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MITEN OHJATA MIELEN KUNTOUTUJAA?

Yksityinen mielenterveystyon hoito- tai palvelukoti kehittyvana
pienyhteisona

Tiivistelma

Mielenterveystytn yksityinen sektori on lagjentunut 1990-luvulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvel urakennemuutoksessa, mutta se on ollut |dhes tutkimatonta
aluetta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaista mielen kuntoutu-
jan ohjaus on yksityisissa mielenterveystyon hoito- ja pal vel ukodei ssa Suomessa.
Tutkimuksessa on haettu vastauksia kysymyksiin, 1) mita mielen kuntoutujan oh-
jaus on, 2) miksi se toteutuu hoito- tai palvelukodissa niinkuin se toteutuu ja 3)
miten ja milla kuntoutumisen alueilla ohjausta tulee erityisesti kehittéd? Tama
tutkimus muodostuu neljasta eri tutkimusvai heesta, joista jokainen on muokannut
jasuunnannut tuloksillaan seuraavan tutkimusvaiheen siséll6llisid ja menetelmal-
lisid ratkaisuja. Tutkimus pohjautuu existentiaalis-fenomenologiseen ihmiskasi-
tykseen ja hermeneuttiseen tieto- ja maailmakasitykseen. Menetelméallinen ratkai-
su on triangulaatio (Mixed model studies, Tashakkori & Teddlie 1998, Miles &
Huberman 1988).

Ensimmai sessa tutkimusvaiheessa (1) syvennettiin ohjauksen teoriaa hakemalla
empiirista tukea ohjauksen kasitteen lagjentamiseksi ja tasmentdmiseksi mielen-
terveyskuntoutukseen. Tassa vaiheessa kuvattiin javerrattiin keskendan potilaiden
kasityksiajakokemuksiasairaa ahoidon aikai sesta ohjauksesta, ohjauksen tarpeesta
jaitsehoitoa edistavasta vaikutuksesta. Toisessa vaiheessa (2) keréttiin tietoa kun-
touttavasta ty6toi minnasta ja miel enterveyskuntoutuksen teoriahistorialisista vai-
heista ja kehittamistarpeista vuosina 1983-1993 erdassa yksityi sessd yhdistykses-
sa. Kolmannessa vaiheessa (3) kuvattiin jatulkittiin hoito- ja pal vel ukotien asuk-
kaiden, mielen kuntoutujien (N=50) kasityksia ja kokemuksia omista terveysta-
voitteista ja menetelmistd, joilla tavoitteisiin pyrittiin. Viimeisessi vaiheessa (4)
suoritettiin kysely hoito- ja palvel ukotien tydntekijéille (N=98). Asukkaiden ohja-
usta analysoitiin tyontekijoiden ndkokulmasta ja tuloksia verrattiin tutkimuksen
aikai sempien tutkimusvaiheiden tuloksiin.



Mielen kuntoutujan ohjaus on tutkimuksen tiedonantajien mukaan kolmiulot-
teista counselling-, guidance- ja supervision-tyyppista ohjausta, jossa normatiivi-
nen (supervision) ohjaus korostuu. S&&nndilla on suuri merkitys hoito- ja palvelu-
kotien yhtei sollisyytté tavoittel evassa tyGtoiminnassa, jossa péivittéisten eldmisen
taitojen, lahinn&kotitdiden, oppiminen painottuu. Miel enterveyskuntoutuksen teo-
riahistorialla, 1&hinna sosiaalisen oppimisen ohjelmalla, lienee hallitseva vaikutus
kuntoutustyontekijoiden yha k&ytossa oleviin menetelmiin. Ohjausta tulee tulos-
ten mukaan kehittda kokemusperéisen ohjauksen (counselling) ja ohjaavan kun-
toutuksen suuntaan. Ohjaava kuntoutus perustuu eettiseen suhteeseen toiseen ih-
miseen, luottamukseen mielen kuntoutujan kehittymisestd, kokemuksen merki-
tyksen ymméartamiseen ja tulkintaan ja ohjauksen osapuolien keskindiseen kas-
vuun ja kumppanuuteen. Jatkossa voitaisi tutkia, miten ohjauksen osapuolet ta-
voittelevat kokemuksen merkitysta ja miten ohjaava kuntoutus edistéd kuntoutu-
mista.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutus, mielen kuntoutuja, ohjaus,
hoitokoti, palvelukoti oppiminen, interventio,
kehittyminen, ty6toiminta, kokemus, merkitys,
kumppanuus, yhteisollisyys, ohjaava kuntoutus,
kuntoutuja-curriculum,
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CLIENT COUNSELLING IN PSYCHIATRIC REHABILITATION

The private nursing home as a small rehabilitation community
in social and health care

Abstract

Psychiatric rehabilitation has diversified in the 1990s into outpatient and semi-
institutional private services both in Finland and in most Western European
countries. However, little research has been devoted to this new sector in
Finland. The aim of this study is to find out how client counselling in
psychiatric rehabilitation is being carried out in private nursing homes in Finland.
Themain focusis on determining what kind of counselling isbeing done, why itis
being donein private nursing homesthe way it is, and on finding ways to improve
or expand counselling in psychiatric rehabilitation. This study was conducted in
four stages, each whose results had an impact on the contents and the methods of
the next part of the study. As this study is based on existential, phenomenological
and hermeneutic approaches its findings were produced by triangulation (Mixed
model studies, Tashakkori & Teddlie 1998, Miles & Huberman 1988).

Thefirst part of the study deals with the concept of counselling asit appliesto
psychiatric rehabilitation. The patients perceptions and experiences of the
counselling and their needs for counselling are described, in addition, an effort is
made to show how counselling helped in making patients more receptiveto caring
for themselves. The second part describes the collecting of information about the
theoretical-historical background of rehabilitation work in Finland, aswell as about
the nature and development of this work in Finland from 1983-1993, with the
focus on a private association. The third part describes and interpretes the ideas
and experiences of nursing home clients who were undergoing psychiatric
rehabilitation (N=50) with regard to their own health goals and methodsfor reaching
them. Thefinal part studies client counselling from the point of view of the nursing
home staff (N=98), and the results were compared to the results of the previous
stages of the study.



The responces of the interviewees showed that the client counselling in
psychiatric rehabilitation has three dimensions, viz. counselling, guidance and
supervision, with thelast of these emphasizing normative principles of counselling.
Rules are of great importance in community-orientated work in nursing homes,
where skills needed in everyday life, especially household duties, are emphasi zed.
From the theoretical point of view the program of social learning seems to have
had the greatest impact on the methods used by rehabilitation staff. The results
show that more emphasis should be placed on experience-based counselling and
counselling rehabilitation. Counselling rehabilitation is based on an ethical
relationship between two people, on trust in the progress of the client, on the
importance of experience in understanding and interpreting the clients and their
needs and on the development of cooperation. Future study should be devoted to
finding out how both parties in a counselling relationship strive to grasp the
significance of individual experiences and gain confidence in the positive results
that counselling can have on rehabilitation.

Keywords: psychiatric rehabilitation, client in psychiatric
rehabilitation, counselling, nursing home, learning,
intervention, developing, human activity system,
experience, meaning, community,
counselling rehabilitation, client curriculum



ARVOISA LUKIJANI

Ké&dessas on kasvatusti eteen tutkimus, jota nimitdn myos tutkimusprojektiksi. Se
koostuu neljasta erillisesté tutkimusvai heestaja sen raportti on jaettu kolmeen osaan.
Termit tutkimus ja tutkimusprojekti tarkoittavat siis synonyymeina koko tutki-
musta ja tutkimusvaihe- ja osatutkimustermeja k&ytan jokaisesta neljasta tutki-
musproj ektin osatutkimuksesta.

Olen otsikoinut tutkimusraportin kolme osaa musiikkitermein. Minulle mu-
siikki merkitsee vapautumista ilmaisuun, kasvuun, eld@ytymiseen, nautintoon ja
vahvistumiseen. Kayttamani musiikkitermit kuvaavat symbolisesti tutkimuspro-
jektini etenemistd, mutta k&ytan niitéd myds miel enterveyskuntoutuksen peiliné.

Alkusoitto, tutkimuksen ensimméinen osa, johdattel ee tutkimuksen tarkoituk-
seen jalahtokohtiin, mielenterveyskuntoutuksen nykytilan kuvaukseen sekatutki-
muksen filosofisiin, teoreettisiin jamenetelmallisiin ratkai suihin. Alkusoitollatar-
koitetaan yleensa jonkun ison musiikkiteoksen, oopperan tai muun vastaavan s&-
vellyksen akunumeroa. Sinfonian 1&pilydnnin my6ta alkusoitto muuttui; se sai
saman muodon kuin sinfonian ensimméinen osa, eli pitkéhkd, temaattisesti tyos-
tetty allegro. Myos toinen muutos al kusoiton luonteessa on oleellinen; se ennakoi
musiikkiteoksen tunnelmaa. (Brodin 1980).

Crescendo, tutkimuksen toinen osa, koostuu neljan osatutkimuksen erillisesta
raportoinnista. Tutkimus kasvaa siten, etté kukin tutkimusvai he muokkaaja suun-
taa tuloksillaan seuraavan tutkimusvaiheen sisdlldllisia ja menetelméllisia ratkai-
suja. Crescendo tarkoittaa musiikkiterminé kasvamista ja voimistumista. (Brodin
1980).

Colla Parte -osassa, tutkimuksen kolmannessa osassa, kootaan teoreettinen
synteesi ohjaavasta kuntoutuksesta sek& kuvataan eri tutkimusvaiheiden keskeisia
tuloksia tiedonantajien &inten mukaisesti. Mielenterveyskuntoutusta symboloi
orkesteri ja mielen kuntoutuja esittéa sen pdd-aantd. Tutkimustulosten pohjalta
esitdn suosituksia mielen kuntoutujan ohjaustoiminnan kehittdmiseksi ohjaavan
kuntoutuksen suuntaan. Colla parte -musiikkitermi tarkoittaa kulkemista &&nen
mukana; termi& kéytetdan tempon eli musiikin nopeuden vaihdellessa varoitukse-
na siitd, ettd sdestyksen tulee seurata joustavasti solistia tai p&&-aanté, kulkea &&-
nen mukana. (Brodin 1980). Tall& tutkimuksella on mielenkiintoista selvittaa, mi-
ten mielenterveyskuntoutuksen orkesteri sdestd& sen solistia, mielen kuntoutujaa.
Téssa osassa pohdin lisdksi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisia kysymyksia.

Elamyksellista tutkimusmatkaa

Eija Mattila






ESIPUHE

Tutkimusmatkalle voi |éhted monesta syystd. Mindlahdin télle matkalle koettuani
kasvavaa uteliaisuutta tohtori Toivo Heikkurisen usein siteeraamaa ’el@man vir-
taa’ ja emeritusprofessori Erkki A. Niskasen perustavaa laatua olevaa ohjausta
kohtaan. Matkan kohteen valintaa helpotti suuresti [&88kéri [1kkaTaipale, jokahaastoi
minut 16ytoretkelle kohti aikanaan melko tutkimatonta yksityista mielenterveys-
tyon aluetta. Halusin 18ytéé jotain uutta ja niinpé tartuin hetkeen.

Tutkimusmatkani ohjagjalle Marja Martikaiselle haluan lausua lampiman kii-
tokseni siité ihmettelystd, mité han on osoittanut tutkimukseni etenemista koh-
taan. Ihmettelyll&8n han on saanut minut nakemaan ja tunnistamaan edistymista
ja oppimista mutta myds pysahtymaan ja keré&maan voimia. Professori Hannele
Niemi on luotsannut minua erittéin tarkkasilmaisesti |0ytédméaéan etsiméaani ja saat-
tamaan tutkimusmatkani loppusuoralle. Amanuenssi Tuomo Aalto on vaikuttanut
asiantuntemuksellaan ratkaisevasti tyOni saattamiseksi valmiiksi véitoskirjaksi.
Koko Helsingin yliopiston kasvatustieteen laitoksen vael | e hal uan esittéd parhaim-
mat kiitokseni kiireettdmasta ja huomiota ja kunnioitusta osoittavasta tuestanne.

Lukuisat henkil 6t ja yhteisot ovat kannustavalla otteellaan, kiinnostuneilla ky-
symyksill&an, aika-, henkil6- tai taloudellisella tuellaan mahdollistaneet hyvan ja
kokemuksellisen matkan. Tahan joukkoon kuuluvat entiset tyotoverini Kellokos-
ken sairaalastaja Hyvink&an terveydenhuol to-oppil aitoksesta ja nykyiset tyétove-
rini Laurea-ammattikorkeakoulusta. Erityiset kiitokset kuuluvat esimiehilleni reh-
tori Pentti Rauhalalle ja koulutusalgjohtaja Seija Paasovaaralle. Haluan vield kiit-
t84 seuraavia yhdistyksia ja jarjest6jg Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry, Mie-
lenterveyden Keskudliitto ry, Terve Midli ry, ITU ry, Sairaanhoitgjien Koulutus-
s&étio, Suomen Tyonohjagjat ry, Nursing International Fellowship ry ja vuonna
2001 toimintansa lakkauttanut Psykiatrisen Hoitotyon Klubi ry.

'Sparragjia’ minultaei ole puuttunut. Merkittévasti minua ovat auttaneet kans-
sani samoja oppimispolkuja Helsingin yliopiston kasvatustieteel lisessé kulkenut
nykyinen nuori tohtori Jaakko Helander seka Tampereen yliopiston ja Mikkelin
ammattikorkeakoulun t&ydennyskoul utuskeskusten koulutussuunnittelijat Hellevi
Lehtimaki ja Anita Vitikainen. Erinomaisiin sparragjiin kuuluu myds Jérvenpaan
Invaidiliiton Koulutuskeskuksessa toteutetun Mielikki-projektin vaki. Tama mat-
ka e kuitenkaan olisi onnistunut ilman yksityisten mielenterveystyén hoito- ja
pal vel ukotien myontei sté jarohkai sevaa suhtautumi sta tutkimukseeni. Niiden edus-
tajille tahdon esittéa vilpittdman kiitokseni.

