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Tama tutkimus kartoitti aikuisten mielenterveyskuntoutujien arkipéivan oppimista. Tut-
kimuksen tehtdvana oli selvittéd, miten tyontekijat kuvaavat mielenterveyskuntoutujaa
oppivana kuntoutujana ja millaista on kuntoutumisen ohjaaminen. Tutkimus selvitti
my6s yhtei sollisyyden ja vertai sryhman merkitysté kuntoutujan arjessa. Tutkimuksen
tavoitteena oli dokumentoidajatuoda esiin arjen tapahtumia ja prosesseja kahdessa
kuntoutumi syhtei stssi. Tama laadullinen tutkimus oli 1&hestymistavaltaan etnografinen,
joten aineisto kerdttiin havainnoiden tutkimusyhtei sdjen toimintaa ja haastatellen henki-
|6kuntaa (N=7).

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdé johtopaétos, etta hoitotyontekijét korostavat
kuntoutujien subjektivisuutta, toimijuutta. Tyontekijat uskovat kuntoutujan mahdolli-
suuksiin kuntoutua jatulla arjessaitsellisiks ja parjéaviksi oikein mitoitetun tuen avul-
la. Haasteel lisia kuntoutettavia ovat nuoret aikuiset, joillael ole selked psykiatrista
diagnoosia, vaan jotka ovat seka paihde- ettéd mielenterveysongelmaisiajajotka ovat
arjen taidoissaan aloitekyvyttomia.

K untoutujaa ohjataan ja tuetaan monenlaisissa arjen askareissa, psykososiaalisessa ja
fyysisessa toimintakyvyssa, taloudel lisissa asioissa, sosiaalisten kontaktien yll&pitami-
sessa ja luomisessa seka toi minnal lisuudessa. Ohjaamistapana korostuu counselling-
tyyppinen, kokemusperainen ja kannustava ohjaaminen. Kuntoutujat tarvitsevat toisia
henkil6ita ja liikkumisen mahdol lisuutta oppimistilanteisiin seka erilaisia vaihtoehtoja
milloin, missé jamiten he oppivat. N&in ollen esimerkiksi erilaiset toiminnalliset ryhmét
ovat tarkoituksenmukaisia oppimiseen.

Y hteisollisyyden merkitys kuntoutujalle on ilmeinen sosiaalisten suhteiden, yhteenkuu-
luvuuden tunteen ja osallisuuden vuoksi. Y hteisdllisyys ilmenee joko tavoitteellisena
yhteisdhoitonatai yhten&isyyden ilmapiiriné tutkimusyhtei soissa

V astedes on tarkeda tutkia mielenterveyskuntoutujien oppimistyylejaja oppimiskykyja,
jotta ne voidaan integroida osaksi kuntouttavaa oppimisprosessia. Kaytannon kannalta
oleellista on my6s tutkia ja kehittda yhtei stoiminnassa ammatillisten oppilaitosten kans-
sa ty6elamassa tarvittavien perusval miuksien kuntoutusta seka sovellettua ammattiope-
tusta. Psykiatrisessa avohoidossa ei ole tehty tutkimuksia yhtei sbhoidon nékdkul masta,
joten myos sen aiheen esitén jatkotutkimushaasteeksi.

Avainsanat: psykiatrinen kuntoutus, arkipéivan oppiminen, kokemuksellinen oppimi-

nen, ohjaaminen, yhteisollisyys, etnografia
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1 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OPPIMINEN TUTKIMUSKOHTEE-
NA

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Aikuisuutta ja mielenterveyskuntoutujia e ole erityspedagogiikan tieteenalallajuuri-
kaan tutkittu. Kuntoutukseen ja psykiatriseen hoitoon liittyvét tutkimukset ovat erityis-
pedagogiikan kannalta térkeita jatarpeellisia. My6s aikuisuus teemana on g ankohtainen
erityispedagogiikassa, silla gjatus elinikéi sesté oppimisesta on tété paivaa. Monet aikui-
set mielenterveyskuntoutujat ovat aikanaan koulusta ja yhteiskunnasta syrjaytyneita tai
syrjaytettyjd, joten mahdollisuudet oppimiseen ja kasvuun ovat olleet heikommat. Ai-
empien oppimis- ja kasvatuskokemusten synnyttamien esteiden voittaminen ja oppimi-
sen lukkojen avaaminen vaativat pitkallista, tiivista tyoté ja tukea. Sen jalkeen kuntoutu-
javoi saada mahdollisuuden uuden oppimiselle ja henkiselle kasvulle. Mita enemman
tukea kuntoutuja tarvitsee, sitd enemman vastuuta ammatti-ihmisella on hdnen oppimi-
sensa ja kasvunsa edistéamisesta. (Lehtinen 2001, 60, 67.) My6s Ojanen ja Sariola (1996,
139) tuovat esiin paradoksin, ettd mitd enemman kuntoutuja tarvitsee apua, ja mita
enempi hanté autetaan, niin sen avuttomampi hanesté tulee. Kuntoutustyon ydinkysy-
mys onkin, miten kuntoutustyontekij& voi tukea kuntoutujaa niin, ett& han toiminnallaan

vahvistaa kuntoutujan kyvykkyytta.

Psykiatrian keskuudessa on esitetty, ettd elamisen ongelmat vaativat eri ongelmiin spe-
sialisoitunutta kayttaytymistieteilijas, jonka tehtavana on opettaa kuntoutujia selviyty-
maan ongel mistaan. Perinteisten kuntouttavan auttamistyon periaatteiden jal ostaminen
kehitys- ja oppimisnakokulmalla on gjankohtaista. (Ojanen 1980, 334; Mattila 2002,
105.) Arjessa selviytymisen tukeminen on mielenterveyskuntoutuksessa keskeinen alue,
joka edelleen vaatii resursointia ja tydmenetel mien kehittamista. Erityisesti mielenter-
veysongelmien kohdalla haastavaksi on osoittautunut hoidon ja kuntoutuksen rajanve-
don hankaluus, jolloin kuntoutuksesta tulee helposti hoidolle alisteinen. Hoitomenetel -
lenterveystyOtéa on arvosteltu sen ” psykoterapeutisoitumisesta’ ja | a8ketiedepai nottei-

suudesta. Muun muassa sen vuoksi tutkimukseni kohdentuu avohoidon kuntoutuskay-



tantdihin ja hoitotyontekijdiden keinoihin tukea kuntoutujia arj selviytymisessa ja

kokemuksistaan oppi mi sessa.

Tutkimukseni aiheen koen olevan yhteiskunnallisesti merkittava, silla mielen sairastu-
minen on yhteiskunnallinen ongelma. Palvelujen kysyjisté jda osa nykyisten palvelujen
ulkopuolelle, koska heidan tarpeensa” elvét kuulu kenellekaan” . Mielenterveysasioissa
on kyse monitahoisesta ja vaikeasta kansanterveysongel masta, jonka parantamiseen
sosiaali- jaterveydenhuolto e riitd. Avohoitoon tulis antaareilusti resursseja, silla sai-
raalahoito on kallistaja on jo yhtei skunnankin kannalta taloudellisempaa satsata ennalta
ehkéisevaan ja kuntouttavaan avohoitoon. Erilaisia kehittamishankkeita on meneillaan,
esimerkiksi monivuotinen psykiatrisen hoidon ja palvelujen kehittdmisohjelma. Ohjel-
ma sisalté8 uusien toimintojen suunnittelun, valmistelun, henkil 6stokoul utuksen ja oh-
jauksen seké toiminnan kokeilun, seurannan ja arvioinnin. Niiden pohjalta tehdéan joh-
topadtokset ja sopimukset siitd, missda muodossa uutta toi mintaa toteutetaan Esimerkiksi
asumis- ja kotikuntoutuksen osalta tavoitteena on tuottaa kattava porrasteinen hoidolli-
sesti tuettu asumis- ja kotikuntoutusjarjestelma pitkaaikaispotilaille.

Pro gradu -tutkimuksen aihe nousee omasta mielenkiinnostani ja motivaatiostani tarkas-
tella mielenterveyskuntoutuksen kaytanteita. Olen tytskennellyt 17 vuotta mielenterve-
yshoitajana psykiatrisessa sairaal assa ja tyGtapani on pohjautunut hoitotyon viitekehyk-
seen. Erityispedagogiikan opintojeni my6ta olen alkanut kiinnittdmaén huomiota my6s
pedagogiseen ndkokulmaan kuntoutuksessa. Pro seminaari — tyoni Mielenterveyskun-
toutuksen monta mallia— palvelut hajallaan oli tutkimuksien (N= 16) kirjallisuuskatsa-
us. Tyodssani kartoitin, tukevatko mielenterveyskuntoutuksen kdytanteet kuntoutujan
kuntoutumista ja oppimista seka millaisin keinoin kuntoutujaa voidaan tukea arjessa
selviytymiseen. Nain ollen pro gradu — tutkielmani on jatkoa aiheelle ja samalla aiheen

syventamistd ja oman ymmarrykseni liséamista my6s ammatillisesti.
Tutkimustehtavat

Tama laadullinen tutkimus kartoittaa mielenterveyskuntoutuksen oppimistilanteita. Teh-
tévana on kuvata aikuista miel enterveyskuntoutujaa oppijana, tyontekijoiden toimintaa
kuntoutujien oppimisen tukemisessa ja ohjaamisessa seké yhteisollisyyden javertais-
ryhman merkitysté. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva, koska sen tarkoituksena on

dokumentoida ja tuoda esiin arjen tapahtumia ja prosesseja hoitotyontekij6i den nako-



kulmasta kahdessa (2) kuntoutumisyhtei SOssa.

Tutkimustehtéviin etsin vastauksia havainnoimalla yhtei sojen toimintaa ja ohjaustilan-
teita tyontekijan ja kuntoutujan vuorovaikutuksessa seké yhtei soi ssa ettéa koti kuntoutuk-
sen ohjaustilanteissa. Haastattelin lisdksi seitsemaa tyontekijéd. Haastattelut olivat tyy-
piltédn etnografisia haastattel uja, joten varsinaista teemarunkoaei ollut. Tutkimusaineis-
toks nain ollen muodostuivat nauhoitetut ja litteroidut haastattel ut, yhteisdissa ja koti-
kuntoutuksessa tapahtunut havainnointi, spontaanit keskustel ut, kenttamuistiinpanoni
seké& dokumenttiaineistot.

Tutkimuksen tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tyontekijat kuvaavat aikuista mielenter veyskuntoutujaa oppivana

kuntoutujana?

2. Millaista on kuntoutujan ohjaaminen arjessa?

3. Mikamerkitysyhteisollaja vertaisryhméalla on kuntoutujan oppimiselleja

kuntoutumiselle?

Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraporttini alussa esittelen aiheeseen liittyvid kasitteitd ja teorioita, jotka ovat
osa eslymmarrystani. Taustaosi ossa keskityn méaarittelemaén mielenterveytta ja siihen
liittyvia ongelmia seké psykiatrista kuntoutusta ja oppimisen nakokulmaa psykiatrisessa
kuntoutuksessa. Luon my6s katsauksen kuntoutujan elamantilanteeseen ja toimintaky-
kyyn seka sen tukemiseen. Ké&ytén tutkimuksessani mielenterveyskuntoutuja -termid,
koska haluan korostaa yksilon aktiivista roolia kuntoutujana. Siten en ole valinnut esi-
merkiksi psyykkisesti vajaakuntoinen -kasitetta. (Jarvikoski & Harképaa 1995, 80;



2004, 152.) Mattilan (2002) kayttdma mielenkuntoutuja— termi on minulle sen verran

uusi, joten en osaa Sita luontevasti kéyttaa.

Liitan aiheeni tarkastelun aikuisen kuntoutujan arjessa oppimiseen, merkittéviin oppi-
miskokemuksiin ja kokemukselliseen oppimiseen. Lisaksi méaarittelen ohjaamisen kes-
keiset periaatteet ja ohjauksen ulottuvuudet. Padtan teoreetti sen taustaosion esittelemalla
yhtei stkasvatuksen ekologisen mallin. Se avulla tarkastelen yhteison, yhteison jasenten

javertaisryhman merkitysta oppimis- ja ohjaustilanteiden mahdollisuuksien luojana.

Tutkimuksen toteuttamista kasittel evéssa luvussa kerron tutkimusprosessin vaiheista
kuvailemalla tutkimukseen osallistuneita yhteistja (N=2) ja haastattel ujen toteuttamista
seka osallistuvaa havainnointiani. Lisaks perustelen, millatavallatyoni sijoittuu kvali-
tatiiviseen tutkimusperinteeseen ja etnografiseen lahestymistapaan. Tarkastelen myos

aineistoni analysointiprosessia seka tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

Kolmessa seuraavassa luvussa (luvut 6, 7 ja 8) kuvailen jatulkitsen aineistoani jasiita
nousseita teemoja. Tarkastelen saamiani tuloksia tutkimustehtavittéin ja vertaan niita
teoreetti sessa osuudessa (luvut 2, 3 ja4) esiin nostettuihin asioihin seka aikaisempiin
tutkimuksiin. Paatan tutkimusraporttini johtopddtdsl ukuun, jossa tarkastelen tdman tut-
kimuksen tuloksia liittden niita lagjempaan erityispedagogiseen ja yhtei skunnalliseen
keskusteluun. Lopuksi esittelen jatkotutkimusaiheita.
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2 MIELENTERVEYSJA PSYKIATRINEN KUNTOUTUS

Mielenterveys on moniulotteinen, suhteellinen ja kulttuurisidonnainen kasite, joten sita
on vaikea médritella yksiselitteisesti (Lahti 1995, 25 — 26; Latikka 1997, 7 - 8). Freudin
usein lainattu maaritelma mielenterveydestd on kyky rakastaa ja tehda tyota. Mielenter-
veyteen liittyy psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Taman tutkimuksen
kannalta mielekés on Lahtisen, Lehtisen, Riikosen ja Ahosen (1999) méaritelmé mielen-
terveydesta tasapainotilana yksilon jaympariston vailla Mielenterveyteen liittyvét ky-
vyt jatoiminnot ovat valttamattomia kaikilla elamanalueilla. Niiden avulla voidaan ko-
kea elama mielekkaana ja toimia kehittyving, luovinajatuottavina yhteison jasenina.
Mielenterveydella on keskeinen merkitys muodostettaessa ja yll8pidettéessa sosiaalisia
suhteita. (Lahtinen ym. 1999; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004.)

Mielenterveyden héiriosta on kyse, kun oireet aiheuttavat monenastei sta psyykkista va-
jaakuntoisuutta ja rgjoittavat tyo- ja toimintakykya seka osallistumis- ja selviytymis-
mahdollisuuksia (Salonen 1998, 70). Mielenterveysongel mat vaikuttavat yksilon toi-
mintakykyyn eri tavoin hairion luonteesta ja vaikeusasteesta rii ppuen. Oireiden vaikutus
arjesta selviytymiseen on aina yksildllista. Oireita ja diagnoosia enemman toi mintaky-
kyyn vaikuttavat ihmisen yksildlliset ominaisuudet, el @mantilanne, el@méantapa seké
ympériston tarjoama tuki. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2002,
121-122)

Kuntoutus on prosessi, jonka kuluessa yksil6a pyritéan saattelemaan epétyydyttévasta
elamantilanteesta kohti parempaa elamaa, toi mintakykyé, selviytymismahdollisuuksia
tal eldmanlaatua. Kuntoutuminen mielenterveyden ongelmista on henkil 6kohtainen ja
ainutlaatuinen muutos- ja oppimisprosessi, jossa ihmisen arvot, asenteet, tunteet, eldaman
padmaarét, taidot jaroolit muuttuvat. Kuntoutuja oppii nékemaan omat mahdollisuudet
jaolemassa olevan toimintakykynsa realistisesti (Koskisuu 2003, 17).
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2.1 Mielenterveysja mielenter veyden ongelmat

Mielenterveytta ja sen héiridita on selitetty osin paéllekkaisin painotuksin eri tieteenal o-
jen nékokulmista. Biologis-geneettinen |ahestymistapa korostaa mielenterveyshéirioi-
den perinnollisyytta ja geenitutkimusta sekd hermoston ja aivojen valittgj&aineiden toi-
mintaa psyykkisten héirididen tarkastelussa. Lisdks se tutkii psyykel&akkeiden vaiku-
tusmekanismeja. (Isohanni 1998, 20 — 23.) Mielenterveyden kriteeri on talldin mielen-
terveysongelman tai sen oireiden puuttuminen (\VV uori-Kemila 2000, 15). Psykososiaali-
sen selitystavan mukaan mielenterveyden hairi6ita pidetéén tuloksena vahingollisten
ymparistotekijoiden ja sisdisten rigtiriitojen kietoutumisesta toisiinsa (Jokinen & Rasa-
nen 2000, 25). Psykologinen ja psykodynaaminen |&hestymistapa on puol estaan kiin-
nostunut ihmismielen sisdisisté lainalaisuuksista, mielikuvista ja henkisesta kasvusta,
jotka tapahtuvat vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa (Isohanni 1998, 20 — 23;
Jokinen 2000, 26). Mielenterveys liittyy téten ihmisen omaan kokemukseen psyykkises-
ta hyvinvoinnista (Vuori-Kemil&a 2000, 15).

Kognitiivisen |dhestymistavan mukaan henkil6l1&, jolla on mielenterveyden ongelmia,
on opittuja, vaaristyneité ajattel umallgja suhteessa itseensd, muihin ja ymparistoon.
Ajattelumallien purkamiseksi yksilon tulisi saada myonteisi kokemuksia hyddyntamal -
l& vahvuuksiansa. (Jokinen 2000, 27 — 28.) Sosiaalinen selitysmalli painottaa ihmissuh-
teita, perheen ja yhteiskunnan vuorovaikutusta seka mielenterveysongel mia yhtei skun-
nallisenailmiona (Isohanni 1998, 22 — 23). Mielenterveyden kriteerina pidetdan yksilon
kykya sopeutua yhteisoon ja toimia erilaisissa vuorovai kutussuhteissa (V uori-Kemila
2000, 16). Kiteytetysti hyvalle mielenterveydelle ominaisena voidaan pitéa ehedd identi-
teettid, kykya tiedostaa tunteet ja eldman realiteetit seka kykya hallita siséisiaimpulssga
pitdytymétta liiaksi puolustusmekanismeihin. Tarkoituksenmukaiset jajoustavat hallin-
takeinot mahdollistavat tasapainon sdilymisen itsen jaympadriston valilla. (Lahti 1995,
25-26.)

Kaikillalahestymistavoilla on kuitenkin rajoituksensa ihmismielen ymmartami sessa.
Sen vuoks erilaisialdhestymistapoja on pyritty sovittamaan yhteen biopsykososiaali-
sessamallissa, joka ei nde psyykkisen kehityksen ja héirididen taustalla pelkastaén yhta
|ahestymistapaa, vaan niiden summautumisen ja yhteisvaikutuksen. Mallissa koroste-

taan monitasoi sten |ahestymistapojen hyddyllisyytta sairauden syiden ymmartami sessa
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jahoidon toteuttamisessa. (Isohanni 1998, 23 - 24.) Yksi kaytanndllinen malli, jolla
voidaan ymmartaa psyykkisia sairauksia, on haavoittuvuus-stressi — malli. Teorian mu-
kaan sairauden puhkeaminen selittyy henkil6n alttiuden ja ympariston aiheuttaman
stressin vuorovaikutuksena. Haavoittuvuus viittaa tekijoihin, jotka altistavat ihmista
kehittamaan tietyn oireyhtyman. (Johansson 2007, 22.) Stressi — haavoittuvuus — malli
jasen pohjalta suunnitellut hoito- ja kuntoutumisohjelmat ovat saavuttaneet viime vuo-
sinalagjaa kannatusta. Esimerkiksi Suomen ja Ruotsin psykiatriyhdistysten skitsofreni-
an hyvaa hoitoa koskevissa suosituksissa ja kansainvalisten psykoedukatiivisten perhe-

tyon ohjelmissamalli on perustana.

Mielenterveyden moninaiset maaritelméat ovat myds aikasidonnaisia (Latikka 1997, 7 —
8; Lonngvist 2003, 83). L ansimaisessa gjattelussa yleinen hyvinvointi liitettiin viela
1960-luvullaihmisen perustarpeisiin ja niita seuraaviin korkeampiin henkisiin tarpei-
siin, minka myéta hyvinvointi jaettiin eri tasojen ulottuvuuksiin ihmisen toimiessa pas-
siivisena tarpeidensa tayttdjana. Nykyinen hyvinvointigjattelu korostaa ihmisen koko-
nai svaltai suutta ja ndkee mielenterveyden uusiutuvien luonnonvarojen kaltaisenainhi-
millisenda voimavarana, joka moniul ottei suutensa ja dynaamisuutensa vuoksi kytkee
yhteen biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen. (Alanen 2003, 17 —18.) T&
mankaltai sessa voimavara-gj attel ussa korostuu ihmisen aktiivinen jaluovarooli omien
voimavarojensa tunnistajana ja hyddyntg éana seké luontainen pyrkimys séilyttéa mielen
tasapaino erilaisia uhkia kohdatessa. Mieli kaipaa uusia kokemuksiajarajojen rikkomis-
ta epdonnistumistenkin uhalla, jolloin inhimillinen kyky uusiutua, muuttua ja kehittya
tukee merkittavasti eldmanhallintaa, selviytymista jatoimintakykya jatkuvasti muuttu-
vassa maailmassa. (Lonngvist 2003, 83 — 86; Punkanen 2001, 9; Taipale 1993, 10 —-11.)

Mielenterveysjamielen sairaus eivét ole pysyviatiloja, vaan ne vaihtelevat 18pi eldman
fyysisen kunnon tapaan. Terveyden ja sairauden vélille ei voida asettaa selkeda rajaa,
koska mielenterveyden ongelmat ilmenevét eri tavoin. Usein ongelmat ndyttaytyvét
paivittéaisind mielta painavina ja voimia heikentéving asioina, jotka vaikeuttavat henkisté
hyvinvointia. Mielenterveyden ongelmat voivat myos ilmeta somaattisina tuntemuksina
jakipuina. Pahimmillaan mielenterveydenhdiritt voivat vammauttaa yksilon ja sulkea
taman yhtei skunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuoléelle. (Salonen 1998,
70, 73.) Mielenterveysongel missa syyta sairastumi seen haetaan useimmiten itsestd, mi-
k& merkitsee itsetunnon laskua, hdpeda ja vetéytymista sosiaalisista rooleista. Mielen-
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terveysongelmat ovat usein pitkékestoisia ja jatkuessaan tuovat monenlaisia sosiaalisia
ongelmia, kuten vuorovaikutuksellisia ongelmia, yksinéisyytta ja taloudellista niukkuut-
ta. (Peltomaa 2005, 15— 16.)

Mielenterveyden ongelmia Lavikaisen ym. (2004, 16) mukaan ovat esimerkiksi:

- psyykkinen stressi, jokalliittyy elamantilanteisiin, tapahtumiin jaongelmiin

- tavaliset mielenterveydenhéiriot (esim. masennus, ahdistune suushéiriot)

- vakavat psyykkiset hairiot, joihin liittyy aistiharhoja seké véaristyneita us-
komuksia ja gjatusprosesseja (psykoosit)

- pahteiden vaarinkaytto (liiallinen alkoholin, huumeiden jatupakan kaytto
seka niihin kohdistuva riippuvuus)

- poikkeavat luonteenpiirteet, joista on haittaayksilolle jatoisille

- etenevét elimdliset aivosairaudet. 1

Mielenterveyden ongelmiin liittyy aina psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen py-
syvésti tai gjoittaisesti. Mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn ongelmia ovat muun
muassa al oitekyvyttomyys, pelot, heikentynyt keskittymiskyky, huono itsearvostus seka
péi vittéi sista toi minnoista sel viytymisen vaikeus. Myos passiivisuus ja yksindisyys ovat
yleisd ongelmia. Pitkdan jatkunut stressi ja muut pitk&aikaiset mielenterveysongel mat
alheuttavat kognitiivisten taitojen heikkenemistd, mikailmenee oppimis- ja agjattel uky-
vyn aentumisena. (Kettunen ym. 2002, 121 - 122.)

1 Tarkemmin diagnooseista ja diagnostisista kriteereisté | CD-10-luokituksesta (WHO 1992).
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2.2 Kuntoutujan elamantilanneja toimintakyky

Mielenterveyskuntoutujat ovat oppineet ongelmien olevan heissé itsessaan, jolloin kun-
toutuksen tavoite on muuttaa itsed. Mielenterveysongel missa sairaudesta muodostuu
usein osa persoonallisuutta. (Deegan 1992, 11.) Mielenterveysongel man kehittyminen
on yleensa prosessi, jossa ihminen suhteuttaa itsedan ympéristoonsa ja tulkitsee sita
oman kielteisen mindkuvansa kautta. Kramerin ja Gagnen (2001, 470 — 472) mukaan

mi el enterveyskuntoutujista tul ee taitavia arvioimaan itseddn pelkastdan heikkouksien
nakodkulmasta. Monista tulee epavarmoja ja he pelkédvét epaonnistumisiaja yrittamista.
Alistuminen ja avuttomuus ovat kuntoutujien kokemuksen mukaan seurausta epéatoivos-
taseka liiallisesta luottamuksesta terapeutteihin ja |&8kkei siin seké sosiaalisten taitojen
surkastumisesta ja eristéytyneeseen el@mantapaan liittyvista kayttaytymismalleista
(Kramer & Gagne 2001, 471 — 472).

Elamantilanne

Kuntoutumiseen vaikuttaa paljon se, millai sessa el@méanvaiheessa ihminen sairastuu.
Sairastuminen merkitsee muutoksia elintavoissa, sosiaalisissa suhteissa, rooleissaja
elinolosuhteissa. Sairastumisen aikaansaama el @manmuutos saa hyvin erilaisen merki-
tyksen el@mankaaren eri vaiheissa (Hark&paa & Jarvikoski 1995b, 136). Mielenterveys-
kuntoutujat painottavat sairastumisen hyvaksymisen merkitysta kuntoutumisen perusta-
na. Mielenterveyden héirididen syiden, seurauksien ja toi pumisen ymmartaminen on
valkeampaa kuin somaattisissa sairauksissa. Lisdksi mielenterveyden ongelmiin liittyy
voimakkaita asenteita ja pelkoja, joita on niin sairastuneillaitsell88n kuin ympéristossé-
kin. Kuntoutuksen kannalta on merkityksellistd, pyrkiikd kuntoutuja puolustautumaan
sairautta vastaan vai onko han jo hyvaksynyt tilanteensa. Kuntoutuminen |ahtee liik-
keelle siitg, ettd kuntoutuja hyvaksyy sairastumisensa jatarvitsevansa apua selviytyak-
seen. Toinen tarked tekija kuntoutumisen kdynnistymiseksi on toivon heréddminen. Kun
sairastumisesta on kulunut aikaa, kuntoutujat yleensé oppivat tunnistamaan sairauden
vaiheitaan ja merkkeja sairauden muutoksesta, miké luo tunnetta sairauden hallittavuu-
desta. Vastuun ottaminen itsestd nostaa itsekunnioitusta jariittdvan pienista asioista
aloittaminen lisd4 uskoa oman toiminnan vaikuttavuuteen. Toisten ihmisten usko kun-
toutujan toi pumisen mahdollisuuteen on yksi merkittavimmista tekijoista. (Young &
Ensing 1999.)
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Ihmisluonteelle on ominaista pyrkimys turvata mielen siséinen tasapaino jatéten hallita
eldmankulkua ja sen tapahtumia, mika heijastuu kokonaisvaltaisesti yksilollisiin toimin-
ta- jagattelutapoihin (Bandura 1999, 1; Lonnqvist 2003, 85). Hallinnan tunteet luovat
uskoa henkil6kohtaisiin vaikutusmahdollisuuksiin jatuovat elamaan miellekyytta, kun
elamaa voidaan paremmin ennakoida ja siten valmistautua tulevaan omin voimavaroin.
Y ksilon eldméankulun kannalta merkityksellista on yksilén subjektiivinen, sisdinen ko-
kemus siitd, mihin han voi vaikuttaa, eika niinkaan se, mihin han todellisuudessa pystyi-
si. Pystyvyyskasitysten vaikuttavuutta yksilon eldméan voidaan tarkastella kognitiivis-

ten, affektiivisten (tunneperéisten), motivaatiollisen ja valintaprosessin kautta (kuvio 1).

Vahvat pystyvyysodotuk set Heikot pystyvyysodotukset
Kognitiivinen "Vain taivas rgjana’ "Turhakurkotella kuuta
taivaalta’
Affektiivinen " Positiivisen gjattelun voimalla ” Ahdistaa ja paé halkeaa”
eteenpdin’
Motivaatiollinen |"Mikaei tapa, se vahvistaa’ "Menee pieleen kuitenkin”
Valintaprosess |”Kohti uuttajatuntematonta” "Tutut jaturvalliset kuviot”

KUVIO 1. Pystyvyysodotusten vaikutus yksilon gjatteluun ja eldméaan

Subjektiiviset kasitykset hallinnan mahdollisuuksista kehittyvét neljdlaeri tavala. En-
simmainen ja tehokkain keino muokata uskomuksia itsestdan on hankkia kokemuksia
erilaisista hallinnan tilanteista, minka kautta on mahdollisuus objektiivisemmin tarkas-
tella omia kykyja. Toisena tapana on hyddyntéé ryhmassa saatavia sijaiskokemuksia,
jolloin muiden itsensé kaltai sten ihmisten onnistuminen edesauttaa uskoa omiin kykyi-
hin. Kolmantena uskomusten vahvistgjana voidaan ndhda ohjaajan positiiviset pal autteet
jakannustus. Neljantend keinona voidaan vahvistaa yksilon fyysisid ominaisuuksia ja
korjata niihin liittyvia vaaristyneita ajattel umall g a seka vahentda negatiivisia tunnetai-

pumuksiajastressid. (Bandura 1999, 2 —4.)
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Aaron Antonovskyn (1993) mukaan me kaikki olemme elaméan vaarallisessa joessa—
kukaan ei ole rannalla. Kysymys kuuluukin: Kuinka vaarallinen jokemme on ja kuinka
hyvin osaamme uida? (Sohlman 2004, 40 — 41.) Antonovsky kehitti kasitteen koherens-
s kuvaamaan el@maneheyden tunnetta, joka perustuu riittéviin selviytymiskeinoihin ja
voimavaroihin vastata el aman haasteisiin ja luottamukseen el@man ennustettavuudesta
jasditettéavyydestad. Koherenssin tunne viittaa ihmisen tapaan havaitaja ymmartda ym-
péaristddan (Jarvikoski 1994, 110).

K oherenssin tunteessa keskeistéa on ensinndkin kokemus oman itsensg, ympéaristonsa ja
elamansa ymmarrettavyydesta (comprehensibility), joka pohjautuu realistiseen itsetun-
temukseen, vuorovaikutustaitoihin ja tunnedlyyn seké ongel matilanteiden kognitiiviseen
arvioimiseen. Toiseks koherenssin tunteeseen liittyy mielekkyyden kokemus (meaning-
fulness), joka syntyy persoonallisuuden, toimintaroolien, arvomaailman ja el&mantilan-
teen yhteisvaikutuksesta. Mielekkyys merkitsee el@man kokemista el@misen arvoisena,
mik& kannustaa késittelemaan ritiriitaisia tilanteita tarkoituksenmukaisin keinoin. Mie-
lekkyyden tunne on Antonovskyn mukaan keskeisin osatekija koherenssin tunteessa,
koska se luo perustan motivaatiolle toimia. Kolmas koherenssiin kytkeytyva tekija on
hallinnan kokemus (manageability), mika merkitsee omaa eldmaa koskevien valinta-
mahdollisuuksien tiedostamista. Hallinnan kokemus perustuu seké henkil6kohtaisiin
voimavaroihin ettafyysisiin jasosiaalisiin resursseihin. (Antonovsky 1993, 725 - 733;
Kettunen ym. 2002, 56 — 57; Peltomaa 2005, 30 — 31, 64; Raitasalo 1996, 63 — 65.)

Asetettujen vaatimusten ja ongel mien ratkai su edellyttéa kaikkia kolmea koherenssin
tunteen osatekijd4, joista ymmarrettdvyyden katsotaan edustavan kognitiivista, mielek-
kyyden motivaationaalista ja hallinnan kokemuksen valineellistd nakdkulmaa (Fel dt
2000, 11). Korkeilan (2000) mukaan koherenssin tunne on terveyden, niin emotionaa-
listen kuin kognitiivistenkin resurssien mittari. Koherenssin tunne késitteena on luon-
teeltaan vuorovaikutuksellinen ja sen pohjana on tunne, ettd asiat ovat hallittavissa joko
omin keinoin tai toisten avustamana (Jarvikoski 1994, 99).
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Toimintakyky

Koskisuu (2003, 16) on méaaritellyt toimintakyvyn seuraavasti: " Toimintakyvyllatarkoi-
tetaan ihmisen kykyatoimiajatehdaerilaisia asioitatavalla, joka on itselle tyydyttava ja
suhteellisessa sopusoi nnussa ympériston ja sen odotusten kanssa.” Ongelmat toiminta-
kyvyssa voivat ilmeta niin fyysisend, psyykkisena kuin sosiaalisena avuttomuutena,
mikavoi vahitellen johtaa tavoitteista ja haastei sta |luovuttami seen, lamaantumiseen
seka eristaytymiseen sosiaalisesta maailmasta. Mikali yksilolta puuttuu eldméssa tarvit-
taviaanedllisia, psyykkisiata sosiaalisaresurssgjata han el kykene tunnistamaan elka
hyddyntamaan niitd, han kokee omat vaikutusmahdollisuutensa el @méansa suhteen puut-
teellisina. Taman myota on vaarana vieraantuminen yhtei sollisisté sidoksi sta seké al oi-
tekyvyttomyyden, riippuvuuden ja riittamattomyyden tunteet. Tamankaltainen syrjdy-
tymisprosess etenee useimmiten vahitellen vaihe vaiheelta ja siind korostuu ongelmien
limittéi syys ja kasautuminen, mika saa yksilon vetéytymaan elaman keskeisilta osa-
alueilta. (Kettunen ym. 2002, 68 — 69.)

Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya itsendisesti arkielamésta ja
sen tuomista ongel matilantei sta seka taitoa solmiaihmissuhteita ja toimia ympéaroivassa
yhteiskunnassa. Psykososiaalinen toimintakyky rakentuu pala palalta yksilon taustan,
historian ja elinympériston vuorovaikutuksessa l18pi eldman, jolloin se on aina yksildlli-
nen kasitys omista kyvyisté kussakin elamanvaiheessa. Riittava psykososiaalinen toi-
mintakyky voidaan ndhda myos syrjaytymisen vastakohtana, koska sen ansiosta yksil6
voi vaikuttaa elamadansa omakohtai sten valintojensa kautta seka osallistua laajemmin
yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen elémaan. (Kettunen ym. 2002, 53 — 55, 64.) Psy-
kososi aalisen toimintakyvyn kannalta avohoidon tukipalveluilla on térkea rooli kuntou-
tujan tukemisessa. Ne varmistavat kuntoutujan selviytymista. Tukipalveluitavoivat olla
erilaiset asumispalvelut (kuntoutuskodit, tuettu asuminen), paivatoiminta- jatydtoimin-
terveysongel missa, joten |&8kehoidon toteutus ja seuranta ovat ensisijaisen tarkeita mie-
lenterveyskuntoutujan tukemisessa. (Kettunen 2002, 124; Nordling 2007, 224 — 226.)

Psykososiaalinen toimintakyky kytkeytyy ihmisen identiteettiin ja siten kykyyn liittéa
minan eri puolet, persoonallinen ja sosiaalinen identiteetti seké elaman eri osa-alueet

yhtendiseksi kokemukseksi minuudesta. Identiteetti voi muovautua perustavanl aatui sesti
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elamankriisien, vammautumisen tai sairastumisen myota niiden heijastuessa toiminta-
kyvyn eri osa-alueisiin. |dentiteetilla tarkoitetaan sita puolta minékuvasta, joka vastaa
kysymyksiin kuka mind olen ja mihin ryhmaan kuulun (Repo-Kaarento 2007, 22). Wa-
gerin (1996) mukaan identiteetin kasitetta kaytetaan, kun halutaan korostaa ihmisen
persoonallisuuden sosiadlista puolta (Repo-Kaarento 2007, 22). Aikuisen identiteettiin
vaikuttavat identiteetin perustana olevat varhaiset samastumiskohteet (vanhemmat ja
muuta kasvuympariston ihmiset), nuoruuden koulu- jaystavapiiri seka koko elamankaa-
ren térkedt tapahtumat, kuten koulutus, tydpaikat ja muutokset perhe-elédméassa. Mielen-
terveyskuntoutujallaidentiteettiin vaikuttavat my0s sairastuminen, sen tuomat héiriét ja
vaikutukset eldmankulkuun seka suhteet hoitavien tahojen viranomai sverkostoon etta
vertaisryhmaan. ldentiteetin kehittyminen ja uudelleen méérittely on eldmanmittainen

prosessi, jonka ldpi siivildityvat muut oppimiskokemukset (Repo-Kaarento 2007, 23).

Fyysinen toimintakyky voidaan méaritella kyvyks selviytyaitsendisesti arjen toimin-
noista, ruumiillista ponnistusta vaativista tyGtehtavista seké vapaa-ajan aktiviteeteista.
Se pohjautuu yksil6n perusterveydentilaan ja subjektiiviseen kokemukseen omistatoi-
minnallisista resursseista ja on yhteydessa aina kulloinkin vallitseviin elinolosuhteisiin
seka henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Psykososiaaliset tekijét vaikuttavat fyysiseen toi-
mintakykyyn siten, etta vaativien fyysisten taitojen kokeilu ja harjoittaminen edel lyttaéa
oman halun ja motivaation lisdksi muilta saatua sos aalista vahvistusta ja pal autetta.

Y ksilon mielentila ja ympariston palaute heijastuvat usein myos fyysiseen olemukseen
aiheuttaen erilaisia fyysisia reaktioita seka muutoksia omassa kehonkuvassa. (K ettunen
ym. 2002, 135 —138.)

2.3 Psykiatrinen kuntoutus

Kuntoutuksen lahtokohtana on tavallisesti hyvin konkreettinen elamanongelma: pitkéaai-
kaissairaus, vamma, pédihdeongel ma, toiminnanrgoitus, tyokyvyttomyysta sen uhka.
hallinnan heikkenemisena. (Jarvikoski 2000, 247.) Kuntoutuksen tavoitteena on entista
useammin yksilén kokonaisvaltaisen elamanhallinnan tukeminen tydllistymisen ja tyo-
eldmaén palaamisen sijaan tai rinnalla. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutuksessa ty6
on ymmarrettava riittavan lagjasti eli sithen kuuluvat kodinhoito, erilaiset péivétoimin-

nat ja suojatyd, joillakin kuntoutujilla my6s tuettu tyo tai opiskelu. Kuntoutujan voima:
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varoja, toimintakykyé, toimintamahdollisuuksiaja elamanhallinnan tunnetta pyritaan
lisd8maan. Tavoitteena on aikai sempaa parempi itsendinen arjesta selviaminen ja arki-
elaman haasteisiin vastaaminen, missa oppimisella on hyvin keskeinen merkitys. (La
donlahti 2001, 25.)