Kiitan tutkimukseni esitarkastajia professori Anneli Niikkoajaprofessori Mark-
ku Ojasta huolellisesta ja perusteellisesta paneutumisesta tyoni rakenteeseen ja
sisaltoon. Teiltd saamani rakentavan palautteen koen auttaneen minua kasvamaan
niin kasvatustieteen kuin mielenterveyskuntoutuksen tutkijan taipaleella. Ty6to-
verini ja opiskelijani samoin kuin mielenterveyskuntoutuksen eri toimijat ovat
kokemukseni mukaan syttyneet keskustelemaan ohjaajan rooleista niin koulutuk-
sessa kuin my0s ohjaavassa kuntoutuksessa. Nama keskustelut ovat olleet tarpeen
ohjauksen merkityksen avaamisessa ja tutkimukseni idean vahvistamisessa.



Miten sitten ovatkaan perheeni, ystévéani ja sukulaiseni kulkeneet rinnallani
t&ss joitakin vuosia kesténeessi matkassa? Olen saanut el& ja toteuttaa tutki-
musmatkaani ja unelmaani suotuisissa olosuhteissa, silla kotini on ollut paikka,
missd minuaon ymmaérretty —se el ole ollut vain asuinpaikka. Kiitan rakastaavio-
puolisoani Penttid ja kuopustamme Mirkaa siita, etté olette olleet olemassa niin
aitoinaja lampimin, olette antaneet tilaa, kun olen sita tarvinnut ja ol ette valitta-
neet huomaavaisuuttanne niin paljon, etten koskaan ole kokenut j&8neeni yksin
tutkimukseni kanssa. Kiitén Marko sinuainnostavistaja valilla kiihkeistékin kes-
kusteluista kasvatuksen kentéll & seké avustasi ATK -asiantuntijuudessasi. Vavylle-
ni Janille kiitos karsivallisyydestas sen suhteen, ettd olen saanut lainata tytartani
Mari-Siskoa auttamaan minua erityisesti tilastomatematiikassa. Y stévani ja suku-
laiseni uskoakseni sanoisivat Lauri Viidan sanoin: “ Mité lienee, siita viis, kunhan
uskot unelmiis’ .

Nurmijérven Koivulehdossa 12.1.2002

Eija Mattila
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1 Tutkimuksen tarkoitus ja eteneminen

Tama tutkimusproj ekti on maanlaajuinen tutkimus yksityisisté mielenterveystyon
hoito- ja palvelukodeista, jotka tarjoavat psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen mie-
len kuntoutujille asumis- ja kuntoutumispalveluja. Suomalaisista sosiaali- ja ter-
veysalan yrityksistatai uusistaammatinharjoittajistaon tehty tieteellistatutkimusta
varsin vahan (Kovalainen ym. 1996, 11).

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa néisté yksityisista mielenterveys-
tyon hoito- ja palvelukodeista maassamme, niiden asukkaita ohjaavasta kuntou-
tuksesta ja kuntoutumisen valineist. Kasvatustieteessi on Ojasen mukaan (2000,
11) suuntauduttu joitakin tutkijoita lukuun ottamatta melko vahan ohjausproses-
sin johdonmukaiseen kehittamiseen teoreettisella tasolla, vaikka ohjaus on jatku-
vasti 1&sna kasvatuksessa sen kdytanndllisena osa-al ueena. Mielenterveyskuntou-
tus on mitd suuremmassa maérin kuntoutujan kasvun ja kehittymisen ohjaamista
jatukemista. Siksi tdma ihmistieteiden ja sosiaalitieteiden vélimaastoon asettuva
tutkimus on kasvatustieteellinen opinnéytetyd, jossa voin yht&él ta tarkastella hoi-
to- ja palvelukodeissa tapahtuvaa kuntoutuskaytantoa kriittisesti ja toisaalta téh-
dété siina tapahtuvan ohjauksen kehittdmiseen. Rajaan yritystaloudellisten kysy-
mysten tarkastelun ja yksityisen jajulkisen sosiaali- ja terveyspalvelun keskingi-
sen vertailun tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Haen vastauksia seuraaviin keskei-
siin kysymyksiin;

1) Mita mielen kuntoutujan ohjaus on?

2) Miksi setoteutuu hoito- tai palvelukodissa niin kuin se toteutuu?

3) Miten ja milla kuntoutumisen alueilla ohjausta tulee erityisesti kehittaa?

Ohjauksen kaytannonlaheisyydesta johtuen on kiinnostavaa arvioida mielen
kuntoutujan ohjausta ja mahdollisesti 16ytd&a kuntoutuksen toimijoiden kasvua ja
kehittymisté edistévia ohjauksen tapoja. “ Tarve vastata kysymykseen, miksi tyon-
tekijat tekevét, niin kuin tekevét, nousee ohjauksessa huol esta parantaa hei dan toi-
mintatapaansa’ (Ojanen 2000, 26).

Puhuttaessa pal vel ujen laadusta ovat avainasemassa pal vel ujen valittomat kayt-
nen kuntoutumisessaan on julkinen asia. Ohjausta tulee voida arvioida ja sen to-
teutumiseen tulee voida vaikuttaa. Arnkill ja Eriksson (1993, 30) ovat pohtineet
sitd, mika voisi olla tueks auttamistydssa. He kirjoittavat, ettd ammattiauttajat
saattavat joutua tilanteeseen, jossa heidan parhaatkin pyrkimyksensa toistavat jo-
tain kehaén urautunutta ongelmien ratkai semisen tapaa (my6s Kostamo-Pagkkd
2001 jaHyvari 2001). Tal6in auttamissuhteessa ei kumpikaan osapuoli voi kehit-
tya Mielesténi ohjauksen tutkimista kuntoutustoiminnassa on se, kun jokainen
hoito- tai palvelukodin toimija, seké asukas etta tyontekija, joutuu tai padsee miet-
timdan omaa osuuttaan ohjauksessa ja siihen sisdltyvassa ratkai sutoi minnassa.
Jokainen joutuu tai pdésee pohtimaan suostumistaan siihen, mika on hidasta ja
tulossa.



L dhtokohtana téssa tutkimusprojektissa on ohjaus-kasitteen kuvaaminen, tul-
kitseminen ja tdsmentéminen aluksi hoitotytn kontekstissa ja mydhemmin mie-
lenterveyskuntoutuksessa yksityisissa hoito- ja palvel ukodei ssa. Tutkimusprojek-
ti koostuu neljasta tutkimusvai heesta edeten portaittain 1) sairaal ahoidossa olevi-
en potilaiden ohjauskasityksista ja -kokemuksista 2) yksityisen kuntoutuspal velu-
jen tuottajan ty6toi minnan historiallisteoreettiseen analyysiin ja3) hoito- japalve-
lukotien asukkaiden ja 4) tyontekijoiden henkilokohtaisiin kuvauksiin kuntoutu-
mista ohjaavasta tyotoiminnasta (Kaavio 1. Tutkimusprojektin portaittainen ete-
neminen).

TUTKIMUSVAIHEIDEN YHTEENVETO JA
SUOSITUS MIELENTERVEY SKUNTOUTUKSEN
KEHITTAMISESTA OHJAAVAN KUNTOUTUKSEN
SUUNTAAN

A A

4. Mielen kuntoutujan ohjaus— tyontekijéiden nakokulma
v.1999  Kysdy 32 hoito- ja palvelukotiin 98:lle tyontekijélle

3. Mielen kuntoutujan ohjaus — asukkai den ngkdkulma
v. 1997 50 hoito- ja palvelukotiasukkaan haastattelu

2. Y ksityisen mielenterveyspa velujen tuottajan tyotoiminnan kuvaus
v.1996  Kohde- jateoriahistoriallinen analyys toimintavuosilta 1983-1993

1 Potilaan ohjaus sairad ahoidon aikana— potilaiden késityksidja kokemuksia
v. 1995 10 psykiatrisessa sairaal ahoidossa olleen potilaan hasstattelu

Kaaviol.  Tutkimusprojektin portaittainen eteneminen

Ensimmai sessd tutkimusvaiheessa tarkastellaan potilaan ohjausta sairaal ahoi-
don aikanatavoitteena ohjauksen teoreettisen tarkastel un syventaminen. Haen tal-
latutkimuksellaempiirista tukea ohjauksen kasitteen lagjentamiseksi jatasmenté-
miseksi mielenterveyskuntoutuksessa. Tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvata
javertailla potilaiden kasityksia ja kokemuksia sairaal ahoidon aikai sesta ohjauk-
sesta, ohjauksen tarpeesta ja sen itsehoitoa edistévasta vaikutuksesta. Tutkimus-
kysymyksina ovat 1. miten potilas k&sittaa ohjauksen, 2. millaisena potilas kokee
ohjauksen hoitojakson eri vaiheissa ja 3. miten potilas kokee ohjauksen edistavan
itsehoitoval miuksia?



Toisen tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvata ensiksi erdan yksityisen mie-
lenterveyspalvelujen tuottajan yhden yksikon, kuntoutumiskodin, asukkaiden ja
tyontekijan tyotoimintaajatoiseksi palvelujen tuottajan kohde- jateoriahistorial-
lisakehitysvaiheita ja-tarpeita. Niiden pohjalta voin paremmin ymméartda jatul-
kita kuntoutumiskodin ty6toi minnan vahvuuksia, jannitteitd, ristiriitojajakehitté-
mistarpeita. Tutkimusvai heen |&hestymistapana on kehittava tyontutkimus (Enge-
strom 1995). Tutkimuskysymyksind ovat 1. millainen on kuntoutumiskodin arki,
2. millaisia kehitysvaiheita voidaan erottaa yksityi sen kuntoutuspal vel ujen tuotta-
janhistoriassaja 3. millaisiarigtiriitoja ja kehitystarpeita voidaan tunnistaa kun-
toutumi skodin nykyi sessa tyGtoi minnassa?

Kolmannen tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvata, ymmartaa ja tulkita yk-
sityisten mielenterveystyon hoito- ja palvel ukotien asukkai den kasityksiaja koke-
muksia omi sta terveystavoitteistaan, menetel mista, joilla niihin pyritééan ja tavoit-
teiden ja menetelmien valisista suhteista. Jasenndn kolmannen ja neljannen tutki-
musvai heen tutkimuskysymykset ihmisen ty6toiminnan rakennemallin mukaises-
ti (Engestrom 1987b, 78). Tutkimuskysymyksind ovat 1. millainen k&sitys hoito-
tai palvelukodin asukkaalla on hénen terveyteensa liittyvista tavoitteista, 2. miten
asukkaiden terveyspyrkimyksiin vastataan ja 3. millaisia mahdollisuuksia, ongel-
mia ja ratkaisuja voidaan kuvata asukkaiden terveystavoitteisiin pyrkimisen ja
kuntouttavan tyGtoiminnan valilla?

Neljannen tutkimusvaiheen tarkoituksena on kuvata ja analysoida asukkaiden
ohjausta kuntoutumisen prosessi ssa tyontekij6i den nékokul masta ja syventda teo-
reettista tarkastel ua mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtévasta ja kuntoutumi-
sen ohjaamisesta. Tutkimuskysymyksind ovat 1. millaisina hoito- tai palvelukodin
tyontekija kuvaa asukkaan kuntoutumisen tavoitteita, 2. millaisena tyontekija ku-
vaa omaa toi mintaansa asukkaan kuntoutumi sen ohjaamisessa, 3. millaisena tyon-
tekija kuvaa hoito- tai palvelukoti-yhteison tytoimintaa ja 4. millaisia ongelmia
ja ongelmien ratkaisutapoja hoito- tai palvelukotien tyontekijat esittéavat kuntou-
tusty0ssa?






2 Midenterveyskuntoutuksen nykytila

2.1 Mielisairaalajarjestelman kriisiytyminen —
tilausyksityisille hoito- ja palvelukodeille

Kuvaan mielisairaal gjarjestelman kriisiytymista maassamme paradoksien liikkee-
n& 1900 -luvun alkuneljanneksesta. Kunnat innostuivat Suomessa mielisairaal oi-
den rakentami sesta al ettuaan saada valtionapua vuoden 1929 séédetyn lain mukai-
sesti (Pesonen 1980, 502, 515). Vuoden 1952 mielisairad ain perusteella (187/1952)
mielisairaanhoidon jérjestaminen tuli pdasaantdisesti kuntien tehtévaksi. M aajaet-
tiin mielisairaanhuoltopiireihin, joiden oli huol ehdittava mielisairaanhoidosta. Jo-
kaisella kunnalla oli oltava ladkintohallituksen vahvistama méara sairaansijoja
(Mielisairasasetus 448/1952). Kuntiin alettiin rakentaa lisda keskusmielisairaal oi-
ta (A-sairaalat) ja sairaaloita pitkaaikaispotilaita varten (B-sairaalat). Vahitellen
sairaalat alkoivat tayttya laitostuvien ja kroonikoituvien potilaiden kasvavasta
maarastd, silla huolimatta avosairaanhoidon kehittémista velvoittavasta uudesta
laista (Laki Midisairasain muuttamisesta 521/1977) kuntien mahdollisuudet jat-
kohoitaakotiutuviapotilaitajasosiaalihuollon mahdollisuudet osoittaa heille asun-

L aitoskeskei st mielisairaanhoitojarjestel méa ryhdyttiin purkamaan tarkoituk-
sena siirtda kehittdmisen painopiste psykiatriseen avohoitoon. Maailmanlagjuise-
na tama pal vel urakenteen muutos on moni-ilmeinen ja -vaiheinen ja edelleen jat-
kuva prosessi. Varsinainen sairaansijojen vahentéaminen alkoi |sossa-Britanniassa
vuonna 1955, Italiassa vuonna 1963, USA:ssa 1960-luvulla ja Suomessa vuonna
1973. Laitogarjestelméei ole kuitenkaan taysin korvautunut missdan maassamuulla
instituutiolla eika sairaansijojen supistaminen ole johtanut julkisten mielenterve-
yspalvelujen lakkauttamiseen. Mielenterveyspalvelut ovat modernisoituneet ylei-
sen kehityssuunnan mukai sesti; hoito jatutkimus ul otetaan sairaal oiden ulkopuo-
liseen vaestdon ja mielenterveyspalveluiden avo- ja yhteisohoidolliseen organi-
soitumiseen. (Salo 1996, 69, Nikkonen 1996, 18).

Sosiadli- jaterveydenhuollon palvel urakennemuutos on koetel lut voimakkaas-
ti koko erikoissairaanhoitoa maassamme 1990 -luvun molemmin puolin. Maaral-
liset sairaansijojen supistukset ovat olleet huomattavimmat psyKkiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. Voimakkaimmat supistukset gjoittuivat skitsofrenian tutkimuk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallisen kehittémisen ajanjaksoon 1980 -lu-
vulle. (Nikkonen 1996, Salo 1996). Suunniteltu ja hallittu rakennemuutos kari utui
1990 -luvun talouskriisiin, jonka seurauksena sairaansi joj en supistaminen entises-
tédn nopeutui. Psykiatristen sairaansijojen maara putosi kymmenessa vuodessa
(1983-1993) noin 20.000:sta noin 6000:een (Psykiatrisen sairaanhoidon laatu 1995,
9). Avopalvelujaei ole kyetty kehittémaén vastaamaan maaralisesti sairaansijojen
supi stami sesta johtuvaan hoidon tarpeeseen. Samaan aikaan toteutettuun valtion-
osuusuudistukseen perustuen kunnat ovat voineet paéttda peruspalvelujen jarjes-
tamisesta itsendisesti. (Nikkonen 1996, 22).



mintakeskuksineen ja kuntoutuskotei neen. Osa psykiatrisista sairaal oista kotiute-
tuista potilaista on voinut siirtyd nédihin jatkohoitoon. Osa kotiutetuista on palan-
nut perheidensd, vanhempiensa tai muiden sukulaistensa luo, osa on muuttanut
asumaan asuntoloihin tai muiden asumispal vel uratkaisujen pariin. Vain harva psy-
kiatrisen sairaalan pitk&aikaispotilas on muuttanut omistusasuntoon. Kunnat ovat
tehneet myds ostopal velusopimuksia yksityisten asumis- ja kuntoutuspalveluja
tarjoavien hoito- ja palvelukotien kanssa, joita alan anmattilaiset ovat viime vuo-
sinaryhtyneet perustamaan melko kiivaassa tahdissa ympéri Suomea.

Mielenterveyskuntoutujat edustavat asiakasryhmég, joka usein pitkan laitos-
hoidon seurauksena on kasvanut riippuvaiseksi erilaisista hoitojarjestelmista. I1-
man j&rjestel méan tukea kuntoutujat jaévét usein yksin oman onnensa nojaan. Kun
jarjestelma on palvelurakennemuutoksen johdosta murroksessa, ovat yksityiset
hoito- ja palvelukodit ilmaantuneet sosiaalisen tilauksen tavoin tarjoamaan palve-
lujaan mielenterveyskuntoutujille.

Julkinen sosiaali- jaterveyspalvelu on tukevallalainsdadanndl & ohjeistettua ja
valvottua samoin kuin yksityinen terveydenhuolto (Erikoissairaanhoitolaki 1062/
1989, Midenterveyslaki 1116/1990, Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/
1990). Erikoissairaanhoitolaki velvoittaa kuntien sosiaali- ja terveystoimen edus-
tajiatekemaan tiivista yhteisty6té keskenaén. Y ksityisten sosiaalipal velujen osalta
hoito- ja palvelukotien toiminta on ollut |&&ninhallitusten luvan- ja valvonnanva-
raista vuoden 1997 alusta alkaen (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
603/1996). Voimaan astunut laki on muuttanut k&ytantoa siten, ettéa ympérivuoro-
kautisen sosiaalialan palvelun kdynnisténeilla yrityksilla on ollut puoli vuotta ai-
kaa hakea lupa l188ninhallituksilta. Uudet vastaavan alan yrittgjét tarvitsevat toi-
mintansa k&ynnistamiseksi 1&&nin luvan.

Mm. tasta lainsdadannon eriaikai sesta kehityksesta on ollut seurauksena, etté
sosiaali- jaterveyspalvelut ovat olleet seka laadullisesti etta maérallisesti kirjavia
jasilti suuri joukko mielen kuntoutujia on jaanyt vaille avopalveluja. Tdma on
johtanut mielen kuntoutujien syrjéytymiseen ja myos suureen kuolleisuuteen.
(Mielenterveystyd 1993, 13, Laiho & Virnes 1995, 10-11, Marjamaki ym. 1996,
135, Nikkonen 1996, 24, Helsingin Sanomat 23.10.1997).

Y ksityisten sosiaalipalvelujen valvonta on Laitisen mukaan (1995, 100-103)
ollut ennen v. 1997 voimaanastunuttalakia hajanai nen kokonai suus sisdltéen sosi-
adli- jaterveydenhuollon lainsdadantodjayleisid, kaikkeen palvel utuotantoon tar-
koitettujamaarayksia. Lainsdadannon puutteel lisuutta ja hajanai suutta kuvaa mm.
se, ettd sosiaalialan yksityisen toiminnan ehtoja e ollut séadetty lainséadanndlla
k&ytannossa lainkaan. Tahan liittyy asiakkaan oikeudellinen asema, mita el kun-
nallisessakaan sosiaalihuollossa ol lut laintasoisesti méaaritelty. Terveydenhuollos-
sa potilaan oikeuksia turvaa laki potilaiden asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Ammatinharjoittamisen osalta sosiaalihuollon puolella e ole ollut terveyden-
huoll ossa houdatettavaa henkil 8ston laillisuus- jarekisterdimismenettelyakun sitd
vastoin yksityisen terveydenhuollon hoito- tai palvelukodin perustamiseen on tar-
vittu lupa lééninhallituksesta. Sosiaalihuollon yksikko on selviytynyt tekemalla
toiminnastaan k&ynnistamisilmoituksen sijaintipaikkakunnan sosiaalitoimistolle.
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Asiakkaat ovat joutuneet eriarvoiseen asemaan ja yrittgjdt ovat hAmmentyneind
pohtineet, onko kyseessd sosiaali- vai terveydenhuollon yritys. Ammattihenkil 6s-
ton etukétei svalvontaa ei mydskaan ol e hajanaisuuden ja lainsdadannon puutteel -
lisuuden vuoksi voinut toteuttaa sosiaalihuoll ossa samalla tavalla kuin terveyden-
huollossa. Y ksityisen sosiaali- ja terveystoimen hgjaohjausta kuvaa myds se, etta
useat rahoittajatahot (esim. kunnat, KELA, Raha-automaeattiyhdistys, Tapaturma-
virasto) ovat valvoneet myontamiensi etuuksien kdyttoajamédritelleet toiminnan
ehtoja. Yleiset yhtio-, yhdistys- yms. oikeudelliset séddokset ovat sitoneet tai vel-
voittaneet sosiaali- jaterveydenhuollon pal vel utuotantoa. Omiavaatimuksiaan ovat
asettaneet myos eri viranomaiset seké kuluttaja-, kilpailu-, rakennus- jakaavoitus-
lainsaédanto. (Laitinen 1995, 100-103).

Laitinen (1995, 102-103) on kehottanut yksityisen sektorin toimijoita (asiak-
kaat, tyontekijét) kysymadn, mitd asiakas sijoittamallaan rahalla saa, miten han
VoI verrata eri palvelujatoisiinsaja mitké ovat asiakkaan oikeudet ja velvollisuu-
det tai valitusmahdollisuudet? Edelleen voidaan kysyad, miten mééritellaén hoi-
vayrittgyyden laatuvaatimukset jalaadun tunnusmerkit tai kuka niité on mééritte-
leméssa tai miten asukkaan auttaminen, tukeminen, ohjaaminen tai hanesta vélit-
tdminen ilmenevét arkikdytéannGssa? Pulmiaeivét Laitisen (emt.) mukaan aiheuta
niinkdan kuntien vakiintuneet ostopal velut, joitaléhinnd yhteistt tai jérjestot tuot-
tavat, vaan sellaiset yksittdiset yrittgjdt, joiden toimintaa ohjaavat markkinoiden
kysynté ja voiton maksimointi. Hoivalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa erikois-
sairaanhoidon palvelua, joka toteutuu ihmisen kokonaisuutena kohtaavana hoito-
tyona ja kuntoutuksena.

Osal&énien viranomaisista on kiinnittanyt huomiota muutamiin vaarinkaytok-
siin, jotka ovat tulleet ilmi yksityisissi sosiaalipalveluyrityksissa. Tallaisiin vaé-
rinkaytoksiin tai laiminlyonteihin on valittomasti puututtava, sillé ne tarvelevét
helposti myds muiden, lain ja hyvan tavan mukaisesti toimivien yksityisten palve-
luntuottajien mainetta ja toimintamahdollisuuksia. (Kovalainen ym. 1996, 15).

Y ksityista hoitokotia perustettaessa ongelmana on edelleen sdénndsten ja oh-
jeistuksen hgjanaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitokset ovatkin alka-
neet myyda hoivayrittgjiksi ryhtyville “yrittdjapakettid‘, josta selvida toiminnan
ka&ynnistamisen ehdot. Y ksityisiahoitokoteja perustavia paremmassa asemassa ovat
saétio- tai yhdistyspohjaiset yksityiset yritykset, jotka ovat julkisten palveluyri-
tysten kaltaisiajajoillavoi ollavuosien kokemus monimuotoi sestatoiminnastaja
sen rahoituksesta.

Vierailin tutkimusprojektin kuluessa useassa yksityisessd mielenterveystyon
hoito- tai palvelukodissa maassamme. Nama kodit ovat keskimagrin 15 asukkaan
ja neljan tyontekijan muodostamia yhteisojd, joko isoja omakotitaloja, rivi- tai
kerrostalohuoneistoja sijaiten keskella tai hyvin Iahella tagjamaa eli ainakin si-
jaintinsa puolesta valittdmassa yhteydessd muihin kunnan palveluihin. Asukkaat
asuvat padsdantdisesti 1-2 hengen huoneissa, jotka he ovat voineet kal ustaa omil-
la huonekaluilla ja tavaroilla. Omakotitalot ovat usein joidenkin laitosten tai yri-
tysten (Vaio, VR, Sairaaa, Kela, vanhainkoti, tehdas) ex-johtajien entisia tyésuh-
deasuntoja tai ty6tiloja. Tosin on yksityisida kuntoutumiskoteja, joiden perustgjat
ovat varta vasten rakennuttaneet kodin asukkaiden tarpeet huomioon ottaen. Piha-
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piiriin kuuluu yleensa puutarha tai kasvimaa. Erilaisia kalusteita on sijoitettu pi-
halle asukkaiden oleskel ua varten. Joistakin kalusteet puuttuvat ja silloin asukkaat
viettdvat kesdaikaansa nurmikolla maaten ja tupakoiden. Kodit ovat yksilollisesti
sisustettuja ja kodinomaisia. Asukkaita liikkuu siellé t&éll& vapaasti ja uteliaina
katsomaan, kuka vieras on.

2.2 Mielen kuntoutuja paradoksien pyorteissa

Téssa tutkimuksessa mielen kuntoutujalla tarkoitetaan miel enter veyskuntoutujaa,
joka on ollut psykiatrisen sairaalan pitkaaikaispotilas, jajoka on tutkimushetkel -
l& yksityisen hoito- tai palvelukodin asukas. Noin 2/3 kulloinkin psykiatrisissa
sairaalassa hoidettavistapotilai staon pitkai kai spotilaita. Kun potilason ol lut kolme
kuukautta sairaalassa, tehddan hanesté pitkaaikai shoitopdétos, jos hoidon arvel-
laan edelleen jatkuvan. Samalla hénen hoitomaksuaan tarkistetaan. (Mielenterve-
yden Keskusdliitto 19953, 5). Kaytan t&ssi tutkimuksessa mielen kuntoutuja-ter-
mi& kahdesta syyst& ensinndkin se on ilmaisullisesti mielenterveyskuntoutuja-
termidlyhyempi jatoiseksi se viittaatutkimuksen oleellisena mielenkiinnon koh-
teena olevaan mielen sisdltéon, jonka pyrin nékemaan kokemuksellisena kokonai-
suutena, jossa seka tietoiset etté tiedostamattomat motiivit ovat lasné (Jackson &
Rey 1998, 403-407, Ojanen 2000, 21-24).

Mielen kuntoutujaon ollut usein vuosi a psyKkiatrisessa sai raal assa hoidettavana
paasaantoi sesti skitsofrenia-diagnoosilla. Laéketieteellisen mallin mukaan skitso-
freniaon kognitiivis-affektiivinen psykoosi. Siindkorostuvat havaitsemiseen, gjat-
teluun, kieleen jamuistiin liittyvét hairiot tunteiden kokemiseen jailmaisemiseen
liittyvien héirididen ohella. Hairi6 on kokonaisvaltainen ja samalla paradoksinen.
Kidli jagattelu irtautuvat toisistaan jalisdksi molemmat irtautuvat konkreettises-
tatoiminnasta. Kuitenkaan gjattelu ei lakkaa sen enempéa kuin kiel enkyttokaan,
muttaniiden teht&va suhteessatodel liseen toimintaan muuttuu. Valmius oppiauutta,
muuttaa totuttuja toimintatapoja ja selviytyd monimutkaisissa el&méntilanteissa
tuottaa mielen kuntoutujalle vaikeuksia etenkin pitk&n laitoshoidon seurauksena.
(Martin 1987, 307, Lohr 1991, 544-545, Ojanen & Sariola 1996, 17, 22-23, Sa-
riola& Ojanen 1997, 6873, Repper & Cooney 1997, 391, 393-394).