Kuntoutuksessa on kysymyksessa tyontekijan nakokul ma hénen tehtévaénsa, kun taas
kuntoutumi sessa samaa asi aa tarkastellaan kuntoutujan ndkokulmasta (Nojonen 1990,
23). Yksi tapa hahmottaa kuntoutumista on gjatella sita tiena potilaasta kuntoutujaksi:
Potilaana ihminen on oikeutettu saamaan hoitoa ja olemaan hoidettavana, mutta vahitel-
len voimien lisééntyessd ja oireiden lievittyessa han voi 1dhted hakemaan muutosta ja
parempaa elamanlaatua. Kuntoutuminen ei valttdmétta ole sama asia kuin oireiden pois-
tuminen tal paraneminen. Kuntoutumista voi tapahtua, vaikka oireitaolisikin jaljell&,
silla kuntoutumisen my6ta ne yleensé lievittyvét ja ne hallitaan paremmin. (Koskisuu
2003, 15.)

veytta yll&pitéva ja yhteisollisté osallisuutta painottava ajattelumalli, joka konkretisoituu
yksilén hyvinvoinnin, motivaation, innostuksen ja resurssien tukemisena ja edistamise-
na (Riikonen 2000, 42 - 43). Keskeiseksi kuntoutustydn toimintamalliksi on siten kliini-
sen mallin rinnalle noussut kuntoutuja- ja resurssikeskeinen malli, jonka l&htokohtana
on kuntoutuja itse aktiivisena toimijana omine voimavaroineen ja vaikutusmahdolli-
suuksineen kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Y ksilon omaa motivaatiota, sitoutumistaja
omatoi misuutta pidetéan edellytyksena toiminnan onnistumiselle. Kuntoutujaa itsedén
pidetddn asiantuntijana sen suhteen, mitkd asiat tuottavat ja tukevat parhaiten psyykkista
hyvinvointia ja toimintakykya yksilén omassa el amantilanteessa. Téllaisessa voimava-
ral 8htoi sessa kuntoutusmal lissa keskitytéén ongelmien ja puutteiden sijasta mahdolli-
suuksiin, joita hyddyntamalla yksilon on mahdollista kehittya ja kuntoutua kohti tavoit-
teitaan seka vahvistaa jo olemassa olevia resurssejaan. (Harkapéa & Jarvikoski 19953,
79 — 81; Kettunen ym. 2002, 19, 38 — 40, 42 — 43; Riikonen 2000, 48 — 50.) Myos eko-
loginen tai situationaalinen ndkokulma hallitsee kuntoutusta sen korostaessa yksilon
oikeuksia ja mahdollisuuksiaintegroitua osaks yhteiskuntaa ja eléa tdysipainoista el&
ma& sosiaalisen yhtei son j&senend. Integroitumista pyritdan edistamaan kiinnittamalla
huomio ympéristoon ja sen asettamien esteiden ja haittojen poistamiseen. (Harkapaa &
Jarvikoski 1995a, 76 — 77; Harkapda & Jarvikoski 1995b, 17 — 18.)
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Psykiatrinen kuntoutus

Psykiatrisen kuntoutuksen keskei sené funktiona pidetéan asiakkaan henkista hyvinvoin-
tiaja toimintakykya tuottavien tekij6iden tukemistaja néin ollen itsenéisen selviytymis-
kyvyn edistémista. Lahtokohtana mielenterveyskuntoutuksessa on kuntoutujan persoo-
nallisuuden ja elaméantilanteen | agja-alainen huomioiminen, jonka pohjalta yksilolliset
tavoitteet ja tarkoituksenmukaiset keinot ovat jarkevasti rakennettavissa. (Corrigan
2003, 346 — 347.) Tamankaltai sessa selvitysty6ssé kuntoutujan oma asiantuntijuus el &
mastaéan nousee arvoonsa (Riikonen 2000, 43 — 44). Kyse on subjektiivisista, kunkin
yksilon intresseista ja voimavaroi sta juontuvista el @man nékoal oista ja projekteista, jol-
loin ne asiat, jotka ovat yhdelle hyvaksi, voivat koituatoiselle pahaksi (Jarvikoski 2000,
254; Riikonen 2000, 45). Lahteenlahden (2001, 173) mukaan psykiatrinen kuntoutus
kohdistuu eniten kahteen mielisairausryhmaan: kognitiivisiin psykooseihin eli skitsofre-
nioihin seka affektihairidihin eli psykoottiseen pitkékestoi seen masennukseen ja mani-
aan. Taman tutkimuksen kannalta ol eellisin kuntoutujaryhma on skitsofreniaa sairasta-

vat kuntoutujat.

Mielenterveyskuntoutusta voidaan tarkastella Corriganin (2003) luoman rakenteellisen
mallin mukaan, joka koostuu ensisijaisesti kuntoutuksen tavoitteista ja muutosta
edesauttavista keinoista (kuvio 2, seuraavalla sivulla). Corriganin mallissa otetaan huo-
mioon myos kuntoutuksen konteksti ja sen tuottajien roolien nakokulmat. Kuntoutuksen
padasiallisimmaksi tavoitteeksi katsotaan sellaisten toimien rakentaminen, joilla voi-
daan tukea sairaudesta toi pumista. Toipumisella tarkoitetaan tassa yhteydessa pitkalti
yksilon kykya kontrolloida oireitaan (oireenhallinta) ja irtaantua sairauteen liittyvista
hairi6ista erilai sten vaihtoehtoisten ratkai sujen kautta. Lisaksi toipumisessa on tarkedé
hyvaksya psyykkisen sairauden tuomat esteet, jotka eivét esta yksil6a luomasta miele-
kasta elamaa. (Corrigan 2003, 346, 348 — 353.) On tyypillista, ettd yksilé on valmis ar-
vioimaan realistisesti omia voimavarojaan ja kykyj&én seké asettamaan tulevai suuden
tavoitteitaan vasta, kun hén on hyvéksynyt sairautensa osaksi eldmaansa. Y mmarrys
sairauden vaikutuksista minuuteen ja elédman valintoihin voi mahdollistaa syvemman
henkisen kasvun. (Harkdpaa & Jarvikoski 1995b, 131 — 132.)
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TAVOITTEET Sairaudesta toipuminen
Selviytyminen arkielaméassa
Osallistumisen ja toiminnallisuuden mahdollistuminen
Itsendisyys
Valtaistuminen
El&ménlaatu

KEINOT Vélineellinen ja sosiaalinen tuki
Tavoitteiden asettelu
Taitojen harjoittelu
Siirtovaikutuksen opettelu
Kognitiivinen kuntoutus ja terapia
Perheopastus ja — tuki

KUVIO 2. Psykiatrisen kuntoutuksen tavoitteet ja keinot (Corrigan 2003, 353)

Psykiatrisen kuntoutuksen muihin tavoitteisiin lukeutuvat kuntoutujan ohjaaminen arki-
elaman toimintoihin ja kokemuksiin sekd pohjan luominen erilaisille osallistumis- ja
toimintamahdollisuuksille. Y htei skunnassa vallitsevien erottel evien ja ennakkoluulois-
ten asenteiden vuoksi tassd vaiheessa tormétaan usein leimaamiseen. ltseohjautuvaja
subjektiivinen kokemusten etsinta sekd omaa el @maa koskevien pagtdsten tekeminen
ovat myos merkittavia kuntoutuksen tavoitteita. Lisaéks kuntoutuksen tavoitteena on
saavuttaa hyva elamanlaatu, joka edel lyttaa riittavien eldmanhallinnallisten taitojen har-
joittamista. (Corrigan 2003, 348 —349.)

Psykiatrisen kuntoutuksen toi mintamuotoina tavoitteiden saavuttamiseks kaytetaan
ensinnakin valineellista ja sosiaalista tukea, joista valineellinen tuki merkitsee esimer-
kiksi tuettua asumista, kun taas sosiaalisen tuen keskel send muotona on muiden antama
emotionaalinen jatiedollinen tuki. Toisena psykiatrisen kuntoutuksen keinona on péa
madrien asettaminen, taitojen harjoittaminen ja siirtovaikutuksen opettelu, mill&a téhda-
taéén realististen tavoittei den asettamiseen ja saavuttamiseen seka niiden integroimiseen
osaksi arkielamaa. Myos kognitiivisten strategioiden harjoittaminen on oleellinen toi-

mintakeino, koska mielenterveyskuntoutujalla on usein huomattavia kognitiivisia toi-



22

minnan puutteita esimerkiksi paétoksenteossa, muistamisessatai kielellisessd ilmaisus-
sa. Liséks perhetté jalaheisia opastetaan ja tuetaan selviytymisessa ja sopeutumisessa.
(Corrigan 2003, 346, 348 — 353.)

Mielenterveyskuntoutuksen keinot liittyvét 188kinnallisten sairaus- ja oireistospesifien
menetel mien ohella merkittavasti erilaisiin arkipéivan tilanteisiin ja toimintoihin, joiden
kautta voidaan mielekkaasti tukea yksilon mielenterveyttéa seka huomioida aiempaa
enemman sosiaalisen ja fyysisen ympéristén merkitys yksilon hyvinvoinnille (Latikka
1997, 5 —6; Riikonen & Jarvikoski 2001, 162 — 163). Arkieldamaan kytkeytyvia keinoja
ovat muun muassa erilaiset sosiaalisen kanssakaymisen muodot, toiminnalliset jalii-
kunnalliset ratkaisut, harrastukset, kulttuurielamykset seka elinolojen jérjestely niin, etta
niilla voidaan tukea mielenterveyshairioiden heikentdmaa toimintakykyé (Riikonen &
Jarvikoski 2001, 162 — 163).

Oppimisen nékdkulma psykiatriseen kuntoutukseen

Kuntoutusta voidaan tarkastella oppimisen ndkoékulmasta, jolloin elama ndhdaan jatku-
vana kehityksena ja uuden oppimisena. |hminen rakentaa minakasitystdan seké omak-
suu tietoja, taitoja, asenteita, kasityksiaja emotionaalisia reaktiotapoja vuorovaikutuk-
sessa ymparistonsd kanssa. Kokemusten, yritysten ja erehdyksen seké muilta saadun

pal autteen kautta luodaan pohja yksilollisille gattelu-, tunne- jatoimintamalleille, jotka
taas ohjaavat ja muokkaavat kayttdytymista tilanteen mukaan. (Kettunen ym. 2002, 46.)

Kuntoutustilanteet ovat oppimistilanteita, joissa oleellista on kuntoutujan osallisuus.
Mielenterveyskuntoutujat kykenevét oppimaan arjen taitoja siind missa kuka tahansa
ihminen. Psyykkiset héiriot saattavat vaikeuttaa oppimista, mutta eivét tee sitd mahdot-
tomaksi. Yleensa suurimmat ongelmat ovat siing, etteivat kuntoutujat jaksa enda olla
kiinnostuneita arkiel@mén asioista. Arkiset asiat ja sosiaalinen vuorovaikutus ovat tuot-
taneet 18hinn& ahdistusta ja kielteisté palautetta. Etenkin paljon sairaal assa aikaansa
viettdneet kuntoutujat ovat saattaneet tottua siihen kasitykseen, etté eldmanvaikeuksien
keskelta voi aina pageta laitoshoitoon tai [aékkeisiin. Ongelmien kasittelykyky on hei-
kentynyt tai ehka ollut alusta alkaen puutteellinen. Stressinsietokyvyn heikkous vaikeut-
taa sopeutumista normaaliin elamaén. Avuttomuuden tunne aiheuttaa negatiivista riip-
puvuutta joihinkin tiettyihin henkil6ihin ja ympéristéihin. (Ojanen & Sariola 1996, 139,
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191.) Kuntoutumisprosessissa voidaan erotella oppimisprosessille tyypilliset vaiheet
(kuvio 3).

M otivoituminen Orientoitumisvaihe Sisdistamisvaihe

Soveltamisvaihe Arviointi

KUVIO 3. Oppimisprosessi kuntoutumisessa

Onnistunut kuntoutumis- ja oppimisprosessi edellyttéa kuntoutujalta ensinnékin hyvaa
motivoitumista, mika pohjautuu realistisesti asetettuihin tavoitteisiin ja uskoon omista
kyvyista. Motivoituminen sairastumisen akuutissa vaiheessa on yleensa |ahes mahdo-
tonta toimintakyvyn lamaantumisen vuoksi jasiksi kuntoutus onkin mielekastd aloittaa
vasta my6hemmin yksilon sopeuduttua muuttuneeseen tilanteeseen. Motivaation yll&pi-
tamiseksi muutosprosessille on varattavariittévasti aikaa, suuremmat tavoitteet on pil-
kottava pienemmiksi |ahitavoitteiks ja kuntoutujan voimavarat on pyrittéava aktivoi-
maan mahdollisimman tehokkaasti. (Kettunen ym. 2002, 46, 48 — 49; Virsu & Haapasa-
lo 2001, 82.)

Kuntoutumis- ja oppimisprosessi kdynnistyy varsinaisesti orientoitumisvaiheessa, jol-
loin kuntoutujan tehtévana on tarkastella subjektiivisia resurssejaan ja toimintakykynsa
osa-alueita. Kartoituksen pohjalta on mahdollista arvioida keskeiset oppimistarpeet ja
rakentaa niihin liittyvét tavoitteet riittdvan lagjasti huomioiden koko el@amantilanne.
(Kettunen ym. 2002. 49 — 50; Virsu & Haapasalo 2001, 80.) Ihmisen toimintaa luonneh-
tii epdméadrai sessdkin eldmantilanteessa tietynlainen tavoitteel lisuus, joka perustuu el&
man ennustettavuuteen ja jatkuvuuteen. Tavoitteiden asettelu ilmentéa tarvetta pitéa ylla
psyykkista toimintakykya turvaamalla riittavan eheé siséinen tasapaino ja mindkuva.

Vaikka suuri osa tavoitteista asetetaan suunnitelmallisesti, rakentuu osa tavoitteista tie-
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dostamattomasti el @ménkokemusten, tunteiden ja muiden ohjaavien tekij6iden myo6té-
vaikutuksesta. (Kivinen, Latikka & Oja-Koski 1994, 9 — 10, 25, 29 — 30.)

Aiemmin opittujen muutoksen tarpeessa ol evien gjattel u-, tunne- ja toimintatapojen
muokkaaminen tapahtuu siséi stamisvaiheessa, kun kuntoutuja yhdessa muiden henki-
|6iden kanssa kdy |8pi sairauteen tai vammaan liittyviatietoja, kokemuksia ja merkityk-
sia Uudenlaisten kayttaytymismallien sisaistémiseen vaikuttaa kuntoutujan yksiléllisten
oppimisvalmiuksien liséks se, kuinka subjektiivisesti merkittéaviné opittavat asiat koe-
taan. Mielenterveyskuntoutujan selviytymisprosessia voivat haitata monenlaiset oppi-
mis- ja keskittymisvaikeudet, joiden vuoksi kuntoutumiselle on varattava tarpeeksi ai-
kaa, samoin kuin siind on pyrittédva huomioimaan |aheisesti kuntoutujan arkipéivan tar-
peet. (Kettunen ym. 2002, 50 —51.)

Muuttuneet kayttaytymismallit todentuvat vasta soveltamisvaiheessa, kun opitut asiat
ulkoistetaan kaytantoon. Uusien tapojen testaaminen yrityksen ja erehdyksen kautta
mahdollistaa véahitellen aiempaa joustavamman toiminnan eri tilanteissa. (Kivinen ym.
kuin tiedot jataidot rutinoituvat arkipéivan eri tilanteisiin. Kuntoutuksessa on oleellises-
ti huomioitava oppimisen tilannesidonnaisuus ja k&ytannonl 8heisyys, jotta opitun siirto-
vaikutus mahdollistuisi. (Kettunen ym. 2002, 51 — 52.) MyGs juurtuneiden tapojen py-
Syvyys jaympariston osittainen kielteinen palaute voivat jarruttaa kdyttéytymisen pysy-
vaa muutosta (Kivinen ym. 1994, 39).

Kuntoutumisprosess paéttyy kuntoutujan arviointiin omasta oppimisestaan ja toimin-
nastaan, joka perustuu muilta saatuun palautteeseen. Oman toiminnan arviointi eli itse-
reflektio merkitsee tilanteen selkeyttamistéa omien mielikuvien, tuntemusten, tunteiden
jagatusten tarkastelun kautta. Pyrkimyksena on tavoittaa sellaiset toimintaa haittaavat
gjattelu- jatoimintatavat, jotka automatisoituneina jaisivat muuten huomioimatta seka
kyseenalaistaa niiden toimivuus nykytilanteessa. (Kivinen ym. 1994, 36 — 37, 42.) Ar-
vioinnin ja rakentavan pal autteen kasittelyn my6ta kuntoutuja kykenee tarkastel emaan
kayttaytymistaan objektiivisemmin ja kehittym&an tarpeen mukaan edelleen. (Kettunen
ym. 2002, 52.)
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Toimintakyvyn tukeminen psykiatrisella kuntoutuksella

Toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan tukea erilaisten avohoidon tukipalvelujen, |é8ke-
hoidon jaterapioiden avulla. Mielenterveyshairiot heikentavét toimintakyvyn eri osa-
alueita aina jossain maarin, mutta vaikutusten laatu ilmenee yksil6llisesti riippuen héiri-
On luonteesta ja vaikeusasteesta, yksilon persoonallisuudesta, ulkoisista elinol osuhteista
seka kognitiivisista ja sosiaaisistataidoista. Tyypillisimmat toimintakykyyn heijastuvat
teen, arkitaitojen puutteellisuuteen, heikentyneeseen keskittymis- ja oppimiskykyyn
seka yksindisyyteen jaerilaisiin pelkoihin. My6s ympériston torjuvat asenteet ja kieltei-
nen suhtautuminen psyykkisiin ongelmiin seka sosiaalisen tuen puute vaikuttavat nega-
tiivisesti yksilon kokemukseen itsestaan rgjoittaen toimintamahdollisuuksia merkitté-
vasti. (Kettunen ym. 2002, 121 — 122.) Lisdksi fyysisen ja sosiaalisen ympériston [uo-
mat stressitekijét, kuten taloudellinen ja fyysinen turvattomuus seka sosiaalisen yhtei-
sollisyyden mureneminen heijastuvat kielteisind kokemuksina yksiloon (Latikka 1997, 5
-6,9,17).

Hyvéana |ahtokohtana psykiatrisessa kuntoutuksessa toi mintakyvyn tukemiseksi voidaan
pité& voimavarojen tarkastel ua ja tunnistamista seké yksi|6- ettd ympéristétasolla. Kun-
toutujan yksildllisiin voimavaroihin sisdltyvéat ensinnakin psykososiaaliset kyvyt, kuten
motivaatio, realistinen itsetuntemus, sosiaaliset vuorovaikutustaidot ja kyky yllapitda
ihmissuhteita sekd kyky tunnistaa niin omia kuin muiden tunteita. VVoimavaroihin vai-
kuttavat my6s kuntoutujan maail mankatsomus, arvomaailma seké kognitiiviset havain-
nointi-, muistamis-, gjattelu- ja oppimistaidot. Kuntoutujalla on liséksi fyysiset voima-
varansa, joihin kuuluvat fyysinen kunto ja yleinen terveydentila, kuntoutujan ik sekéa
ruumiilliset ominaisuudet. Y mpériston voimavarat voidaan jakaa vastaavasti niin sosi-
aalisiin kuin fyysisiinkin. Sosiaalisiksi resursseiksi ymmarretéan vuorovaikutuksellisuu-
teen perustuvat voimanl&hteet, kuten muilta saatu apu ja tuki seka tiedon saanti koskien
omaa kuntoutumista ja arjessa selviytymista. Fyysisillaresursseilla tarkoitetaan niita
yhteiskunnallisia palveluja, tilojaja rakenteita, jotka mahdollistavat arjen toiminnot
seka kotona etté muissa elinymparistoissa. (Kettunen ym. 2002, 92 — 96; Riikonen
2000, 43 —45.) Yksilolliset jaympéristolliset resurssit eroavat tois staan melkoisesti,
mutta niiden kartoittamisen avulla on mahdollista | 8ytaé kullekin yksil6lle sopivimmat
selviytymiskeinot (Riikonen 2000, 46).
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Psykososiaalinen kuntoutus on tarkoituksenmukai sta téhdété ensisijaisesti kuntoutujan
senhetkisen toimintakyvyn vahvistamiseen, jotta voidaan keskittya konkreettisesti arjes-
sa selviytymiseen. Omatoi misen eldmanmallin todentuminen arkielamassa edellyttéa
kuntoutujalta valmiuksia kohdata muutos ja omaksua uudenlaisia gjattel u- ja toimintata-
poja. Kuntoutujan aiemmin hyddyntamét keinot eivét aina ole riittévia haastavissa muu-
tostilanteissa, jolloin kuntoutujaa on autettava | 6ytémaéan rakentavampia selviytymis-
keinoja. (Jarvikoski 2000, 247, 250 — 251, 253 — 255; Kettunen ym. 2002, 90 — 92.)

Psykososiaalisen toimintakyvyn rinnalla on térkeda kohdistaa tukitoi menpiteitda myos
fyysiseen toimintakykyyn, silla fyysisella toimeliaisuudellaja mielenterveydella on to-
dettu olevan selkeasti toisiaan tdydentéva, positiivinen yhteys (Kettunen ym. 2002, 302
—303). Liikunta ja sen my6ta vahvistuva fyysinen kunto auttavat kestémaén paremmin
henkisi& paineita samalla kun niiden avulla on parempi rentoutua ja purkaa ylimaaréisia
jannitteita. Mielenterveyskuntoutujalla on usein masennuksen, ahdistuksen ja jannityk-
sen myo6ta huomattavasti hetkentynyt fyysinen kestévyys seka ylipaino- ja keskitty-
misongelmia, joiden lisaksi 188kehoito tuo omat rajoituksensa litkkumiseen. Namarajoi-
tukset huomioon ottaen psykiatrisen sairauden mukanaan tuomia haittaavia tekij6ita
voidaan lieventdd mm. kéavelyn jaluonnossa liikkumisen, musiikkia ja itseilmaisua hy6-
dyntavan litkunnan seka rentoutumisharjoitusten avulla. (Kettunen ym. 2002, 303 —
303.)

Liikunnan hyddyntamisté eri tavoin on korostettu siksikin, etté psykiatrinen hoito on
enenevassa méaarin lagjentunut laitosten ulkopuoliseen avohoitoon. Taman my6ta mah-
dollisuudet liikkumiseen lagjenevat, samoin kuin fyysisen toimeliai suuden merkitys
elamassa selviytymisen tukijana kasvaa. (Lahti 1995, 63; Teini 1994, 3.) Toiminnallisil-
la kuntoutus- ja hoitokeinoilla on mahdollista véhentda |édke- jalaitoshoidon tarvetta
(Erityisryhmien liikunta 2000 — toimikunnan mietintd 1996, 23). Liikunnallisen hoito-
jakuntoutustydn onnistuminen on pitkalti riippuvainen ensinndkin kuntoutujien moti-
vaatiosta ja voimavaroista, mutta myos palvel ujen toimintaperinteista sekatila- ja hen-
KilOstOresursseista, joissa korostuu erityisesti liikuntamydnteisten arvostusten ja asen-
teiden merkitys (Teini 1994, 3, 5—6).
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3 ARJESSA OPPIMINEN JA OHJAAMINEN

Mielenterveyskuntoutujien pedagogiseen ja ohjauksel liseen tukemiseen erikoistuneet
ammattilaiset ovat hyvin marginaalinen ryhméa. Ojasen (1980, 334) mukaan psyykkista
terveytta voidaan parhaiten edistéé kouluttamalla elka hoitamalla. Rauhala (1997, 21)
katsoo, etté psykoterapeuttinen toiminta on luonteeltaan kasvatusta, jota on " kaikki ko-
kemusta sen omalla mielellisyystasolla muuntelemaan pyrkivatoiminta.” Psykiatrian
keskuudessa on esitetty, etté eldmisen ongelmat vaativat eri ongelmiin spesialisoitunutta
kayttaytymistieteilijaa, jonka tehtévana on opettaa kuntoutujia selviytymaan ongelmis-
taan. Jotkut mielenterveyskuntoutujat eivét ole koskaan saaneet edes mahdollisuutta
oppia arkielamén perusseikkoja. Syité tdhan on useita: Helhin on saatettu suhtautua yli-
suojelevasti tai torjuvasti tai ymparistossa on saattanut olla niin vahan virikkeita, ettei
heilla ole ollut mahdollisuutta harjoitella elamassa tarvittavia perustaitoja. (Ojanen &
Sariola 1996, 139.)

Aikuiset, myos mielenterveyskuntoutujat, haluavat toimia omilla endoillaan ja oppimi-
nen on kiinnostavaa vain, jos silla on kayttoa todel lisessa el amassa. Arkielamaan sisél-
tyville oppimiskokemuksille on tyypillista suunnittel emattomuus, informaalisuus ja
virheiden kautta oppiminen (Aittola 1998, 78). Kokemuksellisen oppimisen ja arkipai-
van oppimisen pyrkimyksena on |0ytaa ja edistéa sellai sta oppimista, jota tapahtuu ih-
mi sten jokapai vai sissa toiminnoissa, osana arkipéivaisten ongelmien ratkaisua ja joka-
herva 1997, 87). Arjessa oppiminen ulottuu ihmisen kaikille eldmanalueille, mutta se
helposti " piiloutuu muihin toimintoihin” (Aittola 1998, 59). Kaikki arkielaman tilanteet
eivét johda oppimiseen, silla oppimiskokemuksen syntyminen edellyttaa, ettd kokemuk-
sestatai tilanteesta tulee yksildlle jollain tapaa merkityksellinen (L ehtinen 2001, 62).
Aikuiset ihmiset oppivat merkityksestd, jonka he antavat kokemuksilleen (Ojanen 2000,
22). Ohjaava kuntoutus korostaa ohjauksen tapaa, miten ohjata. Mattila (2002) yhdistda
ohjauksellisuuden, kuntoutuksen ja kokemuksellisen oppimisen ohjaavaksi kuntoutuk-

seksi, jossa oppimisen ja ohjauksen aiheet nousevat arkikokemuksista.
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3.1 Arkipaivan oppiminen

Erityispedagogiikka on arjen pedagogiikkaa ja l&htee ihmisen mahdollisimman hyvin
sujuvasta arjesta. Arjessa selviytymiseen tarvitaan “onnen” liséksi voimavaroja, joilla
pystytéén hallitsemaan ja ohjaamaan elaméa. Oleellista on auttaa yksil6a |6ytamaan tai
huomaamaan erilai set mahdollisuudet ja vaihtoehdot el @améasséan. On tarkedé tunnistaa
yksil6issa olevat positiiviset voimavarat, jolloin sovelletaan voimavarakeskeista strate-
giaa. Sen avullavoidaan hankkiatietoa siitd, millaisillakeinoilla, tyyleillajaresursseilla
yksilot selviytyvét vaikeista tilantei sta joutumatta hakemaan apua viralliselta auttamis-
jarjestelmélta. (Raunio 2000, 235 - 236.)

Mielenterveyskuntoutujalla on usein ongelmia arjessa selviytymisessd, minka vuoksi
|&&kinnallisen kuntoutuksen ohella sosiaalisen kuntoutuksen asumis-, tyo- ja viriketoi-
minnalla on tarked rooli kuntoutujan psykososiaalisen toimintakyvyn vahvistgjana (K et-
tunen ym. 2002, 331-334). Aittolan (1998, 61) mukaan arkipéivan oppimisena voidaan
pit&& oppimista, jota tapahtuu ihmisten jokapéivéi sessa eldmassa. Arkieldmaan orientoi-
tuva oppiminen on tarkea, koska se tapahtuu suhteellisen pienissd, ihmiselle |8heisissa
jatutuissa toimintaymparistoi ssi. Arjessa oppiminen piiloutuu usein muihin paivittéisiin
toimintoihin, minka ohella sille on ominaista informaalisuus, satunnaisuus jakiintea
yhteys erilaisiin elaman tilanteisiin. Arkipaivassi tapahtuvalle oppimiselle on usein tyy-
pillista myos se, etteivét ihmiset aina huomaa oppineensa uusia asioita ja taitoja, vaan
niiden merkitys paljastuu myéhemmin tilanteissa, joissatietoa, asiaatai taitoa sovelle-
taan (Aittolaym. 1997, 10, 23).

Oppiminen liittyy monisyisin sitein arkielémaén, sosiaalisiin tilanteisiin, verkostoihin ja
toimintaympadristdihin. Oppiminen olisi hyvéa kontekstualisoida osaksi eldméanhallintaa,
vuorovaikutustilanteita, erilaisten taitojen hankintaa ja kykya orientoitua toi mintaympé-
ristéihin, jotka usein ovat muuttuvia. (Aittolaym. 1997, 22.) Uusien taitojen ja asioiden
oppiminen tulis ndhda osana kuntoutujan arkielamaa, toimintakykyé ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta tilanteissa, joihin kuntoutujat joutuvat jajoissa heidan ol etetaan osaavan
toimia asiallisesti. Arkielamassa tapahtuvaa oppimista on perinteisesti pidetty vahem-
man merkityksellisend kuin esimerkiksi koulutusi nstituutioiden tuottamaa muodollista
oppimista (Aittolaym. 1997, 23). Aittolaym. (1997, 23) tarkastel evat aikuisten arkipéi-

vaan sisdltyvia oppimisen teoreettisia perusteita Glinter Dohmenin (1996, 46 — 47) ana-
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lyysien pohjalta. Dohmen kuvaa arkipéivéi sté oppimista koskevia kasityksia seuraavas-
ti:

1. Arkipavan oppiminen tapahtuu ihmisen jokapéivéi sessi el améassa.

2. Arkielama tuottaa suhteellisen rajattuja oppimiskokemuksia, koska kokemus-

kentta on jokseenkin rajoitettu.

suhteellisen pienissa ja tutuissatilanteissa.
4. Arkieldman oppiminen e pysty tuottamaan riittavasti tietoja, taitoja tai muita
valmiuksia, jottaihminen pystyisi orientoitumaan monimutkai seen maail maan.

oppimiselle.

Kaikelle arkiel@massa tapahtuvalle oppimiselle on tyypillisté konteksti- jatilannesidon-
naisuus (Aittolaym. 1997, 24). Y hdysvaltal aisten antropologien Laven jaWengerin
(1991, 29 — 37; myds Wenger 1998) mukaan tilannekohtai sen oppimisen |ahtokohtana
ovat havainnot ihmisten arkipaivan tilanteisiin liittyvisté oppimisprosesseista, tiedoista,
taidoista, ymmarryksesta ja kommunikaatiosta seka osallistumisesta. Keskeisiks tarkas-
telun kohteeksi tulevat niiden sosiaalisten toimintatilanteiden ja oppimisen véliset suh-
té elamismaailmaa ja siind esiintyvia kdytannon toimia. Y hdessa tytskenteleminen ja

osallistuminen edistavét oppimista.

3.2 Merkittavat oppimiskokemukset ja kokemuksellinen oppiminen

Arkipaivan oppimiseen kytkeytyvat merkittavét oppimiskokemukset ja kokemuksellisen
oppimisen nakdkulma, jonka mukaan oppiminen mahdollistuu parhaiten toiminnan
kautta. Merkittéavat oppimis- ja el@mankokemukset tarjoavat hyvan perustan kaikelle
oppimiselle, mikali ihmiset osaavat hyddyntada niiden tarjoamia mahdollisuuksia (Aitto-
laym. 1997, 27). Merkitykset synnyttavét tietynsuuntaisia asenteita ja odotuksia suh-
teessa ympéristbéon, mutta myds mindan ja omaan toimintaan. I hmisen minéa rakentuu
merkitysten kyseenal ai stamisen ja uudelleen jasentymisen kautta. Kun ihminen tiedos-

taa omat mahdollisuutensajaniihin liittyvét rajoitukset, hanen on helpompi ymmartéa



30

itsedan ja myos toisten ihmisten erilaisuutta. Ihminen pyrkii luontai sesti luomaan jaloy-

tamaan merkitysta elamélleen. (Ojanen 2000, 161.)

Jotta jokin oppimiskokemus voidaan kuvata merkitykselliseks, silléa tulee olla joko hen-
kil6kohtai sta tunneperdista vaikuttavuutta tai kokemuksen tulee olla subjektiivisesti
merkittava (Aittolaym. 1997, 28; Antikainen 1996, 225). Erilaisten el @mankokemusten
mahdollistamaa oppimistatai ei-oppimista Merriam ja Clark (1993) ovat kuvanneet

seuraavan kuvion avulla:

Kokemus
Oppiminen Ei-oppiminen
(kokemus otetaan huomioon (kokemusta ei oteta
jasitareflektoidaan) riittévasti huomioon)
Ei-merkityksellinen Merkityksellinen
(voi sisdltéd lagjenemista, (subjektiivisesti arvostettu jajoko
mutta sitd el arvosteta) lagjentava tai muuttava vaikutus)

KUVIO0 4. Kokemus ja merkityksellinen oppiminen (Aittolaym.1997, 28)

Merkittavien oppimiskokemusten suhde ihmisten toimintakykyisyyden lisdantymisessa
javaltaistumisessa on tullut esiin myds Antikaisen (1996, 251 - 254) tutkimusprojektin
yhteydessa. Merkittavat oppimiskokemukset ovat kokemuksia, jotka ohjaavat ihmisen
elamankulkua jaltai muuttavat tai vahvistavat hénen identiteettidan. Merkittavat elaman-
tapahtumat ovat usein enemman muutostapahtumia kuin vakiintunutta el amankulkua,
mink& ohella ne saattavat sisaltéd jonkin luovaks aikaansaannokseksi tunnistettavan
tuotoksen tai ne mahdollistavat tekijalleen uuden merkitysrakenteen. Merkittévéat oppi-
miskokemukset saattavat merkité valtaistumista, silla niihin liittyy ihmisen maailman-
kuvan tai kulttuurisen ymmarryksen lagjentumista seka heidan ” 88nensd’ ja sosiaalisten
identiteettien vahvistumistatai roolien alan lagjenemista.
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Antikaisen (1996) mukaan kokemukset voivat vaihdella kestoltaan, ne voivat ollajoko
myonteisiatai kielteisia seka praktista, instrumentaalistatai itseisarvoista toimintaa.
Kokemukset voivat erota sen suhteen, missa tilanteessa ja ymparistossa ne tapahtuvat.
Ne voivat erota my6s sisdllon suhteen, kuten erilaisten kaytanndllisten, kognitiivisten,
sosiaalisten tai kommunikatiivisten taitojen oppiminen. (Antikainen 1996, 254 — 256.)
Kokemus on syntynyt, kun ihmismieli on sen tulkinnut ja antanut merkityksen tapahtu-
mille (Ojanen 2000, 161). K okemus sisdltéd toiminnan, gjatukset ja tunteet. Oppiminen
on monisyinen prosessi, joka voi johtaa muutostapahtumaan, ellei oppimista kohtaan
ilmene vastarintaa. Aikaisemmat kokemukset voivat joko elvyttda tai ehkaista oppimis-
ta. (Ojanen 2000, 79, 98.)

Kokemuksellinen oppiminen

K okemuksellinen oppiminen painottaa ennen kaikkea kokemista ja tekemista kaiken
oppimisen |dhtokohtana seké jo aiemmin opitun testaajana. Kokemuksellinen oppimi-
nen on alkujaan muotoutunut Deweyn oppimisprosessimallin, ”learning by doing” —
gjattelun pohjalta 1940 — [uvun taitteessa. Mydhemmin sité on lagjennettu ja muutettu,
muun muassa Lewin 1950 — luvulla, Piaget 1970 — luvullajaKolb 1980 — luvulla. (Kolb
1984, 20.) Seuraavassa tarkastelen lyhyesti Dewey’ n, Lewinin ja Piagetin oppimispro-
sessimallien sisdltdmia yhtenevaisyyksid Kolbin (1984, 25 — 26) nakokulman mukaan.

Ensinnakin mallit luonnehtivat oppimista ensisijaisesti prosessinag, mika eroaa koke-
muksel lisen oppimisen behavioristisista teorioista, joissa oppiminen nahdaan yksin-
omaan tuloksena. Tosin behaviorististen oppimisteorioiden vaikutus oppimiseen ja kun-
toutukseen on yha ndhtévissa taipumuksena méaéritel |& oppiminen pelkastaén yksilollis-
ten tulosten ja suoritusten perusteella. K okemuksellisen oppimisen teoria pohjautuu
oletukseen siitg, ettei tieto ole jarjesteltya eika pysyvad, vaan kokemusten kautta muo-
kattua. (Kolb 1984, 27 — 29.)

Toiseks jatkuvan oppimisprosessin katsotaan perustuvan kokemuksiin. Tietamys johde-
taan oppijan kokemuksista ja testataan uusien kokemusten kautta, mika merkitsee sita,
etta oppiminen perustuu aina uudelleenoppimiseen. Jokainen oppimistilanne kohdataan
ndin enemman tai véhemman siita tietoisena. (Kolb 1984, 27 — 29.) Kakkuri (2001, 149
—151) viittaa kirjoittaessaan kokemuksellisesta oppimisesta ai kui serityispedagogiikan
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perustana Maliseen (2000) jatoteaa, etta aikuisen oppijan keskeinen ldhtékohta on ha-
nen eldmankokemuksensa. Eldméankokemukset ovat Malisen (2000, 55 — 62) mukaan
ensisijaisia kokemuksia, jotka méarittévat oppimistilanteessa aikuisen olemisen tapaaja
sitd, miten han nékee sen hetkisen maailmansa, toiset jaitsensa.

Kolmanneks oletetaan, etté oppimisprosessin edetessa syntyy ristiriitoja, sar6ja, eri
toimintatapojen vdlille, jolloin oppiminen mahdollistuu eridvéisyydet ratkai semalla.

K okemuksellisessa oppimisessa tarvitaan ensisijaisten kokemusten lisaksi toissijaisia
kokemuksia, jotka aiheuttavat séron oppijan ensisijaisiin kokemuksiin ja aukaisevat ne
avoimiksi uusille tulkinnoille. Ne voivat aiheuttaa myos negatiivisia tunteita ja sekavaa
oloa. Malinen (2000, 66) gjattelee, ettd oppimisen tarve syntyy, kun ensisijaiset jatoissi-
jaiset kokemukset ovat kohdanneet, jolloin ihmisessi herda tarve saattaa kokemukset
tasapainoon. Oppiminen on téten luonteeltaan jannitteinen ja konfliktipainotteinen pro-
Sessi, jossa oppimisen taso riippuu naiden ongel mien ratkaisutavasta. Tarkeda on, ettéa
oppijat osallistuvat téysin, avoimesti jailman ennakkoluuloja uusiin kokemuksiin ja
kykenevét reflektoimaan ja havainnoimaan kokemuksiaan eri ndkokulmista. (Kolb
1984, 29 - 31.)