Skitsofrenia voidaan ndhda sairautena, jolloin avun tai palvelun vastaanottaja
voi ollasairautensavuoksi kyvytdn osaamaan, osallistumaan tai toimimaan. Laing
(1971) e pida skitsofreniaa sairautena. Hanen mielestéan ihmisten on pyrittava
ymmartamaan potilasta hdnen omista ehdoistaan ja omasta maailmastaan |&htien
sen sijaan etta he luokittelevat ihmisidirrallisten oireiden perusteellaja unohtavat
kokonaan sen perheyhteistn ja sosiaalisen todellisuuden, jossa yksilo on elanyt.
Téta gjattel ua tukee Rauhalan (1988, 190) kasitys, jonka mukaan psyykkinen héi-
rié on maailmankuvan héiri6, eikd sairaus tai tauti, kuten hairiot orgaanisen el&
man piirissa nimetaén. Oma ndkemykseni skitsofreniasta on Rauhalan kéasityksen
mukainen.

Golemanin mukaan (1998, 20) kaikki ihmisluontoa koskevat ndkemykset ovat
vgjavaisia ilman tunteiden huomioon ottamista. Han puhuu tunnedlyn puolesta.
Jopa ihmisen lgjin nimi, Homo sapiens, viisas, jarkeva ihminen, on Golemanin
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mukaan vinouttava nimitys. Ilhmisen gjatellaan humanistisen ihmiskasityksen
mukaan olevan rationaalinen, vapaa ja arvokas, valintoihin ja padtoksiin kykene-
véa Kuitenkin paattksentekoa héiritsee kokemus kaoottisesta tunne-el&masta. Mi-
ten skitsofreniaa sairastava kykenee esimerkiksi pééttksentekoon, mikali hanen
tunnemaailmansa on kaaoksessa?

Hoitotyon kontekstissa potilaan itseméardaminen ilmaistaan mm. oikeutena
paéttaa hoitoon liittyvistd asioista. Valimaen tutkimuksen mukaan (1998) psykiat-
risten potilaiden ja hoitajien k&sitykset itsemadraémisestd eroavat toisistaan. Poti-
laat arvottavat itsemaaraamistéan tarkedmmaksi, he ovat halukkaampia kaytta-
mé&an sitdja arvioivat itsell&één olevan mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa enem-
man kuin hoitajat olettavat. Missa méarin téhan ristiriitaiseen tulokseen vaikutta-
vatkaan hoitajien ennakkokasitykset skitsofreniapotilaan |aaja-alaisesta mielen
problematiikasta? Lisaksi pitk&aikaispotilas voi heréttéd hoitajissa voimakkaita
tunteitauhmakkuuden, avuttomuuden, 1apsel lisuuden, valinpitaméattémyyden, tah-
dittomuuden tai aloitekyvyttomyyden vuoksi (Salo-Chydenius 1992, 121). Hoita
jien kokemus tydstdan tunnekaaosta aiheuttavana hérinnee myos heiddn omaa
rationaalista toimintaansa.

“ Aikuiset ihmiset eivat valttaméttéa opi kokemuksestaan, vaan merkityksestd, jonka
antavat kokemukselleen. Tasté syysta vuorovaikutuksessa, varsinkin tiedostamatto-
malla tasolla, hakaudutaan helposti; ihmisten tunteilla on aina yksil6llinen merki-
tyssisaltd” . (Ojanen 2000, 22).

Skitsofreniaa sairastavat ihmiset ovat kokemukseni mukaan usein hyvia kes-
kustelijoita. Keskusteluista heidén kanssaan muotoutuu kuitenkin gjoittain kun-
toutusk&ytannon enka merkittéavimpiaristiriitatilanteita. Mielen kuntoutujan puhe
el ole aina merkitykseltéan sitd, miks se helposti tulkitaan. Paivittéinen kuntou-
tuskdytanto ideaalina tilana edellyttdisi paljon puhetta, keskustelua, véittelya ja
perusteluja. Kéyténndssa on kuitenkin tavattoman raskasta tarkistaa mielen kun-
toutujan puheen siséltdd, silla se edellyttéd hdnen kokemustensa ja kéasitystensa
taustalla olevien mielikuvien ja toimintayhteyksien vahintdan goittaista tarkista-
mista (Ojanen & Sariola 1996, 23-25, Sariola& Ojanen 1997, 199-202). On pal-
jon helpompaa ja yksinkertaisempaa puuttua kuntoutujassa ilmeneviin nékyviin
haittoi hin, kuten essm. kampaamattomiin hiuksiin, epétarkoituksenmukai seen vaa-
tetukseen tai hénen tekemdttomiin tehtdviinsa péivittéisissi askareissa. Mainittu-
jen seikkojen suhteen mielen kuntoutuja voi luoda vaikutelman postmodernista,
huolettomasta ihmisestd, joka haastaa hoito- tai kuntoutustyontekijan ylivoimai-
seen tehtévaan mielen kuntoutujan ohjaamisessa esimerkiksi huolelliseen pukeu-
tumiseen.
seen paradoksin pydrteeseen niin laitoksissa kuin niiden ulkopuolella; samat ih-
missuhteet luovat toisaalta turvallisuuden, rauhan ja jatkuvuuden tunnetta mutta
toi saalta ne voivat merkita samanlaisina toi stuvia kohtaamisia, henkil kunnan vé-
symisté ja mielen kuntoutujien ja tyontekijoiden innotonta elamisenkulkua. Sai-
raala on ollut potilaan koti. Han on oppinut toimimaan siella tietylla tavalla ja
tuntemaan keinot, miten voi olla omissa oloissaan muista valittamétta Tallainen
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kayttéaytyminen jatkuu helposti sairaalan ulkopuolella. Tyontekijoilla on vaara
mukautua téhén — sairaalan potilaitatai hoitokotien asukkaita on vaikeaa pal auttaa
realiteetteihin. Heidan oikkunsakin sallitaan vedoten vaikeaan midisairauteen. Nain
kuntoutujilta voidaan tahattomasti riistéé ihmisyyden tunnusmerkit, vastuu, itse-
kunnioitus, haasteet javelvollisuudet (L&8kintohallitus 1987, 63—64), mutta my6s
kokemukset ja historia. Ilman ohjauksellisiainterventioita (palaan téhan kéasiteyh-
distelméén seuraavassa kappal eessa) kuntoutusyhtei sosta voi muodostua herkasti
erilaisten jatoisilleen etéisten yksildiden sijoituspaikka.

My0s se on paradoksista kuntoutuksessa, etta siitd voivat hyotyé ne, jotkajoko
haluavat muutosta tai myds ne, jotka haluttomasti |éhtevét mukaan muutokseen
johtavaan toimintaan, jotka vastahakoisesti taipuvat muutoksen viettelylle. Siséi-
nen jaulkoinen oppimisympéristd mahdollistavat Ojasen mukaan (2000, 148-150)
uuden tiedon luomisen tassa epasymmetrisessa ohjaaja—ohjattava-suhteessa; oh-
jagjajoutuu kieltdmaan véliaikai sesti omat tarpeensajaolemaan ohjattavansakas-
vun palveluksessa niin, etté taman mielessd olis tilaa uusille gjatuksille. Molem-
mat vaikuttavat toisiinsajavoivat oppiatoisiltaan, ohjagja esimerkiksi ohjattavan-
sa vastustuksesta.

Kuntoutumisessa on hetkid, jolloin keskenerdisyydestd ja pysahtymisesta on
hy6tyé ja myos aihetta iloon. Baumanin mukaan (1993) postmoderni ihminen on
joutunut gjalleen tyypilliseen epévarmuuteen ja samalla paradoksaaliseen tilan-
teeseen; toi saalta han haluaa tehda ty 6ta epévarmaoi ssakin ol osuhtei ssa tul evai suu-
den eteen ja toisaalta han haluaa jonkinlaista pysyvyytté ja rauhaa kokeakseen
eldmansa turvallisena. Kuntoutuksessa on siedettéva tata paradoksia. Sietdmista
hel pottaa kiinnostuminen lopputul osta enemman meneill&&n olevasta. Kuntoutu-
misen ohjaamisessa toimijoiden valinnat eivét aina johda mihink&an ehdottoman
valmiiseen, jonka saavuttamisen jalkeen voisi rauhoittua. Ohjauksen erés para-
doksi on siing, etta sen “antamatta” jéttaminen voi joskus olla oikea vaihtoehto
(Onnismaa & Taskinen 1994, 36). Ohjagja pidattaytyy neuvomasta neuvonpyyn-
non jalkeenkin (Vehvildinen 2001).

2.3 Mieenterveyskuntoutuksen suhde hoitotyohon,
psykoter apiaan ja ohjaukseen

Mielenterveyskuntoutusta on kehitetty maassamme monenlaisin menetelmin al-
kaen Elosuon (1966, 11) ideasta “ sairasvuoteelta tyOpaikalle* . Psykiatriseen kun-
toutukseen on vaikuttanut kaksi 1agjamittaista kehitysprosessia, jotka vaikuttane-
vat edelleen kuntoutumisen ohjagjan toiminnassa. Toinen perustuu Tampereen
Sopimusvuori ry:ssé kaynnistettyyn sosiaalipsykiatriseen kuntoutukseen jatoinen
Valtakunnallisen skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittamis-
ohjelmaan vuosina 1981-1987. (Tuori 1994, lija ym. 1996, Haataja ym. 2000).
Uusia kuntoutumisen valineita on haettu myos potilaiden oma-apu- ja oireenhal-
lintaryhmist&, vertaistuesta, klubitalo-hankkeista, erilaisista vammaisten ja mie-
lenterveysongel mai sten ty6lli stami shankkei sta, vapaaehtoi sten tuki henkil Gtoi min-
nastajapsykoedukatiivisesta perhetydsté (K arppinen 1994, 25-30, Heikkinen 1996,
Nikkonen 1996, Mannila 1996).
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Kuntoutuksen menetel mét ovat vaihdelleet tyoterapiasta yhteisolliseen toimin-
tatapaan ja behavioristisesti suuntautuneeseen sosiaalisen oppimisen malliin (mm.
Elosuo 1966, Achte ym. 1975, Ojanen 1980, Nojonen 1990, Pulkkinen 1992, Nik-
konen 1996, Ojanen & Sariola 1996, Sariola & Ojanen 1997, Haatgja ym. 2000).
Auttamisen muodot ovat voineet toteutua impulsiivisena, suunnitelmallisena tai
normatiivisena auttamisena (Brickman ym. 1983, 17-19). Ne ovat tuottaneet hy-
via tuloksia seka sairadla- ettd avohoidossa, mutta ilmaus “loputon hatka saa jo
riittdd" antaa ymmartaa, etta kuntoutuksella on viel& haasteita edesséan.

Mielenterveyskuntoutuksessa on kysymys tyontekijén ja kuntoutumisessa asi-
akkaan ndkokulmasta. Kuntoutusprosessi viittaa vahintéan kahden ihmisen, kun-
toutujan ja tyontekijan valiseen dynaamiseen ja rakentavaan vuorovaikutussuh-
teeseen, jonkatul oksena kuntoutujan kokonaisval tai nen toimintakyky paranee el&-
manlaadun kohotessa. (Pihkanen 1975, 3-6, Wing & Morris 1981, 9, Nojonen
1990, 23-24). Yleisiin normeihin sopeutumisen, sdantdjen noudattamisen ja teh-
tévisté suori utumisen voidaan gjatella olevan merkki yhtei skuntakel poisuudestaja
mielen kuntoutujan kohdalla kuntoutumisesta. Sairauteen ja ympériston olosuh-
teisiin sopeutumisen liséksi

“ .. kuntoutuminen on henkisté kasvua ja luovien ratkai sujen 10ytamistd, oman el&-

méan uudelleenorganisointia. Se on oppimista olemaan ja sietdmaan elamantilan-

teen monimuotoisuutta ja hyvéksymaan joutilaisuus kehityksen pddomana (sovel-
taen Koivunen 1997, 97-98). Kuntoutuminen voidaan nahdéa jatkuvana oppimise-

na, joka on ensisijaisesti kokemustiedon tuottamista (soveltaen Koivunen 2000, 4).

Saarikoski (1992, 148-149) pitaa puutteena sellai sen konkreetti suuden ja opet-
tamisen ylikorostumista kuntoutuksessa, jossa el ole riittévasti tilaa samanaikai-
sesti tapahtuvalle terapeuttiselle prosessille. Auttamissuhde, jollainen kuntoutus-
suhde myds on, on terapeuttinen, kun autettava kokee vahvistuvansa ja hyGtyvan-
SA sita ja ymmartaéa omilla kokemuksillaan ja toiminnallaan olevan merkitysta
hoidolleen (Achte 1992, 18). Tall6in auttami ssuhteesta muodostuu samalla dialo-
ginen (Ojanen 2000, 22).

Kuntoutuksen mééritelmissa on aina korostettu yksilon voimavarojen ja toi-
mintakyvyn kohentamista. Véhitellen kuntoutuksen ndkokulma on laajentunut
yksil66n kohdistuvista toimista ympéristotn kohdistuviin toimenpiteisiin. (Tossa-
vainen 1995, 16-17).