Neljas yhteinen piirre malleissa on, etté oppiminen nahdaén kokonaisvaltai sena | api
eldman jatkuvana sopeutumi sprosessina maailmaan. Tavallisesti valiton reaktio rajatus-
satilanteessa on mielletty toiminnaksi oppimisen sijasta. Y hta lailla pitkakestoisia so-
peutumi sprosesseja vai htel evissa el @méantilantei ssa tarkastellaan pikemmin kehityksena
kuin oppimisena. Silti toiminta, oppiminen ja kehitys kokemuksellisen oppimisen ndké-
kulmasta tarkasteltuina muodostavat ympéristoon sopeutumisen jatkumon vaihdellen
vain gjan jatilan lagjuuden asteella. (Kolb 1984, 31 — 34.) Toisin sanoen toiminta ilme-
nee reagointei na tapahtumiin, oppiminen kuvaa pidempiaikaista tilanteen halintaaja
kehitys kasittaa elinikai sen sopeutumisen elamantilanteeseen. Kakkurin (2001, 152)
mukaan aikuisoppijan elamantilanne on ratkai seva tekija jokal sessa oppimistilanteessa.
Kyvykkyys, sitoutuminen jaitsel uottamus vaihtelevat eri tilanteissa, samoin oppijan

tuen tarve jariippuvuus.

Viidenneksi oletetaan, etta oppiminen liittyy ainayksilon jaympdriston vuorovaikutuk-
seen. Kokemuksellisen oppimisen teoriassa vuorovaikutuksellinen suhde yksilon jaym-

pariston valilla kuvataan kokemus — termin kahdella merkityksell& subjektiivinen ja
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henkil 6kohtainen kokemus viittaa yksilon siséiseen tilaan, kun taas objektiivinen jaym-
paristollinen kokemus on konkreettisemmin méaériteltavissa oleva asia. Nama kaksi ko-
kemuksen muotoa ovat vuorovaikutussuhteessa monimuotoisin tavoin. (Kolb 1984, 34 —
36.)

Kuudenneksi oppimista pidetéén tiedon luomisen prosessina. Oppimista késittééksem-
me on ymmarrettava i hmisen tietoi suuden luonne ja muodot seké ne prosessit, joissa
tama tietdmys luodaan. Taméa luomisprosess ilmenee kaikillatasoilla lasten havain-
noinnista tieteellisiin tutkimuksiin. Tieto rakentuu sosiaalisen tiedon ja henkil 6kohtaisen
tiedon vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen tieto ilmenee objektiivisena kasautumana ih-
miskulttuurin aiemmista kokemuksista, kun taas henkil 6kohtainen tieto merkitsee yksi-
|6n subjektiivisten el@amankokemusten varantoa. Tieto on tulosta néaiden objektiivisten ja
subjektiivisten kokemusten vastavuoroisesta prosessista, jota kutsutaan oppimiseksi.
(Kolb 1984, 36 — 38.)

3.3 Ohjaaminen

Kasvatuksen keskeisid menetelmia ovat opetus, ohjaus ja neuvonta, joiden tavoitteena
on kuntoutujan oppiminen, kehittyminen ja kasvu. ” Kasvatus on tavoitteellistaja méara
tietoista toimintaa, jolla pyritdan edistamaan kasvatettavan persoonallisuuden kehitty-
mista. Kasvatuksella pyritéan tukemaan yksilon vamiuksia selviytya itsendisesti el&-
massa €li hallita todellisuutta.” (Peltonen 1995, 16.) Opetus on toimintaa, jonka koh-
teeks joudumme koko el@madmme gjan. Opetuksen muodot ja tarkoitukset muuttuvat eri
ik&kausien mukaisesti ja erilaisten tavoitteiden sddtelemina (Peltonen 1995, 55.) Kun-
touttavassa hoi dossa opettamisella pyritdan auttamaan kuntoutujaa mahdollisuuksien
mukaan palaamaan normaaliin arkielamaan. Opetuksella tuetaan toimintakyvyn pal aut-
tamista, autetaan kuntoutujaa hyvaksymaan mahdolliset rajoitukset ja pyritdan 16yté&
maan uusi a ratkai suja muuttuneeseen eldmantilanteeseen. (Sarvimaki, A. & Stenbock-
Hult, B. 1996, 172 — 173.)

Ohjaus eroaa opetuksesta ja puhtaasta neuvonnasta siing, etté ohjagjalla e ole useinkaan
valmiina kuntoutujan tarvitsemiatietojaja vastauksia, vaan niita etsitéan yhtei stydssa
ohjausprosessin kuluessa. Ohjauksessa kuntoutujaa tuetaan tuomaan esille omia nako-

kulmiaan ja g atuksiaan omasta kuntoutumisestaan ja rohkai staan tekemaan omiavalin-
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toja. (Narumo 2006, 20.) Ohjaustyd nédhdaén asettuvan terapian ja neuvonnan valimaas-
toon. Sen keskeinen ndkdkulma on muutosndkokulma. Se soveltuu hyvin myés kuntou-
tumisen hahmottamiseen ja kuntoutumisen edellytysten luomiseen. Perimmaéltéén ohja-
us voidaan ndhda neuvottel uprosessina (Spangar 2000, 16). Ohjattavallaja ohjagjallaon
mahdollisuus keskustellen ja sovitellen hyddyntda kummankin asiantuntemusta asioiden
selkeyttamiseksi. Ohjaus voidaan ymmartéa myods kuuntel emisena ja sité kautta asiak-
kaan oman aanen etsimisena (Onnismaa 2007) ja’toisen &nen’ kuulemisena (Mattila
2002, 114).

Ohjauksen tehtéava on tarjota puitteet vuorovaikutukselle eli aikaa jatilaa kéasitella asioi-
ta jaluoda ohjaussuhteeseen tasavertainen asetel ma, jotta kuntoutujan omaehtoi suutta
tukevaa keskustelua voi syntya. Kuntoutujan tehtdvana on puol estaan tuoda omia asioi-
taan yhteisesti pohdittavaks ja hdnen vastuullaan on toimiatai ollatoimimatta ohjaus-
keskustelujen pohjalta. Kuntoutujan kanssa tehdéan yhdessa johtopdétoksia, ei kuiten-
kaan pitkalle vietyja analyyseja ja tulkintoja, jotka kuuluvat terapian kenttdan. Kyse on
vuorovaikutuksel lisesta tukemisesta, jonka tavoitteena on tukea kuntoutujassa jo olevia
voimavaroja, auttaa hanta ratkomaan paivittéi sen eldman ongelmiaja synnyttéé valtais-
tumisen kokemuksia. Myds yhdessa kokeminen ja kokemusten jakaminen on térkeda.
(Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 23.)

Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen valinen rajanveto on vaikeaa (Riikonen & Jarvi-
koski 2001, 162). Ohjaava tytote eroaa hoitavasta tydotteesta, vaikka niissa osittain
onkin samanlaisia elementtgj&. Psykiatrisessa hoidossa pyritéan lievittamaan psyykkisia
oireita selvittdmalla oireiden alkuperda ja niita ylldpitavia tekijoitd. Hoidon keskidssa on
siis psyykkinen vointi ja sithen vaikuttaminen. Kuntouttavassa ohjauksessa puol estaan
keskidssa on kuntoutumisen mahdollisuuksien tunnistaminen ja yhtei skunnan palvelu-
jen hyddyntaminen kuntoutumisen tukena. Hoitotieteellisista |ahtékohdista poiketen
ohjauksen juurten voi nédhda olevan enemman yhteiskuntatieteessa. (Narumo 2006, 18.)
Narumo (2006, 18 — 19) perustel ee nékemystaan seuraavasti: Kuntoutuja on syrjaytynyt
sairautensa vuoksi niin sanotusta normaalista el @manrytmista. Hanen kanssaan pohdi-
taan uusia tapoja rakentaa arkea ja hanta tuetaan |6ytamaan omaa paikkaansa yhtei sossa,
yhteiskunnassa. Tdll6in kuntoutujan tilanne ndhdéén koko yhteiskunnan ongelmana,
jota kuvastavat esimerkiksi mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat ennakkoluulot, lei-

maaminen ja erilaiset esteet heidan osallistumiselleen moniin kansal ai stoimintoihin.
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Mattila (2002, 216) puolestaan ndkee ohjaavan kuntoutuksen toiminnan perustan olevan
poikkitieteellinen, missa kasvatustieteen rooli on keskeisella sijalla. My6s Ojanen
(1980), Ojanen ja Sariola (1996) ja Rauhala (1997) painottavat kasvatustieteen merki-
tysta psykiatrisen kuntoutuksen kdytéantei ssi.

Ohjauksessa ei rgjata sairauden kasittelya kokonaan pois. Psykiatrista avohoitoa ja oh-
jausta yhdistavét terapeuttinen vuorovaikutus seka asiakasta tukevat ja motivointiin pyr-
kivét keskustelut. Olennainen ero on siing, mité asioita painotetaan ja mika on toimin-
nan tavoite. Keskitytdanko psyykkiseen vointiin (hoitaja-potilas — suhde) vai paésaén-
toisesti sithen, miten kuntoutuja voisi 10ytéa tilanteeseensa sopivia edellytyksia toimia
oman elamansa hyvaks (ohjagja-ohjattava— suhde). Lisdksi on kysymys siitd, voiko
tyontekija olla aktiivisesti mukana kuntoutujan asioiden selvittamisessa siten, etté kun-
toutujalla on pédtantévalta ja vastuu asioiden hoitamisessa. Pitkaaikaista avohoitoaja
kuntoutusta ei tulisi ndhda perékkaisina toimintoina, vaan niiden tulis tukea kuntoutu-
jan toipumista rinnakkain ja joustaen. Hoidon liséksi tarvitaan kuntoutuksen toimenpi-
teitq, kuten neuvontaa, ohjausta, tiedon antamista ja sopeutumisvalmennusta. (Peltomaa
2005, 19.)

Mattilan (2002) mukaan kokemusten arvostaminen, niiden kasitteleminen janiihin
puuttuminen eli ohjaukselliset interventiot ovat yksilollisen ja yhteisollisen kuntoutuk-
sen vaikuttamisen vélineitd ta keinoja. Kokemusten esille nostamiseks voidaan kayttéa
monenlaisia ohjauksellisiavélineitg, joita Mattila tarkastel ee counselling-, guideance- ja
supervision -tyyppisen ohjauksen ulottuvuuksien nakokulmasta asettaen ne hierarkki-
seen jarjestykseen. (Kuvio 5, Mattila 2002, 113; myds Anttinen & Ojanen 1984, 204 —
211.) Normeja antava ohjaus (supervision) pitéda ohjaustapahtumaa kéynnissa normien
avulla. Se viittaa kontrolliin, silméalla pitoon ja valvontaan. Nominaalinen (guidance)
ohjaus muistuttaa asiantuntijaneuvoineen medikaalista mallia eli se korostaa asiantunti-
juutta. Sen mukaisesti ammatti-ihminen tekee diagnoosea, auttaa, hoitaa ja parantaa
seka arvioi, neuvoo, opettaa, pelastaa ja kaannyttda. Asiantuntija osaajatietéatoisia
paremmin. Neuvominen on opettavaa ohjausta. Se voidaan my6s tulkita arvostelevaksi
ohjaukseksi, jossa annetaan ymmartaa, etta ohjattava on alempiarvoi sessa asemassa,
eiké& kykene ohjaamaan itseddn. Reflektiivinen eli counselling — tyyppinen ohjaus koh-
dentaa toiminnan | aajempaan paatoksentekoon, kokonaisvaltai seen ja kokemuksel liseen

oppimiseen, e vain opetettuun asiaan. Tall6in ohjagjan tehtava on selkiyttéd asioita ja
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rohkaista ohjattavaa kuunnellen ja reflektoiden. Edistyksellisen ohjauksen piirteita ovat
luottamuksellisuus, ymmartamisen mahdollistava kokemus, kuntoutujan itsemaarddmis-
oikeuden tukeminen ja rohkaiseminen dialogiin. (Ojanen 1990, 9-10; Mattila 2002, 41—
42.)

COUNSELLING
Kouluttava ja terapeuttinen yhteiso

sisdltd, kokemuksista kdsin ohjautuminen

itsensa toteuttaminen, itseksi kasvaminen
yhteistyd, yhteenkuuluminen, samastuminen
yhdessdol o, jakaminen, vastaanottaminen
"mindn’ vastuu ’toisesta
hyvaksyminen
"toisen @nen’ kuuleminen

kannustaminen, kehottaminen, myotétunto

eri tasojen asiantuntijuuden kayttéminen

avun tunnistaminen, voimavaraohjaus

GUIDANCE
Terapeuttinen ja uudistava yhtei s
opettaminen, neuvominen
k&annyttaminen, pelastaminen

auttaminen, hoitaminen
parantaminen

SUPERVISION

Uudistava ja kontrolloiva yhteiso

ulkoa ohjautuminen
pakottaminen, vaatiminen
kaskeminen, kontrolloiminen
painostuksen kayttaminen

KUVIO 5. Yksil6- jayhteisbohjautumisen hierarkia (soveltaen Anttinen & Ojanen
1984, 206; Mattila 2002, 114 - 115)
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Mattila (2002, 114) muistuttaa, ettd ohjauksen luonne maérdytyy usein siita tilanteesta,
missa yksil6t ovat kokemuksineen, kasityksineen jatunteineen. Kaikki ulottuvuudet
ovat tarpeen yksilon kehittymisessa omaksi itsekseen. Kuntoutusyhtei sbissé on hyva
kuinka paljon opettamista, neuvomistatai yhteisty6ta niiden toimittamiseen yhtel sdissa
kaytetaan. Anttinen ja Ojanen (1984, 206) kuvaavat tavoitteisia yhtei sotyyppeja vuoro-
vaikutuksen ja kontrollin nakékulmasta, jota Mattila (2002, 114 — 115) soveltaa sijoitta-
en johtamistavan paikalle ohjauksen. Olen yhdistanyt tavoitteiset yhtei sttyypit ohjaus-

jatoimintatavan mukaan edell& olevaan kuvioon (kuvio 5).
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4YHTEISOLLISYYSJA OPPIMINEN

Y hteisollisyyden kéasite on ohjauksen ohella ongelmallinen, silléa se ymmarretéén eri
yhteyksissdan jaeri aikoinaeri tavalla. Y hteisollisyyden késitteeseen liitetdan lukuisia
lahikéasitteitd, jotka eroavat merkityksiltaan toisaalta suuresti jatoisaalta vain vivahteil-
taan. Lehtonen (1990, 14 — 17) tarkastel ee yhtei sba kolmesta nakokulmasta: 1) Y hteiso
ainutkertai sena pienryhmana empiirisen tutkimuksen nékdkulmasta, jolloin se on yksi-
tyistapauksena marginaalinen ja alueellisesti rgjattavissa. 2) Y hteiso uusyhteisollisena
hyvinvointivaltion ominai suutena yhtei skuntapoliittisesta ndkokulmasta, jolloin yhteiso
nahdaan lagjasti pienyhtei stjen toimintakenttana ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yksik-
kona. 3) Y hteisd ryhmanmuodostuksen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tapoina, jolloin

yhteiso ilmenté& yhteenkuuluvuuden tunnettatai jotain muuta symbolista yhteisyytta.

Tarkastelen yhtei sollisyytta yhtei sohoidon ja— kasvatuksen kasitteiden kautta. Y hteiso-
hoito voidaan ymméartaa sateenvarjo-kasitteeksi, jonka alle mahtuvat erilaiset yhteiso-
hoidon suuntaukset psykodynaamisista ja sosiodynaamisi sta terapeuttisista yhtei soistéa
yhteisokasvatuksellisiin yhteisoihin ja kasvatuksellisiin kollektiiveihin (Murto 1997,
15). Y hteisohoito tarkoittaa kuntoutujien hoidollista ja psyykkista kasvua edistavéa vuo-
rovaikutukseen perustuvaa tietoista toimintaa. Y htei sbkasvatus puol estaan painottaa
vertaisryhman tietoista ja aktiivista vastuuta ja siihen liittyvéaéa valtaa koko yhtei son toi-
minnoistaja hyvinvoinnista. Kaytan tassa raportissa paasaéntoisesti yhtei sohoidon kasi-
tettd, koska se on tutkimukseen osallistuneiden yhteisojen kdyttama nimitys toi mintape-

riaatteilleen.

Kaipio (1999, 149 - 164) tarkastel ee ekologista gjattel ua yhdistéesséén sosiologisen ja
psykologisen seka yhteisollisen ja yksil6llisen |dhestymistavan ja teorian. Han on muo-
dostanut yhtel sbkasvatuksen ekologisen mallin (kuvio 6, seuraavalla sivulla), jonka
avulla han jasentda kasvatuksen ja toiminnan eri ulottuvuuksia seké tarkastelee ilmidita
yksil6tasosta yhtei skunnalliseen tasoon saakka.
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Y hteisd organi saationa

Kasvattaja- / hoitoyhteisd

________________________________________________________________________________

Kasvattajat (tyontekijat) yksiloina

Vertaisryhma
Yksil6 yhteisossa < 52 >
i 3, A 5
3 .7
i

KUVIO 6. Y htel sokasvatuksen ekologinen malli (mukaillen Kaipio 1999, 157)

4.1 Y hteiskunta toimintaymparistona

Y ksil6n kehitykseen ja ké&yttaytymiseen vaikuttavat ne ympariston piirteet, joillaon
merkitysta yksil6lle. Huomion kiinnittdminen kokemiseen on térke&s, jotta voidaan teh-
da ekologisesti oikeaan osuneita havaintoja. Oleellista tdssa on huomion kiinnittaminen
vuorovaikutukseen, koska yksilon kehitys nahdaan hanen ja ympariston vuorovaikutuk-
sen tuotteena. (Kaipio 1999, 153.) Peltomaa (2005, 42) nostaa esiin ekososiaalisen |&
hestymistavan, joka tarkastelee ympéristoa lagjasti sosiaalisena, kokemuksellisena, toi-
minnallisenaja fyysisend ympdristona. Kuntoutujan elinympériston merkitys kasvaa,
kun perinteisesti kuntoutusta on tarkasteltu hyvin yksil6- ja jarjestelmakeskei sesti. Eko-
loginen nakdkulma lagjentaa kuntoutuksen ndkemyksen kasittamagn myo6s kuntoutuk-
sen yhteiskunnalliset ulottuvuudet ja ymparisttekijét. Ekologisen ndkokulman mukai-
sessa tydotteessa tutkitaan kuntoutujan elinoloja, ympéristod, kuntoutumisen rakenteel -
lisia esteita seka etsitéén keinoja naiden voittamiseksi, sillaihmisen sosiaalinen ja fyy-

sinen ympéristd maarittd4 hanen autonomiansa ja itsemaaréamisensa rajat.
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Kuntoutuminen el tapahdu tyhjitssa, vaan vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. |h-
minen tarvitsee kuntoutumiseen ympaéristoaan, han hahmottaa valintojaan ja mahdolli-
suuksiaan omassa ympaéristossaan saaden sielta palautetta. On huomattava, etta kuntou-
tumisen ympdristd on myds oma asunymparisto ja kuntoutumista tapahtuu muuallakin
kuin kuntoutuspalvel uissa. (Peltomaa 2002, 42 — 43.) Y htei soista puhuminen edellytt&a,
etta on olemassa ihmisryhmad, joka toimii vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus voi olla
monentasoista: konkreettista, symbolista, todellistatai kuviteltua. Y hteinen ympéristo ei
valttamétta edellyta yhteista toimintaa tai tietoisuutta. (Lehtonen 1990, 24, 219.) Y htei-
sbkasvatuksen ekologisen mallin avulla on mahdollista ymmartaa ja kaytannossa kehit-
téd kasvatusta ja yhtei sdjen toimintaa yleensa seka yksilon elamanmittai sen henkisen
kasvun ettd yhteison muutoksen hallitsemisen ja jatkuvan kehittymisen tarpeista. Malli
voidaan lagjentaa kasittdmaan myads yhtei skuntien ja kulttuurien vélinen globaalitaso,
jolloin on mahdollista ymmarté& maail mal agj uisia tapahtumia, eri tasojen kehittymista
jalopultayksilon kehitysta. Kasvattgjat joutuvat jo nyt kohtaamaan maail manlagj ui set
tapahtumat myo6s kaytannossa, silla esimerkiksi tietotekniikka tuo erilaiset ilmiot ihmis-
ten arkeen. (Kaipio 1999, 167 — 169.)

Kaipion yhtei sbkasvatuksen ekologisen mallin (kuvio 6, s. 39) nuoli kaksi kuvaa yhteis-
ta todellisuuskasitysta. Y htei son, organisaation ja yhtei skunnallisen tason yhteinen to-
na. Y hteista sosiaalista todellisuutta luonnehtii keskindinen eri tasojen ymmarrys ja sa-
mansuuntai set tulkinnat toiminnoista ja niiden sisall6sta. Y hteinen todel lisuus nayttay-
alueet ja nivoo ne yhteen mielekkaédks kokonaisuudeksi. Kielen avulla eri todellisuus-
alueet yhdistyvét yhteisiksi symboleiks jatiedoks. (Kaipio 1999, 160 — 161; ks. myds
Berger & Luckmann 1994.) Parhaimmillaan nuolen kaksi mukainen yhteinen todelli-
suuskasitys voi muodostua eri tasojen vélille yksildsta yhtei skunnalliseen tasoon muo-
dostaen yhteisen kokonaisuuden. Toisaalta nuolen yksi mukaiset yhteison yhteiset nor-
mit, joitayhtei s voi itse méarittda ja kontrolloida, voivat olla parhaimmillaan ristirii-
dattomia organi saation ja yhtei skunnallisen tason normien kanssa. (Kaipio 1999, 165 —
166.)

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen ei ole useinkaan riittényt parantamaan hanen
yhteiskunnallista asemaansa (Jarvikoski 1994, 144). Deeganin (1992, 12 — 13) mukaan
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mi el enterveysongel mai sten kohtaamat ympériston sosiaaliset ja vuorovai kutuksel liset
esteet ovat hankalia. Y mpériston esteet liittyvét kdyhyyteen, leimaamiseen ja ennakko-
luuloihin, pelkoon ja véalinpitamattomyyteen sekd heikompiin mahdollisuuksiin p&sta
koulutukseen ja ty6hon ja valinnan mahdollisuuksien vahai syyteen. Hanen miel estéén
psyykkisesti sairaat kohtaavat asenteellisia esteitd, jotka liittyvét sithen, miten psyykki-
sia ongelmia méaaritelldan. Esimerkiksi hoitojarjestelmét ottavat vastuun jatekevat péa-
toksia mielenterveyskuntoutujan puolesta. Mita enemman jérjestel ma ottaa vastuuta
kuntoutujan el@masta ja valinnoista sitd avuttomammaksi ja riippuvaisemmaks kuntou-
tujakdy. Avuttomuus vahvistaa kasitysta henkilon kykenemattomyydesté paétoksente-
koon ja ndin oravanpyora pyorii. Deeganin (1992) ndkemykset muistuttavat brittiléista
sosi aalista vammai skésitettd, jossa vammaisuutta pidetddn yhtei skunnallisten reaktioi-
den tuotteena, kulttuurisesti tuotettunailmiona Sosiaalinen malli el kiella vammaisuu-
den merkitystd, mutta se painottaa sosi aalisi ssa rakentei ssa muotoutuvia rgjoituksia.
(Suikkanen & Lindh 2001, 42.)

4.2 Y hteisbhoito ja yhteisokasvatus

Y htei sbkasvatuksellisten ja terapeuttisten yhtei stjen toiminta eroaa | éhinna menetel mal -
lisilta jatoiminnallisilta rakenteiltaan. Terapeuttiset yhteistt jaetaan Tom Mainen kolle-
gojensa kanssa kehittamaan psykodynaamisiin terapeuttisiin yhteisoihin ja Maxwell
Jonesin kokemuksel liseen oppimiseen pohjautuvaan sosiodynaamisiin yhteisoihin. (1so-
hanni 1986, 134; Murto 1997, 15, 18.) Isohanni (1986) kirjoittaa myds hoitoyhtel sosta.
Suomessa terapeuttiset yhteisot alkoivat kehittya 1970 — luvulla Sopimusvuori ry:n
asuntoloissa Nokiallaja Tampereella. Samaan aikaan toisistaan riippumattomina akoi
yhteisbkasvatukseksi kutsuttu kasvatuskdytantd Jyvaskylan kaupungin poikien oppilas-
kodeissa. (Murto 1997, 189.) Y hteisbkasvatus — termi & kaytetédankin yleisemmin esi-
merkiksi lasten péivahoidossa, kouluissa ja huumehoitoyksik6issa seké aikuiskasvatuk-
sessa erityyppisissa koulutuksissa, kun taas yhtei sbhoidon kasite on kéytdssa psykiatri-
an alueilla. Joissain yhtei soissa terapeuttiset ja kasvatukselliset tavoitteet menevét paal-
lekkéin. (Kaipio & Murto 1996, 59; Murto 1997, 15.)

Y hteisohoito psykiatrian kdytannon kentilléa on varsin lagjasti ymmarretty kasite ja toi-
mintamuoto. Y ksikdiden toi mintasuunnitel missa on usein tapana kertoa sen toimivan

yhteisthoidollisesti tai yhteisthoidon olevan osa hoitoa. 1sohannin (1986) mukaan tera-
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peuttisella yhtei solla tarkoitetaan joko hoitoperiaatettatai psykiatrista yksikkod, jossa
hyddynnetdan tietoisesti inhimillisyyttd jaihmisia yhdistavia rakentavia ryhmailmiita.
Terapeuttinen yhteisd pyrkii tukemaan yksilon kasvua kehollisella, mielen sisdisell§,
ihmi ssuhteiden seka perhe-, ryhmé-, organisaatio- ja sosiaalisella tasolla. Terapeuttinen
yhtei st on siis kokonaisvaltainen toiminnallinen kokonai suus, joka muodostuu sen kai-

Kista jasenista yksil6ina resursseineen.

Y hteisohoidolla tarkoitetaan koko yhteison tietoista kayttamista hoidollisten, kuntou-
tuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Y hteisd toimii ndiden ta-
voitteiden toteuttamisen vaineend silloin, kun kaikki mita yhtei sossé on ja tapahtuu,
nahdaan osana perustehtévad. Y hteisthoidolla pyritéan kasvattamaan itseensa luottavia,
aktiivisiajavastuuntuntoisiaihmisia. Y hteiso ilmentéa yhteenkuuluvuuden tunnetta
sek& i hmisten muodostamaa sosiaalisen vuorovaikutuksen jarjestelmaa. Y hteisollisen
gjattelutavan merkitys pohjautuu pitkéti sen toiminnalla antamaan struktuuriin jayh-
dessa sovittuun toimintamalliin. Y hteison tarjoamia mahdollisuuksia tulee kayttaa tie-
toisesti hyvéks, jotta yhteiso tukee yksilon hoitoa tai kuntoutusta. (Kaipio & Murto
1996, 13; Mattila 2002, 107 — 108; Murto 1997, 13.) Yksil6lliset vuorovai kutussuhteet
jéavét irrallisiksi, elei niille annetatukea selkeilld ja sovituilla toimintamalleilla. Taman
perusteella on kehitetty yhteistja koskevia hoito- ja kuntoutusohjelmia. Keskeisia peri-
aatteitayhteisoilla voivat olla esimerkiks kouluttavat yhteisot, kodinomaiset yhtei sot
jne. (Nojonen 1990, 30).

Y htei sbissa ja ryhmissd opitaan yhdessa, vaikkakin oppiminen on yksil6llinen prosessi
— kenenk&an puolesta el voi oppia. Ryhmassa ja yhtei sbssé oppiminen tarjoaa jasenil-
leen sosiokognitiivisiaristiriitoja, sardjd, kun oma gjattelu poikkeaa toisen gjattel usta.
Oman jatoisen gattelun tai toiminnan vertaaminen voi innostaa ponnistelemaan uuden
oppimiseksi. Toisinaan oppiminen on kehittymista uudelle gjattelun tai toiminnan tasol-
le. Vendldinen psykologi Vygotski kehitti |ahikehityksen vydhykkeen késitteen kuvaa-
maan yksilon tosiasiallisen kehitystason ja autettuna saavutetun kehitystason eroja. Y h-
dessa oppiessaan yhteison jasenet voivat tukea toisiaan ylittdmadn oman kehitystasonsa.
Y hdessé oppiminen vahvistaa myds motivaatiota, jos ryhman jasenilla on yhteinen ta-
voite, jota kohti kaikki ponnistelevat jajonka saavuttamiseen kaikkia ryhmén jasenia
tarvitaan. Y hteinen tavoite motivoi, vaikka yksilon omainnostus valill&a hiipuisikin.

Y hteison ja ryhman oppimista edistéva vai kutus perustuu myds oppimisprosessin emo-



43

tionaalisuuteen. Jos yksildsta oppiminen tuntuu vaikealta, niin toisten tuki kannustaa ja
lohduttaa. Hankaluuksien jakaminen vertai sryhmassa paljastaa, etteivat ongelmat ole
vain yksilollisig, vaan ne kuuluvat oppimisprosessiin. Vaikeudet eivét ne ole ainutlaa-
tuisia, vaan ongelmia on muillakin. Vertaisryhméa myos kannattel ee, jos ryhman jésen
epaonnistuu. Ryhmassa jaetaan myo6s oppimisen ilon ja onnistumisen kokemuksia. (Re-
po-Kaarento 2007, 24 — 25.)

Y hteisd voidaan siis kasittda toiminnalliseksi yhteisoksi, jossa yhteisollisyys viittaa li-
séksi sosiaalisen vuorovaikutuksen ominaisuuteen, tapaan ja toimintaperiaatteeseen se-
k& tavoitteena ja oppina tietysta vuorovaikutustavasta (Kaipio 1999, 159). Y htei stkas-
vatuksen ekol ogisessa mallissa kuvattu nuoli yksi (kuvio 6, sivu 39) kuvaa tyonteki-
jayhteison ja vertaisryhman yhteistd normien muodostumista. Oleellista normien muo-
dostumisessa on eri ekologisten tasojen vuorovaikutus ja se, miten yhteiset normit muo-
dostuvat ja muuttuvat vuorovaikutusprosessina. Y hteison yhteiset normit, toimintaa
ohjaavat pelisddnndt, ovat toimintoja ohjaavien arvojen kdytannon ilmentyma ja oh-
jenuora. Arvot ovat ympéristosta opittuja, yleisia valintataipumuksia, joiden mukaan
reagoidaan tietyissatilanteissa. Arvot jatoiminta ovat kiintedssi vuotovaikutuksessa,
vaikkakaan arvoja el voida suoraan havaita. Normit ovat keinoja, joiden avulla tehdéan
arvojen edellyttdmia valintoja. (Kaipio 1999, 160; Lehtonen 1990, 26.) Y hteison kehit-
tyminen perustuu keskeisesti yhteisten normien yhteisolliseen kontrolliin ja tarvittaessa
yhteisolliseen muuttamiseen. Y hteisollinen kontrolli merkitsee yhdessa méériteltyjen,
sovittujen ja hyvaksyttyjen normien kontrolloimista, valvomista ja muuttamista jatku-
vasti tyontekijiden ja vertaisryhman yhteistydna Normit heijastuvat tavoitteisiin ja
niiden noudattami sesta tulee my6s yksil6iden el@méanprosessin osa, mikaluo yhteista
arvoperustaa. (Kaipio 1999, 160.)

Eheén yhteison ja ryhman luominen on Murron (1997, 210) mukaan ratkai sevasti kiinni
henkil 8ston yhtenéi syydesta ja toiminnan johdonmukai suudesta. Myds Kaipio (1999,
201) peraankuul uttaa johdonmukai suutta, méaérati etoi suutta ja varmuutta seka luotta-
musta, jotta yhteisollisyys onnistuu. Han kuitenkin myontaa, etta arkipaivan kaytannot
jatoimintaprosessi osoittautuvat ihanteita monimutkaisemmaksi. Ratkaisuksi Kaipio
(1999, 203 — 204) esitta, etta yhteisten keskustelujen, todel lisuuskasityksen jakielen
kautta yhdessa ymmarretéan sitoutumisen merkitys arkipéivan konkreetille toiminnalle

jasitoudutaan sovittuihin toimintalinjoihin.



Y htei sbkokouksella on yhtei sohoidol li sessa yhtel sdssa monia tehtévia. Se vahvistaa
uskoa kuntoutumisprosessiin, on yhtei son kommunikaation perusta, vaikuttamisen ja
kontrollin valine seka oppimisen foorumi. Murto (1997, 221 -222) on Wineriaja Lewi-
sialainaten jasentanyt yhtei sbkokouksen tehtdvia seuraavasti: Ensiksikin yhtei sokoko-
kustellaan ja luodaan ” kognitiivista karttaa” yhteison tapahtumista. Toiseksi kokousten
tehtavana on kuntoutujien paivittéisen el@manhallinnan vahvistaminen ja ongelmien
ratkai semisen oppiminen kokemuksen kautta. Kolmanneksi yhtei sokokousten avulla
vahvistetaan yhteisollisyytta ja yksilon kuulumista siihen tasavertai sena jésenend. Nel-
janneksi yhteisokokouksen tehtéavana on uskomusten ja arvojen teroittaminen, jolloin
tyontekijoiden ja kokeneimpien kuntoutujien arvojaja uskomuksia valitetdan javahvis-
tetaan. Viidenneksi yhteisbkokouksissa rohkaistaan realiteettien testaamiseen, mita var-
ten kokoukset ovat suunniteltujaja strukturoituja. Viimeisena tehtdvana kokouksilla on
sairaan kayttaytymisen tukahduttaminen ja terveen kayttéytymisen rohkaiseminen hen-

kil6kunnan toimiessa mallina.

K &siteltaessa yhtei sbkasvatuksen ekol ogisen mallin (kuvio 6, sivu 39) mukaista tum-
mennettuna alueena kuvattua yhtei s6é on luontevaa kasittéa yhtei so L ehtosen (1990)
kuvaamana yhtei syyden |ahtokohdista maarittyvana toiminnallisena yhteisona. Talloin
yhteisyys yhteistssé kehittyy vuorovaikutuksellisena ilmiona ja jasenten ryhméaidenti-
teetti muotoutuu konkreetin toiminnan seurauksena. Vaikka yhtei sot vaihtelevatkin toi-
mintamuodoiltaan ja tavoitteiltaan, niille on yhteista verraten pysyvajavaliton vuoro-
vaikutus, jossa muotoutuvat ja maarittyvét jasenten valiset vuorovaikutussuhteet (jésen-
ten keskindiset kayttaytymissaannot, moraaliset sitoumukset, normit, sanktiot ja siséinen
hierarkia), yksittaisen jasenen yksil6llisen kayttéytymisen vapausasteet ja valintavaih-
toehdot yhteisissa (poikkeavan kayttaytymisen sieto) seka jasenten ja ei-jasenten vali-
sen vuorovai kutuksen saannot (jasenié ja ulkopuolisia koskevien kayttaytymisnormien
ero). (Kaipio 1999, 159; Lehtonen 1990, 14 — 17, 25.)

4.3 Yksilonéd yhteistssa ja vertaisryhma

Kasvatuksen suppein méaritelma maarittel ee kasvatuksen kahden henkil6n vuorovaiku-

tuksena, tavoitteellisena toimintana, jolla pyritéén ohjaamaan yksilon persoonallisuuden
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kehitystd. Kasvatuksen lagjin, antropologinen maaritelma, liittda kasvatuksen ihmislgjin
kehitykseen, jolloin kasvatuksen sosiaalinen alkupera nahdaan ihmisen pyrkimyksena
séilya elossa mukautumalla ympéristoonsa ja kehittamalla sen hallintaa. Kasvatuksen
sosiologinen méaaritelma sijoittuu jonnekin kahden edella mainitun méaritelman valiin.
Kasvatus on sosiaalistumista siihen yhtei skuntaan, yhteisdon ja ryhmaan, jossa yksilo
eldd (Antikainen 1998, 12 — 14; Kaipio 1999, 161 — 162.) Sosialisaatio on yhteisokas-
vatuksen ekologisessa mallissa (kuvio 6, sivu 39) yksi térked ulottuvuus. Y hteisokasva
tuksen yhteydessa sosialisaatio on luonnol lista néhda kéasitteend, jossa yhtei son jasenet
ovat sosiaalisiatoimijoita. Nain sosialisaatio on vuorovaikutusprosessi, jossa vertais-
ryhman jasenet (kasvatettavat) voivat sosiaalistaa tyontekijoita (kasvattgjia) ja vaikuttaa
toiminnallaan yhtei sokasvatuksen ekologisen mallin kaikille tasoille. (Kaipio 1999, 163
—164.)

Y ksildllinen ja yhteisollinen kuntoutus eivét ole toistensa vastakohtia, vaan ne téyden-
tavét toisiaan limittéin toteutettuna. Y htei sollisessé hoidossa ja kasvatuksessa yksil6a
autetaan mukaan lukien hanen l8hiymparistonsa. Kuntoutujan on voitava kokea, etta
hénen taustansa, ympéristonsa, kokemuksensa jatietonsa ovat arvokkaita ja etta niita
kaytetddn kuntoutuksen tukena. (Anttinen & Ojanen 1984, 174.) Y htei stssa tapahtuu
yhdessa oppimista. Sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla oppijavoi ulkoistaa omaa gjat-
teluaan, saada reflektion aineksia muilta seka saada ja antaa sosiaalista tukea. Ver-

tai soppimisessa ryhman toimintaan ei yleensaliity tyonjakoa, vaan osallistujat ratkai se-
vat tilanteen yhdessa, tydnjako on spontaaniajaroolit joustavia. Y hteistoiminnallisessa
oppimisessa on siis kyse toiminnoista, joita kaytetéan hyvaksi, jotta voidaan tuottaa
oppimismekanismeja. (Tynjda 2002, 152 — 154.)

Kaipion yhtei sbkasvatuksen ekol ogisessa mallissa (kuvio 6, sivu 39) yhteisollinen ja
yksil6llinen ndkokulma yhdistyvét. Kasvatusyhteisd muodostuu yksilisté eli kasvatta-
jayhteisosta ja vertaisryhmasta. Siita, miten yhteison kasvattajat eli tyontekijat toimivat,
maaraytyy keskeisesti koko yhteison toiminta. Vertaisryhma on se yhteison ryhma, joi-
den kasvattamista, opettamistatai hoitamista varten yhtei st on olemassa. Tutkimusyh-
teisdssa vertai sryhman muodostavat mielenterveyskuntoutujat. Se, millaisia tyontekijét
javertaisryhman jasenet yksil6ina yhtei sossd ovat, miten tyontekijé yksilona toimii yh-
teisbn j&senend suhteessa vertai sryhmaan ja sen yksil6ihin, on luonnollisesti osa yhtei-

sbkasvatuksen kokonaisuutta. Toisaalta myos yhtei s, yhteiso organisaationajayhteis-
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kunnallinen taso vaikuttavat kaiken aikaa yksil6ihin, heidan toimintaansa ja kayttayty-
miseensa. (Kaipio 1999, 157 — 158.)

Y ksil6llisyytté yhtei sossi voidaan tarkastella subjektiviteettina eli miten yksilo omasta
ainutl aatui sesta subjektiviteeti staan kokee ympaériston tapahtumat. Tall6in eri yksilot
voivat kokea saman tapahtuman hyvin eri tavoin jatuo kokemus on jokaiselle yksildlli-
sesti ehdottoman aito, vaikkakin erilainen. Subjektiviteetti on yksilon oma subjektiivi-
nen kuva itsestdan ja suhteestaan ympéaristoonsa ja sithen kuuluu persoonallisuus, ko-
kemukset ja suhteet ympér6ivaan yhtei skuntaan. Subjektiviteetin kasite itse asiassa yh-
distéé persoonallisuutta ja ympéristoa kuvaavia yksilon kehitystekijoita yksilon itsensa
kokemasta subjektindktkulmasta. Kasvatettavan subjektiviteetin ymmartaminen ja arvi-
oiminen sekd tarvittavien tietoisten yhteisollisten toimenpiteiden avulla subjektiviteet-
tiin vaikuttaminen mahdollistavat myonteisen yksildllisen identiteetin kehittymisen riit-
tavan hyvassa yhteisossa. (Kaipio 1999, 199 — 200; Nikkonen 1996, 56.)

Mielenterveyskuntoutujien yhteistoiminnallisuus on yhtei syyden muotona tullut yh&
merkityksellissmmaksi. Vertaistuen on todettu olevan erityisen merkityksellista toivon
jatuen |6ytymisessa kuntoutumiseen. Kuntoutujat kokevat, etta vertaiset ymmartévét
heitd eri tavalla, aina el tarvita edes sanoja. Vertaistuki voi tosin toiseenkin suuntaan,
sillaeri rynmien sisélla saattaa kehittya erilaisia alakulttuureja, jotka eivét aina ole kun-
toutumista tukevia. (Peltomaa 2005, 44, 79.) Vertaisryhman tietoinen kayttaminen on
Kaipion (1999) mielestajaanyt liian vahale huomiolle. Yksil6 toimii pitkélti sen mu-
kaan, mika hanen vertai sryhmassaan on hyvaksyttya. Vertaisryhma kayttda valtaa, luo
statuksia ja sdatel ee kéayttaytymista ryhmassa. Kayttaytymisen jaitsesdételyn rajat ja
normit rakentuvat yhteistyona yhtei son yksiliden ja yhteison tason pohjalta. Perustellut
jayhdessa sovitut, tarvittaessa yksil6- ja yhtei sokehityksen my6td muuttuvat normit
saavat aikaan turvallisuuden jaluottamuksen yhtei ston, mita onnistunut yhtei sbkasvatus
aina edellyttéd. Y hteisdaja vertaisryhmaa tulisikin kayttéé tietoi sena intervention vali-
neend, mihin liittyy my6s yhteison jasenten vastuu toisten vertai sryhman jasenten kun-
toutuksesta. (Kaipio 1999, 215 - 216.) Y htei sbhoidossa vertai sryhman vaikutuksen
saaminen palvelemaan kuntoutujatovereiden kuntoutumista on keskei sempia haasteita
(Murto 1997, 249).
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STUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Etnografia kehittyi antropologian ”vieraiden” kulttuurien tutkimuksen yhteydessa. Sen
avullatuotetaan kuvauksia ja selityksia ihmisista, jotka muodostavat yhteison.
Etnografia avaa tuoreita nakokulmia psykiatrisen hoito- ja kuntoutustyon kaytannon
kehittéamiseen. Arkitodellisuutta paljastavana tutkimusmenetel ména etnografian avulla
tutkija voi tavoittaa ol eellista tutkittavasta asiasta, sen konkretiasta ja kdytannon kult-
tuurista. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2001, 44 — 45.) Tutkijana tehtavanani oli
kenttatyOssani arvioida ja huomioida ihmisten k&yttéytymisté tutkimukseni nakokul -
masta vastaten asettamiini tutkimustehtaviin. Aineistoa kerasin tété tutkielmaa varten
tyypillisia ethografisia metodeja kdyttéen: havainnoiden, haastatellen jakirjalisia do-
kumentteja hyddyntéen. Aineistoa luokittelin sisdllonanalyysin keinoin aineistol éhtoi-
sesti. Aineistoa pelkistéen jatiivistden etsin aineistosta tutkimustehtaviini liittyviail-
maisuja. Samalla pyrin systematisoimaan ja vattdmaan tulkinnan mielivaltai suutta.
(Tuomi & Sargjarvi 2002, 102 — 104.) Analyysituloksena kuvaan ja selitén tietyissa yh-
tei sbissa eldvien jatoimivien ihmisten toimintamallia tutkittavien ilmididen osalta. Tut-
kijana tarkastelen, miten yhtenevainen ja miten eroavainen toimintamalli on muihin
yhteisoihin ja aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna koittaen 16ytéd yleistyksia (Nikko-
nen ym. 2001, 48 — 49.)

5.1 Tutkimusyhteisot ja— henkil 6t

Tutkimuksessani halusin keskitty& sairaanhoitopiirin tai kuntien tuottamaan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidon palveluihin, koska itse tydskentelen psykiatrisen sairaa-
lan osastolla, niin tutkijan rooliin asettuminen olisi voinut olla hankal aa subjektiivisuu-
den vuoksi. Seuraavan sivun kuviossa (kuvio 7) paikantuu tutkimusyhtei sojen asema

mielenterveyspalvelujen kentélla.
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Sairaanhoitopiirien ja kuntien
tuottamat psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon palvelut:

- latoshoito

- avohoitoTY2

- erilaiset puoliavoimet ja
muut valimuotoiset TY1

Kelan tuottamat mie-
lenterveyspalvelut

Kansalaigjarjestdjen ja
seurakuntien tuottamat
palvelut

Perusterveydenhuollon
tuottamat mielenterveys-
palvelut

Eri toimijoiden tuot-

Y ksityisten tuottamat
sityisten tuottam tamat paihdepal velut

mielenterveyspalvelut

Sosiaalihuollon tuottamat mielen-
terveyspalvelut, kuten kasvatus- ja
perheneuvolatyd, asumis- jakun-
toutuspalvelut, sosiaality6 sekéa
vammaispalvelut

KUVIO 7. Mielenterveyspal vel uiden jakautuminen eri toimijoiden vastuulle (Tyonja-
koa ja rasitusta mielenterveyspal vel uissa selvittaneen tydryhman muistio 2004, 26)

Aluksi tavoitteenani oli saada mukaan yksi yhteisd, kuntoutumiskoti tai muu vastaava
asumisyksikko. Lahetin tutkimuslupapyyntoni kahteen erilaiseen paikkaan: yhteen sai-
raanhoitopiirin palveluihin kuuluvaan tehostetun psykiatrisen kuntoutumisasumisen
yksikkdon ja yhteen terveydenhuollon kuntayhtyman miel enterveyspalveluihin kuulu-
vaan mielenterveyskeskuksen kuntoutumiskotiin. Lopulta molemmat tahot vastasivat
myontyvasti, ja jouduin pohtimaan, mika on tarkoituksenmukai sta tutkimukseni kannal-
ta. Kévin tutustumassa molempiin paikkoihin keskustellen henkilékunnan kanssa. Li-
séksi kuntoutusasumisyksikossa vietin " tulla tutuksi” — péivan yhteisossa. Naiden tutus-
tumiskayntien perusteella pdadyin ottamaan molemmat yhtei sot tutkimukseeni mukaan,
silla ne edustavat nykyaikaisia psykiatrisen kuntoutuksen palvelujaja ovat tutkimusteh-

tavieni puolesta relevantteja.
Tutkimusyhteiso 1
Kuntoutusasumisyksikk® on toiminut kevaasta 2006, jolloin kyseinen palvelumuoto

muodostettiin tarjoamaan suunnitelmallista kuntoutusta, jotta sen asukkaat saavuttaisi-

vat parhaan mahdollisen toimintakyvyn péivittéi sissa toiminnoissaan, sosiaalisissa suh-
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teissaan sekd itsedan kiinnostavien harrastusten parissa. Y ksikko toimii kaupungin kes-
kustan valittdmassa | 8hei syydessa vuokratussa pienkerrostalossa. Talossaon 11 kuntou-
tusasuntoa, erilaisia harrastustiloja, oleskeluhuoneita seka yksikon toimisto. Y ksikon
tavoitteena on tukea asukkaitaan siten, ettd he kykenevét jatkossa asumaan véhemman

tukea tarjoavissa asumi smuodoi ssa.

Asukkaat muuttavat asumisyksikkoon pagasi assa alueen psykiatrisista sairaal oista. Asu-
kasvalinnat tapahtuvat yhdessa sairaalan hoitavan tydryhmén ja asumisyksikon tyoryh-
man arvioinnin perusteella. Arvioinnissa painottuvat potilaan vaikeaoireinen sairaus,
kuten skitsofrenia, toistuvat ja/tai pitkittyneet sairaalahoidot seka kotikuntoutuksen ja
erityisturvan tarve sairaalahoidon jalkeen. Valintaan vaikuttaa my6s hakijan motivaatio

sitoutua asumisyksikon sdanttjen noudattami seen.

Asumisyksikossa tydskentel ee vastaava hoitgjajaviisi psykiatrista sairaanhoitajaa ja
kaks mielenterveyshoitgjaa. Tyontekijavalinnoissa on kiinnitetty erityistéd huomiota
henkil 6kunnan erityistaitoihin ja koulutuksiin. Asumisyksikon kuntoutus siséltéa ohja-
usta niin kotitalouden, musiikin, litkunnan, eréretkeilyn, k&dentaitojen kuin puutarhate-
rapiankin muodossa. Henkil 6kunta tekee kolmivuorotyoté eli asukkaat saavat tukea ja

ohjausta vuorokauden ympaéri.

Asumisyksikén kuntouttava toiminta on suunnitelmallista, turvallisuutta korostavaa,
vuorovaikutteista seka asukkaiden arkea tukevaa. Jokai sen asukkaan kanssa laaditaan
kirjallinen kuntoutumissuunnitelma ja jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja.
Asumisyksikkd toimii itsendisen asumisen ja yhteisohoidon periaatteiden vaimuotona
jasilla on tavanomaisista kerrostal on jérjestyssaannéista jonkin verran poikkeavat omat
saantonsa, mm. pai hteettdmyyssopimus. Asukkaat sitoutuvat noudattamaan myo6s | 88ké&-
rin maarédmaéa | 8akitystd, jonka toteutumista henkil 6kunta valvoo péivittain. Asukkai-
den vuorovaikutustaitoja tuetaan jarjestamalla yhtei sokokouksia, pitdmalla yhdessa
huolta talon siisteydesta ja viihtyisyydestd, harrastamalla piha-, puu- ja kéasitoita seka
virkistdytymalla erilaisillaretkilla ja viettamalla pieniajuhliaja tapahtumia. Asumis-
kuntoutus on arkipéivan haasteisiin vastaamista. Jokainen asukas huolehtii péivittan
ruokailustaan, hygieniastaan seké vaatteldensa ja asuntonsa siisteydesté. Henkil6kunta
seuraa jaksamista ja auttaa tarvittaessa. Asukkaan itsemaégraami soikeutta kunnioitetaan

jatukeatarjotaan hdnen yksil6llisten tavoitteidensa ja voimavarojensa mukaan.
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Tutkimusyhteiso 2

Kuntoutumiskoti on palvelujérjestelman ja asiakaskunnan muuttumisen takia muuttanut
toimintamuotoansa kesélla 2007. Aiempina vuosi kymmenina kuntoutujat asuivat kun-
toutumiskodilla, mutta nykyiselldan he asuvat joko omissa kodei ssaan saaden sinne tar-
vittavat tukitoimenpiteet (kotikuntoutus) tai erilaisissa hoito- ja palvelukodeissa. Kun-
toutumiskoti sijaitsee kaupungin liepeill& sairaalan ja mielenterveyskeskuksen 18heisyy-
dessi kaksikerroksisessarivitalossa. Talossa on oleskelutiloja, keittitita, henkil Skunnan

tilojaja asukashuoneita, joissa intervalliasiakkaat voivat tarvittaessa yopya sovitun gan.

Kuntoutumiskoti toimii henkilkunnan kuvaamana avohoidon asiakkai den perushuolto-
paikkana, jossa he saavat seuraa, keskustel utukea, aktiviteetteja ja kuntouttavaa apuaja
tukea esimerkiksi |a&keannostelijoiden tdyttsss, asioinnissa seka arjen askareissa. Y h-
teisollisyys on toimintaa kannattel evana toi mintaperiaatteena. Henkil 6kuntaa kuntou-
tumiskodilla on nelj& osastonhoitaja, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa ja sairaala-
apulainen. He ovat t6issa maanantaista perjantaihin klo 8-16 valisena aikana. Henkil 6-
kunnan tyé muodostuu ohjaamisesta, asiakkaiden yksilokéynneista ja erilaisistaryhmien
pitémisesta. 1son osan henkil6kunnan ty6ajasta vie kotikuntoutus, joka tuo kuntoutus-
palvelut asiakkaan luo — hanen omaan kotiin. Kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea

as akasta hanen omassa arjessaan. Kotikaynteja tehdaan yksilollisten suunnitelmien
mukai sesti ja tarvittaessa useamminkin.

Kotikuntoutusasiakkaat (8-16 kpl) ovat yleensd aikuisia pitkaaikaispotilaita, joillavoi
olla useampia sairaal ahoito- ja kuntoutusjaksoja takanaan. Diagnooseina heilla on
useimmiten skitsofreniatai muu vastaava pitkaai kainen psykoosi. Kuntoutumiskodin

noosi, mikatarkoittaa, etta heilla on seka paihde- ettéd mielenterveysongelmia.

Kuntoutumiskeskuksen, johon kuuluvat kuntoutumiskodin liséksi my6s péivakeskus ja
mielenterveystoimisto, asiakkaalle laaditaan henkil 6kohtainen kuntoutussuunnitelma,
jokavoi koostua esim. kuntoutumiskaynneista, ryhmista ja kotikuntoutuksesta. Kuntou-
tujallavoi ollayksiltkaynteja myos mielenterveystoimistossa ja tyotoimintaa tyokes-
kuksessa. Kuntoutumissuunnitel maa arvioidaan ja tarkistetaan vahintéén kerran vuodes-
sa, joka tapauksessa aina tarpeen niin vaatiessa. Palavereihin toivotaan omaisten lisaksi
osallistuvan my6s kuntoutujan hoitoon osallistuvia tahoja, kuten sosiaalitoimi, kotisai-
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raanhoito, edunvalvojajatyévoima. Psykoedukatiivisen hoito-otteen mukaisesti tavoit-
teena on asiakkaan kotona selviytymisen tukeminen, sairaalahoidon estdminen ja el&
ménlaadun parantaminen. Kuntoutumistydn avulla autetaan asiakasta i ntegroitumaan

yhteiskuntaan ja normaaliin elé&maén.

5.2 Etnogr afia tutkimusmenetelmana

Etnografia el ole mikaan yksittdinen tiedonkeruumenetel ma vaan pikemminkin tutki-
muksen tyyli, jossa tavoitteena on ymmartaa ihmisten toimintaa ja sen sisdltémié sosiaa-
lisia merkityksia tietyssa ymparistossa. Sana etnografia merkitsee kirjaimellisesti ihmi-
sen kuvaamistatai ihmisesta kirjoittamista. Tutkittaviin asioihin kuuluvat muun muassa
ryhman ja sen jasenten véliset suhteet ja vuorovaikutus, kulttuurin siséiset toimintatavat
janormit seka ryhman jésenten tietdmys jataidot. Vaikka itse tutkimuksen yksityiskoh-
dat saattavat vaihdella, etnografinen tutkimus siséltéé yleensa luonnol lisissa ol osuhteis-
sa tehtavaa periodimaista kenttaty6ta sen kulttuurin tai ryhman parissa, joka on tutki-
muksen kohteena. Ajatuksena on tietoinen kohteeseen sisdlle meneminen, siithen henki-
|6kohtaisesti tutustuminen, havainnointi ja oppiminen. (Eskola & Suoranta 2000, 104 -
106; Metsamuuronen 2003, 173; Vuorinen 2005, 63.) Y leensd etnografialle ominaisia
piirteita ovat kohtuullisen aikaa kestanyt kenttéty®, aineistojen, menetelmien ja analyyt-
tisten ndkokulmien monipuolisuus, tutkimuksen suorittaminen niissa olosuhteissa, joissa
tutkimukseen osallistuvat ihmiset elavét tai tyoskentelevét. Osallistumisella, havain-
noinnillaja kokemuksellisuudella on keskeinen merkitys tutkimusprosessissa. (Lappa-
lainen 2007, 11; Metsamuuronen 2003, 171.)

Etnografiselle tutkimukselle on ominaista, etté aineiston tuotanto, anayysi, tulkinta tai
teoretisointi kulkee limittéin: alustavaa analyysia tutkija tekee jo kentélla ja ensimmai-
sia luonnoksia saatetaan kirjoittaa jo kenttétydvaiheen aikana - tai ainakin perehdytaan
erilaisiin teoreettisiin viitekehyksiin. (Lappalainen, 2007, 13; Metsdmuuronen 2003,
173.) Etnografisille tutkimuksille on tyypillisté se, etta tutkimussuunnitelmat ovat
yleensd aluksi valjidjakiinteytyvét ajan myota. Usein varsinaiset tutkimustehtavatkin
muotoutuvat vasta, kun tutkija on seurannut tutkittavaa kohdetta jo jonkin aikaa. Talla
varmistutaan siitg, ett kysymykset ovat rel evantteja kohteeseen ndhden ja kasvavat

yhteison sisédlta pain. (Metsamuuronen 2003, 205.)
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Tutkimusstrategian valinta oli minulle alustaldhtien selva: laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus, koska sen tavoitteena on tutkimuskohteen ymméartaminen ja se mahdollistaa
tutkittavien henkil 6iden &anten kuulemisen/kuulumisen. Kiinnostukseni kohteena olivat
yhtei stssa tapahtuvat ohjaamistilanteet ja néité luonnollisia tilanteita tutkin suhteessa
niiden ymparistoon. (Hirgérvi, Remes & Sgjavaara 2004, 125 — 126.) Laadullisen tut-
kimuksen perinne nakyy raportointitavassa, silla olen kirjoittanut tekemistani valinnois-
taja tutkimuksen etenemisesta minamuodossa. Kvalitatiivisessa traditiossa tutkija ndh-
daankin yhdeksi tutkimusvalineeksi, jonka gjattelu ja toiminta tulee tuoda tutkimuksessa
esiin. (Patton 2002, 14.)

Tutkimus kartoittaa hoitotyontekijoiden toimintaa miel enterveyskuntoutujien kuntou-
tuksen ja arkipéivan tukemisessa seka oppimaan ja kuntoutumaan ohjaamisessa. Tutki-
muksen tehtavana on myos selvittéa, miten tyontekijat kuvaavat mielenterveyskuntoutu-
jaa oppivana kuntoutujana. Tutkimus selvittéa liséksi yhteisollisyyden merkitysta kun-
toutujan arkipéivan elémassa. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva, koska sen tarkoituk-
sena on dokumentoida ja tuoda esiin arjen tapahtumia ja prosesseja hoitotyontekijoiden
nakodkulmasta kahdessa (2) kuntoutumisyksikossa. (Hirgéarvi ym. 2004, 129 — 130.)

5.3 Aineiston keruu

Etnografisessa tutkimuksessa itse tutkijalla (etnografilla) on merkittévarooli. Tutkijan
tehtéavana on analysoida ja tulkitatuloksia. Etnografiaei ole koskaan puolueetonta, vaan
tutkijan rooli vaikuttaa merkittavasti lopullisiin tuloksiin. Tutkijan rooli tulisikin tiedos-
taa, jolloin tutkijan on oltava tietoinen vaaristymille herkistymisessi ja epéarehelliselle
nadkemansa ja kokemansa tulkitsemiselle. (Syrjdldinen 1994, 41; Metsdmuuronen 2003,
174.) Etnografisen tutkimuksen yksi elementti on erilaisten ja eri tilantei ssa keréattyjen
aineistojen yhdistaminen (Nikkonen 1998, 140). Yleisimmin kaytetyt tutkimustavat
ovat osallistuva havainnointi seka haastattel ut. Tutkimusaineisto perustuu yleensd oma-
kohtai seen kokemukseen luonnollisessa toi mintaympéristossa seka i hmistoimijoiden

havainnointiin.
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Kenttatyo ja osallistuva havainnointi

Keskeisin tapa kerata aineistoa etnografisessa tutkimuksessa on kenttétyo (field work).
Kenttétydssa etnografi joko eldatai vierailee toistuvasti tutkittavien parissa. Kenttatyota
tekevan tutkijan tehtédvana on paésta sisalle yhtei ston ja tehda siité havaintoja. Etnografi
on tutkimuksessaan kiinnostunut muun muassa yhtei son sosiaalisista kaytannoista, tie-
tamyksesta, uskomuksista, asenteista ja toimintamalleista. Tehdessaan kenttéty 6t esi-
merkiksi tyOpaikalla tutkija viettda aikaa tydymparistossa ja havainnoi sen tapahtumia
jatoimintaa. Kaytannossa tutkija esimerkiksi havainnoi tyéntekoa ja sen kdytantoja,
seuraa kokouksia, tutustuu tyévalineisiin ja tyotiloihin seké haastattel ee tyontekijita ja
keskustel ee yhtei son jasenten kanssa. (Eskola & Suoranta 2000, 106; M etsédmuuronen
2003, 173.)

Osallistuva havainnointi (participatory observation) on keskeisin ethografisessa kentté-
tydssa kaytettava tiedonkeruumenetel ma. Osallistuva havainnointi on ainutlaatuinen
menetel ma keréttaessa kokemuksia tutkimushenkil 6iden vuorovaikutuksesta, toimin-
noista ja merkityksistd. se mahdollistaa tutkittavan ilmion |&heisen tarkastelun. (Eskola
& Suoranta, 2000, 98 - 100; Jorgensen 1989, 21, 84.) Se voidaan jakaa neljdan paétyyp-
piin sen mukaan, onko tutkijan rooli julkinen vai ei ja onko tutkija vuorovaikutuksessa
havainnoitavan kanssa vai toimiiko hén ainoastaan tarkkailijana. Péétyypit ovat taydel-
linen havainnoija, havainnoija osallistujana, osallistuja havainnoijanajataydellinen
osdlistuja. (Eskola & Suoranta 2000, 100; M etsémuuronen 2003, 19.)

Roolini tutkimuksessani oli osallistuja havainnoijana. Metsémuurosen (2003,191) mu-
kaan tarkkailutilantei ssa on joskus hankalaa olla tdysin ulkopuolinen havainnoija, elka
se ole tarpeellistakaan. Oledllista on, etta tutkija tuntee tutkimuskohteensa kielen ja toi-
minnot niin, ettd han voi tarkastellatilanteita yhteison toi mintakulttuurin |ahtokohdista
ka&sin. Taman tavoitteen saavutin tutkijana hyvin, silla mielenterveyshoitajana tunnen
tutkimuskohteiden toimintatavat ja kaytetyn kielen seké mielenterveyskuntoutujat.
Osallistuvan havainnoinnin yksi keskeinen piirre on tutkijan tekemét kenttamuistiinpa-
not havainnoimistaan tapahtumista ja keskustel uista. Joidenkin nékemysten mukaan
tutkijan omat tulkinnat ja suorat havainnoinnit tulisi erottaa erillisiksi muistiinpanoiksi,
kuten esimerkiksi Hannikainen-Uutela on tutkimuksessaan tehnyt (Hannikdinen-Uutela

2004, 233). Tein muistiinpanoja tapahtumista ja keskustel ui sta kenttdmuistiinpanovih-
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kooni. Omia heranneité tunteita, kysymyksiaja tulkintoja kuin myos keskustelujen si-
sall 6ista nousseita teemojakirjasin vihkoni vasemman puoleiselle sivulle. Oikean puo-
leisille sivuille kirjasin havainnointia nakemastani ja kuvauksia toimintojen kulusta,
fyysisesta ympéristosta seka vallitsevasta ilmapiirista.

Havainnoimani ja kirjaamani asiat valikoituivat tutkimukseni kannalta relevantteihin
asioihin. Ajoittain yhtei sossa tapahtui useita asioita yhté aikaa (esimerkiksi kaksi asu-
kasta keskusteli hieman syrjemmassa tai joku kéveli ohitse tokaisten jotakin), joten jou-
duin valikoimaan tilanteen, johon huomioni keskittyi, essimerkiks ruoan laiton ohjaami-
nen tai jo havainnointini kohteena oleva keskustelu. Kotikuntoutuskaynneilla en kirjan-
nut vihkooni mitéan, silla koin sen hairitsevan havainnointitilannetta. Kirjasin asiat véa-
littdmasti kdynnin jalkeen, miké heikentda jonkin verran kenttémuistiinpanojeni luotet-

tavuutta.

Havainnointi yhtei soissa auttoi minua muodostamaan omakohtai sen kasityksen yhtei-
sostd, tydympdristosta ja ohjaustilanteista. Késityksen saaminen oli eduks haastattel uti-
lantei ssa seké analysoidessani haastattel uaineistoa. Haastateltavien kuvatessa ty6téan
tiesin, mista han puhui. He saattoivat puheissaan viitata havainnointipéivien aikana yh-
teisesti nahtyihin jakoettuihin tilanteisiin. Minulle tutkijana ja haastateltaville oli synty-
nyt yhteisid kokemuksia, jotka edesauttoivat ymmarryksen syntymista haastattel ujen
kuluessa. Havainnointikokemuksen pohjalta saatoin myds tarkentaa haastateltavien pu-
heita kdyttaen viittauksia joihinkin havainnoimiini tilanteisiin. Havainnoinnin avulla

pystyin muodostamaan omakohtai sen kokemuspohjan tutkimastani ilmiosta.

Haastattel ut

Haastattel uilla ja keskusteluilla voi tarkentaa osallistuvan havainnoinnin aikana néhtya
tal kuultua. Parhaimmillaan metodit toimivat toisiaan téydentdviné ja sosiaalisen elamén
eri puolia valottavina lahestymistapoina. Etnografiaan soveltuvat kaikenlaiset haastatte-
lutyypit avoimesta strukturoituun. Kaytin tutkimuksessani avointa haastattelua. Haasta-
teltaviks valikoitui vapaaehtoisesti toisesta tutkimusyhteisosté kolme haastateltavaa,
joista kahta henkil 6& haastattelin kaksi kertaa ja yhta henkil6& yhden kerran. Toisessa
tutkimusyhtei sossa toteutin ryhmahaastattelun. (Ks. taulukko 1 Aineiston esittely s. 58

jaliite 2 Aineiston keruu.)
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Avoimen haastattelun keinoin annoin haastateltaville tilaa kertoa ja kuvata tilanteita,
gjatuksia, kaytanteita ja tunteitaan. Avoin haastattelu muistuttaa eniten keskustelua.
Usein puhutaan myds syvahaastattel usta, mika tarkoittaa kéytannssa sitg, ettéd saman
haastateltavan kanssa avoimia haastattel uja tehddan enemman kuin yksi. (Eskola &
Suoranta 2000, 86; Metsdmuuronen 2003, 189; Syrjdéinen 1994, 87-88.) Sain mieles-
tani tallatavoin rikkaan aineiston, jolloin térkeinta el ole aineiston vertailtavuus tai sen
maéarallinen tarkastelu, vaan haastateltavien omien merkityksien esille nousu. Haastatte-
luissayksi merkittava tekija on, miten haastateltava osaatal haluaa pukea kokemuksen-
saja g atuksensa sanalliseen muotoon ja miten hén osaa eksplikoida henkil6kohtaisia
kasityksiaan ja nakemyksidan haastattelijalle tai ryhméan muille jasenille. Tilannetta
saattaa raj oittaa myos se, mita henkil6lle tulee mieleen juuri kyseisella hetkella. Y hden

haastattel ukerran ragjoitteena onkin tilanteen ainutlaatuisuus.

Haastattel un tekniikan ohjenuorana minulla kulki Westbyn (1990) ohjeistukset, joissa
pyydetéan kertomaan, ei kysymaan. Esimerkiks "Kerro tyostasi asumisyksikon arjes-
sa" ta " Kuvaatoimintaas asukkaan kuntoutumiseen ohjaamisessa.” ja"Kerro liséa..."
tal "Kerro minulle esimerkki mainitsemastasi tilanteesta." Haastateltavan kertomaa el
saa arvostella, elka hdnen sanomaansa kommentoida (esim. "Niin, min&kin olen tuota
mieltd..."). Minun oli my6s hyva tiedostaa, etta olen tutkijan, en keskustelijan roolissa,
vaikka tilanne keskustel ulta hel posti vaikuttaakin, jos haastateltava ei ole runsassanai-
nen tai jannittéé tilannetta.

Aineiston maaran rajauksen tein tutkimusprosessin aikana (saturaatio = " kyll&antymi-
nen”) ja paadyin kuntoutumiskodilla kertal uontei seen ryhméahaastattel uun, koska kat-
soin spontaanien keskustelujen ja niisté tehtyjen kenttamuistiinpanojen riittdvan aineis-
toksi. Ryhmahaastattel ussa tavoitteenani oli saada tietoa jaetuista kokemuksistajayh-
teisesti annetuista merkityksistd. Eskolan ja Suorannan (2000, 97) mukaan tutkijan tulis
jo ennen aineistonkeruuta paéttaé onko kyseessa ryhmahaastattelu vai enemmaén keskus-
telunomainen léhestymistapa. Keskustelun aikaansaaminen voi usein olla haasteellista,
sillaryhmassa el valttamétta synny dialogia. Toteutin ryhmahaastattelun strukturoimat-
tomana, etnografisena haastattel una, koska en halunnut vaikuttaa teemoittelemalla kes-
kusteluun. Haastattel ukysymysten paattaminen etukéteen olisi ollut haastavaa, koska
olisin voinut rgjata silla ulos monta antoisaa ja merkityksellista aihetta. Tutkijan tulis

mielestani edeté ryhman tarpeiden ja kulloinkin kyseessa olevan tilanteen ehdoilla.
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Ryhmaéahaastattel un al oituspuheenvuorossani aluksi rajasin aiheal uetta kehottamalla
haastateltavia keskustel emaan kuntoutustyostansa, mutta yksi haastateltavista puuttui
siihen melko nopeasti ja ansiokkaasti: ” Katja sanoi, etta nyt puhutaan kuntoutuksesta,
niin mulla --- e pysty paa vaan lokeroitumaan, ettéa nyt ma teenkin tdnaan kuntoutusta
ja huomenna vastaanottoa ja tavallaan se oma tyote on jotenki niin homogeeninen etta
sitéd on vaikea jakaa...” Nain edettiin haastateltavan ryhman ehdoilla ja haastattel uai-
neisto muodostuikin rikkaaksi.

Ryhmahaastattel ussa ai neistoksi nousevat my6s ryhman dynamiikka, kuten ryhman
vuorovaikutus ja tavat keskustella kaytanteistd. Ryhmakeskustelun avulla on mahdollis-
ta saada selville, miten henkil 6t keskustelevat asiasta, miten he kasittelevét mahdolliset
erimielisyydet, kuka heisté puhuu eniten, kuka véahiten jne. Haastattelun pyrkimyksena
on saada mahdollis mman selked kuva tutkittavasta kohteesta haastatel tavien nékokul -
masta. Haastattel uissa ja keskustel uissa on térkeda se, etta tutkija pyrkii saamaan sellais-
tatietoa, josta on hyotya tutkimuksen kannalta. (Eskola & Suoranta 2000, 85 - 97; Syr-
jadldinen 1994, 86 — 88.) Kaikki haastattel ut nauhoitin jalitteroin sanatarkasti. Nauhoit-
teet jalitteroinnit ovat ainoastaan minun kaytdssani ja olen tutkimussopimuksessa (liite

1) luvannut tuhota aineiston heindkuussa 2008.

Kenttétyon ja haastattel ujen liséks aineistoa voidaan tdydentéé tutkimalla artikkeleita,
valokuviajafilmeéta saatavillaolevaa muutakirjallistajakuvallista aineistoa. Tutus-
tuin tutkimusyhtei sojen Kirjattuihin toimintaperiaatteisiin, erilaisiin yhtei son sdantéihin
jasopimuksiin, esillaoleviin ilmoituksiin, viikko-ohjelmiin, yhtei sokokousten poytakir-
joihin, tyodnjakolistoihin, seinillé oleviin postereihin jne. Liséks sain katsoa valokuvia,

joitaoli otettu toisen tutkimusyhteison alkuvaiheista.

5.4 Aineiston analyysiprosess

...SiNa saat sitten etsid sielta sité pihvid, siina on niin paljon majoneesia
paalla ja mita alta |6ytyykaan... (TY 1/HO3)

Etnografiassa aineiston keruu ja analyys eivét ole erilliset, toisiaan seuraavat vaiheet,
vaan molempia tehdaan koko gjan kenttatyon aikana. Analyysi ohjaa myds tiedonke-
ruun kulkua ja suuntaa koko tutkimuksen gjan. (Syrjaldinen 1994, 89; V uorinen 2005,
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65.) Kvalitatiivisen aineiston analyys alkaa ensimmai sesta kenttapéivasta ja paéttyy
aikaa, karsivallisyyttd, jatkuvaa gjattelua ja herkkyytta aineistolle, teoriatiedon etsimi-
sellejajo kerétyn aineiston arvioimiselle. Analyysi luo aineistoon jarjestystd ja selkeyt-
té nostaen samalla esiin uutta tietoa tutkimustehtévista jasentéen niita. Metsémuuronen
(2003, 195) varoittaa, etteivét tutkijan subjektiiviset ennakkokasitykset muuta analysoi-

tavaa aineistoa.

Analyysini tavoitteena jalahtokohtana pidin ohjagjani Paula M &ttda lainatakseni " anna
aineiston ylléttéad” eli aineistoléhtdistd, induktiivista, analyysimenetelmada. Aineistoa €li
haastattel unauhoja, litteroituja tekstejd, kenttdmuistiinpanoja ja muita aineksia tiiviste-
t&éan eri tavoin koko tulkintaprosessin gan. Tiivistaminen poimii aineistostayleisia,
abstrakteja ja teoreettisesti perusteltuja piirteitd. (Eskola & Suoranta, 2000, 150 — 151,
Tuomi & Sargjarvi 2002, 111.) Kenttémuistiinpanojani analysoin sisdllonanalyysin ta-
voin eli pohdintatapahtui tutkijan ajattelun keinoin analyysin tuottaessa raaka-ai neet
tuohon pohdintaan (Metsdmuuronen 2003, 196; Syrjdanen 1994, 90).

Havainnointipaivien jélkeen olin viel@kiinni alun perin méaéritellyissa tutkimustehtavis-
sani. Kuitenkin jo haastattel ujen aikana aineistosta alkoi hahmottua se tosiasia, etta jou-
dun muokkaamaan ja tdsmentdmaan tutkimustehtéaviani. Jouduin pohtimaan uudelleen
tutkimustehtaviani, tutkimukselle asetettuja tavoitteita ja tutkimuksen aiheen rgjaamista.
Keskustelin ohjagjani kanssa teemoista ja aiheista, jotka mielestani merkityksellisesti
haastattel uai nei stoista nousivat esiin. Paadyin aluksi kolmeen luokkaan, joiden pohjalta

tutkimustehtaviani tasmensin:

1. aikuinen mielenterveyskuntoutuja oppijana
2. kuntoutumaan ohjaaminen: miksi, mitéja miten ohjataan

3. yhteisdn merkitys oppimisessa.

Vielatastakin luokittelu tdsmentyi ja muotoutui lopulliseen muotoonsa, jossa painottuu
vahvemmin kuntoutujan toimintakyky ja elamantilanne seka arjessa oppimisen ja ko-
kemuksellisen oppimisen nakokulmat. Lisdks ohi tutkimustehtévieni muodostui aineis-
tosta” poikkeus®” — luokka, johon sisdltyi esimerkiksi hyvin mielenkiintoisia hoitotyon

kulttuuriin ja paradigmoihin liittyviéa asioita. Mutta kuten Tuomi ja Sargjarvi (2002, 93
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—94) tutkija Timo Lainettalainaten ilmaisevat: Tee vahva paétos, mika aineistossa
kiinnostaa ja erota ne asiat kaiken muun jaédessa pois tasta tutkimuksesta. Nain tein,
valkka tutkimusaineisto oli suurehko ja tutkielmani rgjaaminen olisi voinut ollatiiviim-
pi. Litteroituja teksteja kertyi 117 sivua, Times New Roman 12, rivivalilla 1,5, sivun
marginaali oli oikeassa javasemmassareunassa2 cm. Y& jaalamarginaalit olivat 2,5
cm. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) ovat aineiston sivumaarét ja keruuseen kaytet-

ty aika koottu yhteen.

TAULUKKO 1. Aineiston esittely

Aineistonker uu- Litteroitujasivuja (A4) |Kesto minuutteina
menetelma
Haastattelu TY 1/HO1 19 57 min.
Haastattelu TY 1/HO02/I 22 57 min.
Haastattelu TY /HO2/II |14 44 min
Haastattelu TY 1/HO3/I 17 70 min.
Haastattelu TY/HO3/II |13 59 min.
Ryhmahaastattelu 32 79 min.
TY2/HO04-HO7
Haastattelut yhteensa 117 sivua 366 min (6 h 6 min)
Osallistuva havainnointi | kenttamuistiinpanot 2750 min (45 h 50 min)
48 sivua kasinkirjoitet-
tua A4 —kokoiseen vih-
koon
Yhteensa 165 sivua 3116 min (51 h 56 min)

Aineistostani kenttamuistiinpanot, jotkatein siis osallistuvan havainnoinnin aikana vas-
taavat ensisijaisesti toiseen ja kolmanteen tutkimustehtévaan (taulukko 2). Haastattel ut
puol estaan antavat vastauksia ja |6ydoksia kaikkiin tutkimustehtéviin. Erilaiset kirjalli-
set dokumentit taydentavét osallistuvaa havainnointia ja haastatteluja, mutta eivat sinén-
s4 yksindan vastaa mihink&an tutkimustehtévaan. Aikaisemmat tutkimukset ja teoreetti-
nen aineisto ovat luonnollisesti merkittévassa osassa ainel stosta nousseiden |6yddsten
tarkastelussa.
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Tutkimuskysymys | Haastattel ut Osdllistuva havain- | Kirjalliset doku-
noi nti mentit
1 X X
2 X X
3 X X X

Aloitin aineiston analysoimisen lukemalla litteroitua tekstia useita kertoja |&pi. Tavoit-
teenani oli muodostaa alustava kokonaiskuva aineistosta ja hahmottaa siité olennainen
tutkimustehtavien ja aiheen nékdkulmasta. Merkitsin litteroituun tekstiin tutkimustehta-
viini liittyvid aiheitajailmaisuja. Seuraavaks maéritin varit (esim. aikuinen oppijana
sininen, ohjauksellisuus lila, yhteisollisyys pinkki), joiden mukaan merkitsin tekstiin
kuhunkin luokkaan liittyvét ilmaukset. Analyysiyksikkoné olivat ajatuskokonai suudet,
joitaolivat eripituiset lauseet tai useita lauseita. Aloin redusoidaeli pelkistdmaan aineis-
toani kirjaamalla sivujen reunaan kommentteja ja pelkistéaviailmauksia, joita my6s ko-
kosin luetteloksi erillisille papereille. (Bogdan & Biklen 1998, 171; Tuomi & Sargjérvi
2002, 111 - 112))

Seuraavaks tarkastelin muodostamiani kokonaisuuksia ja niiden osia suhteessa koko-
naisuuteen. Tarkastelin pelkistettyjailmauksia, joiden pohjalta aloin ryhmitella eli klu-
steroida niitd muodostaen alaluokkia. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 112 — 113.) Jossain

val heessa gjauduin tilanteeseen, jossa minun oli saééai muuttaa alkuperaisilmauksia pel-
Kistetyksi ilmaisuiksi jayhdistella niitd kuvaavilla késitteilla. Tunsin, etté kallisarvoiset

kertomukset jamielipiteet katoavat luokittelussa ja aineiston tiivistyessa.