“ Kuntoutus on laajaa kokonai svaltaista toimintaa, jolla edistetéan kuntoutettavan
omintakeista toimeentul oa ja paivittéisisté toiminnoista suoriutumista poistamalla
ja vahentdméallé jo todetun sairauden, vian tai vamman aiheuttamaa haittaa tai
estetéén yksilon erikoisominaisuudesta tai ympéristosta todenndkéisesti syntyvan
haitan kehittymist&* (L&akintohallitus 1974).

Se, etta ihminen vastaa mahdollisimman omatoimisesti itsestdan osallistues-
saan johonkin toimintaan tai ollessaan yhteydessa muihin ihmisiin, on mielenter-
veyskuntoutuksen keskeinen idea. Tassa suhteessa se on yhdenmukainen kuntou-
tumisen idean kanssa eroten kuitenkin ratkaisevasti hoitoty6n ideasta. Henderso-
nin (1987, 12—13) ikiaikaisen hoitotydn maaritelman mukaan “ sairaanhoitaja kor-
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vaa potilaalle kaiken sen, mitatalta puuttuu ollakseen téydellinen, eheatai riippu-
maton, on syyna sitten voimien ja tietojen riittdmattomyys tai tahdon puute®. I1-
maisu “sairaanhoitagja korvaa kaiken“ on varsin kaksiterdinen. Hoitoyhteisdjen
perustehtévaks rajautuu maéritelman mukaan helposti potilaan puolesta tekemi-
nen ja tehtévien suorittaminen. Kuntoutusyhteisoissi on houkutuksena ilman hoi-
totyon ja mielenterveyskuntoutuksen késitteiden tarkempaa erittelya jatkaa “ poti-
laan hoitamista’“.

Mielenterveyskuntoutus muistuttaa | 8heisesti psykoterapian ja ohjauksen ide-
aa. Kuntoutusjaohjaus rikkovat perinteisié hoito- jasosiaalityon rajapintoja (On-
nismaa & Taskinen 1994, 31). Kuntoutuksen ja ohjauksen tavoitteena pidetdan
Sitd, ettd yksiloa autetaan selviytymaén hanen kasvuaan estévista tekijoista niin,
etté han kykenee kohtaamaan ja késittelemaan niité ja kehittymaén optimaalisesti
omat voimavaransa huomioonottaen.

Useimmat psykoterapeutit hyvaksyvét tdman tavoitteen myds psykoterapian
tavoitteeksi, mutta he korostavat, etté ohjagjan tehtéva el ole osoittaa fysiologisia
tai mielenterveydellisid eroja yksilon terveydentilassa, sen tekee psykoterapeutti
(Patterson 1986, xvii—xviii). Psykoterapeutilla on asiaankuuluva koulutus, koke-
mus ja tietopohja ja potilas on tullut terapeutin luokse joko vapaaehtoisesti tai
pakosta saadakseen asiantuntevaa apua (Tahka 1970, 75, Achte 1992, 17-18). Li-
séksi psykoterapia on psyykkisesti héiriintyneen ihmisen auttamiseksi aoitettua
jayllapidettya toimintaa erotukseksi niille inhimillisille suhteille, joiden luonnet-
ta kuvaa spontaanius, satunnaisuus tai tietoisen tarkoituksen puuttuminen (Téhka
1970, 75).

Ohjaus on psykoterapiaajoustavampi sallien spontaaniuden, satunnaisuuden ja
arkieldméan monimuotoisuuden tutkiskelun. Ohjauksen ensisijainen tehtévéa on
kasitella kokemuksia, mielikuvia, tunteita ja gjatuksia, ei niinkéén saada aikaan
muutos ihmisen kayttaytymisessitai asettaaideaalimalleja (Ojanen 1993). Perin-
teisesti psykiatrinen kuntouttava auttamistyd pohjaa niille osa-alueille, joilla kun-
toutettava on vield toimintakykyinen. Tama tarkoittaa kuntoutustyon kdynnisté-
mistanykyhetkest&, kuntoutusohjel mien suunnittel emistajastrukturoi mistatavoit-
teellisiksi, toiminnallisiksi, konkreettisiksi, selkeiksi jajohdonmukaisiksi. (Saari-
koski 1992, 157-161). (Taulukko 1.)

14



Taulukko 1. Ohjauksen suhde psykoterapiaan ja mielenter veyskuntoutukseen (sovelta-
en Tahka 1970, Ojanen 1993, Peavy 1999, Bond 2000)

Ohjaus Psykoterapia Mielenterveyskuntoutus

Kokemuksd linen oppiminen | Uudelleen rakentuminen Kuntoutuminen

Aiheet tilannekohtai sesti Aiheet asiakkaan Aiheet kuntoutumisprosessista

kulttuurisin hypoteesein persoonallisuudesta kuntoutujan toi mintakykyisyytta
tieteellisin hypoteesein korostavin hypoteesein

Ongelmanratkaisu, Analyyttisuus Suunnitelmallisuus

spontaanius

Tietoinen jatiedostamaton Esitietoinen jatiedostamaton | Tietoinen

Padhuomio normaaissa Padhuomio Padhuomio voimavarai sessa
kayttéytymisessa héi ri 6kayttaytymisessa kayttéytymisessa
Tamanhetkisyys Menneisyys Tamanhetkisyysjatulevaisuus
Y hteistydsta sovitaan Asiantuntijan avusta sovitaan | Y hteistydsta sovitaan
tilannekohtaisesti lyhyelle pitkéalle gjanjaksolle tilannekohtaisesti pitkdle
ganjaksolle gjanjaksalle
Toiminnan perusta Toiminnan perusta Toiminnan perusta
poikkitieteellinen psykologinen ja psykologinen, sosiadli- ja

| 48ketieteellinen | a8ketieteellinen

Kokemukseni mukaan spontaani ohjaava toiminta kuntoutujien kanssa on hel-
pottanut heidan selviytymistéan uusissatilanteissa. Esimerkkina ovat mielen kun-
toutujien kanssa tekemani retket tai matkat, joilla usein tapahtuu asioita sattumal -
ta. Kokemukseni mukaan kuntoutujat kayttaytyvét ja toimivat néilla retkilla vas-
tuullisesti ja vapautuneesti. Kaytanndllisena vaikuttamisen tapana spontaani oh-
jaavatoimintatukee néin asiakkaan oikeutusta, valtuutustaja voi maantumista (Em-
powerment) oman tilanteensa asiantuntijana. Onnismaan mukaan (Onnismaa &
Taskinen 1994, 31) ohjaus ja kuntoutus voidaan kasittéa hoito- ja sosiaalityon ra-
japinnoilta hankituksi késitydmaéiseks ja kaytannolliseksi tiedoksi, jossa ohjaus
on “sosiaalisen tilauksen® tavoin liitetty uutena interventiivisena valineena ope-
tukseen, koulutukseen, kasvatukseen, sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja terapiaan.

Vahamattonen kuvaa (1998) ohjausta“ valitilaksi*, jossaohjagjajaasiakas neu-
vottelevat ja rakentavat yhdessa ammatinvalinnanohjauksessa “tyon paikan“ asi-
akkaan elamassé. Ajatustavoi soveltaa tdhan tutkimukseen niin, ettd kuntoutujaja
tyontekija neuvottelevat ja rakentavat yhdessa “ kuntoutumisen paikan® kuntoutu-
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jan eldméssa. He antavat yhdessé nimen ja merkityksen ohjauksen tarpeesta kun-
toutumisessa. Siina kuntoutustyontekija ja mielen kuntoutuja sukeltavat yhdessa
tutkijoina kuntoutusprosessin maailmaan niin, ettd kuntoutuminen voi toteutua
ka&ytannonlaheisend vuoropuheluna. Ojasen mukaan (1993, 143) ohjauksessa on
kysymys ennemmin ideasta kuin k&ytanndsté. Kuntoutumisen ohjaamisessa voisi
olla kysymys kohoamisesta kéasitteel liselt, abstraktilta tasolta, konkreettiin, ym-
maértévaan ja tulkitsevaan tasoon soveltaen Engestromin aatusta (1995, 100).

Kuntoutumisen tukemisesta ja ohjaamisesta kaytan tyonimea ohjaava kuntou-
tus. Se edellytt&& ihmisen kognitiivisen ja emotionaalisen eheyttémisen vakuutta-
vaa kytkemista toiminnallisuuteen. Ohjaavassa kuntoutuksessa tydntekijan tulee
ravistella kuntoutujan merkitysperspektiiveja sillakin uhalla, etta erilaiset nako-
kohdat tormaavét yhteen. Nama merkitysperspektiivit ovat sellaista muotoilema-
tonta tietoa (hiljainen tieto, persoonallinen tieto), joka koko ajan vaikuttaa ihmi-
sissg, vaikkasité el sanoin ilmaistaisikaan (Koivunen 1997, 3031, Koivunen 2000,
3, Polanyi 1958). Taman tiedon esiin houkutteleminen voi johtaa epdtasapainoon
aiheuttaen yksil6lle epétietoi suutta, epavarmuutta ja jopa turvattomuuden tunnet-
ta. Mutta juuri téllaisista tilanteista saattaa syntya turvallisena koetussa ympéris-
t6ssd uusia merkityksid, uudenlaisia asiatdsmennyksia ja muutoksia, siis merki-
tyksellisté uutta oppimista (Kohonen 1993, 77, Mezirow et al. 1996, 8). Hiljaisen
tiedon esiin houkuttelemiseksi tyontekijélta edellytetédén kykya ja rohkeutta sel-
laiseen ohjaukselliseen interventioon, jossa toiminnallisuuden ohessa kokemuk-
sellisuutta arvostetaan, kokemuksia késitell&an ja niithin puututaan.

“ Jotta sielu pysyisi virkednd, sen tasapainoa on jérkytettéva“ (Eric Hoffner).

Ohjauksessa tarvitaan nékékulmia paitsi tulevaan myds menneeseen (Onnis-
maa & Taskinen 1994, 10). Missd méaérin kuntouttavassa auttami sty 6ssi korostuu
témanhetkinen arkiosaaminen? Tulisiko kuntoutus ndhdéa arkiosaamista enemman
spontaanina tdmanhetkisen ylittdmisend, jossa mennyt ja tuleva kytketddn nyky-
hetkeen? Historiattomuus lisda voimattomuutta, oikeudettomuutta ja véhavaltai-
suutta. Menneessa on monen kuntoutujan terveyden menettamiseen liittyvia ah-
distavia kokemuksia, mutta myds paljon hyvié kokemuksia selviytymisestéd. Néi-
den kokemusten “tarinointi* ja tarinoiden muuttaminen kehittéavaksi tiedoksi an-
taa toivoa tulevaisuutta varten ja samalla vapauttaa perinteisesta potilas-hoitgja-
rooliajattel usta.

“ Tulevai suus muovautuu menneisyyden aineksista. Oikea kehitystunteeeilisen, tun-
nustaa tdméan péivan ja tekee tyoté huomista varten . (Martti Kurjensaari).

Onnismaa (1996a, 1996h, 286—293) on kysynyt, tarvitaanko ohjaustalisag, kun
itsendi sta parjadmista vaaditaan joka alalajalahes kaikilta. Han on vastannut ky-
symykseensd myOntavasti; mitd enemman ihmisilta edellytetdéan kykyéa itsen oh-
jaamiseen, sitd enemméan edellytetéén ohjausta. Mielen kuntoutujakin on aikoja
sitten haastettu ohjaamaan itseddn kuntoutumisensataipal eella. Vuosina 1981-1987
toteutettu skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallinen
kehittamisohjelma kannusti kehittdmaan sairaalasta kotiutuvien kotona selviyty-
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mi sté edi stavia peruspal vel uja koti utuvien el&manl aadun jatoimintakyvyn turvaa-
miseksi. Ohjelman tavoitteena oli véhent&a skitsofreniaa sairastavien ottamista ja
jédmista pitkaaikaiseen sairaalahoitoon. Talla skitsofreniaprojektiks kutsutulla
ohjelmalla tuettiin erityisesti perhe- ja ympéristokeskeisten hoitomuotojen kehit-
tami sté sekd sairaal asta avohoitoon siirtyvien pitk&ai kai spotil ai den tarpeenmukaista
portaittaista kuntoutusjarjestelmaé. (Laakintohallitus 1988, 6, Leppo 1996, 10).
(Kaavio 2. Psykiatristen pitk&aikaispotilaiden portaittainen kuntoutus).

omakoti

AVOHOITO tuettu asuminen:
hoito- tai pa velukodit

kuntoutumiskoti / omakoti

asuntola

SAIRAALA avo-osasto
suljettu
osasto

Kaavio 2.  Psykiatristen pitkaaikaispotilaiden portaittainen kuntoutus

Siirryttyd8n asumaan sairaalan ulkopuolelle portaittaisen kuntoutusohjelman
mukaisesti skitsofreniaa sairastavan gjateltiin selviytyvan elamastéan mahdolli-
simman itsendisesti. Hanta opetettiin sairaalahoidon aikana hoitamaan itsedén ja
talouttaan, hanta koulutettiin ihmissuhdeasi oissa ja vastuuntunnossa. Mita enem-
man han oppi, sitd enemman han sai vapauksia. Kuitenkin noin 10 vuotta myd-
hemmin Nikkonen (1996) on todennut, etta laitoksesta avohoitoon siirtyneiden
pitkéaaikai spotilaiden osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ja harrastaminen on
kistyksen jaomai sten huomioonottami sen hoidossajakuntoutuksessa ol evan edel -
leen puutteellista.
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3 Tutkimuksen filosofinen ja teoreettinen perusta

3.1 Filosofinen perusta— eettinen suhde toiseen ihmiseen

Olen pyrkinyt rakentamaan tutkimuksen filosofisen perustan sellaiseksi, etta se
tukee mielenterveyskuntoutuksen kehittdmista ja etta se perustuu erilaisuuden
kunni oittami seen jakumppanuuteen (Myds Tuori 2001). Tutkimusprojektini yksi-
tyisistéd mielenterveystyon hoito- ja palvelukodeista kehittyvina pienyhteisdina
pohjautuu eksi stentiaalisen fenomenol ogian ihmiskasitykseen ja hermeneuttiseen
tieto- ja maailmakasitykseen. Pyrin tavoittamaan sellaista ymmarrysta, joka ei
véalttémétta ole omaani, sellaista ymmarrystd, jonka kokonaismerkitykset saavat
paikkansa ainutlaatuisessa elémismaailmassa. (Varto 1992b, 58-59). Eldmismaa-
ilmallatarkoitan mielen kuntoutujan jakuntoutustydntekijan “ kuntouttavalle maa-
ilmalle* antamien merkitysten kokonaisuutta.