Kirjoitin tiivistetyn version aineiston sisallosta ja liitin tekstiin haastateltavien ilmaisuja
Kéytin aineistositaatteja perustelemaan tulkintojani, kuvaamaan aineistoani seka el&-
voittamaan tekstid. Olen merkinnyt aineistositaatit tekstiin kursiivilla. Sitaatteja kaytta-
essani olen merkinnyt pois jéttdmani sanat tai lauseet gjatusviivoilla (---). Liséksi olen
selventanyt joitakin aineistositaatteja esimerkiksi pronominiviittausten osalta. Tallaiset
kohdat olen merkinnyt tekstiin hakasulkeilla[ ]. Aineiston abstrahointivaiheessatein
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erilaisiakuvioita ja kaavioita aineistostani, jotta hahmotin asioiden véliset suhteet. Tas-
sd vaiheessa aineiston luokittelua jatkoin yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi, joista
jatkoin tiivistamista viela pddluokiksi. Ylauokkien ja p&dluokkien termit ovat yhteydes-
Sateoreettisiin késitteisiin (ks. taulukko 3 Malli aineiston luokittelusta sivulta 61). Né&i-
den tarkastel ujen my6té etenin johtopdatoksiin, joita tehdessani pyrin ymmartamaan,
mitd asiat tutkimusyhteisdjen jasenille merkitsevét. Teoriajajohtopadtokset vertautuivat
jatkuvasti alkuperai saineistoon ja muodostetut yhdistévét luokat vastaavat jo tiivistetysti
tutkimuskysymyksiin. Tulosluvuissa esitén empiirisesta ai neistosta ai neistoa kuvaavat
teemat ja my0s luokittel ujen pohjalta muodostuneet kasitteet ja niiden sisall6t. (Tuomi

& Sargjarvi 2002, 114 —-115.)
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TUTKIMUSKYSYMYS3

ALALUOKAT

YLA-
LUOKAT

PAA-LUOKAT

YHDISTAVA
LUOKKA

luottamus

turvallisuus

hyvaksytyksi tuleminen
huomatuksi tuleminen
kuulluksi tuleminen
vastuunotto

asioiden, kokemusten ja
tunteiden jakaminen
oppiminen

tyontekijat; vertaisryhma

yksilOn sosiaa-
linen identiteet-
ti

osallisuus

samaistuminen

Yksilot yhtei-
Sissi

inhimillisyys

sallivuus
tasavertaisuus
demokraattisuus

yhtel set s88nn6t ja sopi-
mukset

yhteisvastuu

yhteisgjen
perusperiaatteet

kodinomaisuus

elamisen meininki
arkisuus

oleilu

yhteen kuuluvuus
yhdessa tekeminen
yhteiset hetket: ruokailut,
juhlat, retket

yhteistjen
ilmapiiri

yhtei sokokoukset
tehtavien jako

paivé- javiikko-ohjelma
yhteisot yhteison sisédlla

jasenten homogeenisuus ja

heterogeenisyys
haasteet & ongelmat
ryhmaytyminen

yhteistjen
struktuurit

verkostot

Y hteisot

omaiset & |aheiset
viranomai set
opiskelu- ja
tydmahdollisuudet
harrastukset
osallisuus

yhteistjen suh-
de yhteiskun-
taan

Y hteiskuntaan
sosiaalistuminen

Yhteison ja
vertaisryhman
merkitys kun-
toutujan op-
pimiselleja
kuntoutumi-
selle
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5.5 Tutkimuksen luotettavuus j a eettisyys

L uotettavuuden arviointi koskee tutkijan ja tiedonantajien vuorovaikutusta, aineiston
laatua ja aineiston analyysiprosessia seka tulosten ja johtopdatosten esittamista (Nikko-
nen ym. 2001, 73). Tutkimuksen uskottavuus (trustworthiness) on yksi luotettavuuden
kriteereitd. Uskottavuuteen vaikuttavat, miten totuus on muotoutunut, millaisin aineis-
tonkeruumenetel min totuuteen pyritéan ja miten tutkimuksen kieli muotoutuu ja on
ymmarrettavissa tutkimukseen osallistuneiden kesken. (Nikkonen ym. 2001, 72.) Tynj&
14 (1991, 388) kirjoittaa relativismista, jonka mukaan ei ole tavoitettavissa vain yhta
ainoaa totuutta, vaan on olemassa useita totuuksia, silla eri yksil6illa on oma kokemuk-
sensa ja oma totuutensa. Nain talla tutkimuksella el tavoiteta” objektiivista’ totuutta
vaan tietty ndkokulma tutkittavista ilmidista Nakokulmaan ovat vaistamétta vaikutta-
neet seké tiedonantajien ettd minun totuudet koetuista asioista; kuinka me ne ymmar-
ramme, kuinka me ne eksplikoimme ja kuinka toisiamme tulkitsemme. Nain myos té-
man tutkimuksen arviointikriteereiksi sopivat Lincolnin ja Guban (1985) kriteerit, jotka
Tynjda (1991, 390 — 395) on suomentanui.

Tutkimuksen merkityksellisyys tutkittavan ilmion yhteydessa edel lyttaa tutkijalta kuvat-
tujen tapahtumien ja toimintojen kontekstuaalista ymmartamista, niiden liittamista eri-
tyisiin tilanteisiin tai lagjempaan ymparistéon (Nikkonen ym. 2001, 72). Minullaon
pitk& tyokokemus psykiatrisesta sairaanhoidosta, mutta el tutkimusyhteisojen kaltaisista
mi el enterveyspal vel uista muuten kuin tyohoni liittyvien tutustumiskayntien ja kuntoutu-
jien verkostopalaverien my6ta. Kuitenkin minun oli vaivatonta ymmartéa yhtei sojen
toimintakulttuuria ja siella kaytettavad kieltd. Y hteisoihin sisélle paésy onnistui luonte-
vasti, silla minun oli helppo kohdata mielenterveyskuntoutujia, ja myos he suhtautuivat
minuun kannustavasti, ymmartavasti ja avoimesti. Kuntoutujat olivat vilpittdman uteli-

aitaroolistani ja siitd, mit punakukalliseen vihkooni raapustelin.

L uotettavuutta mittaa myds toistuvuus, mika tarkoittaa sosiokulttuuristen ilmididen tai
prosessi en toistuvuutta, muuttuvuutta tietyn kaavan tai mallin mukaisesti pitkélla aika-
vdlilla (Nikkonen ym. 2001, 72). Tutkijanaminulla ei valitettavasti resurssit riittanyt
pitkan aikavalin havainnointiin, mitéa etnografinen tutkimusmenetelma vaatii. Uskon,
etta useimpien havainnointikertojen aikana olisin paéssyt syvemmalle toi mintakul ttuu-

riin sisdan ja ndhnyt erilaisia paivia ja hetkid yhteisdissa. Olisin voinut enemman osal-
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listua yhtei s6issd arkipéivan toimintoihin seka eri ryhmiin jatapahtumiin, jolloin olisin
saanut havainnoida yhteison eri jasenia erilaisissa toimintaympéristoissa. Toisaalta tassa
olisi piillyt riski mennaliian syvélle jaomatutkijan roolini olisi hdméartynyt. Haastatel -
tavat henkil 6t valikoituivat vapaaehtoisuuden pohjalta. Kuitenkin spontaaneja keskuste-
luja k&vin muidenkin tyontekijoiden kanssa, kuin my6s kuntoutujien kanssa. Havain-
noimissani tilanteissa oli liséksi mukana opiskelijoita, kuntoutujien laheisverkostoa ja
avohoidon muuta henkil6kuntaa. Kotikuntoutusta olin havainnoimassa niin, etta kiersin

kahden eri tyontekijan mukana, joten saatoin havainnoida erilaisia tapoja tehda ty6ta.

Kyllasteisyytta olen pohtinut sivulla 57, jossa perustelen, miksi paédyin toisen tutki-
musyhteison osalta ryhmahaastatteluun. Tietyt aiheet alkoivat jo toistua aineistossa,
mutta toisaalta olisin varmasti saanut paljon uuttakin, jos haastattelukertoja olis ollut
enemman. Tamaolis tosin tuonut hankal uuksia tdman aineiston raportoinnissa aiheen

rajaamisen suhteen.

Tutkimustul osten siirrettavyys (transferability) toiseen kontekstiin riippuu siitd, miten
samankaltainen tutkittu ymparistd on sovellusympériston kanssa (Tynjala 1991, 390).
Tynjdan (1991, 390) mukaan johtopaédtoksia siirrettévyydesta el voi tehda vain tutkija,
joka tuntee ainoastaan tutkimusympariston, joten sovelluksen arvon vastuu on my6s
tutkimustul osten hyodyntgalla. Olen pyrkinyt kuvaamaan aineistoani ja tutkimustani,
jotta se avautuisi lukijalle jatdmavoi arvioida tutkimukseni soveltuvuutta muihin yhtei-
sbihin. Taman tutkimuksen tulokset ovat mielestani siirrettavissa toisiin samantyyppi-
siin, el valttamatta identtisiin, avohoidon kuntoutumispalveluihin, vaikka kullakin yhtei-
soll& on omanlai sensa toi mintakul ttuurinsa ja— tapansa. Uskon, etta tuloksista on myos
hy6tya sairaal assa kuntoutusty6té tekeville mielenterveystyon ammattilaisille, jotka

haluavat kehittya tydssansa ja pohtia potilastatai kuntoutujaa myds oppivana aikuisena.

Etnografisessa tutkimustilanteessa téytyy aina pitéa mielessa itse tutkijan herkkyys vir-
heille. Tynjala (1991, 391) ei ole |dytanyt Lincolnin ja Guban kéyttamalle debendability
— termille sopivaa suomen kielen vastinetta, joten han puhuu tutkimustilanteen arvioin-
nista. Tutkijavoi joutua harhaan monesta syysté. Osallistuvassa havai nnoinnissa vuoro-
vaikutus tapahtuu havainnoitavien henkil 6iden ehdoilla, joten kohteet voivat valehdella
tal ollaitse tietdméttomidtai harhaanjohdettuja tutkittavan ympériston tai ammattialansa

asioiden suhteen. Ihmiset voivat olla tai puvai sia muuntelemaan totuutta henkil 6kohtai-
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sistasyistatai tabujen jakollektiivisten salaisuuksien varjelemiseksi. Toisaata ne hen-
kilot, joiden pitdisi olla asioista parhaiten perillg, eivét valttamétta sitd ole. Liséksi on
ainariski oletuksille, jotka otetaan annettuina. Haastateltavat eivét valttamétta osaa pu-
kea sanoiksi tyypillisia kaytanttjdan jatutkijallavoi olla myods omia ennakko-
olettamuksia, joita han e itse pysty huomaamaan. Tutkijan jatutkittavan suhde ja etéi-
syys vaikuttavat ainatuloksiin. Tutkijaei valttamétta padse tarpeeks 18helle tutkittavaa
liian lyhyen perehtymisen tai muiden ongelmien vuoksi. Jos tutkittava kohde on tutki-
jalle ennestdan tuttu, han saattaa olla taas liian 1&hella tutkittavaa, mika véari stéa tul ok-
sia. Lisaksi tutkijan ennakkoasenteet saattavat olla luutuneita, liian yksipuolisiata tar-
koituksellisia. (Eskola & Suoranta 2000, 100 — 102.) Viimeksi mainitun asian kanssa
minun tuli ollajatkuvasti tarkkana tutkimusprosessin jokai sessa vaiheessa, etteivat omat
tyokokemukseni, ennakkoasenteeni ja oletukseni vaikuttaneet aineiston keruuseen, ana-
lyysiprosessiin jaraportointiin.

Y leensd etnografi on ainakin aluksi noviis tutkittavassa ymparistossa. Tama mahdollis-
taa sen, etta han voi tehda sellaisia havaintoja ja kysya sellaisia kysymyksig, joita eks-
pertit elvat normaalisti pystyisi tekemaén. Tutkimuksessa on kuitenkin aina se riski, etta
tutkija muuttuu ympériston jaseneksi ja sité kautta menettda herkkyytensa puol ueetto-
mien ja analyyttisten havaintojen tekemiseen. Siksi etnografille suositellaan séanndllisin
vdligoin etdantymista kohteesta. (VVuorinen 2005, 67.) Osallistuvana havainnoijana tut-
kijan on hyvéollavalilla sisdlla tapahtumissa ja valill& tarkkailla niité ulkopuolisen sil-
min saadakseen kuvan kokonaisuudesta. Paradoksaalisesti ethografin tulee paésta |ahel-
le kohdetta voidakseen tehda tehokkaita havaintoja ja hyvia tulkintoja, mutta hdn ei voi
tullaliian asiantuntevaks tutkittavassa ymparistossa, jotta el menettéisi kykyaan olla
objektiivinen. (Jarvinen & Jarvinen 2000, 56.) Tunnistin edell& kuvatun tutkijan roolis-
sani, joten tietoisesti ja harkitusti k&vin tutkimusyhteisoissani harvakseltaan. Muutamia
jaksojaoli, jolloin vierailin tiiviimmin yhtei sdissa joko havainnoiden tai haastatteluja
tehden, jayhteison jaseneksi sulautuminen vaani heti nurkan takana. Tahan tulkintani
mukaan vaikutti muun muassa se, etta olen ammatiltani hoitagja, joten minun on helppo
tarttua toi mintaan mukaan ja toimia kuntoutujan kuuntelijana jatukijana. Myos vertai-
suus tutkimusyhteistjen henkilkunnan kanssa vaikutti siihen, ettd minun tuli olla tark-
kana oman roolini kanssa. Toisaalta se mahdollisti avoimen, syvan haastattel umenetel-
man, sill&tutkittavan jatutkijan valillavallits positiivinen suhde, josta M etsémuuronen
(2003, 189) mainitsee.
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Tynjdan (1991, 392) mukaan Lincoln ja Guba ovat siirtéaneet riippumattomuuden, neut-
raalisuuden jatietyn etéisyyden korostuksen tutkijan sijasta aineistoon. Neutraalisuuden
kriteerina ovat tall6in vahvistettavuus (confirmability) eli miten tutkimustulokset perus-
tuvat tutkimusaineistoon ja empiriaan (ks. myos Nikkonen ym. 2001, 72). Olen k&ynyt
useaan kertaan huolellisesti 1&pi kenttémuistiinpanoni ja haastattel ujen litteroinnit seka
tehnyt niista systemaattista sisdll6nanalyysia. Tarkemmin olen kuvannut aineiston ana-
lyysiprosessia luvussa 5.4. Olisin voinut palata tutkimusyhteisoihin, mikali olisin tar-
vinnut lisa tietoa analyysivaiheessa (Alasuutari 1995, 108 - 109). L 8hetin raportin sah-
kopostitse oikolukuvaiheessa luettavaksi tutkimuksen haastattel uihin osallistuneille hen-
kilgille, joillaoli ndin mahdollisuus tarkistaa ja kommentoida tulkintojani. Aineistoaja
tulosten vahvistettavuutta arvioivat lisakseni myos pro gradu — tutkielmani ohjaaja seka
tiedonantajat omalta osaltaan.

L uotettavuuden arvioinnista ja varmistamisesta Tynjalan (1991, 392 — 395) mukaan
kertovat triangulaatio, kenttétyon ja analyysin tekniikat seka tutkimusprosessin julkaisu.
Triangulaatioks nimitet&én tutkimusotetta, jossa kdytetdan useita eri menetelmi, ai-
neistojatal teorioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kaytt&a useita kvalitatiivi-
sia menetel mia toistensa tukena. Olen tassa tutkimuksessa kdyttanyt aineistoni lisaksi
aiempiatutkimuksia tarkastellakseni tutkimukseni ilmi6ita. Aikaisempien tutkimusten
tajagan mukaisia sekd antavat |uotettavaa tietoa nykyaikaisista kaytanteista. Mikali
resurssini olisivat antaneet myo6ten, olisin halunnut haastatella kuntoutuijia, jottaolisin
voinut verrata heidan kertomaansa tyontekij6iden tuottamaan aineistoon. Olen paikoitel-
len verrannut eri teorioiden ndkemyksia tutkittavasta asiasta, esimerkiksi kasvatustie-
teen ohjauksellisuutta hoitotieteen kuntoutukseen, jolloin olen havainnut eroavaisuuksia
hoitotydntekij6iden orientaati oi ssa suhteessa kasvatustieteilijoiden orientaatioihin. N&
ma eroavaisuudet johtunevat pitkalti henkil6iden koul utustaustoista ja palvel ujarjestel -
mien viitekehyksista.

Kenttétyon tekniikoistani olen raportoinut aineiston keruu — luvussa 5.3 ja pohtinut sen
rajallisuutta myds téssa luotettavuuden arvioinnissani. Analyysini tekniikasta olen kir-
joittanut aineiston analyysiprosessi-luvussa 5.4. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on omi-
naista, etté tutkimuksen vaiheet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskendan, niin

my6s tdman tutkimuksen osalta. Olen syklimaisesti tarkastellut teoriaa, luokitellut ai-
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neistoa, palannut taas kirjallisuuden pariin, kdynyt valilla kentalla, késitellyt aineistoa,
tulkinnut sita ja taas tutkinut aikaisempia tutkimuksiajaniin edelleen. Aineistoa ana-
lysoidessani olen harhautunut sivuraiteille suhteessa tutkimustehtaviini, sillé gjoittain
aineisto on tuottanut mielenkiintoisia poikkeamiatai " negatiivisiatapauksia’, kuten
Tynjda (1991, 394) niitd nimittda. Nama sivupolut heljastuvat aineistoni luokittelun
epdj ohdonmukai suutena ja eksplikoinnin epatarkkuutena. Tutkimusprosessin julkisuu-
den vaatimukset €li intersubjektiivisen arvioinnin olen pyrkinyt tekemaan raportoinnis-
sani: olen kuvannut tutkimusprosessin eri vaiheitaja olen kertonut omasta taustastani
suhteessa tutkittavaan ilmi6on, sill&d ammatillinen taustani vaikuttaa aineiston kerdami-
seen, analyysiin jatulkintaan seka tiedostetusti etta tiedostamattani.

Eettisyys

Tutkijan perustehtava on luotettavan informaation tuottaminen todel lisuudesta. Infor-
maatio kasittéda todellisuuden ilmididen tulkinnan, kuvailun ja selittémisen. Tutkijan
etiikkaan liittyvét vaatimukset kohdistuvat mm. informaation tuottamiseen, sen valitta
miseen ja k&yttamiseen. Eettiset periaatteet muodostuvat neljasta ndkokulmasta, jotka
ovat hyttyperiaate, vahingon valttdmisen periaate, autonomian kunnioituksen periaate ja
oi keudenmukai suuden periaate. (Holmila 2005, 19 - 20.)

Jurgen Habermas kutsuu tiedonintresseiksi niitéa tiedollisia strategioita, jotka ohjaavat
erilaisia tutkimustapoja. Tiedonintressit kuuluvat erottamattomasti kaikkeen tiedonhan-
Kintaan, koska tietoa tarvitaan ainajohonkin tarkoitukseen. Jotta tutkija voi toimiatut-
kimuksen eri vaiheissa eettisesti oikein, hanella pitéé ol la selked kasitys omista tiedon-
intressei stéan (Holmila 2005, 20). Oma tiedonintressini on praktinen eli tutkijana pyrin
turvaamaan ja edistdmaan itseymmarrystani ja keskindistd ymmartamista tiedonantajien
jaitseni valilla Taman mielestani toin selvaks hakeutuessani tutkimusyhteisoihini, silla
tutustumiskaynneillani keskustelin tutkimukseen osallistuvien yhteisojen jasenten kans-
sa tutkimuksen tarkoituksesta ja miten tdman tutkimus pyrkii kehittamaan psykiatrisen
kuntoutuksen kaytanteita erityiskasvatuksen nakokulmasta. Kerroin tutkimusl upapyyn-
nossani ja tutustumiskaynneillani, etté tutkimustehtavat voivat viela muokkautua tutki-
muksen edetessd. Kuitenkin paétavoite on kasvatuksellisten menetelmien tutkiminen

mi el enterveyskuntoutujan arkiel@aman oppimisessa.
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Holmilan (2005, 21) mukaan hyddyton tutkimus el ole eettistéd. Han esittaakin kysy-
myksen, pitéakd tutkimuksen hyddyttaa tutkittavaa yhtei soa itsedén. Holmilan mielesta
yhtei sotutkimuksen ei tarvitse suoraan hyddyttaa tutkittavana olevaa pienyhteisog, silla
hyodyn voi gjatellatulevan kiertotieté ja tutkimusyhteisd on erdanlainen esimerkkitapa-
us jostain eldman- tai toimintamuodosta. Mielesténi tutkimuksen hyddyllisyys tutki-
musyhteisiille on térkedd, silla tiedonantajien motivaatio ja sitoutuminen tutkimukseen
on silloin suurempaa. Tiedonantgjille on térkead, etté he kokevat itsensd kuulluksi tai
etta he ovat saaneet uutta tietoatai nakokulmia (Holmila 2005,21). Y hteisoille tulee
hy6ty molemminpuolisesta yhtei stysta tutkijan kanssa. Huonosti tehty kvalitatiivinen
tutkimus on hyddyton, vaikka se kuinka kuvailee ja raportoi havaintoja ja haastattel u-
katkelmia. Tutkimus e liséa kenenkéén itseymmarrysta, jos se el ole laadukas. Yksi
eettisyyden vaatimuksista on, etta jos kvalitatiiviseen tutkimukseen ryhdytéan, on sille
taattava riittavat onnistumisen edellytykset. Téaman tutkimuksen onnistumisen arvioivat
sen arvioitsijat seka tutkimusyhtei sot itse. Sainko tutkijana ilmennettya tiedonantajien
aanet, kuten he toivovat, osasinko kuvata yhteisoja oikein ja tuonko mitéén uutta esiin,
jotta yhteisot voivat kehittda toimintaansa edelleen. Naen tutkimukseni heikkoudet ja
vahvuudet, joita molempia |Gytyy, jajoita olen arvioinut luotettavuusosiossa. Tutkimus-
luvassani on esitetty tavoitteeksi, ettéa tulokset kehittavét tutkimusyhtei soissa tapahtuvaa
hoitoty6ta.

Tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa siithen, etté tieteellista informaati ota kéytetdan eettisten
vaatimusten mukaisesti. Lagjan kannan mukaan tutkijat ovat osaltaan vastuussa infor-
maation seurauksista, jasiksi heidan tulisi vaikuttaa siihen, miten tutkimuksen tuloksia
kaytetadn. Suppean kannan mukaan ammattietiikasta el seuraa mitéén informaation so-
veltamiseen ndhden ja on tutkijan oma asia haluaako han vaikuttaa yhtei skunnalliseen
keskusteluun. (Holmila 2005, 22.) Lainauksiaja kuvailuja kaytettdessa on syyta muistaa
tutkimuksen kohteen oikeus anonymiteettiin ja noudattaa muutenkin tarvittaessa luot-
tamuksellisuutta tiedon keruussa ja sen kasittelyssa. On itsestéén selvaa, ettd saatua ai-
neistoa tulee késitella vastuul lisesti. Tulosten esittdmi sessd minun tulee ottaa huomioon
yksilon jaryhman suoja ja oikeus anonymiteettiin. Sellaista aineistoa, jonka esiintulo
saattaa vahingoittaa kohdetta, tulisi kasitella varoen. Myos tiedonkeruun aikana kohtee-
seen tulis suhtautua kunnioittavasti. Kulttuurin tapoja, uskomuksiaja kaytantgjatulis
kohdella kunnioittavasti ja varoen. Tutkijan tehtévani on tehda tutkimusta, el opettaa tai

valistaa kohdetta. Tutkija el saa mielestani kyseenalaistaa yhteison toimintatapoja. Ta-



68

pojavahentédtai ehkaista tutkimuksessa vastaantulevia ongelmia ovat muun muassa
avoimuus tutkijan roolista, tutkimuksen tavoitteista ja kirjallisen suostumuksen pyyté-
minen kohteelta. Tutkijan tulisi mahdollisuuksien mukaan yrittéa saada kohde ymmér-
t&maan tutkimuksen mahdolliset seuraukset. Téman tutkimuksen osalta olen sitoutunut
tiedottamaan tutkimustul oksista tutkimukseen osallistuneille yhteisiille sité varten jar-
jestetyssa koulutustil ai suudessa. My6s mahdolliset julkaisut tulee tehdé heidan kanssaan

yhteistydssa.

Etnografisiin aineiston keruumenetelmiin kuuluvan osallistuvan havainnoinnin osalta
pohdin eettisyytta seuraavaksi. Osallistuvan havainnoijan ottamat riskit ja vastuut ovat
suurempia kuin haastattel uja kdytettéessa. Tosin usein yhteiso toimii tehokkaana ” tut-
Kimuseettisena komiteana’, suojaten jasenidan. Jos tutkija el ole tarkkana, han voi syyl-
listyd vaarattomilta ndyttavien tietojen levittdmiseen henkildlta toiselle. (Holmila 2005,
24.) Paallimmainen riski koskee ennen kaikkea omien tutkimusedellytysten séilyttamis-
t& jos tutkija saadaan kiinni luottamuksellisuuslupauksensa pettamisestd, yhteiso sulkee
hénet nopeasti ulos. Ollessaan |dhella tutkittavia ryhmiaan, tutkija useimmiten herkistyy
erilaisille ongelmillejaristiriidoille ja omaksuu tutkittavan ryhmansa toi mintakul ttuu-
ristaosia

Eettiseltd kannalta suurin vastuu lienee siing, ettel tutkija tule vaikeuttaneeksi tutkimuk-
seen osallistuvien asemaa. Homanin (1991) mukaan suostumus tutkimukseen edellyttaa,
etta henkil 6 on pateva tekemaan rationaalisiaja kypsid arviointeja (Hirgarvi ym. 2004,
27). Koivisto, Janhonen, Latvalaja Vasanen (2001) kirjoittavat eettisista periaatteista
hoitotyon tutkimuksessa, kun kohderyhména ovat mielenterveyspotilaat. He pohtivat,
ovatko mielenterveyspotilaat kykenevid antamaan suostumuksensa tutkimushaastatte-
luihin. Avohoidossa olevat potilaat tai kuntoutujat pystyvét arvioimaan osallistumisensa
jaovat kiitollisia siita, etté joku on kiinnostunut heidan omista mielipiteistééan jatunteis-
taan. (Koivisto ym. 2001, 329, 337.) Vaikkakin tutkimukseni p&dasialliset tiedonantgjat
olivat tyontekij6itd, niin tutkimuksestani oli kerrottu kuntoutujille ja kysytty heidén lu-
paansa tutkijan havainnoinnille yhteisdissé ja kotik&ynneilla. Esittédydyin yhteisdihin
mennessa itse kuntoutujille yhtei sbkokouksessa seka vapaamuotoi sissa keskustel ui ssa.
Tutkijan roolini oli avoin jaroolissani kunnioitin kuntoutujia, jos he halusivat pitéa etai-

syytta minuun. Koin merkittavaks edeta kuntoutujien ehdoilla: haluavatko he tulla jut-
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tusille jamilla tasolla keskustel ua kdydaén. Sama koski tietysti myds tutkimuksen ulko-
puoléella ollutta henkil 6kuntaa.

Tutkittavilla on oikeus missa vai heessa tahansa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta
jakieltéa hanta koskevan aineiston kdyttn. Suostumukset havainnointiin ja haastatte-
luun tehtiin kirjallisena ja samallatoin selvaks tutkittavan henkil 6llisyyden séilyminen
anonymiteettina seké minun salassapitovelvollisuuteni tutkijana. Tutkimuksesta ei saa
olla haittaa tutkittaville henkil6ille eiké& tutkimusyksikaille. (Eskola & Suoranta 2000,
101.) Aineiston kasitteleminen luottamuksel lisesti, k&yttédminen ja sdilyttdminen selvi-
tettiin my6s kirjallisessa suostumuksessa, joka tehtiin kahtena kappal eena, toinen tutki-

musyhteisoon ja toinen tutkijalle. Tutkimussopimuspohjaon liitteend 1.
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6 OPPIVA KUNTOUTUJA

Mielenterveystyontekijat kuvasivat kuntoutujia pitkén tyokokemuksensa ja toisen ihmi-
sen tuntemiseen perustuvien tulkintojen perusteella. Tyontekijét osasivat kertoa kuntou-
tujista ja kuntoutustilanteista vivahteikkaasti ja moniulotteisesti. Vaikka hoitajakoul u-
tuksessa on korostettu huomion kiinnittamista kuntoutujan ulkoiseen kayttaytymiseen,
niin tutkimukseni tiedonantajat enemmankin kiinnittivat huomiota kuntoutujan sisdiseen
tilaan, kokemukseen. Kuntoutujan toimintakykya arvioitiin monipuolisesti jaymmarret-
tiin sairauden vaikutuksen siihen. Tyontekijat hahmottivat kuntoutujien késitysta itsesta
kuntoutumisprosessin kautta, jolloin padpaino oli sairaalasta tutkimusyhteisoon tai ko-
tiin slirtymisessa ja kuntoutumisen alkuaskel eista. Kuntoutuminen ndhdaan pitkana,
jopaloppueldmén kestavana tiend, joka vaatii kuntoutujalta itseltéan motivaatiota ja
kykya muuttaa omia aiemmin opittuja toimintatapojaan — seké suuren maaran jokapai-

vaista tyota itsensa kanssa.

6.1 Tyontekijdiden kuva kuntoutujasta

Kuntoutujan tunteet, kokemukset ja kasitykset

Mielenterveyskuntoutujan kasitykseen omasta itsestdan, hanen identiteettiinsi ja oman
itsensa hyvaksymiseen vaikuttavat olennaisesti hdnen mielenterveyshairionsa laatu ja
sen vaikutus hanen toimintakykyynsa. Myds kuntoutujan elamanhistoria vaikuttaa sii-
hen, miten kuntoutuja kokee ja ndkee itsensd. Jos kuntoutujan sairastumiseen liittyy
paljon negatiivisia véritteitd, on hanen vaikea hyvaksya sairauttaan ja hanen identiteet-
tinsd on tall6in hyvin hauras suhteessa ympdristoon. ” Sita epdonnistumista ja sitda moit-
timista -- e tuokaan onnistu” (TY 1/H03). Kuntoutujaa varjostaa usein hdpean tunne
Siitd, ettd on sairastunut, ja tété tunnetta ovat vahvistaneet myos hénen ympéristonsa
reaktiot.

” Kun on ollu oikein huonossa kunnossa ja on sdssiny monet asiat -- Siis
semmoinen niinku nolostus, hapea sithen, mité on tapahtunut. Ja ne kulkee
pitkdan mukana -- varjostaa sitd kuntoutumista ja ne aina nousee joista-
kin asioista pintaan...” (TY 2/HQ7).
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Hoitohistoria ja se, kuinka hdnen asioitaan on kasitelty, vaikuttavat siihen, miten kun-
toutuja kokee itsensa ja sairautensa. Usean kuntoutujan on hankala hyvaksya itseénsa,
silla hoitokokemuksiin on saattanut liitty& kokemus, ettéd kuntoutujan on muututtava
toisenlaiseks ihmisend. ” Se kokemus -- puuttuu, etta ne tulee hyvaksytyksi ihmisend
ihan juuri semmoisena kuin ne on eika niité kohdella niin kuin potilaita” (TY 2/HO5).
Mielenterveyskuntoutujan ongel mia on saatettu hoidon aikana korostaa, eika ole osattu
huomioida hanen vahvuuksiaan. Kuntoutuja on alkanut kayttéytya rooliodotusten mu-
kaisesti, ja hdnen olemisensa on ollut ulkoapéin ohjautuvaa. ” Huomaahan naista pit-
kaan sairaalassa olleista, etté kylla niista on aika tehokkaasti oma tahto viety pois --
kauheen paljon ne kyselee, mité saa teha ja vahan niinku anteeks pyytaa” (TY 1/HOL).

Mielenterveyskuntoutujan el @ma sisdltda epdonnistumisen kokemuksia ja menetettyja
mahdollisuuksia, jotka mahdollisesti ovat muokanneet mielikuvaa itsesta ja heikenté-
neet itsetuntoa. Kuntoutujat eivéat aina uskalla edes yrittéd, koska he pelkéavét epdonnis-
tumista (Deegan 1992; Kramer & Gagne 2001). " Etta se oma elama on niinku semmo-
nen... pilalle menneitten mahdollisuuksien takana | oistava tulevai suus — elaméa.”

(TY 1/JHO3) Kuntoutuja saattaa helposti alkaa kdyttéytya hanelta odotetullatavallaeli jos
hanen kykyihinsa kuntoutua el uskota, ei han itsekaén niihin usko. Jos haneen luotetaan
jauskotaan, etté hanella on voimavarojaja kykyja suhteessa realistisesti asetettuihin
tavoitteisiin, niin kuntoutujakin haluaa ja jaksaa yrittéd — ja onnistua. Osallistuvan ha-
vainnointini ja haastattelujen aineisto toi selkeasti esiin, etta tutkimusyhtei soissa kun-
toutujaan uskotaan, hanen voimavaransa huomioidaan ja hanta kunnioitetaan tasavertai-
senaihmisena. Deegan (2001, 94) kuvaa omakohtaista kokemusta siité, kuinka pienen-
kin toivon viridminen voi liitty& merkityksellisiin ihmisiin ja asioihin omassa el@massa,
sosiaaliseen tukeen, kuulluksi tulemisen kokemukseen, kokemukseen tilanteen parane-

misesta ja voimavarojen |6ytymisesta seka tietoon omasta sairaudestaan.

Kun kuntoutujalla on yhteen tai muutamaan tyontekijaan luottamuksellinen vuorovaiku-
tussuhde, jonka jatkuvuuteen ja kestévyyteen han voi luottaa mahdollisista epdonnistu-

misistaan huolimatta, han voi alkaa paremmin luottaa tulevaan muillakin alueilla.

”Ma& uskon -- tasavertasuuteen enemman. -- niinku se luottamus just etta,

etta ne luottaa siihen... ja se, ettd emma tiijja kaikkee tosiaan. Jos en tiij-
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ja, niin voin ottaa selevaa tai seihminen voi ottaa ite selevaa.”
(TYL/HO1)

Kun kuntoutuja saa kokea, ettd hanella on valia hdnen motivaationsa paranee, hdnen

kuntoutumisensa voi edistya niin, ettd hanen riippuvuutensa eri tukimuodoista pienenee.

Kuntoutumispr osessi

Kuntoutuminen voidaan ndhda kuntoutujan nékokulmasta oppimis- ja kasvutapahtuma-
na, jonka kuluessa kuntoutuja oppii hyvaksymaan muuttuneen el dméantilanteensa, sai-

rauden aiheuttamat rajoitukset huomioon otettavina tosiasioina.

” Kun sairaalasta tulee, niin on tavallaan kroonistunut siihen potilaan
rooliin, m&a oon potilas ja mé en oikein...Niin, miten asukas heréa siihen
kuntoutujan rooliin...Vahitellen ruppee kypsymaan, etté hei, ma voin vai-
kuttaa ihan ite téhan juttuun.” ( TY 1/HO02)

Tyontekijoiden mielestd varsinainen kuntoutuminen ja kuntoutujan roolin omaksuminen
alkaa kuntoutujan siirryttya sairaal asta pois, vaikkakin kuntoutujaksi itsensa mieltami-

nen el oleitsestédn selvaasia

” Ja mitd se kuntoutuminen sitten on yleensa, meijjan mielesta ja asukkai-
den mielestd ja.. Miettiny oon sitakin, ettd miten nad meijjan asukkaat
mieltad itsensa kuntoutujiksi. Ma luulen, ettd moni e tiijjakadn, mika se
juttu oikein on." (TY1/HO2)

Sairaal assa kuntoutuja on potilaan roolissa ja kuntoutuu korkeintaan ” sairaalaol osuhtei-
siin, e siviiliin” (TY 1/HO1) tai kuntoutujajollain tavalla ryhdistaytyy paastékseen sai-
raalasta pois, ellei sitd ennen ole "henkil6kunta kyll&stynyt katsomaan samaa naamaa”
(TY1/HOL). Varsin usean ns. py6rdovisyndroomakuntoutujan kohdalla kyse on juuri
tasta ilmidsta. Kuntoutumisvalmius herdé usein siirtymavaiheessa, jolloin kuntoutuja
alkaa nahda itsell88n mahdol lisuuksia toi senlai seenkin el@manmuotoon, ja samalla

k&ynnistyy oppimisprosessi kuntoutumisessa (ks. kuvio 3, s. 23).
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” lhmiset on niin kauhean skarppeja ja pingottuneita alussa, kun téhan
muuttaa -- suurin piirtein nyokyttelevat kaikelle, niin kuin se auton takaik-
kunalla oleva koira -- kaikkein ihaninta on sitten olla rauhassa niiden
omien tavaroiden kanssa sielld omassa asunnossa, omassa kotona ja etta
saa sen oven kiinni ja etté siita ovesta e tulla avaimilla sisdan.”
(TY2/HO3)

Toipuminen "sairaalastressista” (TY 1/HO2 & TY 1/HO3) vie aikansa ja kun kuntoutu-
jalle se annetaan, niin sitten kuntoutuminen voi alkaaja"palautuu se ihmisarvo"
(TY1/HO2). Aineistoni haastattel uissa kerrotaan, kuinka térkeda on antaa kuntoutujan
huoahtaa sairaal asta siirtymisensa jalkeen. Hienovaraisesti hanta pikku hiljaa kannuste-
taan osallistumaan yhteison toimintaan, kokeilemaan jotain uutta ja osallistumaan toi-
minnalisiin ryhmiin. Mihink&an ei pakoteta, ellel kuntoutuja ole siihen valmis tai innos-
tunut. ” Ne, jotka el valttamatta halua tarttua mihinkaan, niin ne sitten lompsehtivat
siind mukana” (TY 1/HO3).

Tyontekijalla on mahdollisuus huolellisen paneutumisen jariittavan tilan ja gjan anta-
misen kautta padstd ymmartamaan kuntoutujaa niin hyvin, ettd han pystyy auttamaan
kuntoutujaa tunni stamaan ja muotoilemaan omat ajatuksensa ja tuntemuksensa. Esimer-
kiksi vuosikymmenten aikana potilaan roolin omaksuneella mielenterveyskuntoutujalla
el ehka enda edes ole omia mielipiteita asioista, ellel hanelle anneta tukea ja mahdolli-
suutta niitd muodostaa. Myds oman sairauden hyvaksyminen ottaa aikansa: ” on viela
tosi hankala hyvéksya, etté on kipid ja saanu diagnoosin, etté onko vasta vuoden ol-
lu...” (TY2/HO6). Erés kuntoutuja kuvaa, ettd tyontekij&t, omahoitaja etunenassa, olivat
" juonineet selan takana” , jotta saisivat hanet innostumaan taas maal aamisesta. Kuntou-
tuja koki, ettd kehotus kokeilla maalausta tuli oikeaan aikaan silloin, kun hanelld oli jo
vointinsa puol esta rohkeutta yrittéd ja kokeilla. (Kenttamuistiinpanot 9.11.2008.) Oppi-
minen muodostuu usein pienistd asioista, joista g an kuluessa voi kasvaa kehittymispro-
Sessi.

Kuntoutujan kuntoutumisvalmius riippuu hénen motivaatiostaan kuntoutua ja ottaa vas-
tuuta elamastéén ja sen valinnoistaan. Kuntoutujan asenne tarjolla olevaan tukeen vai-
kuttaa my0s siihen, miten han sitoutuu kuntoutumi ssuunnitel massa yhteisesti sovittuihin

tavoitteisiin tai asuinyhteisdn séantéihin. Jos kuntoutuja el haluatai ei kykene ottamaan
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tukea vastaan, niin kuntouttavat toimenpiteet ja tyontekijdiden panostus valuvat huk-
kaan. ” Se on aivan yks lysti, mitéd me tehhaan, jos silla ihmisella ei oo yhtadn minkaan-
laista motivaatiota.” (TY 2/HO7) Kuntoutuja, joka ottaa vastuun itsestdan ja selviytymi-
sestéén, pystyy pyytamaan apua tarvittaessa ja tydskentelemaén kuntoutumisensa eteen
tavoittedllisesti. Kuntoutuja kertoi minulle saavansa tukea kdytéannon asioi hinsa tyonte-
kijan kaydessa hanen kotonaan joka toinen viikko. Tuen méaraa tarkedmpi on tuen laa-
tu. Han itse kéy joka perjantal yhteisissa ja maanantaisin paivakeskuksen ryhmassa. Jos
vdliaikoina kuntoutujalle tulee ongelmiatai neuvottomia tilanteita, han soittaa ensin
omahoitajalleen. Soittamisen kuntoutuja kokee helpoks ja sithen on matala kynnys.
Kuntoutuja kokee saamansa tuen riittavana, kun han tietda, ettd yhteisoon voi tulla, jos

ongelmia on. (Kenttamuistiinpanot 16.11.2007.)

" ...ma jotenkin ndkisin, etta se on hyvin paljon siitéa potilaasta |ahtéisin...
potilas maarittelee ne tarpeet -- mihink& han tarvii sita tukea ja apua. 00,
niinku suurimmaks osaks.. etta tokihan sitten keskustellaan asioista ja teh-
daan kompromissegja, mutta ne on ihan sielta potilaasta 1&ht6isin ne tar-
peet.” (TY2/HO7)

Kuntoutujan avun ja tuen tarpeen médarittely tehdaén yleensd yhdessa. Tyontekijan vas-
tuulla on ohjata ja auttaa kuntoutujaa ndkemaén omat voimavaransa ja kiinnostuksen
kohteensa, marittelemaan tuen tarpeen ja sen, mita tarvitsee oppia, jottavoi pérjata
arjen toiminnoissaan. ” Tunteeko sen ihmisen miten hyvin, etté pystyyko arvioimaan etta
se on siiné vaiheessa se psyykkinen vointi, etté se pystyy vastuun kantamaan --- Etta
eihén sitd aina tiijja sitd -- Mutta Speria opettaa siinakin! Hoitajia ja asiakasta ittee-
kin” (TY1/HOL). Tyontekij& auttaa | aatimaan tavoitteet, jotka ovat realistiset ja optimaa-
liset kuntoutujan tilanteessa. Y ksildllisen kuntoutuksen perustana on se, etta tyontekija
tuntee kuntoutujan hyvin. Oleellista on myds kuntoutujan tunteminen erilai sissa toimin-

taympéristoissé: kotona, ryhmassa, yhtei sossa seka kodin ja yhteison ulkopuolella.

Mista pirusta sen tietdd, miten ne ihmiset siella selviaa, jos [kaupungillal
mukana ei 00 kahtomassa... tulee takaisin ja kysyy etté no, miten meni,
niin totta kai ne sannoo, etta no, hyvinhan se meni -- ei ne voi, pystykaan

sité analysoimmaan, ettd miten se meni...(TY 1/HO1)
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Erdan tutkimukseeni osallistuneen kuntoutujan kuntoutuspolusta” sais kouluesimerkin
kirjoitettua, etta miten se parhaimmillaan menee’ (TY 2/H05). "Mallikuntoutuja’ tuli
kuutisen vuotta sitten psykiatrisesta sairaal asta kuntoutumiskodille, josta siirtyi ryhmien
kautta tukiasuntoon. Nykyisell&an han jaksaa kdyda tydtoiminnassa kolmena péivana
viikossa. Kuntoutujalla on olemassa ihmissuhteita, ” osaa muita viela tukee” (TY 2/HO5).
Omahoitaja saattoi kotikdynnilléa ehdottaa toiselle kuntoutujalle, etta tama ottaa yhteytta
tahan jo aktiivisempaan kuntoutujaan, jonka tietda harrastavan sauvakavelya. Y hdessa
lenkkeily voi ollainnostavaa ja tulee paremmin |ahdettyakin. (Kenttdmuistiinpanot
29.1.2008.)

" ...slina nékyy minusta hirveen hyvin se vastuu, mita se ihminen itte on ot-
tanut siité kuntoutumisesta. Vaikka my6 ois mita tehty, vaikka myo oltais
paallamme seisottu ja suunnilleen niinku nostettu talla lailla paikasta A
paikkaan B, tulos ei olisi sama ellei han olisi itse ottanut vastuuta. Ja
madritellyt itse sitd omaa aikataulua, madritelly itse niita omia tavoittei-
taan...” (TY2/HO7)

"Mallikuntoutujan” kohdalla koherenssin eli eldméan eheyden tunne on hyva Hanella
on realistinen kasitys itsesta seké kognitiivisiaja vuorovaikutustaitoja. Han voi kokea
olevansa hyvéksytty |&heistensd taholta, mika el ole ainaollut itsestdan selvdd” van-
hempien... kun aattelee, miten ne on kasvanu hyvaksymaan jotenkin sen...” (TY 2/HO5).
Kuntoutuja kokee el@méansa mielekkagksi, elama on elamisen arvoista, mika luo perus-
tan motivaatiolle toimia. Han myds tiedostaa oman elamansa valintamahdol li suudet,
mika tuo hallinnan kokemusta ja ndin lisda voimavaroja ja omanarvon tunnetta. Hanen
tulevai suuden haaveena on siirtya erityisammattikouluun ja opiskella itselleen ammatti.
Tyontekijoiden mielesta oireenhallintaryhmé oli iso askel hénen kuntoutumisessaan.
My®6s vanhempien hyvaksyminen, ettd heidan lapsensa on psyykkisesti sairas, vaikutti
kuntoutumisen akamiseen. Mielenterveystytssa asiakas tulisi néhda aina yhtené per-
heensé tai yhteison jasenend. Omaisten jalaheisten mukana olo jatuki on tarkeda asiak-
kaan kuntouttavassa prosessissa. Kuntotuttavassa tyootteessa pyritéén yhteistydlla muun
muassa tukemaan asiakkaan jaldheisten aktiivisuutta ja tukemaan heidan itseluottamus-
taan siten, etté he uskaltaisivat osallistua asiakkaan kuntoutusta ja hoitoa koskevaan
paadtoksentekoon. (Holopainen 2000, 140 - 141, 147.) Omaisten rooli e tutkimusaineis-

tossani selvasti esille nouse. Omaisia ja perhettéd on olemassa, mutta heihin el ainaole
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Kiinteitd, jokapéivaisia yhteyksia, eivatkd omaiset ole aktiivisessa roolissa tukemassa

kuntoutujien arkea.

6.2 Kuntoutujan toimintakyky

Kognitiiviset taidot

Kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavat kuntoutujan kasitykset itsestd ja muiden ihmis-
ten suhtautumisesta héneen. Myd6s kuntoutujan sairauden laadulla ja kognitiivisilla ky-
vyilla on vaikutusta siihen, millaiseen toimintaan kuntoutuja on kyvykas, miten oma-
aloitteinen tai passiivinen han on ja kuinka han pystyy keskittymaén toimintaan, muis-
tamaan asioitatal millaiset ovat hanen kommunikaatiotaitonsa. Psyykkinen sairaus voi
taannuttaa ihmistd. Hanta on saatettu hoivata ja auttaa niin paljon, ettéa han kokee kaik-
kien osaavan tehda asiat paremmin: ” tulee lapsenomainen rooli” (TY 1/ HO2). Eika pida
unohtaa | 88kityksen jonkun verran toimintakykya lamaavaa osuutta: ” joku |adkemuutos

-- tuo Sitd motivaatiota, sitd pirteytta lisda” (TY /HO2).

Kognitiiviset hairiot vaikuttavat kuntoutujan arjen toimintakykyyn. Kuntoutujan on
hankala selviytya omatoimisesti ja itsendisesti arkitilanteissa. Muutostilanteet ovat kun-
toutujalle usein hankalia, kuten edell&ajo tuli ilmi kuntoutujan siirtyessa sairaal asta avo-
hoitoon. Kognitiiviset hairiot vaikeuttavat my6s uusien taitojen, kuten ruoan val mistuk-
sen jatietokoneen kadyton, oppimista. Mutta kuitenkin kuntoutuksen edetessa kognitiivi-
set taidot voivat kehittya: ” kognitiiviset taidot korjaantuu, miten ihminen -- kirjoittaa
paperiin niin yksi sana tuolla, toinen tuolla, tuolla jatuolla - ja nyt ihan tasaisesti”
(TY2/HO5) ja” pystyy keskittymaan aika vaativaankin tydhon, harrastaa puut6itd, on
itelleen luonu selkeen viikko-ohjelman, pystyy hahmottamaan sen...” (TY 2/HO7). Kun-
toutujalla saattaa olla hankal aa tehda paatoksid tai valintoja hanta koskevissa asioissa tai

toiminnassa:

” Meijjan asukkaille tosi vaikeeta esimerkiksi kitkeminen. Sis semmonen
Ihan pieni pinsettiotteella harventaminen -- sité e kukaan jotenkin tuskas-
tumatta ja ahistumatta pystyny tekemaan -- ma aattelin, etté joku siind
semmonen, ettd emméa osaa, emma tiijja, mika naista nypéata poisja mika
naista pitaa jattaa... naista taimista.” (TY 1/HO3)
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Pitk&an skitsofreniaa sairastavilla kuntoutujilla uusien asioiden oppiminen voi ollavai-
keaa ja aikaa vievaa. Opittuja asioita on hankala yleistéé ja vieda oppimistilanteesta
arkisiin ympyraihin. Oppiminen saattaa nivoutua tiettyyn henkil 66n, paikkaan ja ajan-
kohtaan. Skitsofreniaan liittyy yleensd kognitiivisia héiridité, jotka pitkdan kestéessaan
vaikuttavat aylliseen suorituskykyyn. Joskus sairastunut myos tulkitsee asiat hyvin kir-
jaimellisesti ja hédnen voi olla vaikea tunnistaa omiatai muiden tunteita eri tilanteissa.
Myo0s késitykset gjankulusta ja tapahtumien jarjestyksesta (syy-seuraus — suhteet) voivat
ollaepaselvia. (Berg 1999.)

K otikuntoutus

Mielekkaan tekemisen sisdltyminen arkipdivaan on merkittéva osa kuntoutumista. Arki-
paivan askareet luovat tietynlaista rutiinia, jotta sangysta tulee noustua. Kuntoutujaa
kiinnostavan jainnostavan tyon tai harrastuksen |6ytyminen tukee héanen voimavarojaan
jatuo hanelle onnistumisen kokemuksia. Tall6in kuntoutuja kokee itsensa tasapainoi-
semmaksi jatyytyvasemmaksi. Kuntoutujalle omassa asunnossaan ja kotona parjaémi-
nen on iso onnistumisen kokemus. Onnistumisia hén tarvitsee oman identiteetin vahvis-

tumiselle ja luottamukselle siihen, ettd han parj&a.

Kai se kun [toivottomuus] on pois tullee tasta tekemisesta, ihmisilla on
mihin tarttua. Ei ooteta vaan, etté nyt tasta parannuttas, kun istutaan vaan
tuolilla ja syywaan Leponexia -- ja juuvvaan kahvia ja kéywaan tupakal -
la. Ettd ihmiset -- hoitaa asioita. (TY 1/HO2)

Monen kuntoutujan arjessa selviytyminen ja sairauteen liittyvét oireet ndkyvét selvim-
min hanen kotiympéristtssdan. Siksi mielenterveyskuntoutujan el@mantilanne jatoimin-
takyky tulisi kartoittaa kotikaynnilla ja ryhtya ajoissa kuntouttaviin tukitoimiin. Koko-
nai suuden hahmottaminen ja kuntouttavan tyotavan toteuttaminen mahdollistuu koti-
kayntitydskentel yssd huomattavasti paremmin kuin vastaanotolla mielenterveystoimis-

tossa

" Mentiin [l&&karin nimi] kanssa kotikaynnille, kun ikkunat olivat auki, oli
marras-joulukuu, savua kamppa taynnad, monen vuoden sanomalehdet lat-
tioilla, likaiset vaatteet sikin sokin, kylmaa, likasta, paskasta... ma olin aa-
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tellu, ettd siella on puhtaampaa.. .-- se oli vield muutaman kerran vas-
taanotolla... sitten vasta kun sen vaatteet oli vaadrin pdin, mina rupesin
miettii, ettd eel hittolainen... e voinu kuvitella mita sieltd |6yty. Piipaa
piipaa, ékki& hoitoon.” ( TY 2/HO6)

Kotik&ynnit kuntoutujan kotona viestittavét arvonantoa kuntoutujan henkil 6kohtaiselle
aluedlle. Kun kuntoutuja tavataan hanen kotonaan, omassa toi mintaympari stossaan,
luodaan hoitosuhteen perustaksi 18htdkohta, jossa toimintaehdot painottuvat luonnos-
taan kuntoutujan nékdkulmaan. Tuen, ohjauksen ja neuvonnan maara suunnitellaan yk-
sildllisiatarpeita vastaaviksi. Kotikdynnit voivat olla séénndllisiatal satunnaisia. Ko-
dinhoidosta selviytymista tyontekija voi edistda esimerkiksi jarjestelemalla paikkoja
kuntoutujan kanssa, valmistamalla yhdessa ruokaa tai auttamalla kaupassatai virastois-
sa asioinnissa. Tyontekijan sanoessa minulle kuntoutujan selvidvan jo ilman hanen apu-
aan, kuntoutuja tokai see tomerasti, ettd omahoitgjan ” pitda kayda!” hanen luonaan
my06s jatkossa (K enttamuistiinpanot 29.1.2008). Tama on tulkintani mukaan selva 0soi-
tus siitd, kuinka merkittéva ja tarkea omahoitaja kuntoutujalle on. Kuntoutujan ei tarvit-
se alkaa voimaan huonommin, jos pelkona on, ettd hoitgja ei enda hanen luonaan kay-
k&an. Arvioidaan vain yhdessa, millainen tarve tapaamisille on ja tehdaan selvéks, ettei

kuntoutujaa hylata, vaikka hén voi ja selviytyy arjestaan hyvin.

K otikuntoutuksesta hyotyvét myds nuorehkot asiakkaat, jotka eivét kuulu hoidon piiriin
muutoin tai joille e ole asetettu viela edes diagnoosia. Nuorilla on usein ongelmia saada
Kiinni eldmastdan. Heité on hankala saada sitoutumaan kuntoutumiseen, kun mik&an

arkinen asia e kiinnosta, eika heillé ole taitojakaan selviytya arjestaan.

” Ne kun on niin jotenkin totaalisesti pihalla tasta koko elamasta. .. Kaikki
tavallinen on tylsda-- kun astut autosta ulos ja nyt pitéis paistaa aurinko,
eiké sadakaan, painaa kaukosaadinté etk tapahdukaan néin, niin se on
niinku silla tasolla, etté pitdis kaikki muuttuu heti ... nyt ... minulle... oi-
tis...” (TY2/HO5)

Heldan kohdallaan tyontekijét tuntevat itsensd usein keinottomiksi: "sité el saa oikein
mistéan kiinni... pitds johonkin tonne Speriaan laittaa aloittaa alusta...” (TY 2/H05),
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”johonkin keskelle korpee, missa e 00 viinaa, naisia eikd huumeita eika pelga...”
(TY2/HO7).

Ekonominen status

Mielenterveyskuntoutuja on usein valiinputoaja, mitatulee lain hanelle turvaamiin oi-
keuksiin, joten taloudellista tukea on usein etsittéava useista eri palveluistamm. KELAs-
ta, sosiaalitoimesta, tydvoima- ja eldke-etuuksista. Usein tarvitaan monenlaista paperien
téyttoa ja yhteydenpitoa viranomaisiin, joten ohjaustilanteiden sisaltd voi olla tétakin.

” Naitten nuorten kanssa on taté byrokratiarumbaa -- asiointia ja asumistukien anomus-
ten tayttamista” ( TY 2/H05). Usealla kuntoutujalla on edunvalvoja, joka huolehtii kun-
toutujan raha-asioista. Tyontekijan tehtdvana on rohkaista kuntoutujaa ottamaan yhteyt-
té edunvalvojaansa. Kuntoutuja voi olla arka pyytamaan edunvalvojaltarahaatai sitten
hanelld on edunvalvonnasta sellainen kéasitys, etta han joutuu rahojaan jotenkin anele-

maan.

Taloudellinen tilanne vaikuttaa kuntoutujan mahdollisuuksiin l&hteé kotoaan osallistu-
akseen tapahtumiin tai mennadkseen elokuviin. Nykyiseen eldmanmuotoon osallistumi-
nen edel lyttda taloudel lisia resurssgja. Hyvin monet toiminnan areenat ovat niiden kun-
toutujien ulottumattomissa, joiden taloudellinen tilanne on kired. ” Rahan puute, koy-
hyys, véliin tipahtelu. Eli jos on ollut pitkdan sairausiomalla, ei 0o elakettd, ei paase
téihin...” (TY2/HO06). Kaytettavissa olevarahaei riita kuin aivan vattamattomyyksiin,
kuten ruokaan, puhelinlaskuihin, hygieniatarvikkeisiin ja vaatteisiin. ” Nykyaan var-
maan aika monta jota vaivaa semmonen velkaantuminen. Ei osata hallita niita omia
raha-asioita, otetaan pikavippega ja mietitdéan milla ne maksetaan...” (TY2/HO7). Mi-
kali kuntoutujalla on pdihdeongelmaa, niin rahatilanne on viel&kin kiredmpi. Toisaalta
péihteiden kéayttd kaventaa elémanpiirid, sosiaalisia suhteita ja vaikuttaa myds toiminta-
kykyyn lamaavasti. Varsinkin tutkimusyhteiso 2:n asiakaskuntaan kuuluu kaksoisdiag-
noosi-kuntoutujat eli he, joilla on seka pdihde- ettd mielenterveysongelma.
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7 KUNTOUTUJAN OHJAAMINEN ARJESSA

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumaan ja oppimaan ohjaaminen on hyvin monisyinen
prosessi, jossa tul ee ottaa huomioon se, mita ohjataan, miten ohjataan ja miksi ohjataan.
Ohjaustilanteet ovat ainutlaatuisiaja ainutkertaisia, ja niiden vuorovaikutuksessa koh-
taavat kuntoutuja ja hoitotyontekija (téssa tutkimuksessa). Tilanteissavoi olla mukana
myds muita henkil 6itd, kuten esimerkiksi kuntoutumissuunnitelmissaja— palavereissa,
yhteistssa tai ryhmissa. Ohjaustilanteeseen heijastuvat my6s siihen osallistuvien henki-
|6iden aiemmat kokemukset vastaavanlaisista tilanteista, sen hetkinen ilmapiiri ja tun-

teet seka tilanteen merkityksellisyys kullekin siind toimivalle henkildlle.

7.1 Arkeen sisdltyy monenlaista

Intrapsyykkiset asiat

" ...jos aattelee yksilgjuttuja -- onhan meilla jokaisella henkil 6kohtai set
asukkaat, joittenka asioista pitéa olla kartalla ja auttaa -- siihen kuuluu
siivouksesta kaiken nakoiseen sosiaalipuolen asioihin elikka hoitamiseen,
auttamiseen -- ja Sitten tietysti tad perinteinen psykiatrinen hoitotyo eli
keskustel ut, tukeminen ja ndma tekijat.” (TY 1/HO1)

Kuntoutujan sisdiseen kasvuun ja kehittymiseen seké sairauden kanssa selviytymiseen
seka sen hyvaksymiseen liittyvia asioita eli intrapsyykkisia asioita kasitell&8n monenlai-
sissa ohjaustilanteissa. Naita ovat muun muassa kahdenkeskiset keskustelut, jotka voi-
vat olla sovittujatai spontaaneja, verkostopalaverit ja kuntoutumissuunnitelmat, inter-
vallijaksot (TY 2), erilaiset asiointi- ja ohjaustilanteet, kuten kaupassa kdynti ja ruoan-
laitto, seka tapaamiset kotikaynnellla (TY 2) ja spontaanisti kaupungilla. Néissi ohjaus-
tilantei ssa kasitellaén aineistoni mukaan kuntoutujan kuulumisia, vointia, sairauden hy-
vaksymista jatunnelmia silla hetkella. Keskusteluissa kdydaan |api kuntoutujan el&
manhistoriaa ja tulevai suuden suunnitelmia. ” Kun tulee tahan meille kavijaks tai koti-
kuntoutukseen, niin sielté tulee se koko eldmé. Selta tulee kissat, koirat, ex-vaimot, lap-
Set -- ett sitten se tavallaan se kontaktimaéra on moninkertainen...” (TY 2/H06).
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Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terve-
ysuskomukset ja -kokemukset, mieltymykset, odotukset jatarpeet seka oppimistyylit ja
— vamiudet. Kuntoutujan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako hdn omaksua hoitoonsa
liittyvi& asioita ja kokeeko han ohjauksessa kasiteltavét asiat itselleen térkeiksi. Hoitgja
voi esittdd avoimia kysymyksig, kuten "Kerro 1isdd”, selkiyttédkseen niita tekijoitd, jot-
ka voisivat motivoida kuntoutujaa hoitoonsa. My6s hoitajan omalla motivaatiolla ja
valmiuksilla tukea kuntoutujan motivoitumista on merkitysta ohjauksen onnistumisessa
(Karlsen 1997, 100). Jos tyontekijan turhautuminen ja epausko kuntoutujan kykyihin
nakyy, niin kuntoutuja sen kyll& huomaa, eika han itsekéén kykyihinsa usko.

Kuntoutujat jatyontekijat kayvat yhdessa lépi mahdollisia onnistumisen ja epdonnistu-
misen hetki& Y hdessa mietitéan avun jatuen tarvetta, motivaatiota ja vastuun ottamista
seka turvallisuuden tunnetta. Kuntoutujan helposti passiivista roolia pyritéén muutta-
maan aktiivisemmaks ja autetaan hantd huomaamaan oma osuutensa oman eléaman kKu-
lussa. ” Se mika ittelleen on jotenki péivan selvaa niin se on sadan kilometrin paassa
siita, mita [kuntoutuja) aattelee, mika on halle tarkead ja mahollista. -- mika siina arki-
paivassa on oikeesti mahollista silleihmiselle, ei me voida sitéa tietdd” (TY 1/HO3).

Terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siithen, miten kuntoutuja
suhtautuu ohjaukseen. Kuntoutujalla voi olla my6s omia mieltymyksi&én, joista han
haluaa pitéa kiinni ja ndin annettu ohjaus on tehotonta. Mik&li hoitaja on perilla kuntou-
tujan mieltymyksistd, hén voi ohjauksessa etsid yhdessa kuntoutujan kanssa kompro-
missia tilanteeseen. My6s keskustel eminen kuntoutujan ohjaukselle asettamista odotuk-
sistaon tarkead, silla kuntoutujan ja hoitajan kasitykset ohjaustarpeista voivat olla eri-
laiset. Kuntoutujista ne, joilla sairaus on ollut pitkén aikaatai jotkaitse etsivét aktiivi-
sesti tietoa, osaavat arvioida ohjaustarpeensa hyvin jailmaisevat, mité asioita ohjauk-
sessatulis kasitella (Elf & Wikblad 2001, 353). Osa kuntoutujista e tunnistatai tuo
ohjaustarpeitansa esiin, joten heidan késityksensa ohjauksen siséllosta tulisi selvittéa.

" ...me saatiin hdnen kanssaan ostettua se kannykké ja han oli tosi tyyty-
vainen siihen reissuun, han kiitteli pitkéan ' olipa ihana juttu kun 1&hit ha-
nen kanssaan, kun e han ois ymméartanyt tasta yhtaan mittdan’. St viela
opeteltiin kayttdmaan sitd puhelinta -- ihan semmonen arkinen juttu ja

silla tavallaan sai tyontekijana semmosta luottamusta itelleen ja jotenkin
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loksahti joku palikka paikalleen, ihan ilman mittdan sen suurempaa tera-
piaa.” (TY2/HO7)

Ohjauksella pyritéén vaikuttamaan kuntoutujan pystyvyysodotuksiin €li hdnen omaan
sisdiseen kokemukseensa siitd, mihin han voi vaikuttaa: ” Kyllahan se vaikuttaa psyyk-
keeseen kun nékee etta itsekin vaikuttaa ymparistoon...” (TY 1/HO02). Kognitiivisena
odotuksena aineistostani poimin esimerkiksi tutkimusyhteisod 1 piharyhman, jossa suun-
nitellaan ja pohditaan kasvien istutusta: ”...meill& on hirveet fantasiat, -- minkélainen
viidakko sitten kymmenen vuoden paasta taalla takapihalla onkaan ja mita kaikkee taal-
la kasvaa, jos ilmastoki viela lampenee, niin trooppiset kasvitkin tulee mukaan...”

(TY 1/HO3). Tunneperaisen pystyvyyden kokemukseen voi ohjaavalla kannustamisella
japositiivisella palautteella auttaa kuntoutuj aa ajattel emaan positiivisesti ja toivorik-
kaasti: " ... t&ssd voijjaan tosissaan symbolisesti auttaa rakentamaan ja kasvattamaan
jotakin uutta, -- yhessa ja silleen positiivisessa hengessa eteenpéin.” (TY 1/HO3) Kun-
toutustyontekijat kritisoivat liiallista menneisyyden |apikaymistd, jolla voidaan heiken-
téé kuntoutujan pystyvyysodotuksia:

" ... ketkd on monta vuotta ollu terapiassa ja on pyoritetty niita samoja
asioita, kuinka lapsena on ollut vaikeeta ja kuinka veli on tehnyt sité ja &i-
ti tAté ja min& olen niin katkera ja olen niin helvetin katkera ja minulla on
niin huono olo. Stten [kuntoutuja] makaa kotona ja el tee mitéan ja on
niin “minulla on niin vaikeeta’” (TY 2/HO5)

Kuntoutujan motivaatiollisiin pystyvyysodotuksiin on ohjauksella térkea vai kutusteht&-
v, silla sen perusteella kuntoutuja suhtautuu omaan kuntoutumiseensa ja uuden oppi-
miseen. Jos kuntoutuja kokee, ettei mikaan onnistu, niin han e edes halua yrittdajanain

vetaytyy entisestaan.

” Tarvitaan -- paljon niita positiivisia kokemuksia, jotta pystyy selviamaan
ja sitd positiivista palautetta -- kaikki sitd tarvii supportiota, tukee ---
Niinkun josjonku asian ryssii niin Sitd el saa selekaan siita, taalla ei tipu-
ta portaalta alemmalle tasolle, vaan etté no, nain kavi nytten -- Etta ei te-
h& semmosta haloota ja numeroo siité -- sa et joudu karsimaan, jos joku
asia huonosti menee." (TY 1/HO01)
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K untoutujaa ohjataan elaman valintaprosesseissa. Kuntoutuja helposti arkailee irrottau-
tumi sessaan tutusta ympaéristosta ja el améntavastaan heikon pystyvyysodotuksensa
vuoksi. Tuttuun jaturvalliseen on helppo jé&da, vaikkei se essmerkiksi pédihdenuoren
kohdalla ol e tulevaisuuteen kantava vaihtoehto. Kuntoutustyontekija saattaa kokea tur-
hautumistakin téllaisen nuoren kohdalla: "tekis mieli ottaa hartioista kiinni etté... ravis-
taa, etta heraa! herdal ettd elamad on muutakin kuin tama” (TY 2/HO7). Ohjauksella
pyritéan pikku hiljaa antamaan mahdollisuuksia uuden ja tuntemattomankin kohtaami-
seen. Naistd mahdollisuuksista kuntoutuja saa itse valita hanté itseddn kiinnostavan ja
innostavan vaihtoehdon. Kovin helppoajayksinkertaista el valintaprosessin tekeminen
ole, varsinkin jos kuntoutuja on ollut ” suljetulla [osastolla] hyvinkin pitkaan -- sielld on
toisaalta niin turvallista, niin sieltd sitten on hyvin vaikee pongata -- yksinéiseen ela-
maan...[osasto] on semmoinen kehto, kohtu --niin se tuntuu aika kylméalta menné omaan
asuntoon sitten yksin.” (TY 1/H02).

Arjen asiat

Arkieldman asioita ovat ruoanlaittoon, siivoukseen seka kaupoissa, pankissajaviras-
toissaasiointeihin liittyvét asiat. Niitéa ovat myds omaan henkil 6kohtai seen hygieniaan
javaatehuoltoon tarvittavat tiedot. Paivittéi seen toimintakykyyn vaikuttavat my6s kun-
nossaan, kdymalla paivatoi minnassa, terapiassa, tydssatai koulussa, onko hanella har-
rastuksia, laittaako han ruoan itse, tuoko sen kotipalvelu vai kdykd han sydmassa jos-
sain kodin ulkopuolella. Arkielaman taitojen ohjaaminen on yksi kuntoutuksen perus-

elementtgja

" Hyvin perusasioistahan se ty0 alkaa -- mihink&a vuorokauden aikaan sita
herataan: milloin ollaan hereilld, milloin menn&an nukkumaan --katotaan
ruoan laitot, siivoomiset, oma hygienia, vaatehuolto... monesti joudutaan
lahtee ihan sielté perugjutuista. .. joko sen takia ettd ihminen on niin nuori,
ettd e oo tavallaan sité pohjaa perusasioille, tai sitten on sairauden takia
jotenkin unohtanu, havinny.” (TY 2/HQ7)
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Arjen kulkua hel pottavien palveluiden jaratkai sujen [6ytaminen voi luoda edellytyksia
kuntoutumisen kaynnistymiselle. On hankalaa miettia omaa kuntoutumista, jos mielessa
painavat esimerkiks selvittdméttomét raha-asiat tai asumisen ongelmat. Tutkimusyhtel-
sO 1:n kuntoutujista |8hes kaikki ruokailevat lounaan oman asunnon ja asumisyksikon
ulkopuolella, mika antaa omalta osaltaan voimaa jaksaa péivaa eteenpéin, turvaa moni-
puolisen ruokavalion jaintegroittaa kuntoutujaa yhtei skunnan palveluihin, eiké ruoan-
péivakavijoiden mahdollisuus ruokailla (aamupal a, lounas ja paivékahvi) pienta maksua

vastaan.

Arkipaivan sujuminen on kuntoutujalle ja hoitotydntekijalle usein viite siita, etta kun-
toutuja on paremmassa psyykkisessa kunnossa. Arjen sujuminen on samalla seké saavu-
tus etta selviytymiskeino. Mielekkaén arjen kokemisella on selva yhteys koherenssin
tunteeseen. Jos kuntoutuja ei koe arkea mielekkaang, hén useammin vetéytyy esimer-
kiksi sosiaalisista suhteista. Mielekkaén arjen ja merkityksellisen toiminnan kokemus
(ks. kuvio 4 sivulla 30) liittyy siihen, etta kuntoutuja kokee voivansa kdyttaa kykyjaan
omassa ymparistossdan. Arjen kokeminen mielekk&dksi liittyy toimintaval miuteen seka
tietoisuuteen itsestd. Toiminnan merkityksellisyys on hyvin olennaista silloin, kun kun-
toutujaa tuetaan toimintansa aktivointiin. Kuten tutkimusyhteisd 2:n kertomuksessa
nuorten kuntoutujien kohdalla on: jos nuori e itse néae tarpeelliseks toimia, elka hanta
tyontekijan esittamét vaihtoehdot kiinnosta, niin han e kerta kaikkiaan toimi.

Psykososi aalinen tukeminen tarkoittaa tukea arjen tilanteista selviytymisessa. Siinata-
voitteet tulee asettaa psykososi aalisen toimintakyvyn edellyttamalla tavalla. Psykososi-
aalisellatoimintakyvyllatarkoitetaan kykya tulla toimeen erilaisissa tavanomaiseen
elamaan ja yhtei soelamaan liittyvissa tilanteissa. Ihmisen, joka selviytyy itsendisesti
arkisesta elamastd, on helppo kokea itsendisyytta. Psykososiaalinen tukeminen on vaati-
vaa. Kuntoutujan tarpeita voivat olla tutkimukseni aineiston mukaan esimerkiks sosiaa-
lisista peloista eroon pagseminen, hyvaksynta, oireiden hallinta arjesta selviytyminen
(esim. pankkiasiat, kaupassa kdyminen, asuin ympéristosta huol ehtiminen, oman edun-
valvonta), |88kehoidon toteuttaminen itsendisesti jne. Tarpeista lahteva kuntoutusty6
vaihtelee sisll6ltéén seka sairauden eri vaiheissa etté eri henkildiden valilla. Keskeise-
na tehtdvéana hoitajalla on palveluiden jatkuvuuden varmistaminen ja etté palvelut vas-
taavat asiakkaan tarpeita. (Kettunen ym. 2002, 53, 124; Suominen 2002, 58.) Psyykki-
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sen tuen antaminen on olennainen osa kuntouttavaa hoitoty6ta. Siihen voidaan osa-
alueina sisallyttda mm. empatiaa, minan tukea, voiman antamista ja hyvaksyntéd. Empa-
tian piirteitksi on hahmotettu aitous, [ampo, inhimillisyys ja luottamus. "Ei sita syliin
ottamista eika rakkautta tahan passaa heittad, mutta joku taika se on semmonen...
Niin... Empatia ja holding." (TY 2/H06). Empaattisella kdyttaytymisell&8n oma-hoitgja
antaa kuntoutujalleen kokemuksen myotéael émisestd, nain ihminen virittyy valittamaan
itsestdan ja muista (Nojonen 1990, 28). ” Meillahan on kovin matala se semmonen am-
matillisuuden... me i olle hirveiden muurien takana tai tavoittamattomissa.”
(TY2/HO06)

Fyysinen vointi

Fyysiseen hyvin vointiin liittyvien asioiden esille tuominen ohjauksessa on myds hyvin
oledllista, sillatahan kuuluvat painonhallinta, liikunta, somaattiset sairaudet, kuten ai-
neistossani esiin nousseet diabetes, keuhkoahtaumatauti ja sukupuolitauti seka péihteet
jamyos fyysinen turvallisuus.

" Aika iso juttu se ruoka, mita syddaan... samaten se liikuntapuolikin, ----
ettd tulee semmoista pohjaa sillekin, ettd mita varten 1&hetaan lenkil -
le...mit& varten tehh&an tervedllista ruokaa...el vaan se, etta on hirvee
nalka, eikd muuta tekemista niin tehhaan tiistaina ruokaa. . .tta ruppee

ymmartamaan se terveellisen ruoan vaikutuksen.” (TY 1/HO02)

Kuntoutujan fyysisistd ominaisuuksista esimerkiksi ik&, sukupuoli, sairauden kesto,
laatu ja sen vaikutus kuntoutujan arkieldmaan vaikuttavat hdnen ohjaustarpeisiinsa
(K&aridginen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10 - 12). Fyysiset taustatekijat vaikuttavat
myds siithen, miten kuntoutuja kykenee ottamaan ohjausta vastaan: véltteleek® han oh-
jausta, unohtaako asioitatai kieltddko niitd. Nama asiat otetaan tutkimusyhtei soissani
huomioon kiitettavasti.

” Ohjaagjana koitan -- silleen innostaa ja kannustaa esimerkiksi tyttoja
tarttumaan lapioon ja poikia tarttumaan sipuliin. -- rooleja pikkusen kans
sekottaa tai muistuttaa sitd, etté el 0o néissdkaan hommissa miesten ja

naisten toita -- ronskimpi lapiointi esimerkiksi voi jostakin naisihmisesta
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tuntua tosi hyvalta. -- mulla on semmonen kokemus ja ajatus, etté ronski
lapiointi tuntuu tosi hyvalta kropassa, kun on |&akkeissd ja semmosessa --
pumpulimai sessa ol ossa noista |agkkeista. -- voimankaytto herattelee niita
lihaksia ja tuo vahan verenkiertookin taas.” (TY 1/HO3)

1814, koulutuksella ja sukupuolella on vaikutusta myds hoitajien toimintaan, kuten oh-
jaukseen asennoitumiseen seka ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin (K aariéi-
nen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 7 - 8). Kahden eri-ikéisen tyontekijan véalista kes-
kustelua yhtei son keittiossa ilment&a g attel utapojen eroavai suuksia hyvassa hengessa:
"Ossaa neite ottaa, dla passaa piloille.” "Pittaahan niita valilla hemmotella." " Jos ei
aikuinen mies osaa pakkasesta leipaa ottaa, niin onpi ilman.” (Kenttémuistiinpanot
9.11.2007.) Aineistossani nousee esiin tilanteita, kun tyontekijdt ovat pohtineet mies- ja
nai styontekijoiden asenteita ja tapojatehdatyota” ... teille naispuolisilie heitella siita,
etta tota kylla sité niin ajetaan sitd demokratiaa ja tasavertaisuutta, mutta sit kun iske-
téan se ruuvimeisseli kouraan, niin seihmeesti haviaa se demokratia-ajatus siina...."
(TY1/HOL) Mattilan (2002, 173) véitoskirjan tulosten mukaan tyontekijoiden tavoissa

ohjata nais- ja miesasukkaitaan ei ole suuriaeroja

I nter per soonalliset asiat

Sosiaalisten taitojen kehittymisté tuetaan yhteisill& tapahtumillaja yhteisollisyydell&,
jostaluvussa 8 enemman. Erilaiset ryhmét ovat myds omiaan opettamaan kuntoutujalle
ryhméssa toimimista ja sosiaalisuutta. ” Jokainen, joka ryhmaan tulee, niin tulis jotenkin
niinku ndhdyksi ja kuulluksi ja huomioiduksi.” (TY 2/HO03) Tutkimusyhteisoissa on eri-
laisia ryhmétoimintoja joko sdanndllisesti viikko-ohjelmassatai kehitteilla. Esimerkiksi
tutkimusyhteisd 1:ssa ovat viikoittai sessa ohjel massa piharyhma, ruoanlaittoryhmaja
liikuntaryhma. Myo6s vaapuntekoryhma kuuluu sdanndllisesti kokoontuvien ryhmien
listaan. Piharyhman jalkeen nuotiokahvituokiossa kuntoutujat muistelivat edellisena
keséna kahden kuntoutujan kesken tehtya etelénmatkaa ja yhteisia eréretkid, joillaoli
saatu saalistaitse tehdyilla vaapuilla (K enttamuistiinpanot 13.9.2007).
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7.2 Ohjauksen tavat

Hoitajan tyssd ohjaamisella (counselling) tarkoitetaan eri 1ahteiden (Mattila 2002, On-
nismaan ym. toimittamat teokset 1998, 2000; Vilén ym. 2002) mukaan henkil 6kohtais-
ta, ammatillista ohjausta ja neuvontaa, jolla pyritéan auttamaan kuntoutujaa itsedan |0y-
témaan oikeat ratkaisut. Hoitajan tydssa opetus on etukateen hyvin suunniteltua, kun-
toutujan oppimiseen tahtéavas, tavoitteellista toimintaa. Siihen sisdltyy hyvien oppimis-
tilanteiden luomista. Kaytanndssa tama nékyy aineistoni arjen askareissa, asioinnissa
kaupungilla, kotikuntoutuksen erilaisissa tilanteissa, toiminnallisissa ryhmissajayhtei-
stkokouksessa. Oppimistilanteita on ja niita osataan kéyttéa hyvaksi. Ohjaus-kéasitetta
kaytetédn hoito- ja kuntoutustydssa paljon. Ohjausta kuvataan usein osana hoitotyon
ammatillista toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ammatillisen toiminnan ndkokulmas-
ta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteel lisesti kuntoutujan tilan-
teeseen liittyvista asioista (Karlsen 1997, 99 - 100).