Fenomenol ogi sen tutkimuksen mukaan ilmi6ita tarkastellaan useasta ndkokul -
masta “téssa ja nyt" -tilanteessa (Parse 1987). Tama on merkityksellisté tassa tut-
kimusprojektissa, sillé sen tarkoituksena on tuottaa tietoa |ahes tutkimattomasta
alueesta, yksityisistéd mielenterveystyon hoito- ja palvel ukodei staja niissa toteutu-
vastakuntoutumisen ohjauksesta. Nyt-hetkesséihminen todellistuu sellaisena, miks
hén on historiansa aikana kehittynyt. Tasta hetkestd han suuntautuu tulevaan, jol-
loin menneisyys ja tulevaisuus kohtaavat samanaikaisesti. (Parse 1987, Kiikkala
& Munnukka 1995, 10).

Eksistentiaalinen fenomenol ogia kasittel ee inhimillisten kokemusten olemusta
painottaen “olevan olemusta’ ja “olemisen mielta sellaisenaan” (von Herrmann
1998, 107) sek&ihmisen valinnanvapautta, vastuullisuuttaja muutoksen dynaami-
suutta (L ehtovaara 1992, myos lijaym. 1996, 32). Kokemukselle annettujen mer-
kitysten ymméartaminen ja tulkinta ovat tutkimuskohteesta saatavien “mielien®
kannalta merkityksellistd. Keskenddn vuorovaikutuksessa olevat mielen kuntou-
tujaja hdnen ohjagjansa vaikuttavat toisiinsa vastavuoroisessa kasvatussuhteessa
jasiksi kasvatustieteen rooli ohjaavan kuntoutuksen teorian kehittelyssa on kes-
keinen (soveltaen Ojanen 2000, 21).

Rauhala (1983, 1988) on analysoinut ihmiskasitysté eksistentiaalisen fenome-
nologian nakdkulmasta. Hanen kasityksensd mukaan ihminen todellistuu keholli-
sessa olemuspuol essa, jonka perusrakenne on biol ogisessa elamassa, tajunnalli-
sessa olemuspuolessa, jonka perusyksikkd on mieli, “...mieli, eli noema on sita,
jonkaavullaymmarramme, tai oikeammin tieddmme, tunnemme, uskomme, unek-
simmejne. ilmi6t jaasiat joksikin... mieli on tavallaan merkityksen antgja’ (Rau-
hala 1989, 29), ja situaationaalisessa olemuspuolessa, jonka perusyksikkona on
suhteutuneisuus eli el@minen suhtei ssa elamantilanteen eri olemuspuolien kanssa.

Maailma on merkitysten maailma, jossa esineet ymmarretéan useimmiten yk-
Sitasoisesti ja samal akisesti, kun taas merkitykset ilmenevét mité& moninaisimmis-
sa tasoissa. Laadullisessa tutkimuksessa merkitykset ilmenevét suhteina, merki-
tyskokonaisuuksina, joiden muodollisilia piirteill& ei ole painoa tutkimuksessa.
Kun korostetaan merkitysrakenteiden ja né den muodollisen erittelyn tarvetta, k&
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sitetd8n merkitykset yleensd samoiksi kuin niiden kielelliset ilmaisut. Laadulli-
sessa tutkimuksessa” mielet” eivét voi muodostaa mitédn konkreettista rakennetta
keskenéan. (Varto 1992b, 56). Merkityssuhde (Rauhala 1989, 140) syntyy Siit4,
kun "koettu mielellinen sisdlt6 asettuu suhteeseen maailman tai jonkin sen osan
kanssa siten, ettd maailmatai sen osa merkitsee ihmiselle sitd, mita han kokee”.

Merkityksen paradigma tutkimuksessa tarkoittaa tutkimusasennetta, jonka
mukaan i hminen jahanen el 8mismaailmansa kohdataan ainutkertai sena, tutkimus-
kohde jasentyy kokonaisvaltaisena, tutkija on osa tutkittavaa maailmaa ja tutki-
mus koskee merkityksid, joita hermeneuttisen menetelmén mukaisesti pyritéan
tulkitsemaan ja ymmartamaan. (Varto 1992b, 57, Lehtovaara 1992, 144). Tulkin-
nalla tarkoitetaan empiirisesti tavoitettujen merkityssuhteiden avaamista ja ym-
martami sell & tutki muskohteen muodostumista kehéméi seksi kokonai suudeksi, jossa
ymmaértaminen on lahtenyt liikkeelle tietyista |&htokohdista palaten takaisin nii-
den oivaltamiseen ja uudelleen ymmartamiseen. (Varto 1992b, 64, 69).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan toisen eldmismaailmaa.
Tutkimushenkil® on riippumaton tutkijasta. Tamén tutkimuksen solistin, mielen
kuntoutujan, €l @mismaailmaon hdnen omaansa, jonka ai nutlaatui suutta tutki muk-
sella pyritéan tavoittamaan. Tulkinnan perustana on merkityksen koherenssi eli
koko sen maailman huomioonottaminen ja ymmartdminen, jossa tutkittava on ja
jossa tutkimusta tehddan. Tutkija tulkitsee ja ymmartda tutkimushenkil 64 tdssé ja
nyt -tilanteessa, keskelld hénen eldmaénsa. Tutkija pystyy erottamaan tutkimus-
kohteen ja oman tematisointitapansa toisistaan ja raportoimaan ndiden suhteen.
(Varto 1992b, 58-63). Taman tutkimusprojektin keskeinen teema on tutkimuksen
nimessa " miten ohjata mielen kuntoutujaa’. Kysymyksessa on kuntoutumista tu-
kevan ja edistévan ohjaussuhteen tarkastel u.

Eksistentialismin ja fenomenologisen tutkimuksen juuret ovat humanistisen
psykologian suuntauksessa (Rogers 1951, Maslow 1954), jonka piiriin lukeutuvat
tutkijat ovat kiinnostuneita ihmisen arvoa, ainutlaatuisuutta ja luovuutta korosta-
vistaideol ogioista seka terapeuttisista ja fil osofisista pohdiskel uista (Rauste - von
Wright & von Wright 1994, 135-136). Ammatillinen koulutukseni psykiatriseksi
sairaanhoitajaksi 1970-luvun lopulla sisdlsi varsin paljon humanistiseen psykolo-
giaan ja holistiseen ihmiskasitykseen liittyvaa oppimateriaaliaja sen pohjalta kéy-
tyja keskustel uja kasvattaen myohemmin omaa opettajan jatutkijan mielenkiinto-
ani niin fenomenol ogista g attel utapaa ja fil osofiaa kuin myds metodol ogiaa koh-
taan.

Fenomenol oginen filosofia sisdltda suuntauksia, jotka perustuvat eri agjatteli-
joiden (mm. Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty, Levinas) tuotoksiin. Niissa n&
kyy myos fenomenol ogisen filosofian muuttuminen ja kehittyminen aikojen kulu-
essa. (Astedt-Kurki 1994, 2—7). Fenomenologinen liike on saanut alkunsa varsi-
naisesti Husserlin fenomenologiasta (Vilkka 1992, 22), jota kutsutaan tietoisuu-
den fenomenologiaksi. Heideggerin filosofisessa gjattelussa korostuu paikalla
olemisen fenomenologia. Von Herrmannin mukaan (1998, 105) Husserlin ja Hei-
deggerin gjattelu fenomenologiasta eroaa vain kohdealueittain. Heideggerille fe-
nomenologia on ensisijaisesti metodikasite. Fenomenologia el nimeé temaettista
kohdetta, filosofisen tutkimuksen kohteiden asiasisélt0g, vaan ainoastaan tutki-
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mustavan. Y hteisend piirteend Husserlin ja Heideggerin gjattel ussa on fenomeno-
loginen metodi silld oletuksella, ettd ollaan val miita ndkemaan olennainen, pohja-
ton eika ainoastaan satunnainen ero tietoisuuden ja paikalla olemisen valilla

Merleau-Ponty tunnustautuu Vilkan mukaan (1992, 24-25) Husserlin seuraa-
jaksi tunnustamalla Husserlin gjatuksen fenomenol ogiasta uudelleen al oittamise-
na ja paluuna asioihin itseensd, mutta hénen gjatuksensa eroaa Husserlin késityk-
sestd universaalista subjektista ja siihen liittyvasta olemuksel lisuuden kasitteesta.
Fenomenol ogiassa M erleau-Pontyn mukaan “...ihmisté ja hénen maailmaansa el
ymmaérreta muuten kuin olemiselle korvattujen olemusten faktisuuden kautta“.
Téman kasityksen mukaan faktisuuteen liittyy havaitun maailman ensisijaisuus,
oleminen transsendentaalisen olemuksen sijaan.

Levinasin (1996) keskeinen filosofinen gjatus on eettinen suhde toiseen ihmi-
seen. Levinasille etiikka on ihmisyytta, vastuullisuutta toisesta ja tdssd merkityk-
sessd fenomenologisen filosofian merkitys ja mieli. Etiikka ei perustu arvon tai
arvottamisen késitteille, vaan on niiden ulkopuolella.

“...on |6ydettava tapa tarkastella suhdetta toiseen, jolloin toinen sdilyttaa toiseu-
tensa... avautuminen kohti toiseutta ja& tietoisuuden hallitseman totaliteetin ta-
voittamattomiin... suhde mahdollistaa toisen ihmisen ei-intentionaalisen, ei-tiedol-
lisen kohtaamisen" (Levinas 1996, 13).

Levinasin mukaan (1996, 7-17) toisen tulee séilyttda toiseutensa ilman, etta
kaikkea yhteytta toiseen tarvitsee gjatellatietona. Ihmisten vélinen yhteysvoi olla
muutakin kuin kokemuksen ja syntetisoivan tiedon yhteytté. Sevoi ollal&heisyyt-
t8, “kasvokkain“ oloa, astumista yhteisoon. Tété yhteytta L evinas kutsuu sosiaali-
suudeksi. Téma suhde on epasymmetrinen; toinen on aina ylempana kuin siné
Toinen on “Te", mikatarkoittaa sisdista vastuuntunnetta ja varauksetonta kunnioi-
tusta toista kohtaan. Eettinen ohjaus on epdsymmetrista dial ogisuutta, jossa vas-
taaminen toiselle on huolen kantamista toisesta, toisen |asnéolon ja entiteetin ais-
timista. Tassa tutkimusprojektissa pyrin soveltamaan fenomenologiaa Levinasin
(1996) gjattelun mukaisesti.

Tiedollinen todistusvoima el kelpaa etiikalle perustaksi, silla yksistéan jarjella
pystytdan rajattomasti kieltdméaén tiedollinen perusta. Moraalin tehtéva ei muo-
dostu kaskyjen jakieltojen systeemistd. Ennemmin sen tehtévd on heréttad eettista
tietoi suutta ihmisen maailmassa-olemisen paikasta, jossa hén ei ole yksin, hdnen
piilossa olevan entiteettinsé kautta. Vastuullisuus toisesta merkitsee Levinasin fe-
nomenologiassa enemman kuin Heideggerin analyyseissa esitetty suhde toiseen
ihmiseen. (Levinas 1986, 1996, Wallenius 1992, 200—201).

Heideggeria on kiinnostanut mm. se, miten kanssaoleminen auttaa ymmarté-
maan maailmassa olemista yleensd, riippumattomuutta annetusta fenomenol ogi-
sesta todellisuudesta, ilmidstd. Heidegger méarittelee “ilmion” itsessddnnayttay-
tyvana rajaten sita vield kahteen suuntaan lumeen (Schein) ja ilmentymaan (Er-
scheinung). Ilmentyminen e kuitenkaan ole néyttaytyvaa vaan ainoastaan ilmoit-
tautumista aivan kuin sairauden oire. Sairaus e siksi ndyttéydy vaan ainoastaan
ilmoittautuu. Heidegger kutsuu té&ta ilmentyméan ja ilmoittautumisen erottamista
erityiseks kohtaamisen tavaksi. Taman perusteel|lafenomenologiamerkitsee“ Sallia
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nahda itsestdan kasin se, mika nayttaytyy siten kuin se itsestddn kasin nayttaytyy*
(von Herrmann 1998, 109, 11-113). Tdman méaérittelyn perusteellasairaus ei néyt-
téydy vaan seilmoittautuu esimerkiksi mielen kuntoutujan k&yttéytymisessa. Hei-
deggerin maailmassa-olemisen gjattelua kohtaan Levinas on osoittanut kritiikki-
aan.

“Heideggerin ontologia painottaa olemisen ensisijaisuutta suhteessa olevaan ja
néin alistaa suhteen johonkuhun. Oleminen on itsekdsta toimintaa, halua tehda
kaikesta samaa. Luonnollisena asenteena se on pyrkimysté minakeskeisyyteen ja
halua peruuttaa oma epétaydellisyytensd. Etiikassa korostuu suhtautuminen kohti
toiseutta, joka on taysin “ minast&" irrallaan, joka on jotain muuta kuin “ mind” .
(Levinas 1986, 13-33, 1996, 7-26).