Ohjaukselliset interventiot eli toimenpiteet ovat yksil6llisen ja yhteisollisen kuntoutuk-
sen vaikuttamisen keinojajatapoja, millétavalla kuntoutujaa ohjataan oppimaan ja kun-
toutumaan. Aineistoni olen luokitellut kolmeen luokkaan ohjauksen ul ottuvuuksien mu-
kaisesti (Mattila 2002, 114; taman raportin kuvio 5 sivulla 36 seka liite 3 Aineiston luo-
kittelu). Ohjauksen luonne méaréytyy usein siité tilanteesta, missa ohjauksen osapuol et
ovat kokemuksineen, kasityksineen jatunteineen.

" Jotenkin ma nakisin oman tyoni semmosena, ettd enemman ma oon oh-
jaaja kuin hoitaja. Ma ainakin omien asiakkaiden kohdalla mahdollisim-
man pitkaan pyrin siihen, etta se ihminen ottaa itte vastuuta asioista --
kannustan ensiksi, ettd han itse menis hoitamaan jotakin asiaa ja jos se
tuntuu, ettel se millaén onnistu, -- sitten mind 1&hen mukaan... ja jos tun-
tuu, ettd se @ viela sittenk&an onnistu, niin sitten mé voin harkita sita etta
ma teen tavallaan puolesta.” (TY 2/HQO7)

Kontrolloiva ohjaus

Normatiivista eli supervision tyyppista kontrolloivaa ohjausta el aineistostani juurikaan

noussut esille, ellei sen tyyppisenavoi pitéa ehdotonta pai hteettdmyyden vaatimusta tai
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velvoitetta osallistua viikoittai seen yhtei sbkokoukseen TY 1:ssd. Ulkoa ohjautuvuutta,
kaskemistatai painostusta el tulkintani tai havainnointini mukaan kaytetty lainkaan,
eik& mydskaan ohjaustilanteita pidetty kaynnissa normien avulla. ” Kaskyttaminen el
kuulu tammai seen paikkaan, tAmmoseen kuuluu asioista keskustelu” (TY 1/HO1). Kont-
rolloiminen tunnistettiin toisessa tutkimusyhtei sissi vaaraks sen alkutaipaleella: ” sul-
jetun osaston elaméa on aika rajattua, ohjaavaa -- ja mietitadn niinku lasten hoidossa,
etta miks taalla on niin hiljasta ja miks tuolla rapisee. Niin kyllahan [rooli] siirty tanne
aluks -- Ja sita jatko sitten ihan joustavasti, vahan niinku huolehti litkaa” (TY 1/H02).

Ajoittain tyéryhmassa pohditaan, minka verran kuntoutujaa tuetaan |18htemaan ja otta-
maan vastuuta ty6- tai opiskel utoiminnasta. Miké on ohjauksen ja tuen sopiva maara:
"Keskustellaan sita, etta -- pitaskd meidan aatella silleen, etta kylla aikuisen miehen
pitda huolehtia aamuheradmisistd” (TY 1/HO3) ja” erimielipitoisuutta on ollu --, etté
mitenka paljo naitten ihmisten kanssa liikutaan tuolla ulkopuolella -- sanotaan vaan,
ettd kylla sd pystyt ite menemaan ja mee ite vai onko se toinen puoli siind, etté jos sa
meet sielld niitten kanssa, niin mita ne oppii siitd” (TY 1/HOL).

Opettava ohjaus

Asioista keskustelu kuuluu jo seuraavaan luokkaan eli nominaaliseen (guidance) ohja-
ukseen, joka asiantuntijaneuvoineen muistuttaa medikaalista mallia. Sen mukai sesti
ammatti-ihminen tekee diagnooseja, auttaa, hoitaa ja parantaa seka arvioi, neuvoo, opet-
taa, pelastaa ja kadnnyttéd. Psykiatriassa kdytetdan tasta tavasta nimiketta psykoedukaa-
tio. Neuvominen on opettavaa ohjausta. Se voidaan my0s tulkita arvostelevaksi ohjauk-
seksi, jossa annetaan ymmart&a, etté ohjattava on alempiarvoi sessa asemassa, elka ky-
kene ohjaamaan mindansa. Aineistostani, seké haastattel uista etté havai nnoinneista teh-
dyista kenttamui stiinpanoistani, nous jo useita asioita téhan luokkaan: hoitaja hoitaa
(esimerkiks antaainjektion, tayttaa |88keannostelijan kuntoutujan puolesta, mittaa ve-
renpaineen), antaa ohjeita laékehoidosta, kertaa sukupuolitaudin hoito-ohjeitajajalki-
kontrolleita seké ohjaa |88karin vastaanotolle, minka jalkeen kertaa kuntoutujan kanssa
|&8karilta saatuja ohjeita. Hoitgja seuraa ja huomioi kuntoutuja psyykkistajafyysista
vointiaja siind tapahtuvia vaihteluita. Han my06s opettaa, valistaa ja antaa terveyskasva-
tusta. (Kenttémuistiinpanot 24.1.2008 & 29.1.2008.) " Me oltiin ihan hoitajina, me teh-
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tiin puolestakin vahan liikaa, naytettiin mallia ja tehtiin samalla ne hommat, asukas

seiso siinavieressd” (TY 1/HO2).

K okemusper @inen ohjaus

Reflektiivinen eli counselling — tyyppinen ohjaus kohdentaa toi minnan lagjempaan péé-
toksentekoon, kokonai svaltai seen ja kokemukselliseen oppimiseen. Tall6in ohjagan
tehtéavana on selkiyttéé ja rohkaista kuunnellen ja reflektoiden ohjattavansa kanssa.
(Ojanen 1990, 9-10; Mattila 2002, 41-42.) Ohjaamisen tarkoitus on tukea kuntoutujan
sisdltd, kokemuksista kdsin ohjautumista, itsensa toteuttamista ja itseksi kasvamista.
Ohjauksen ensimmainen tehtéva oppimiseen ohjaamisessa on opettaa kuntoutujaa otta-
maan vastuu omasta elamastaan. ” Etta omaa paataanhan sita puuhun hakkaavat nuo
ihmiset -- jos asioita eivat hoijja, niin e sitd mun paahan tuu sitd kuhmua -- se on eri
ihmisten kohdalla hyvin erilainen se vastuunottokyky tai jakaminen” ( TY 1/HOL).

Counselling — tyyppi sessa ohjauksessa korostuvat yhteistyd, yhteenkuuluminen, samas-
tuminen, yhdessdol o ja kokemusten jakaminen, vastaanottaminen, ” mindn” vastuu "toi-
sesta’ seka hyvaksyminen. Aineistossailmenevét kuvaukset "katsellaan, kuunnellaan,
keskustellaan, jutustellaan tai vaan ollaan yhdessd" ovat hyvin térkeitd elementtejail-
mentamaan yhteenkuuluvuuden tunnetta tutkimusyhtei soissa. " Joskus on tosiaan sellai-
sia hienoja hetkid, kun istutaan siind” (TY 2/HO04).

" Malli, ettd ollaan ja edustetaan jotakin erilaisissa rooleissa, ettd ollaan
ditgga, mummoja ja tateja ja siskoja, ja kuka mitékin... Sté ne varmaan
poimii, etta se kayttayty noin -- jotenkin sen kokemuksen jakaminen...el
mitéan yli-ihmisia todellakaan olla. Ettel ne aattele, ettd se on hoitaja.”
(TY2/HO5)

Asioiden, onnistumisten ja my6s epaonnistumisten, jakaminen on merkittdva osa ohja-
uksen keinoissa. "Kylla mind ilolla menen kattomaan jonku rehottavaa varinokkosta™
tal " noh, elkds se siella oikein sitten menestynytk&an, etta mitas sitten, pannaan tammo-
nen kasvamaan, etta kyllahan taalla naité kasveja piisaa” (TY 1/H03). Kuntouttavan
oppimisprosessin nakokulmasta ohjaus on tavoitteel lista ongel manratkai sua, kuntoutu-

jan omien kokemusten erittelya ja niista oppimista (Phillips 1999). Oppimista tapahtuu
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tiedostamattakin. Ohjaustilanteet ovat luonnikkaita, ja niiden tavoitteet ovat tyontekijoi-
den " selkaytimessa’, eika niita yleensa kuntoutustilantei ssa kerrata. Tosin muistutetaan,
miksi joku asia on tarkeda ja tarkoituksenmukaista opetella, esimerkiksi ruoan laittami-
nen ja kun tyontekija kehottaa kuntoutujaa tulemaan kuntoutumiskodille. (Kenttdmuis-
tiinpanot 24.1.2008.) Ohjaus ei tahtda ensisijaisesti oppimiseen tai kehittymiseen vaan
ne mahdollistavaan vuoropuhel uun ja— kuunteluun. Ohjaaja tekee al oitteen sopiessaan

ohjattavansa kanssa, miten on hanen kaytettavissédan (Bond 2000; Ojanen 2000, 80).

Kannustaminen, kehottaminen, myotétunto, voimavaraohjaus, avun tunnustaminen ja
eri tasojen asiantuntijuuden kadyttéaminen ovat kuvaavat myds counselling — ohjausta
(Mattila, 2002, 114). Innostaminen, kehuminen, houkutteleminen, toiminnan mielek-
k&dks tekeminen jafiilistely ovat usein kéytettyja tapoja mielenterveyskuntoutujan oh-
jaamisessa. " Kehumista voi antaa siitékin, etta olipa kiva, kun tulit meijjan kanssa ulos
-- taalla on niin kivaa meill& ja etta mita enempi porukkaa niin sité kivempaa on —ja
jos el vaikka oo paljon porukkaa, niin kivahan meijjan on tassa kahestaankin olla”
(TY1/HO3).

"Toisen danen" kuuleminen, kuntoutujan mielipiteen kuuleminen ja sen kunnioittami-

nen ilmenee ainei stossani monin tavoin:

" Pitaa vahan katella tota ympérilleen ja vahan silleen hakee silta ryhmalta-
kin, -- etté puhuttiinks me viimeksi jotain, mitéas meijjan téassa niinku pitéisja
sitten sielta tulee ehka sielta ryhmélta semmosia, ettd meijjan piti haravoi-
da.” TY1/HO3

Yksi tutkimukseeni osallistuneista tyontekij6ista pohti, kuinka hoitajaopinnoissa on
aikoinaan painotettu, ettei mielenterveyspotilaan harhoihin saa lahted mukaan. Tyonte-
kijan mielesta se kuitenkin on kuntoutujan todel lisuuden kieltamista, koska harhamaa-
ilma usein on kuntoutujalle todel lisuutta ja sel viytymiskeino. Epérealistista toteamusta,
esimerkiksi oravat ja varikset kdyvat sydmassa kuntoutujan ruoat, ei tyrméta, vaan pyy-
detddn kertomaan ilmi6sta lisda. Nain kuntoutujan kertomus tulee kuulluksi ja samalla
antautuu mahdollisuus yhdessé pohtia, josko se onkin miesystéva, joka kaydesséan ruo-
at sy6. (Kenttdmuistiinpanot 24.1.2008.) Toinen tyontekija koetti aluks rajata oman

kuntoutujansa roskisdyykkausta, muttei onnistunut siind, koska kuntoutuja téta jatkoi tai
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jos han olisi joutunut siité luopumaan, olisi hénen olonsa tullut ahdistuneemmaksi. Tas-
té on omahoitajan kommentti kenttamuistiinpanoissani (24.1.2008): "antaa hanen dyy-

kata, jos se auttaa hanta selviytymaan".

Avun tunnustaminen nayttaytyy tulkintani mukaan seuraavassa alkuperaisilmauksessa:
" Slloin autan, kun se apua pyytaa, etta jossain ikkunan pesussa, mutta se on sen vas-
tuulla kAdmppa ja sen se pystyy hoitamaan tyylikkaasti” (TY 1/H01). Voimavaraohjaus
eli kuntoutujan resurssien jaterveiden puolien huomioiminen ohjaamisessa on osa asia
kaslahtoisyytta. Varsinkin kotikuntoutuksessa, kun kohdataan kuntoutuja hdnen omalla
reviirillaén, on téarkedd kunnioittaa kuntoutujaa ja hdnen itsendisyyttaan. ” Ne on Ihmi-
sig, ja ma meen kohtailemaan niitd ja se on jokaisen oma kapasiteettinsa ja niiden tilan-
teiden ja niiden ongelmien perusteella.. ja niitten vahvuuksien perusteella” (TY 2/HO6).
Kuntoutujan kunnioittamista ja hénen omien voimavarojen tukemista kuvaa mielestani
my0ds se, kun yksi hoitgjista kertoo kéyneensa kesalla kotikaynnilla kuntoutujan kesé-
mokill& saaressa. Kuntoutuja oli saanut kokea olevansa tilanteen "herra’, kun oli saanut
noutaa soutuveneel|d omahoitajansa vastarannalta. Samalla hoitagja oli tutustunut kun-
toutujan toisenlaiseen ympéristoon saaden itsekin palautetta tyostéén, koska oli edelli-
sen talven aikana kannustanut kuntoutujaa mokille [ahtemaan. Taman talven kannustus-
puhe on liittynyt autolla ajoon. (Kenttamuistiinpanot 29.1.2008.) Seké kuntoutujan etta
tyontekijan taustatekijoiden huomioiminen edellyttda ohjausvuorovai kutukselta kak-
sisuuntaisuutta. Tasa-arvoinen jataustatekijat huomioiva vuorovaikutus on keino, jolla
ohjaussuhdetta rakennetaan. V uorovaikutus, jossa kuntoutujaa kuunnellaan, hanelta
kysytédn, hanta rohkai staan kertomaan omista taustatekijdistéan ja hanelle annetaan

pal autetta, mahdollistaa luottamuksel lisen ohjaussuhteen rakentumisen.

Toimiva ohjaussuhde

Toimivan ohjaussuhteen — sellaisen, jossa kuntoutuja ja tyontekijé voivat suunnitella
yhdessa ohjauksen sisdltdd ja prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi — edellytyksena on,
ettd molemmat kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. Kuntoutuja on aina oman el&-
mansa ja hoitaja ohjausprosessin ja vuorovai kutuksen k&ynnistamisen asiantuntija.
(Arnkil & Seikkula 2004, 201 - 203; Nikkonen 1996, 58.) " Miten me voidaan ihmiselta
vaatia sita etté han kertoo kaikki syvimmét tunteensa, ja kaikki tammadset hankalat asiat

elamastaan, etté jos me e anneta tavallaan itsesta, tai kerrota itsestamme yhtaan mi-
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taan..” (TY2/HQ7) Aineistostani nousevat tulokset painottuvat selvasti kokemusperéi-
sen ohjaamisen (councelling) — luokkaan. Liséksi havainnointia tehdessani kiinnitin
huomion tapaan, jolla kehotus, pyynto tai ohjaus sanotaan kuntoutujalle. Esimerkkeina
sopivat tahan kenttdmuistiinpanoistani poimitut tavat TY 2:n lounaan valmistelusta:
"Saiskos pyytaa...", "Tiedatko, mita voisit tehdd?' seké seuraava lainaus:

" ...vdhemman ohjaisin. Ja enemméan olisin hdlmodna ja niinku kyselisin sita,
pyorittelisin sité sipulia, etta mista padsta taa lahtee niinku kasvamaan. --
[ryhm&d] vois vetaa tavallaan kuka tahansa meidan ryhmalaisista.”
(TYL/HO3)

Eri tasojen asiantuntijuuden kayttaminen ilmenee aineistossani mm. siten, etta ohjagjana
toimiva tyontekija pyrkii vetaytymaan sivuun antaen kuntoutujalle tilaa nayttaé osaami-
sensatai tietdmyksensa jostain asiasta. My6s kuntoutuja voi opettaa ja neuvoa tyonteki-
jéa. My0s yhdessa oppiminen ja yhdessa tekeminen, asioiden yhdessa kokeminen nou-
see esiin aineistossani useaan otteeseen. Eri tasojen asiantuntijuutta on myds moniam-
matillinen tydryhmd, sen palaverit, tytnohjaukset, my6s yksiltydnohjaus, yhteydenpito

muihin palvelujen tuottgjiin ja kuntoutujan omaisiin jaldheisiin jne.

" ...enempi voisin varmasti, ja ois niinku enempi silla lailla hyvaks vieléa
korostaa sita just sitd uunoutta, jotta sitten tulis sitd, sité niinku tietgjyytta
sitten siita ryhmasta. Ja ja ettd sita tietoo ja taitoo ja ymmarrysta ja oival-
luskykya kylla sielta |6ytyy, jos el kaikkia 0o niin valmiiksi.. sitten suunni-
teltu.” ( TYZ/HO3)

" ...moniammatillisuus on parhaimmillaan, ettd siind on ollu psykol ogit
erittdin vahvassa asemassa silloin aikoinaan. [kuntoutujan nimi] ja toi-
mintater apeutti ja vanhemmat kannustamassa -- siind on monta prosessia
paallekkain...” ( TY2/HO5)

Kuntoutuksen ja ohjauksen oikea-aikai suus, kun kuntoutuja on valmis ottamaan apua ja
tukea vastaan ja on siihen tarpeeksi motivoitunut: ” kuntoutuksen valiintulo on tullu sit-
ten sopivaan saumaan ja se on ollu sopivanlaista -- ei se varmaan mer kityksetonté ole,

mutta merkitys se e ole niin suuri kuin silla omalla motivaatiolla” (TY 2/H06).
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M olempi en tutkimusyhtei s6jen toiminnassa ja tyontekijdiden tavassa kohdata kuntoutu-
jajaohjata hanté on ndhtévissa Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen periaatteita.
K okemuksellisen oppimisen nédkdkulma ilmentyi toiminnallisuuden, aktivoitumisen
seka subj ektiivisen kokemisen korostamisena. Kokemukset kdynnistavét kuntoutujassa
eriastelsia muutoksiin johtavia prosesseja, joiden myota kokemusten merkityksia voi-
daan oivaltaa vasta aikojenkin paasta (ks. kuvio 4 sivulla 30). Esimerkkina téstéa nousee
aineistoni piharyhman toiminta ja sen tuomat muutokset kuntoutujissa. Ryhman jélkeen
on tapana istuskella pihalla kahvilla. Néin haastateltava tilanteesta kertoo:

”...joku on sitten hilpassu kotonaan ja tuonu sielta vaikka jonku keksipa-
ketin -- asukkaat ite on halunnu tuoda siihen, kun meilla el yleensa siind
00 muuta kuin se kahvi, niin sitten ovat halunneet siihen jotakin tuuva, tar-
jota muillekin -- se on semmosta ekstraa, jota on alkanu olee niinku tana
syksyna -- e aikaisemmin kukaan kokenu semmosta, semmosta ettd sita
vois itekin henkil 6kohtai sesta ja vapaaehtoisesti panostaa tdhan...”
(TYL/HO3)

Kaiken mitd ja miten ohjataan ja tuetaan kuntoutujaa arjen askareissa ja oman itsensa
kuntoutumisessa ja oppimaan oppimisessa on lause, joka tuli useaan otteeseen esille eri

muodoi ssaan molemmissa tutkimusyhteisoissé: ” Eletéan elamaal”

" Se ty0, mitd mina tassa ite pyrin tekemadn niin el&n naitten ihmisten
kanssa sen ty0ajan, mité téassi oon, semmosta normaalia elamaa -- mita
jokainen vois tassa yhteisossa el kun aattelee, jos ite asus tassa -- jos-
kus siivotaan ja joskus lahetddn jonnekin, semmosta tavallista. .. niinku
jokkainen kotonaan tekkee sita.. ja jos nuillaihmisilla on, ettel yksin us-
kalla lahtee, niin hommana on |ahtee mukaan.” (TY 1/HO1)

” Elama on elaméaa ja ettd ihmiset on inhimillisia ja kaikkea sattuu ja ta-
pahtuu kaikilleihmisille.” (TY 2/H05)
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8 YHTEISOLLISYYDEN MERKITYS

" ...mitd se yhtei sollisyys sitten on...tanad paivana niin se on varmaan mo-
nenlaista... monta yhteisda yhden yhteison sisalla.” (TY 2/HO5)

Y hteisd on paikka, jossa on turvallista ollajajohon on helppo tulla. Se on paikka, jossa
vdlitetéén, huomataan ja hyvaksytaan. Paikka, jossa huolletaan, johon kuulua, jossa ele-
téan arkea ja tehddan seké opitaan yhdessa. Siella saa onnistua ja siellé on lupa mokata.
Siellajaetaan kokemuksia, asioitajatunteita. Y hteisossa saa maata, istua, torkkua, lu-
kea, katsoatelevisiota, pelata, valmistellajuhlia seka suunnitella retkia ja unelmoida
matkoista. Siella saa olla turvassa muulta ympéristoltd, mutta sieltéa kasin yhteison ulko-
puolisiin ihmisiin ja yhteiskuntaan voi pikku hiljaa tutustua, eiké sité tarvitse tehda yk-
sin. Y hteisosta 10ytyy tukea ja kavereita. V oidaan mennd yhdesss, jos el yksin halua.

(Kenttamui stiinpanoistani poimittuja kommenttegja.)

8.1 Yksil6t yhteisdissa
Yksilon sosiaalinen identiteetti

” Taman talon ikdjakauman laajuus ja -- sukupuolijakauman tasapaino on kans
tarkeda -- kaikki tavallaan tulee omina itsendan esille... paremmin. Ei tule kes-
kindista kilpailua esille, vaan jokainen on omassa sarjassaan ainoana osallistu-

jana, niin voitto on varma!" (TY 1/HO3)

Y ksil6n sosiaalinen identiteetti muotoutuu ja kehittyy ryhman ja yhteison kautta. Y ksi-
|6t luovat késitysté itsestéddn vertaamalla itseddn muihin jatoisiltaihmisilta saadun pa-
lautteen kautta. L uokittelemalla itsensa yhteison jaseneks ja kuulumalla ryhmaan yksilo
omaksuu yhteisdn normit jaihanteet, joita han hal uaa kéayttaytymisesséén noudattaa
saadakseen tukea itsetunnolleen. (Murto 1997, 205 — 206.) Esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutuja voi olla syrjaytynyt tai syrjaytetty yhteiskunnan viitekehyksessa, mutta tun-
tea olevansa joku vertai stensa joukossa, mika on aina parempi vaihtoehto. Oppiminen

yhtei stsséd tarkoittaa paitsi taitojen jatietojen oppimista myos minakasitykseen, késityk-
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sintoisistaihmisistaja yhteisosta liittyvia uusia havaintojaja oivalluksia, jotka vaikut-

tavat asenteiden ja toimintaa ohjaavien sisdisten mallien muuttumiseen.

"...tdman talon yks hienous on se, etta taalla vetaytyvat, vetaytymistai puiset skit-
sofreenikot padsevat nakyviin. Etta taalla pystytadn huomaamaan ja huomioi-
maan naita -- tos maan hiljaisia ja vaistyvia ja syrjaanvetaytyvid ihnmisia."
(TY1/HO3)

Kaipion (1999) mukaan yhtei sdhoito pité4 sisdllaén toimintaa, joka tukee yhteison j&
senten persoonallisuutta kehittymaan kohti rehellisyyttd, avoimutta, oikeudenmukai-
suutta, vallan ja vastuun tasai sta jakautumista ja keskinai sen vuorovai kutuksen tukemis-
ta. Yhteisollisyys el tarkoita sitg, ettd kaikki yhteison j&senet ovat vastuussa kaikesta.
Vastuunjako pyritéan tekemaan mielekkaalla tavalla. Kokonaisvaltaisuus korostuu siten,
etta koko yhteiso, sen kaikki jasenet jaresurssit seké yksil6llisyys ovat toiminnallinen
kokonaisuus. Y htei sollisyydessa jokainen yhtei son jésen jakaa ja ottaa 0saa yhteiseen

kokemiseen, kokeiluun ja muuttamiseen.

” Nythan meill& on tassa uus mahollisuus. -- nyt eletdan tata paivaa ja nyt
voidaan tana paivana kasvattaa téhan jotain semmosta, joka muistuttaa
jostakin ja ettd se on sen asukkaan, oma, henkil 6kohtainen panos tahan
taloon, tahan meijjan yhteiseen taloon ja pihaan ja se jaa sinne kasva-
maan ja elamaan.” (TY 1/HO03)

Osallisuus

Jokainen yhteison jasen pyritéén saamaan mahdollisimman paljon osallistumaan siihen,

mita yhtei sossa tapahtuu. Jokainen yhteison jasen koetaan arvokkaana ja tarkedna.

"...meilld el ole semmosia asukkaita asumassa, joilla olis hyvin paljon
tarvetta paasta esille kaikessa asiassa, jotka niinku varastais silleen
shown joka paikassa,-- joiden pitéa aina olla keskella lattiaa ja mie-
luummin poyvalla.--- Meilla saa kuitenkin téssa joukossakin olla rauhassa

ja olla. Hiljaiset ihmiset voi kaikessa rauhassa istua tossa sohvan nurkas-
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sa valttaméatta sanomatta yhtaan mitddn mutta ettd ihan selvasti ne on sii-
na ja kaikki huomaa toisensa." (TY 1/HO3)

Ryhmaéssa toi miminen tuo kuntoutujalle tunteen yhteisyydesta ja luo positiivistailma-
piirid. " Kiva tulla tohon keittiéon noijjen kanssa touhuamaan -- useesti perjantaiaamu-
na [kuntoutuja] aloittaa sen aamupuuron tekemisen ja todetaan, etta taas me nyt tul-
tiin” (TY2/H04). Kuntoutuja voi olla aktiivinen ihmissuhteissaan, jolloin han tulee toi-
meen ihmisten kanssa, hakeutuu valikoiden uusiin ihmissuhteisiin jamyds pitéaylla
vakiintuneitaihmissuhteitaan. Toisaalta taas kuntoutuja voi olla passiivinen sosiaalises-
sa kanssakaymisessaan joko siksi, ettei han osaata kykene ollatoisten seurassatai siksi
ettel han ole luonteeltaan sellainen, joka tarvitsee muiden ihmisten seuraa. Jos kuntoutu-

jae ole hyvaksynyt sairauttaan, niin han helposti vetaytyy usein leimautumisen pel ossa.

" ...neihmiset on tietysti pitkan tien kulkijoita ja hyvaksyneet jo sairauten-
sa -- yksi, joka el 00 viela sen oman sairautensa kanssa oikein -- niin se el
sinne [keskusteluryhméan] sitten nakojaan pystyny tulemaan. Ja ne jotka
on ihan sinut saattaa nauraa, etta mulla nyt on tammosta” ( TY 2/H06)

”...slind on kaks naista semmosta ihan mahottoman yksinaista, joittenka
liikkeelle [ahtd on ihan kamalan vaikeeta, ettéd ryhmaan tulis -- jos vuori
tulis Muhammedin luokse, niin nehan olis mielell&an niitten kotona, olo-
huoneessa ryhméa kokoontus, niin olis hirmu mielelladn mukana, mutta sit-
ten kun pitaa |ahtee johonki toiseen paikkaa. .. niin sittenpa se onkin han-
kalaa.” ( TY2/HO06)

Samaistuminen

Millatavoin kuntoutujat sitten pystyvéat samaistumaan yhteisdon riippuu heidén yksilol-
lisesta tilastaan. ” Jotenkin t&h&n suomalaiseen mentaliteettiin... ettd se ryhmassa ole-
minen ja jakaminen el valttamatta ole se...me ollaan semmosia yksildsuorittajia kum-
minkin... Sté pitda harjoitella vaan.” (TY 2/H05) Kuntoutuksen alussa vertaisryhmaa
tarkeampia samai stumisen kohteina ovat tyontekijdyhtei son yksittéiset ihmiset, mutta
ajan my6ta myos vertai sryhmé ja sen jasenet voivat toimia samaistumisen kohteina
(Murto 1999, 211). Hannik&inen-Uutela (2004) tutki huumekuntoutusyhtei sod, jossa



97

vertaisryhma nayttaytyy huumeriippuvuudesta irrottautumisessa ja narkomaanien uudel -
leen sosiaalistumi sessa merkittavimpana tekijana. Vertaisryhman esimerkki edistaa yk-
silon persoonallista kasvua jaimpulssien hallintaa (Hannikdinen-Uutela & Maatta 2004,
4). " Péaihdeporukka tuo sen uuden elaman téhan. Aika paljonhan sielléa on elettya el&-
maa takana. .. tyo, sitten on parisuhteita, perhe-elamaa --ryhmaytynykin paremmin nii-
den keskenaan... vertaisrynmia...” (TY 2/HO6).

Mattila (2002) puolestaan tutki yksityisia mielenterveystyon hoito- ja palvel ukotiyhtei-
stj&, joiden asukkaille tyontekijoiden merkitys oli suuri. Asukkaiden keskinéinen vuo-
rovaikutus oli ”viiledd, mutta ystéavallistd”. Toiminnallisina aikoina, yleensd aamupéi-
valla, touhuttiin yhdessa tyosaleilla ja kotiaskarei ssa, mutta vapaalle siirryttyaén yhtei-
son jasenten toiminnal lisuus seka keskindinen vuorovaikutus vahenivét. (Mattila 2002,
128, 132, 140.) Y hteisyytté kuntoutujan ja tyontekijan valilla kuvaa myds Y htei sokas-
vatuksen ekologisen mallin nuoli numero kolme téassa raportissa (kuvio 6, 39). Oli var-
sin antoi saa havainnoida kolmen kuntoutujan 1aht6a yhdessa farkkuostoksille. Mieskun-
toutujatarvits farkkuja, ja hdnen mukaansa lahtivét " arviointituomareiks” kaksi nais-
kuntoutujaa. Heidén menoansa siivittivét seké henkilbkunnan etta vertaisryhman hyvan-
tahtoiset ja humoristiset kommentit ja evastykset. (Kenttamuistiinpanot 2.10.2007.)

V ertaisryhman yhtei stoiminnasta hyva esimerkki on, kun yhteison jasenet suunnittelivat
yhdessa tuumin illan elokuviin 1&ht6a. Suunnittelussa oli ol eellista keskustella, syo-
daénko ennen vai jalkeen elokuvan — vai tilataanko pizzat yhteisoon palattua. Y hteison
jasenet padtyivat kuitenkin sydmaan ravintolassa, koska” onhan se hienompaa” jatdhan
val htoehtoon tyontekij& asenkin kannusti tel evisiohuoneessa poiketessaan. (Kenttamuis-
tiinpanot 2.10.2007.) Henkil6kunta todellakin toimii, kuten kertoo toimivansa: ”... en
mina [Tallinan matkan] jarjestelyyn oikein milléan tavalla oo osallistunut. [ Kuntoutu-
jal, joka tuossa vastapaisessa talossa asuu, hiin setiiviissa yhteydessa on minuun --

jotenkin hyvaksyttaa asiat mulla, mutta oon antanut hoitaa...” (TY 1/HO1).

Tyontekija antaa kuntoutujalle tilaa ja aikaa oppimiseen, jonka han saa tehda omalla
tyylillaén. Tyontekija kannustaa ja innostaa kuntoutujaa tutkimusmatkalle tuntematto-
maan, haastaa hénet ongelmien ratkai sujen kautta palkitsevaan oivaltamiseen, peréa
oppivan kuntoutujan omaa danta ja kokemuksia ja hanen niille antamia merkityksia

rohkaisten myds vuoropuheluun. Tyodntekijatoimii ” katalysaattorina” (TY 1/HO2) kan-



98

nustaen kuntoutujaa hakemaan seuraa ja tukea vertaisryhmatéan. Vertai sryhman jasenet
ovat kiinnostuneita toisen kuntoutujan voinnista, kannustavat toisiaan, seuraavat toisen
onnistumisia, joista saavat itsekin uskoa tulevaan. Vertaiset lohduttavat toisiaan epaon-
nistumisissa, ja osoittavat ymmartévansa, milté toisesta tuntuu.

8.2 Y hteisot

Y hteisdjen perusperiaatteet

" Taalla on niin...voi sanoa, etta osa on koulussa, osa on ryhmassa, ettei
kukaan oo nukkumassa, sanotaan nyt keskella paiva -- kaikki on touhua-
massa jotain -- kun taalla on naita ryhmia...on piharyhmé ja vaappuryh-
ma yhta aikaa ja sitten juotiin kahvit tuossa ja osa pesi talon ikkunoita --
niin siind oli ihan semmoinen meiningin tuntu, etta kaikki oli hommis-
sa...e ollu niinku apaattisena jossakin huoneessa istumassa ja oottamas-
sa, ettéiltatulee ja saa iltald8kkeet...” (TY L/HO2)

Tutkimusyhteiso 1 eli kuntoutumi sasumisyksikko toimii yhtend portaana kuntoutumi-
sessa kohti kuntoutujan itsendisempaa asumista. Toiminnan periaatteena on antaa tukea
jaohjausta arkipdaivan toimintoihin. Kuntoutuksen |ahtokohtana on itsendisen parjdami-
sen tukeminen ja vastuullisuuden kehittaminen. Vastuullisuutta pyritéén kasvattamaan
yhteisen suunnittelun, padtoksenteon, osallistumisen ja erilaisten ty6tehtavien avulla.
MyGs sitoutuminen yhteisiin sopimuksiin on téarkegd. Y hteison sisdisté sosiaalistara-
kennetta saételevét yhteisesti sovitut séanndt, joita kaikki ovat sitoutuneet noudatta-

maan.

Tutkimusyhteisdissa e ole perinteisistd sairaal oista poiketen kuilua ja vastakkain asette-
lua henkil 8ston ja kuntoutujien valilla

" ...me kaikki tyontekijat jotenkin ollaan meijjan kavijoitten kanssa samal-
la tasolla, samalla viivalla. Etta se ammatillisuus on nimenomaan jossain
tuolla takaraivossa, mutta ihan samalla lailla istutaan tuossa kahveepoy-

dan daressa ja jutellaan niitd naité ja katellaan lehted...” (TY 2/HO7)
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" ...miten néille ihmisille puhutaan oikein, mika naitten statusero on suh-

teessa meihin, niin se -- hamartyy ja haviaa.” (TY 1/HO01)

Y htei sbhoidossa korostuu avoimuus, valittémyys ja aitous. Avoimuus tarkoittaa esi-
merkiksi avointa kommunikointia kaksisuuntaisesti (dialogisuus), jolloin erityista huo-
miota kiinnitetéén tyontekijoiden kommunikaatioon suhteessa kuntoutujiin. Avoimella
kommunikaatiolla pyritéan kuntoutuksellisiin paéméaériin, jolloin konflikteja otetaan
vastaan ja ongelmat myo6s selvitetéén. (Punkanen 2001, 62 — 64.)

"...suisidaalisuusongel mat ja alkoholiongelmat, -- jotka on sitten tata yh-
teisio koskettavia ongelmia -- suisidaalisuus on tosi vaikee, koska se he-
rattéda niin paljon syyllisyytté ja -- toisaalta myos vaitiolo-ongelmia, el
kauheen helposti voi yhteisollisesti keskustellakaan -- outoja juttuja |ahtee
liikkeelle. Mutta kyll& nekin sitten, jos vaan puhutaan ja realisoidaan, niin
sitten niin niista asioista paastaan ohi." (TY 1/HO3)

Y hteison normien ja arvojen valvominen on kaikkien yhteison jasenten velvollisuus ja
sité vaaditaan my6s uusilta tulokkailta. Lisaksi yhteison toiminnot tai toiminnallinen
rakenne erilaisine ryhmineen ja yhtel sbkokouksineen ehkéisee kuntoutujien yhteison
klikkiytymista pienryhmiks jaluomasta yhteison vastaista alakulttuuria, kirjoittaa Mur-
to (1997, 209).

" ...siihen pohja mietittiin sithen ettd alkoholi e sovi tahan paikkaan, niin
se on hyvaksytetty néillaihmisilia.. se asia, etta mitéd mieltd nda on néa
asukkaat siitd. Se el oo mikaan semmonen ylhaalta pain tullut direktiivi,

vaan se on yhessa paatetty asia.” (TY1/HOL)

Kaikissa yhtei sokasvatuksen sovellutuksissa ovat yhdessa sovitut normit, yhteison kehi-
tyksessa muuttuvat normit, joihin vertaisryhma sitoutuu, oleellinen osa onnistumisen
edellytyksia. Normit ja vertaisryhman ryhmanormei hin vaikuttaminen luovat puitteet
tavoittedliselle toiminnalle yhtei sossi. Tavoitteiden saavuttamisen keskeinen yhtei sol-
linen [&htokohta on vertai sryhméan ottaminen mukaan muotoilemaan tavoitteita, suunnit-
telemaan, paéttdmaén ja toteuttamaan pagtoksia (Kaipio 1999, 220.)
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" ...yhteistkokous on sitten, missa kerrataan naita juttuja...kun nayttaa et-
t& menee joku juttu ihan 6veriks -- niinku pizzan syonti oli yks juttu: tuntu
ettd joka ilta pizza-auto kdvi tuossa ja sitten sovittiin, etta jokainen syo ai-
nakin omassa asunnossaan. .. se kun ryhmapainostus tassa tahtoo olla,
kun joku yks sanoo, etta tilataan pizza ja yhteison henki on sitten niin hy-
V4, ettd kaikki sitten tilaa pizzaa...pyrittiin siind sitten siind suhteessa lan-
nistamaan sitd ryhméahenkee, ettel sité pizzaa ihan joka ilta sitten tilat-
tas...” (TYL/HO02)

Y hteisgjen struktuurit

Kuntoutusasumisyksikon (TY 1) toimintaan yhtei sokokous kuuluu joka maanantai seen
ohjelmaan. Kokouksella on valmis runko, jonka mukaan edetéén. Yks kuntoutujista
toimii puheenjohtagjanaja yhteison tyontekija sihteerind. Havainnoimassani yhtei soko-
kouksessa kasiteltiin kuntoutujien risteilymatkan suunnittelua, kaytiin 1api yhteison kuu-
lumisia (opiskelija aloittanut, uusi asukas tullut yhteisoon, yhden kuntoutujan um-
pisuolileikkauksen kokemukset ja vointi, luontoretken palaute seka tutkijan esittaytymi-
nen) jajaettiin tulevan viikon vastuutehtavét. Vastuutehtévia ovat seuraavan maanantain
yhtei sbkokouskahvien keittdjat, sunnuntaiksi kahvitusta varten leipojat, tiistain ruoka-
kerran siivous seka piharyhmén suunnitelma (aidan korjaus). Kokouksen ilmapiiri oli
sangen leppoisa, keskustelu kulki tasapuolisesti ja jouhevasti, henkilékunta oli jakautu-
nut ympari huonetta, eiké ohjannut kokouksen keskustelua, vaan kommentoi ja tasmensi
asioita. Kokouksen lopuksi juotiin kahvit toisessa huoneessa. Kahvittelulla jutustelu ol
leppoista ja vapaata askarten hoituessa yhteisollisesti. (Kenttamuistiinpanot 24.9.2007.)