Luonnollinen asenne kuvaa subjekti-objekti suhdetta, miké& ei Levinasin mu-
kaan tavoita ihmiselon perimméisen merkityksen tutkimista. Taman merkityksen
tavoittamiseen ei my©sk&dn Husserl Levinasin mielestayltanyt. Husserl piti " gjat-
telua’ liian alisteisena teoreettiselle jarjelle. Wallenius on kiinnittényt Levinasin
Husserl-kriitikissd huomiota juuri tdhan tiedon teoriakeskeisyyteen. Levinasille
tieto on “vattamistd”, jokajohtaa yksinédisyyteen ilman ulospédasya. Tieto el sisdl-
|& suhdetta, sillatieto vain otetaan omaksi. N&in luonnollinen asenne onkin egois-
tinen - e tavoittelua kohti toista (Wallenius 1992, 201-202).

Merleau-Pontyn kasitys fenomenol ogiasta on, etta se on “tietoiseksi tulemisen
ehtojen tutkimista, sen sijaan, ettd otaksuttaisiin sen mahdollisuus ennalta anne-
tuks“ (Vilkka 1992, 35). Tassa mielessd Merleau-Pontyn ja L evinasin fenomeno-
logia ovat toisilleen |8heisid. Merleau-Ponty kuitenkin kuvaa havainnon fenome-
nologina maailmaa eksistentiaalisena, alkuperdisena ja primitiivisena kentténg,
intentionaalisen subjektin kotina (emt. 37). Levinasin fenomenol ogiassa ei-inten-
tionaalinen ja ei-tiedollinen suhde toiseen ihmiseen on mahdollinen ja tavoitelta-
va. Tassa mielessd Levinasin fenomenologia muistuttaa idealistisia- ja transsen-
dentaalifilosofioita.

Kasvatustieteessi on Ojasen (2000, 23) ja Nisbettin ja Wilsonin (1977) mu-
kaan “onnistuttu sivuuttamaan tiedostamattoman kasite — sen tutkiminen, mitéata-
pahtuu mielen sisdllatai miten ihminen antaa merkityksia kokemuksilleen*. Ky-
symys on yksilon el&mismaailmasta | ahtevasta kokonai svaltaisen oppimisen vii-
tekehyksestd, jonka mukaan ihminen nadhdéan siséltépéin ohjautuvana ja oppimi-
nen kasvatuksena, josta nousevat tutkimus- ja kehittamistyon kysymykset. (Oja-
nen 2000, 16).

Tutkimuksen nimessa esittamani kysymys ” Miten ohjata mielen kuntoutujaa”
kuvaatutkimusteemani paradoksista liikettd; miten liittya kuntoutujan seuraan tai
ottaa etéisyytta niin, ettd on kuitenkin koko gjan 1&sné, miten suojata kuntoutujan
eheyttd ja samalla auttaa tété avautumaan taman paljastamatta itsestéén kuiten-
kaan kaikkea, miten ohjata mielen kuntoutujaa omien mahdollisuuksiensa &érelle,
jotka suovat vapautta ja samalla kuitenkin rajoittavat. Keskenaén vastakkaiset ja
ristiriitaiset ja joskus jarjenvastaiset asetelmat ovat ihmisend ja yksilona kehitty-
misen edellytyksi&. (Jarvis 1992, 1997, Parse 1992, 1997a ja b). Tutkimukseni
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aihe on my0s eettisesti herkk&jase voi synnyttdaristiriitaisiakasityksianiin tutki-
muksen kuin kuntoutuksen asiantuntijayhteistissa. Paradoksiset tilanteet kuvaa-
vat eettisten valintojen vaikeutta mutta samalla niiden vattaméattomyytta.

3.2 Teoreettinen perusta — ohjaava kuntoutus

Y hdistelen seuraavaksi filosofista pohdintaani oppimisen ja kehittymisen proble-
matiikkaan tarkoituksena kuvata ohjaavan kuntoutuksen teoreettista viitekehysté,
jotakannattelemaan olen luonut nelja ohjenuoraa. Kasvatuksen ndkokulmastakun-
toutustyontekijan tulee tunnistaa ja osoittaa mielen kuntoutujan oppimista ja ke-
hittymistd (soveltaen Hautamaki ym. 1996, 86-88). Kysymyksessa on kuntoutus-
tyontekijan vastuullinen interventio, joka auttaa ohjauksen osapuolia arvioimaan
ohjauksen tarvetta ja muotoa. Ohjaavassa kuntoutuksessa tama merkitsee inter-
vention, kokemustiedon, oppimisen ja kehityksen keskinéisen suhteen tiedosta-
mista.

Lahden siita olettamuksesta, ettéd mielen kuntoutuja rakentaa ja uudelleen ra-
kentaa itseddn, el &mismaailmaansa jaterveyttédn muttatarvitsee gjoittain ohjauk-
sellistainterventiota eli toisen ihmisen lésndoloa, puuttumista, valittamistd, huo-
lenpitoa ja tukea luodakseen kokemuksesta uutta tietoa (Jarvis 1992, 9-16, Bau-
man 1993, Ojanen 1993, 130132 ja 2000, Parse 19973, 22, Peavy 1999). Oppimi-
sella tarkoitan yksilon kehityksen mukaista, kokemuksen ja kontekstin suhteena
tapahtuvaa, kokemuksen merkityksen ymmartamisté, tulkintaa ja uudelleen suun-
tautumista siséisen kompetenssin kasvaessa (Kolb 1984, 23-55, Claxton 1985,
126-129, Rauhala 1983, 1989, 1990, Jarvis 1992, 1997, Ojanen 1993, 130-132,
Mezirow et al. 1996, 17—22, Ojanen 2000, 16). Kehityksella tarkoitan ohjaavassa
kuntoutuksessa yksilon henkisissa toiminnoissa ja myds muussa tavoitteellisessa
toiminnassa tapahtuvia muutoksia ja tdméanhetkisyyden ylittamista, joka lisda yk-
silon itsendisyytta ja erillisyyttd, toiminnan vapautta ja tasapainoa (Parse 19973,
21-25, Hautaméki ym. 1996, 86-87) ja pyrkimysta sosiaalisuuteen.

Oppiaei voi toisen puolestajasen vuoksi se on pitkalle oman toiminnan tulos-
ta (Jarvis 1992, 1997). Oppimista edistéé kuitenkin vuorovaikutus toisten ihmis-
ten kanssa ja erityisesti merkitysten maailman rakentaminen interventioiden avul-
la. N&in kokemusten merkitykset voivat muuttua, ne lagjenevat kasitteellisesti ja
tapahtuu oppimista (Rauste von Wright & von Wright 1994, 123-128, Ojanen
2000, 36-37). Merkityksen antaminen ilmidlle on kokemuksen ymmartamista ja
tulkintaa ja uudelleen tulkintaa. Nén syntynyt uus tulkinta ohjaa my&hempéa
ymmartamistd, arvottamistajatoimintaa (Mezirow et al. 1996, 17-18). Tasta uu-
desta tulkinnasta vapautuminen uuden etsimiseen edellyttda kokemuksien analy-
sointia. Engestromin mukaan (1995, 78-82) vapautuakseen historiallisesta rgjoit-
tuneisuudestajaylittéékseen kokemuksen rajat i hminen tarvitsee kokeilemistaldy-
taékseen uusia merkityksia etsimélleen. Kokeilemista ohjaavassa kuntoutuksessa
on kokemusten jakaminen ja niille annettujen merkitysten avaaminen.

Ohjaavan kuntoutuksen teoreettista viitekehysta (Kaavio 3.) kannattaa aikai-
semmin kuvaamani fenomenologinen filosofia, jokailmenee L evinasin mukai ses-
ti (1996) eettisessa suhteessa toiseen ihmiseen. Tamé suhde osoittaa vastuullista
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sosiaalisuutta, vastuutatoisesta. Eettinen suhde toi seen ihmiseen on ohjaavan kun-
toutuksen ensimmdisend ohjenuorana. Tdma suhde, “minan* vastuu “toisesta”,
ohjaa mielenterveyskuntoutuksen toimijoita fenomenologisen gjattelun syvyys-
suunnassa.interventioihin. Eettinen suhde merkitsee |uottamusta miel en kuntoutu-
jan kehittymiseen ja samalla ohjauksen osapuolien keskinéi seen kasvuun jakump-
panuuteen. Suhde merkitsee kokemustiedon esiinhoukuttelemista, kasittelemista
jatulkitsemista henkil 6kohtai sten merkityksenantojen kautta seké& oppimisen tun-
nistamista ja osoittamista. Kokemustiedon luominen kehittévéks tiedoksi inter-
vention keinoin ohjaa mielen kuntoutujaa kehittymisesséén vastuuntuntoisuudes-
saitsestd jatoisesta

| INTERVENTIOT |

1 2.
Eettinen suhde Mielen kuntoutuja on
toiseen ihmiseen \ / kyvykas kehittymisessdan
OPPIMINEN OHJAAVA KEHITYS
| KUNTOUTUS |
4. -~ N 3,
Ohjauksen osapuolien Kokemuksen merkityksen
keskinginen kasvu ja ymmartaminen ja tulkinta
kumppanuus

| KOKEMUSTIETO

Kaavio 3. Ohjaavan kuntoutuksen teoreettinen viitekehys

Mielen kuntoutuja on kyvykas kehittymisessdan on ohjaavan kuntoutuksen toi-
nen ohjenuora. Kuntoutujan on usein vaikea ohjautua itsekseen uusiin, vaihtoeh-
toisiin tapoihin, mutta tydntekijan kanssa yhdessa arvioitavan yksil6llisen tuen ja
ohjauksen avulla hénen kehittymisensa voi kaynnistya ja pysyaliikkeessa. Ohjaa-
minen tutkimaan oman toiminnan oikeutusta kriittisesti synnyttda aina eettisia
kysymyksig, jotkaliittyvét niin kuntoutujan kuin hanen ohjagjansa merkity sperspek-
tilvien kyseenal aistamiseen ja uudistamiseen. Ohjagja voi myos tietaméttadn in-
doktrinoida. Hanen neutraaliinkiin suhtautumiseensa sisdltyy valinta omasta vai-
kuttamisesta.

Kokemuksen merkityksen ymméartaminen ja tulkinta on ohjaavan kuntoutuksen
kolmas ohjenuora. Se merkitsee kuntoutustydntekijan vastuullisuutta kuntoutu-
jasta, reagoimistatéaman kokemuksiin janiiden tulkintoihin ja vastaamista niihin.
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Tulkinta edistédd kuntoutujan ymmarrystd, arvottamista ja toimintaa ja ndin auttaa
palkitsevaan oppimiseen. Kuntoutuja voi ollaitseohjautuva oppimisessaan, mutta
rgjatusti. Siksi ohjagjan rooli on merkittava kuntoutujan kehittymisessa

Eettinen ohjaus e perustu s&antoihin tai laatuvaatimuksiin Levinasin (1996)
fenomenologian mukaan. Eettinen ohjaus toimii ennemminkin kuntoutustyonte-
kijan sisdistdmana merkityksena tai mielend, joka ohjaa hanta kuntoutujan tuke-
misessa. TAma gjatus johtaa ohjaavan kuntoutuksen neljanteen ohjenuoraan, oh-
jauksen osapuolien keskinaiseen kasvuun ja kumppanuuteen. Se, ettdantaamielen
kuntoutujan olla subjektinailman kohteen rasitetta, kokevanaja osallistuvana toi-
mijana, on haaste, varsinkin kun kuntoutuminen on aina muuttumista ja muutta-
mistajollakin tasolla. Ohjauksessa kumpikin osapuoli antaa toisilleen, vastaanot-
taa ja kasittelee kokemustietoa. Kumpikin kehittyy. Ohjagjan patevyys tai pateva
suoritus edellyttda maédréttyjataitojatai kayttaytymistd, mutta myos ohjagjan per-
soonallinen aitous on eduksi. Sevoi ollamy6s ammatillisuutta oppi misen tul okse-
na.
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4 Menetemaéllisiaratkaisujajarajauksia

Taman tutkimusprojektin menetelmévalintoja on ohjannut pragmaattinen teoriaja
tieteenfilosofia. Pragmatistisen totuusteorian tunnetuimpina edustajina ovat olleet
William James ja John Dewey (Niiniluoto 1997, 49, Tashakkori & Teddlie 1998,
11-12). Pragmatismia voidaan tarkastella kahdenlai sen totuudeksi hyvaksymisen
kriteerin valossa. Ensiksi véite on totta, jos se tuottaa oikeantyyppista vaikutusta
eli kun sen kayttajat toteavat sen kayttokelpoiseks ja hyodylliseksi. Tahdn néke-
mykseen liitetd&n kokemus ja kyky ratkaista ongelmia. Toiseks véite tai esitetty
teoreettinen suhde on totta, jos se saa vahvistusta tutkimuksen toteuttaneilta hen-
kilGilta tai jos tiedeyhteisd arvioi teorian merkitykselliseksi. (Krause & Kiikkaa
1996, 17, myos Tashakkori & Teddlie 1998, 12).

Tata tutkimusta ohjaa kasitys, jonka mukaan ihmiset ovat intentionaalisia, seké
itsendisia etté sosiaalisia maailmaansa ja tietoaan luovia ja konstruoivia subjekte-
ja. Rakentamisen perustana ovat jaetut kognitiiviset skeemat. Téman kéasityksen
mukaan kokemus on keskeisté tiedon konstruoimisessa ja oppimisessa. Kokemus
ymmérretéan téssa tutkimuksessa jarkevaksi gjatusrakennelmaksi, joka auttaa se-
littdm&dn uusia kokemuksia. Kokemustieto todellistuu eldmismaailmassa, joka
ymmarretédn Husserlin tavoin rajatussa maérin yhteisesti koetuksi. Kokemusten
syvdlinen ymmartaminen edellyttda niiden tutkimista sellaisina kuin ihminen ne
itse kokee. Kokemustietoa saadaan intersubjektiivisessa vuorovaikutuksessa ih-
misten kielellisistd ilmauksista. (Stanage 1987, 4-49, 51-63, Bogdan & Biklen
1992, 33-35, Astedt-Kurki 1994, 1, Ahonen 1996, 121-126).