Toisessa tutkimusyhteisdssa (TY 2) e yhteisokokouksia séanndllisesti pidetd. Syyskuus-
sa 2007 pidetyssa yhtel sokokouksessa oli arvioitu edel lisessa kokouksessa (1.6.07) so-
vittuja sopimuksia, joissa oli pysytty. Kokouksessa oli todettu toimintojen muuttuneen
jaoli suunniteltu uuden viikko-ohjelman struktuuria seka kayty 18pi kuntoutuskodin ja
vieressa sijaitsevan paivakeskuksen roolgja ja toimintamallgja. Koska péaivakavijéita on
erilainen méara paivittain, niin kokouksille on tulkintani mukaan hankala |6ytéé sopivaa
séanndllista aikaa. Tosin perjantaista, jolloin kavijoita on enemman (8-11 kuntoutujaa)

jateemana on tuolloin yhteisopaiva, kokous voisi paikkansa ldytda. Aamukokouksen
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nimell& erééna perjantaina kokoonnuttiinkin lounaalle, jossa kerrottiin yleisia informaa-
tioasioita (pikkujoulut, joulun ajan aukiolot, henkilékunnan lomat ja menot). Y hteisolli-
syys nayttaytyy TY 2:ssa enemmankin henkisendilmapiirina kuin rakenteel lisena toi-
mintana, ja tuosta ilmapiiristd havainnointini mukaan pidetdan kiinni ja sitd vaalitaan

paivittéin. Y hteison toimintarakenne on vapaa, yhteison jésenilla on lupavain olla.

" Paivaa, tervetuloa, kiva kun sa oot taalla -- vahan taputtaa olkapaata,
vahan halata joskus kun itkettéda -- tulee semmonen olo, etta tdnne on ter-
vetullut, tadlla hanesta valitetdan, tadlla on muitakin ihmisid, ketka valit-
taa hanesta ja sitten ettd on muitakin ihmisig, ketkd on samanlaisessa
asemassa.” (TY2/HO5)

" ...yks perjantai-iltapéiva oli kylla ihan ihana, kun oli paljon porukkaa
tuossa ja juotiin kahveeta ja tota...ne rupes puhumaan, etta miten tyo jak-
satte taalla meijjan kanssa aina olla ... niin melkein tulj kyyneleet silimiin
jasanoin, etta ty6 annatte sitéd voimaa..." (TY 2/HO4)

Sovittuja tekijoita el esimerkiksi keittidvuoroihin ole, vaan joku tyontekijoista al oittelee
ruoan laittoa ja kuntoutujat tulevat auttamaan joko oma-aloitteisesti tai sitten ” pyynnos-
ta tai kaskysta, riippuen ihmisesta ja siité miten henkil 6kunta osaa markkinoida hom-
mia” (TY2/HO7). Havainnointipaivieni aikana havaitsin, ettd ruoka valmistui gjallaan,
se oli monipuolista ja maukasta ja mukana laittamassa ruokaatai kattamassa poytaa oli

useampi yhteison jasen.

Yhteisgjen ilmapiiri

Y hteisbhoidossa ndhddan yhteisten juhlatilaisuuksien merkitys tarkedks sekayksilon
etta yhteison identiteetin ja yhteenkuuluvuuden lujittamisessa. Nimi- ja syntymapéivia
samoin kuin kansallisia juhlapéivia juhlitaan perinteisin menoin. Juhlia valmistellaan,
jolloin ne tarjoavat monia uusia ja haasteellisia tehtaviatilojen jarjestelyineen ja ohjel-

mineen. Ne tuovat myos vaihtelua ja kohokohtia arkirutiinethin. (Murto 1997, 247.)

" .. keitetédan se kahvi tuossa pihassa.. se on semmonen isompi oikein hap-

pening ja tapahtuma sindnsa tai sitten, jos se on termoskannussa, niin si-
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takin kahvia kovasti kehutaan aina ja se on aina hirveen hyvaa, koska se
ulkona maistuu aina niin hyvélle. Ja suluissa on tAmmasen rankan -- tyon
jalkeen kylla kahvi maistuu...-- tavallaan korostetaan siind ryhmassa ko-
ko ajan sitd yhessa olemisen ja yhessa tekemisen tunnelman térkeytta.”
(TY2/HO3)

Havainnointipaivieni aikana alkoivat pikkujoulujen suunnittelut tutkimusyhtei soissé.

Kun kéavin tekeméssa haastatteluita 3. ja 5.12.07, niin henkilékunnan tiloissa oli Suomi-
konvehtipaketteja ja keskusteluissa tuli esiin joulupukille toivetta, jottatdmatois yhtei-
solle lahjaksi karaokelaitteen. Tosin edella kuvatun kaltainen arjen juhlatilanne on myés

merkittava ilmapiirin, yhteisen kokemuksen ja yhteen kuulumisen tunteen vuoksi.

"...seoli hirmu hieno kommentti, kun Salkkarit alko yhtend iltana ja viela vii-
meinenkin siihen ankesi tuohon kulmasohvaan takapuolensa, ettd mahtuuko t&-
hén, noh mahtuu kyylla mahtuu ja siind sitten kokotettiin ja katottiin Salkkareita
-- etté nyt on koko jengi koossa." (TY 1/HO3)

8.3 Yhteiskuntaan sosiaalistuminen
Verkostot

Tutkimuksessani oli mukana kaksi sosiaalista yhteisog, joten kuntoutujaa ohjataan toi-
mimaan vuorovaikutuksessa toisten henkil6iden, yhteison ja ympéristénsa kanssa. Vuo-
rovaikutukseen ja toisen henkiln kohtaamiseen kuuluvat kuuntelemaan oppiminen,
oman mielipiteen &8neen sanominen, toisten hyvaksyminen ja sietédminen sekd oman
osallisuuden kokeminen. Tallaisen ohjauksen mahdollistavia forumeita ovat mm. yhtei-
son erilaiset tilanteet aina vapaamuotoi sesta ol eilusta vel voitettuun yhtei sbkokoukseen
osallistumiseen. Myds erilaiset ohjatut ryhmétilanteet sisaltyvét téhan, kuten tutkimuk-
seni piharyhma jaruoanlaittoryhma Merkityksellisid yhteisia hetkid ovat tutkimusyhtei-
sb 2:n paivittdiset ruokailu- ja kahvihetket, joissa vaihdetaan kuulumisia, jaetaan koke-
jne. Naiden yhdessa vietettyjen fyysisen ja henkisen " tankkauksen” jalkeen kuntoutuja
on taas jaksavampi |ahted ulkomaailmaan toimittamaan asioita, omaan kotiin, paivakes-
kuksen ryhmaan, tyokeskukseen tai minne tahansa. Sosiaalisen kanssak&ymisen osa-
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aluetta vahvistavat ohjaustilanteet asioinnissa seka erilaiset yhteiset tapahtumat, kuten
pikkujoulut tai retket.

" Niinku Sarkanniemen keikkakin -- jaettiin nuista asukkaista, etté sa otat
selvag, ettd moneen se on auki ja paljo sinne maksaa liput, etté saat nettia
kayttaa etta... taisin siind sanoakin, ettd ma lahen teille sinne kuskiks, etta
te saatte miettia, sopikaa keskendnne, missa kayvvaan syomassa ja minka

aikataulun teette etta min& polen kaasua vaan.” (TY 1/HO1)

Mielenterveyskuntoutujaa ohjataan myds tyon, opiskelujen ja harrastusten suhteen. Mo-
lemmi ssa tutkimusyhtei soi ssa tama nayttaytyi kannustamisena, kiinnostuksena, kuinka
opinnot tai tyot ovat sujuneet jne. Kuntoutujalle suodaan valinnan mahdollisuuksiaja
yhdessé etsitaén niitéa kuntoutujan mielenkiinnon ja jaksamisen mukaan. ” Retkighan

meilla on ja kaikkea virkistystoimintaa -- |effassa kaynti&” (TY 1/HO1).

Y hteisdjen suhde yhteiskuntaan

Y htei sbhoidon |18htékohtana on selvan eron tekeminen yhteison ja ulkomaailman valille
(Murto 1997, 208). Kaikille kuntoutujille korostetaan tietoisesti oman yhteison arvoaja
ainutlaatuisuutta seka yksil6ll e itselleen etta yhteiskunnalle. ” Oisko tama yhteiso valmis
ottamaan taman ihmisen téhan -- yhteison etu on tarkea juttu, jos siihen pystyy vaikut-
taa, etta... on semmonen rauha kuntoutua ja padsta nakyvaksi ja esille... niin vaalitaan
sitd, jos se on mahollista.” (TY 1/HO3) Y hteison tavoitteet, toimintatavat ja normit teh-
daén usein selvaks jo ennen uuden j&senen yhtei soon tuloa ennakkoinformaation ja

tutustumi sk&ynnin yhteydessa:

" Keskustelu kdydaan ennen kuin tanne taloon muutetaan. Tassa talossa el
juoda ollenkaan, edes pilsnerid. Niin.. jos siitd padsee kulmiaan kohotta-
matta tai jotenkin oikeesti -- oivaltaa, etta tassa tal ossa ihan oikeesti on

semmosia sdantgja...” (TY 1/HO3)

Esimerkiksi huumeiden kayttgille tarkoitetuissa yhtei sissa tehdéaan jyrkka pesaero
asukkaiden entisiin rikollis- ja huumeryhmiin, joita kuvataan negatiivisin adjektiivein

samaan aikaan, kun uutta yhtei sba ja sen j&senia kehutaan ja nostetaan esiin sen positii-
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visia puolia: ihmisarvoisen elaman mahdollisuutta, rehellisyyttd, toisten auttamista ja
tukea seka turvallisuutta. (Hannikénen-Uutela 2004; Murto 1997, 208.)

"...kasvattaa yhtei skuntaan, ottamaan vastuun itsestaan, kun ei ookaan
ihmistd, joka tekee puolesta kaiken -- laittaa sopivasti miettimaan, etta
aattelepasihan ite, niin se kasvattaa pois siita lapsen roolista — ja yhtelis-
kunnassa varmasti kohtaa erilaisia ihmisid, on kivojakin, mutta on niita-
kin, jotka el oo niinkivoja...” (TY1/H02)

Y htei sbhoidon tavoitteena on aluksi sosiaalistaa kuntoutuja hoitoyhtei sbon, jonka jél-
keen hanen on mahdollista sosiaalistua mydhemmin myds yhtei skuntaan. Y ksil6ssa
tapahtuu kasvua ja muutos: han oppii kéyttaytymaan aikuisen ihmisen tavoin. (Hanni-
kdinen-Uutela & Maétta 2004, 4.)
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9 JOHTOPAATOKSET

Nykytietdmyksen mukaan pitk& sairaal ahoito huonontaa miel enterveyskuntoutujan toi-
mintakykyé, joten hoidon ja tuen toteutuminen sairaal aympériston ulkopuolella on hoi-
dollisesti perusteltua. Tutkimustieto vahvistaa sen, ettd mielenterveyskuntoutujien el&
manlaatu yleensa paranee, kun heille tarjoutuu mahdollisuus hoitoon ja kuntoutukseen
sairaalan ulkopuolella (Marshall, Gray, Lockwood & Green 2003). Aineistossani nousi
selkedsti esiin sairaalahoidon jalkeinen toipumisaika, jonka jakeen uus aku, uusi el&
mata uusi mahdollisuus kuntoutumisen polulla saattoi alkaa. Nikkosen (1996) tutki-
muksen mukaan sairaalan jalkeisen el@mantavan subjektiviteetin keskeisia tekijoita ovat
leimautumisen pelko, tyon ja mielekk&an tekemisen puute, uus omakoti jatavarat seka

vapaus.

Tarkedd on, miten kuntoutuja kykenee kasittelemaan erilaisia eldmansa tilanteita ja sel-
viytymaan niista seka miten kuntoutuja jaksaa péivittain tehda tyota kuntoutumisensa
eteen. Koherenssin tunteen vaikutuksesta koettuun hyvaén terveyteen, toimintakykyi-
syyteen, koettujen stressitekijoiden vahaisyyteen, eldmaan tyytyvéisyyteen ja toiminnan
hallintaan on saatu tutkimuksellista ndyttda (Peltomaa 2005, 89 — 94; Sohlman 2004,
41). Koherenssin tunnetta voidaan pitéa selviytymisvoimavarana, joka vahvistaa selviy-
tymisté eldmén haastavista tilanteista ja kuormitustekijoista. Koherenssin tunne viittaa
luottamukseen asioiden myOntei sesté etenemi sesta ja asioiden hallittavuudesta. Sen on
todettu olevan yhteydessa seké sel viytymiseen ettd el amantilanteeseen (Jarvikoski 1994,
111). Peltomaan (2005, 90) tutkimuksessa voimakkaimmillaan yhteystuli esiin arjen
sujuvuuden, psyykkisen voinnin jaitsensa kehittamisen mahdollisuuden kohdalla, eri-
tyisesti tietoi suuteen itsesta.

Sopivien ohjausmenetel mien valinta edellyttaa tietamysta myds siitd, miten kuntoutuja
omaksuu asioitaeli millainen on hdnen oppimistyylinsd. Kuntoutuja voi omaksua asioi-
takielellisesti, visuaalisesti, tekemdlld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonaisuuksien
tai yksityiskohtiaavullatai yhteistytssda muiden kuntoutujien kanssa (Phillips 1999, 27 -
32). Newmanin (1993) tutkimuksen mukaan kuntoutujilla on ainutlaatuisia oppimisen
vahvuuksia ja heikkouksia, jotka voidaan tunnistaa. Suurimmalla osalla tutkimukseen

osallistuneista oli erityisiatapoja oppia, joita voidaan kayttda hyodyks toiminnassa ja
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kuntoutuksen eri vaiheissa. Johtopddtoksena voisin sanoa Newmania (1993, 48) mukail-
len, etté kuntoutujat tarvitsevat toisia henkilGita (vertaisiajaltal tyontekijoitd) jaliikku-
misen mahdollisuutta oppimistilanteisiin seka erilaisia vaihtoehtoja milloin, missaja
miten he oppivat. Nain ollen esimerkiksi erilaiset toiminnalliset ryhmét (esimerkiksi

ruoka-, piha- ja vaappuryhmét) ovat oikein tarkoituksenmukaisia oppimiseen.

Oppimistyylin tunnistaminen edellyttaa, etta hoitaja perehtyy kuntoutujan taustatekijoi-
hin ja keskustel ee hdnen kanssaan. Téssa on etuna pitkét hoitosuhteet ja keskindinen
tuttuus, kuten useassa yhteydessa aineistoani tuli esille. Tyontekijavoi ehdottaa kuntou-
tujalle vaihtoehtoisia ohjausmenetelmia ja neuvotella siitd, mikatuntuis parhaalta taval-
taomaksua asiat. Siihen, miten hyvin hoitaja onnistuu tehtévassaan, vaikuttavat hénen
valmiutensa ohjata kuntoutujaa. Nordling (2007, 225) suosittaa psykiatrisen kuntoutuk-
sen kehittémiseks, ettd jokai sen uuden kuntoutusohjelmaan tulevan kuntoutujan kogni-
tiivisten taitojen ja kykyjen profiili on selvitettéva. Tama mielestani tukee oppimistyyli-
en tunnistamista ja sitd, millainen toimintakyky kuntoutujalla on. Seka oppimistyylin
etta kognitiivisten taitojen selvittémisen myd6té kuntoutujan tavoitteet voidaan asettaa
realistisesmmiksi, jolloin ylimaaraisilta pettymyksilté ja epdonni stumisen kokemuksilta

valtytaan.

Mielenterveyskuntoutus hoitajan tydssa on kuntoutujan henkil 6kohtai sen kuntoutumis-
prosessin tukemista. Taman tutkimuksen tuloksena nimitén kuntoutumisprosessia kun-
touttavaksi oppimisprosessiksi, joka viittaa vahintdan kahden ihmisen, kuntoutujan ja
tassa tutkimuksessa hoitajan véliseen dynaamiseen ja rakentavaan vuorovaikutussuhtee-
seen. Taman tuloksena kuntoutujan kokonaisvaltainen toimintakyky paranee el@manlaa-
luu my6s kuntoutumi sen tukemiseen. Tarpeet |éhtevét kuntoutujan kokemusten ja el &
man tavoitteiden nakokulmasta. Tutkimusaineistossa selvasti nousi esiin tyontekijoiden
halu ja tavoite kuulla kuntoutujaa ja tdman itsensd méaérittelemia tarpeita. Vaikkakin
kompromisseja tehdaan, niin silti tarpeet ovat kuntoutujasta |ahtéisin ja tarpeiden mu-
kaan suunnitelma tehddan. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat korostavat kuntoutu-
jan subjektivisuutta, toimijuutta. He korostavat kuntoutujan kehittymismahdollisuuksia,
tunnustavat kuntoutujan oikeudet ja aktiivisuuden, ottavat huomioon kuntoutujan per-
soonallisuuden eri puolet, kohtaavat kuntoutujat yksil6iné ja tunnistavat ympariston
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mahdollisena vaikeuksien aiheuttajana. Tyontekijat peraén kuuluttavat my6s kuntoutu-

jan omaa motivaatiota ja val miutta kuntoutumistaan kohtaan.

Kuntoutuksen haasteeksi nousevat yksilollisten, ympéristén huomioon ottavien jajous-
tavien opetus-, toiminta-, kommunikaatio- ja tukimuotojen kehittdminen ja niiden sovel-
taminen arjen kdytanteisiin (Ladonlahti 2001, 39). Nordling (2007, 224 - 226) antaa
vaitoskirjassaan suosituksia skitsof reniapotilaiden kuntoutuksen kehittamiseksi. Hanen
mukaansa avohoidossa tarvitaan kuntoutusohjausta, kotikuntoutusta, ryhmamuotoisia
kuntoutusi nterventioita ja tukea antavia yksil 6terapiasuhteita, joiden teoreettiset viite-
kehykset painottuvat kognitiivisen psykoterapian suuntaan. Myods Corrigan (2003, ks.
téaman raportin kuvio 2, s. 21) sisdllyttéa psykiatrisen kuntoutuksen keinoihin kognitiivi-
sen kuntoutuksen ja terapian. Nostan rinnalle kasvatukselliset ja ohjaavat menetel mét,
etenkin ohjaavan kuntoutuksen, joka korostaa kokemuksi sta oppimalla kehittymista ja
tilannekohtai sta arkikokemusta, ongel manratkaisua ja spontaani suutta (Mattila 2002, 3;
ks. myds Ladonlahti 2004, 153). Mielenterveyskuntoutuja ei ol e opettamisen kohde,
jotahén on ollut sosiaalisen oppimisen mallissa. Mattila (2002, 72 — 73) kritisoi mallia,
koska siihen perustuvalla portaittai sella kuntoutuksella on pyritty luomaan sairaal aosas-
tolle kuriajajarjestysta. Sama mielipide nousee esiin myds aineistostani. Malli koetaan
enemminkin kiristyksend, miké kuntouttaa enemman harmituksen osa-aluetta kuin kun-
toutusmyonteisyytta. Tutkimukseeni osallistuneet tyontekijét uskovat enemmankin ta-
savertai suuteen. Kuntoutuja on kuntoutumisen ohjauksessa yhtei styokumppani, jonka
inhimillinen perusoikeus on kommunikoida ympéristonsé kanssa kokemuksista ja oppia
niille annettujen merkitysten kautta (Mattila 2002, 215).

Aikuispsykiatrian kehittamisohjelmissatulisi ottaa huomioon myds yhteisollisyyden
tavoittelu. Essimerkiksi paljon kehitetty palveluohjaus érjestelmada on kritisoitu sen yksi-
|6l li sesta tuesta kuntoutujalle, joka hel posti tulee riippuvaiseksi viranomaisverkostosta
eikatéten integroidu luontevasti yhteiskuntaan tai yhteisollisiin tukimuotoihin, joissa on
mahdollisuus oppia my6s sosiaalisia taitoja. Muun muassa Marshall ym. (2003) ovat
tehneet katsauksen kansainvalisista case management — mallia késittel evisté tutki muk-
sista. Tulosten mukaan mallin kéyttd tukee kuntoutujien pysymista palvelujen piirissa
parantamatta heidan toimintakykyatai el@manlaatua. Samaan tulokseen paatyivét
Bjorkman, Hansson ja Sandlund (2002) sek& Jorvin sairaal an tutkimusryhma (Jéaske-

lainen, Mantynen, Haavisto, Kurki, Peltola & Royks 2001) case management —mallin
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seurantatutkimuksi ssaan. Palveluohjausryhmallé oli tutkimusten mukaan huonompi
sosiaalinen verkosto ja enemman oireita kuin kontrolliryhmilla Ladonlahti (2004) pe-
réén kuuluttaa tavallisessa yhtei sossa el amista ja heittdd haastetta palvel ujarjestelmélle,
jonkatehtava on kehittéd yksilollisia, joustaviajaluonnollisiin ympéristoihin vietyja
palveluita. Itsendisen suoriutumisen ja itsendisen elé@misen taitojen sijaan voidaan méa-
ritell& ihmisten keskinaista rii ppuvuutta, toteaa Ladonlahti (2004, 158) M cGeeta mu-

kaillen.

Nojosen (1990) tutkimuksessa kehitettiin rinnakkain seka yksildllista etté yhteisollista
tydskentelytapaa. [lman yhteisollisen toiminnan jasentymista kuntoutujan saama yksi-
[6llinen tuki jéairralliseksi. Y ksilolliset vuorovaikutussuhteet jaévét irrallisiks, ellel
niité tueta yhtel sossa yhdessa sovituilla selkeilla toimintamallellla. Hyvana esimerkkinéd
hyvia kuntoutumistul oksia tuottavasta yhteisomallista on kouluttava yhteiso (ks. kuvio
5, 36). Myos Kellyn, McKennan ja Parahoon (2001, 143) mukaan menestyksekas mie-
lenterveyskuntoutujan oppimistilanne siséltééd interventioita, jotka liittyvat kuntoutujan
luonnolliseen toimintaympdristoon ja sisdltavét sosiaalisten taitojen harjoittelua jaym-
pariston tukea. Sopimusvuori ry:n Tieto ja Taito Elamaén -kurssin myotéa kuntoutu; at
pohtivat omaa rooliaan erilaisissa yhtei son vuorovaikutustilantei ssa (Pajala 2002).
Kurssit voisivat olla omiaan tdméan tutkimuksen yhteisoissa, silla kuntoutujan kuntou-
tumisen ja oppimisen kannalta tarkein ty6 tehdaén hdnen omassa yhteisosséan. Tyonte-
kijan tukemana kuntoutuja oppii niité arkieldman taitoja, joita han tarvitsee selviytyak-
seen. Y htei soissa tehtévan perustyon lisdks systemaattinen arjessa tarvittavien taitojen
jatietojen opettaminen kurssimuotoisena kokonai suutena tukee yhtei stjen perustoimin-
taa (Pajala 2002). Myds Dewey painottaa yhteison ja ympariston merkitysta oppimises-
sa. Koska ihmisen ympéristd on perin pohjin sosiaalinen, kasvattavan vuorovaikutuksen
perusmuoto on yhteisollisiin kdytantdihin osallistuminen. Sosiaalinen ympéaristo on
Deweyn mukaan kasvattava silloin, kun yksil6 ottaa emotionaalisesti omakseen sen
padmaarét ja oppii sen edellyttamét perustiedot jataidot. (Kivinen & Ristelg, 2003, 10 —
11.) Kaikki se edellytté&d kommunikaatiota ja kokemusten jakamista, mité& molemmissa
tutkimusyhtei sdissa esiintyi. Tyontekijét edistéavat kuntoutujien merkityksellisyyden

kokemuksia seka yksilollisten ettd ryhmatoi mintojen avulla.
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Jatkotutkimushaasteet

Vastaan Mattilan (2002, 105) kysymykseen pitd8ko suutarin pysya lestisséan: Ei pida,
vaan kasvatustieteilijoiden tulee tutkia psykiatrista kuntoutusta, sillé ohjauksen suhde
on laheinen psykiatriseen hoitoty6hon ja mielenterveyskuntoutukseen. Kasvatus ja oh-
jaus kuuluvat myds hoito- ja kuntoutusty6ta tekevien alueeseen, eika vain kouluttajille
javarsinaisesti kasvatusalan ammattilaisille. Ohjauksen tunnistaminen jatiedostaminen
asettaa haasteita hoito- ja kuntoutusty6n perus- ja téydennyskoulutukselle. Koulutukses-
satulis korostaa ohjauksen merkitystd, pohtia ohjauksen keskeisia ominaispiirteita,
antaa vélineita ohjausta koskevan tutkimustiedon kayttoon, ohjausmateriaalien tuotta-

miseen ja vuorovai kutussuhteiden luomiseen.

Skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien kyky toimintaan on vaihtelevaa, mutta osalla
heisté on edellytyksia vaativaankin tydntekoon. Kuntoutuksen turvin yha useampi kun-
toutuja voi saavuttaa tavoitteensa esimerkiksi tydssa kaynnin tai opiskelun suhteen.
Néill& kuntoutujilla on kuitenkin usein muistin ja oppimiskyvyn heikkoutta, joka vaatii
erityisopetuksen menetelmien kayttda. Nain ollen olis hyva tutkia ja kehittda yhtei stoi-
minnassa ammatillisten oppilaitosten kanssa tydelamassa tarvittavien perusvamiuksien
kuntoutusta seka sovell ettua ammattiopetusta. Newman (1993, 14) raportoi tutkimuk-
sessaan, ettd yritys |0ytaa aikai sempaa tutkimusta pitk&ai kai ssairaiden kuntoutujien op-
pimistyyleista osoittautui hy6dyttomaksi, joten tastékin syysta ehdotan jatkotutkimusai-
heeksi mielenterveyskuntoutujien oppimistyylien tutkimista. Néin oppimisen ndkokul-
ma voidaan liittda osaksi kuntoutumisprosessia ja psykiatrisen kuntoutuksen kaytanteita,
jolloin kuntouttava oppimisprosessi mahdollistuu ja mielenterveyskuntoutuja opitaan
ndkemaan ja kohtaamaan oppivana kuntoutujana.

Psykiatrisessa avohoidossa ei ole tehty tutkimuksia yhtei sbhoidon nakokulmasta, joten
my0s sen aiheen esitan jatkotutkimushaasteeksi. Y hteisollisyytté tavoittel evien kuntou-
tumiskotien keskindisen yhteistyon, vertaistuen ja verkostotyon selvittaminen etnografi-
senatutkimuksena vois johtaa kuntoutujien nykyista parempaan yhtei skuntaan kiinnit-
tymiseen. Y htei sollisyyden nékokulmasta on térkeéé tutkia myos yhteistoiminnallista
oppimista ja sité kautta dial ogisuutta seké sen vaikuttavuutta merkityksel lisissa oppi-
miskokemuksissa.
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Liite 1.

TUTKIMUSSOPIMUS

Kasvatustieteiden yo Katja Pihlgja (xxxxxx-xxxx) Jyvaskylan yliopistosta tutkii pro
gradu — tutkiel massaan kasvatuksellisia menetel mi& mielenterveyskuntoutujan arkiel&
man oppimisen tukemisessa. Tutkimuksen ohjagjanatoimii professori Paula M &atta

Jyvéaskylan yliopiston kasvatustieteiden laitokselta (erityispedagogiikka).

Katja Pihlgja seuraa yhteison toimintaa, osallistuu erilaisiin yhteison tapahtumiin, haas-
tattel ee henkil 6kuntaa seka kayttaa tutkimusai neistona myo6s erilaisia kirjallisia doku-
mentteja. Haastattel ut tutkija nauhoittaa jalitteroi kirjalliseen muotoon. Havainnoinnista
hén tekee kenttamui stiinpanoja.

Aineiston tutkija kasittelee luottamuksel lisesti. Nauhoitteet, litteroinnit ja muistiinpanot
jéavét tutkijan kdytt6éon. Tutkija huolehtii aineiston tuhoamisesta heindkuussa 2008.

Tutkimuksesta el saa olla haittaa tutkittaville henkil 6ille elka tutkimusyksikolle. Tutkit-
tavillaja tutkimusyhteison j&senill& on oikeus missd vai heessa tahansa kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta ja kieltda hantd koskevan aineiston kayttod. Tutkimukseen
osallistuvan yhteison jasenten henkil6llisyys tulee sdilymaan anonymiteetting, ja tutkija

noudattaa sal assapitoa koskevia maérayksia.

ssa kuun paivana 2007
Y hteison edustajan allekirjoitus: Tutkijan allekirjoitus:
KatjaPihlga
nimen selvennys javirka-asema katuosoite

postinumero postitoimipaikka
matkapuhelinnumero
kanapihl @cc.]yu.fi
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pvm & klo paikka | mitatein aineisto
ma 27.9.2007 Tutki- | tapaaminen vastaava hoita- | Muistiinpanot:
10-11.30 (1,5h) | musyh- | jan kanssa; lopussamukana | keskusteluatoimin-
teisb 1 | toinenkin hoitga nan sisall6std, paikan
(=TYL toiminnan historiasta
yms., viikko-ohjelma;
esite
to 13.9.2007 TY1 "Tullatutuks" asukkaiden & | Kenttamuistiinpanot
klo 11-15 (4h) henkil 6kunnan kanssa &
alakerran siivouksen & piha- | vapaamuotoiset kes-
ryhman havai nnoiminen; kustelut henkil6kun-
fyysisen ympariston kartoit- | nan ja asukkaiden
taminen kanssa
pe 21.9.2007 Tutki- | tapaaminen; mukana kun- Muistiinpanot;
klo 12 -14 (2h) | musyh- | toutumiskodin neljatyonteki- | keskusteluatoimin-
teisd 2 | j&&; lopuks kahvit, jossalas- | nan sisdll6std, paikan
(=TY2) | nakuntoutujiakin toiminnan historiasta
yms.
ma 24.9.2007 TY1 Keskusteluja hoitgjan (HO2) | Kenttamuistiinpanot
klo10-15(5h) kanssa; keskustelua asukkai- | &
den kanssa; yhteisbkokouk- | vapaamuotoiset kes-
sen valmistelun havainnoi- kustelut henkil 6kun-
minen & yhteisokokoukseen | nan ja asukkaiden
osallistuminen & havainnoi- | kanssa.
minen
ti 2.10.2007 TY1 Ruokaryhman havainnoimi- | Kenttamuistiinpanot
klo11-15(4 h) nen; &
"telkkarihuoneessa' havain- | vapaamuotoiset kes-
noiden asukkaiden keskuste- | kustelut henkil 6kun-
luja (keskenaan, hoitgjan nan ja asukkaiden
opiskelijan kanssa) kanssa.
ke 31.10.2007 TY1 Keskustelua kandliassa (kaksi | Kenttéamuistiinpanot;

klo 10-11 (1 h)

11 - 12.30 (1,5 h)

hoitgjaa & opiskelija)

Haastattelu
TY 1/HO3/I

Keskustelua

vapaamuotoinen kes-
kustelu asukkaan va-
litsemisesta yksik-
kdon

Nauhoite 70 min ->

litteroitu teksti 17 s.

vapaamuotoinen kes-
kustelu
jatkuu...
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ti 6.11.2007 TY1 Haastattelu TY 1/HO2/I Nauhoite 57 min ->
klo 16.30 - 18 litteroitu teksti 22 s.
(1,5h)
pe 9.11.2007 TY2 Y htei son toiminnan havain- Kenttdmuistiinpanot
klo 8—14 (6 h) nointi:
asukkaiden keskusteluja vapaamuotoiset kes-
(keskendan, hoitgjien & sai- | kustelut henkil 6kun-
raala-apulai sen kanssa) nan ja asukkaiden
Henkilokunnan vélinen kes- | kanssa.
kustelu.
Spontaanit keskustel ut.
Ruokailuihin osallistuminen.
pe 16.11.2007 TY2 Y hteisdn toiminnan havain- | Kenttdmuistiinpanot
klo8—14 (6 h) nointi
asukkaiden keskusteluja vapaamuotoiset kes-
(keskené@én, hoitgjien, sairaa- | kustelut henkil 6kun-
la-apulaisen & opiskelijan nan ja asukkaiden
kanssa) kanssa.
Henkil6kunnan valinen kes-
kustelu.
Spontaanit keskustel ut.
Aamukokous
Ruokailuihin osallistuminen
ma 3.12.2007 TY1 Haastattelu TY 1/HOL/I Nauhoite 57 min ->
litteroitu teksti 19 s.
ke 5.12.2007 TY1 Haastattelu TY 1/HO3/11 Nauhoite 59 min ->
litteroitu teksti 13 s.
Haastattelu TY 1/HO2/11 Nauhoite 40 min ->
litteroitu teksti 14 s.
to 24.1.2008 TY2 Kuntoutuksen palaveri K enttamuistiinpanot
klo8—16 (8 h) Y hteisdssa oleilua
V apaamuotoiset kes-
Havainnointia kotikéynneilla | kustelut
X2
ti 29.1.2008 TY2 Ryhméakeskustelu Nauhoite 1 h 19 min
klo8—16 (8 h) TY?2/I -> |itteroitu teksti 32
sivua
Havainnointia kotikaynneilla | Kenttamuistiinpanot
48,5h x 3 V apaamuotoiset kes-

kustelut
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TUTKIMUSKYSYMYS1

ALALUOKAT

YLALUO-
KAT

PAALUO-
KAT

YHDISTAVA
LUOKKA

suhtautuminen epaonnistumisiin ja
onnistumisiin seka pal autteeseen
turvallisuuden ja hallinnan tunteet,
kokemukset

mielenterveyshairion laatu
rohkeus, h&ped, nolous, katkeruus,
arkuus, epavarmuus

itsen hyvaksyminen

hyvaksytyksi tuleminen

rooli perheessd, potilaana, kuntou-
tujana

elamantilanne; sairauden aiheut-
tamat rajoitukset; toipuminen,
kuntoutuminen; oireenhallinta,
tuen vastaanottaminen

tunteet, ko-
kemukset &
kasitykset
itsesta

kuntoutu-
Mi Sprosessi

Tyontekij 6i-
den kuva
kuntoutujas-
ta

mui sti

keskittymiskyky

oppimistaidot

kyky tehda valintoja ja padtoksia
aloitekyky

sairauden vaikutus; 188kitys;

péi hteet

kognitiiviset
taidot

elamantilanteen ja toimintakyvyn
kartoitus; oireenhallinta & voima-
varat

kuntoutujan nakokulma
vuorokausi rytmi

struktuurit

nuoret kuntoutujat

koti kuntou-
tus

taloudellinen tilanne; etuudet, tuet
& oikeudet

koyhyys

velkaantuminen

edunvalvonta

ekonominen
status

Kuntoutujan
toimintakyky

Aikuinen mie-
lenterveys-
kuntoutuja
oppivana kun-

toutujana
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TUTKIMUSKYSYMYS2

ALALUOKAT YLALUOKAT PAA- YHDISTAVA
LUOKAT LUOKKA
sisdinen kasvu ja kehitys | intrapsyykkiset
selviytyminen sairauden | asiat
kanssa; psyykkinen vointi
kokemukset
avun jatuen tarve
motivaatio, vastuunotto
turvallisuuden tunne
oppimiskyky
selviytyminen arjen aska- | arjen asiat
reista (ruoka, siivous, hy- Arkeen sisil-
gienia, asiointi jne.) tyy monenlais-
vrk- ja paivarytmi ta
toimintakyky
painonhallinta, liikunta fyysinen vointi
ravinto,somaattiset sairau-
det
vuorovaikutus sosiaaliset (inter-
osallisuus persoonalliset)
kyky tullatoimeen asat
sosiaaliset suhteet
asioiminen yms. toiminta
valinnan mahdollisuudet | opiskelu-, tyo- ja
kannustaminen, kiinnostus | harrasteet
- . — Kuntoutujan
velvoittaminen supervision =
vastuuttaminen kontrolloiva oh- ohjaaminen
s%ént(jj en noudattaminen jaqs arjessa
hoitaminen, guidance = opet-
ohjeiden antaminen tava ohjaus
huomioiminen
opettaminen,valistaminen
suos.tuttlclel emi nen _ Ohjauksen
selkiyttéminen counselling = tavat
kuunteleminen kokemusperdinen
kunnioittaminen ohjaus

rohkaiseminen
tukeminen
yhteisty6

samai stuminen
vastuun ottaminen
voimavaraohjaus

jaettu asiantuntijuus
vastuun antaminen
oikea-aikaisuus
toiminnallisuus, aktiivi-
suus & subjektiivinen ko-
keminen

toimiva ohjaus-
suhde
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TUTKIMUSKYSYMYS3

ALALUOKAT

YLA-
LUOKAT

PAA-LUOKAT

YHDISTAVA
LUOKKA

luottamus

turvallisuus

hyvaksytyksi tuleminen
huomatuksi tuleminen
kuulluksi tuleminen
vastuunotto

asioiden, kokemusten ja
tunteiden jakaminen
oppiminen

tyOntekijat; vertaisryhma

yksil6n sosiaa-
linen identiteet-
ti

osallisuus

samai stuminen

Yksilét yhtei-
Sbissi

inhimillisyys

sallivuus
tasavertaisuus
demokraattisuus
yhteiset sd8nndt ja sopi-
mukset

yhteisvastuu

yhteistjen
perusperiaatteet

kodinomaisuus

elamisen meininki
arkisuus

olelu

yhteen kuuluvuus
yhdessa tekeminen
yhteiset hetket: ruokailut,
juhlat, retket

yhteisjen
ilmapiiri

yhtei sokokoukset
tehtavien jako

paivé javiikko-ohjelma
yhteistt yhteison sisdlla

jasenten homogeenisuus ja

heterogeenisyys
haasteet & ongelmat
ryhmaytyminen

yhteistjen
struktuurit

verkostot

Y hteisot

omaiset & |aheiset
viranomai set
opiskelu- ja
tydmahdollisuudet
harrastukset
osallisuus

yhtei sdjen suh-
de yhteiskun-
taan

Y hteiskuntaan
sosiaalistuminen

Yhteison ja
vertaisryhman
merkitys kun-
toutujan op-
pimiselleja
kuntoutumi-
selle