Mielen kuntoutujan el &mismaailman tavoittamiseksi k&ytan sellaisiatutkimus-
metodeja, jotka mahdollistavat intersubjektiivisen vuorovaikutuksen, kokemuk-
sen laheisyydestd, tunteen turvallisesta ja haastateltavan asiantuntemusta arvosta-
vasta kohtaamisesta. Kun kielen epésel vyydet ilmi6iden ymmartémiseksi voidaan
molemmin puolin tarkistaa, k&sitykset ja kokemuksille annetut merkitykset voivat
saada uutta valaistusta. (soveltaen Astedt-Kurki 1994).

Merkityksen paradigmassa tutkija on merkittéva komponentti tutkimushenki-
[6n el@mantilanteessa, samoin on tutkimushenkil® merkittéva komponentti tutki-
jan elaméntilanteessa. Merkityssuhteiden jaymmartamisyhteyksien kehittyminen
suhteessani tutkijana tutkimushenkil6ihin (sairaalahoidossa oleviin potilaisiin,
mielen kuntoutujiin ja tyontekijoihin) on toinen toisiinsa néhden vastavuoroinen
vuorovaikutustapahtuma, jonka osapuolet ovat samanaikaisesti seké suhteen kes-
kipisteessa ettd suhteessa toisiinsa. Tutkija ja tutkimushenkil® ovat samanaikai-
sesti kietoutuneet samaan tai samankaltaisten merkitysten kokonai suuteen. Tama
asettaa tutkimusprojektilleni tieteellisen ankaruuden vaatimuksen, mikétarkoittaa
oman olemuksen kokoaikaista huomioon ottamista ja tdhan sisdltyvan eettisen
vastuun kantamista (L ehtovaara 1992, 255, Varto 1992a, 257, 1992b, 14-15).

MyoOnnan Lehtovaaran (1992, 255-256, 270) lailla, ettd fenomenologina kie-
toudun kaikesta tutkimuseetti sesté reflektiosta huolimatta tulkintaan. Ensinndkin
kietoudun tulkintaan siing, etté tutkittavat ilmiot ovat jo tulkinnan kautta synty-
neet jasiksi ne muovaavat ennakkokasityksiani. Toiseksi kietoudun tulkintaan sii-
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ng, ettd itse tutkimustapahtuma on tulkintaa. Y mmartéminen on aina yhteyksissa
ymmartamista. Tutkijana minun on kuitenkin pyrittavd ymmartamaén myas ih-
mismielen prosessejajatekojen taustalla vaikuttaviamerkityksia. En voi sivuuttaa
ket&an tiedon tuottajaa siitakaén huolimatta, etté tieto saattaa ollargjallista. Seon
ymmarrettédva sidoksissaan ihmisten sosiaaliseen eldmaan ja kulttuuriin. (myds
Varto 1992b, 14-15).

Tieteellinen keskustelu on sisdlitanyt viime vuosina paljon puhetta kvantitatii-
visen ja kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueista, tarkoituksesta, yhdistéamisesta
jatyonjaosta (Jussila 1992, 247-255, Leino-Kilpi 1997, 222-231, Tashakkori &
Teddlie 1998, Totto 1999, 280-292). Tarkastelen valitsemiani metodejatyonjaolli-
sesta nékokulmasta. 1hmisen toimintaan liittyy kielellisia, tietoisuutta koskeviaja
ulkoiseen maailmaan kuuluvia, joko teoreetti sesta perinteesta (etic-kasitteistd) tai
ihmisten omista puheista (emic-késitteistd) johtuvia asioita, joiden kuvaamiseen
tarvitaan sekd kvalitatiivisia etté kvantitatiivisia menetelmié (Emerson 1983, 24,
Jussila 1992, 253, Tott 1999, 286).

Téssa tutkimusprojektissa asukkaiden kuntoutumisen ohjaus yksityisissa hoi-
to- tai palvelukodeissa muodostuu tutkimuksen kannalta samanarvoisista kvali-
teeteistajakvantiteeteista. Laatu ja médra eivét oletoisistaan erillisia eivitké tois-
tensa vastakohtia: kvantiteetti ilmaisee sen, kuinka paljon jotakin kvaliteettia on.
Laatu on maarédn nahden siina mielessa primaaria, etta téytyy olla olemassa laa-
tuakoskeviakategorioitaennen kuin paljoudesta puhuminen on mielekastd. (Denzin
1978, 291, Jick 1985, 135-148, Leino-Kilpi 1997, 228).

Tutkimusproj ektin alkuvai heessakuvaan potilaan ohjauksen ilmi6téd. Myohem-
min tutkimuksen menetelmallinen funktio laajenee ymmartavaan, tulkitsevaan,
analysoivaan ja osittain selittédvdan muotoon. Tutkimusmetodeina ovat fenomeno-
loginen jafenomenografinen ilmididen kuvaaminen ja etnografinen ja hermeneut-
tinen ymméartaminen jatulkinta. Hoito- ja pal velukotien asukkaille ja tyontekijoil -
le kohdi stetui ssa osatutkimuksi ssa aineistojen laadullisia anal yyseja tdydennetdan
loogisen positivismin menetelmin yhdistamalla tulkitseva ymmartaminen loogi-
sen positivismin selittémiseen. Tulkitseva |8hestymistapa korostaa asioiden ja ta-
pahtumien merkitysté yksildille eli sen selvittamistéd, millaisena yhteison jasenet
tietyn sosiaalisen todellisuuden kokevat ja mita se heille merkitsee. Ihmisen toi-
minta saa merkityksen vasta, kun on voitu osoittaa, miten han on ymmartényt
tilanteen jamitk&ovat hanen intentionsa. (Leino & Leino 1989, 18-19, Varto 1992b,
55-57).

Milesin ja Hubermanin (1988, 19—20) nimittdma “lempea looginen positivis-
mi* vahvistaa heidan kéasityksensd mukaan tutkittavan ilmion fenomenologista
kuvailua ja tulkintaa ja tukee tutkimuksen selkeyttd, systemaattisuutta ja huolel-
lista johtop&&tosten tekoa aineistoa analysoitaessa. Miles ja Huberman pitéavét it-
seddn loogisen positivismin kannattajina, mutta “lempeind* (soft-nosed) sellaisi-
na. “Lempeys’ tulee siitd, etta he kieltdytyvéat asettamasta mitdan ankaraa rgjaa
idiografisten (yksittaisiatapauksia koskeva) janomoteettisten (lainalaisuuksiatut-
kiva) ldhestymistapojen suhteen, vaikkakin kallistuvat enemman induktiivisen
metodol ogian puoleen val aistakseen sosiaalisia prosesseja.
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Harva sosiaalinen ilmid on Milesin ja Hubermanin (1988, 17—19) mukaan tay-
sin ainutlaatuinen tai vastaavasti harva teoreettinen malli voi kaikissa yhteyksissa
olla ehdoton. Sosiaaliset ilmi6t ovat olemassa seka mielessi etté objektiivisessa
todellisuudessa ja sen vuoksi niill& voi olla ainutkertaisuutensa lisdksi lainalai-
suuksia ja keskindisia vakaita suhteita. Loogisen positivismin mukaisesti nama
ilmi&t ovat objektiivisesti havaittavia, koskaihmiset rakentavat niitdyhdessd enem-
man tai vahemman sovitulla tavalla. Havainnot néista ilmidisté ovat ratkaisevia
sen ymmartamiseksi, miksi sosiaalinen kdyttéytyminen on sellaista, jollaisenasen
havaitaan ilmenevan.

Miten voin yhdist&a loogisen positivismin fenomenologiseen tutkimukseen
vélttéen metodisen eklektismin? On riski jéttéa paljastamatta ohjauskokemuksen
yksildllisyysja ainutlaatui suus ylei stdmisen vetovoi maisuuden vuoks jasiksi yh-
distén tassi fenomenol ogisen ja*“lempedn loogisen positivismin® menetelman “alis-
tamalla“ ne tutkimuksen pddmaarén, ohjauksen kéasitteen lagjentamisen jatésmen-
tdmisen, alle. Lehtovaara (1992, 252-255) on kuvannut eksi stentiaalisen fenome-
nologian ihmiskasitysté tutkimusta koskevissa 10 teesissaén, joista 4. padtees
kuuluu seuraavasti:

“Tilastollinen yleistava ja eksistenssikohtainen tutkimus ovat molemmat tarpeen
...elaméntaidon tutkimisessa (ajattelen el@méntaidon olevan omassa tutkimukses-
sani mielen kuntoutujalle merkityksellisté kuntoutumisessa edistymistd). Ne eivat
voi korvata, vaan ainoastaan taydent&a toisiaan. Yleisen lain etsinnén ja idiografi-
sen tutkimuksen suhdetta ar vioitaessa on kuitenkin kysyttava, miten pitkélle on mie-
lekasta tavoitella yleistyksia ja yksilon suhteuttamista niihin, ennen kuin vaara
menettad yksilollisyys muodostuu suuremmaksi® .

Miles ja Huberman (1988, 15-16) ottavat kriittisesti kantaa laadullisen tutki-
muksen aineiston pelkk&an laadulliseen analyysiin. Laadullinen aineisto on puo-
leensa vetévaa, ja sen kerdamiseen ja kasittelyyn liittyvéa prosessia kuvataan ja
selitetédn usein varikkaasti sitomalla se alkuperaiseen ja paikalliseen kontekstiin.
Hyva laadullinen tutkimus vaatii paljon tutkijalta. Ensinndkin aineiston keruu in-
tensiivisena tapahtumana vie usein kuukausia ellei vuosia ja maaralisesti kirjoi-
tettuatal muutaaineistoa kasaantuu yleensé runsaasti. Toiseksi laadullisessa tutki-
muksessa on yleistdmisen ongelma; ainutkertaisuuttaei voi replikoida. Suurin laa-
dullisen tutkimuksen ongelmaon kuitenkin Milesin mukaan (1979) sen analyysis-
sa. |hmistutkimuksen ankaruuden kunnioittaminen ja noudattaminen e takaa tu-
losten luotettavuutta.

“ Kaikkein vakavin ja keskeisin ongelma laadullista tutkimusta suoritettaessa on
siing, etté sen analyysimenetelmét eivat ole hyvin muodostettuja... runsaaksi ka-
saantuneen aineiston analysoijalla on vahan sellaisia valineita, jotka suojaavat
hant& harhaisilta tai epéluotettavilta johtop&atoksilta. Miten voidaan olla varmo-
ja, etté kiistattoman kyvykkaasti tehdyt arvokkaat |6ydot ovat todella oikeita eivat-
ka vaaria“ ? (Miles 1979).
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Tashakkori ja Teddlie (1998, ix—x, 7) kirjoittavat sekoitetuista menetel mista
(mixed methods), joilla he tarkoittavat tutkimusmenetelmien laadullisen ja mé&-
réllisen 18hestymistavan yhdistamista (esim. aineiston keruun vaihe) erotukseksi
sekoitetuista malleista (mixed model studies), joissa laadullinen ja m&éralinen
|&hestymistapa yhdistyy |8pi tutkimusprosessin kaikkien vaiheiden (aineiston ke-
ruu, analyysi jajohtop&dtokset). Tama tutkimusprojekti muistuttaa jakimmaista.
Tassi el tavoitella loogisen positivismin mukaisesti yhté totuutta vaan kuntoutu-
misen ohjaamisessa ilmenevaa ainutkertaisuutta ja lainalaisuuksia. Niiden yhdis-
téminen auttaa tul oksillaan osoittamaan sen totuuden, mika kuntoutumisen ohjaa-
misessa hoito- ja palvelukotien asukkaiden ja tyontekijoiden mukaan tutkimus-
hetkell& toimii (soveltaen Tashakkori & Teddlie 1998, 12).

Tutkimusprojektini muistuttaa toi mintatutkimusta (Kemmis 1997), koska siina
arvioidaan tutkittavaa kohdetta, kuntoutumisen ohjausta. Lisdksi tutkimusprojek-
tini on yhteiskunnallinen interventio, joka tarjoaa oppimismahdollisuuden siihen
osallistuville (toki muillekin aiheeseen syventyville). Toivon voivani osoittaa, mil-
lainen ohjaus edistéa kuntoutumista, mika sitd hidastaatai pitéé paikallaan. Hairi-
Ot kuuluvat kehitysta edistéavédn avoimeen vuorovaikutukseen [uonnollisena osa-
naja niiden tunnistaminen kuuluukin tutkimukseni luonteeseen.

Kemmis (1997, 42-49) korostaa, ettd dialektiikka eli véitteleminen ei ole kos-
kaan vapaa epaoikeudenmukaisuuksista ja jarjettdmyyksistd. Hairi6ton kommu-
nikaatio on tuskin koskaan mahdollistatai edesideaalia. Erityisesti toimintatutki-
muksen tavoitteena on tuottaa informoitua, kriittisté ja osallistujia sitouttavaa toi-
mintatietoa, praxista. Toimintatutkimus muotoilee kéytantoa jasentyneeks jaym-
marrettavaks kaytannoks ja samalla teoriaksi, silléa se on osallistavaa ja demo-
kraattista. Se kontrolloi kasvatuksen tutkimuksen uudistamista ja muotoa kasva-
tuksen edistémiseksi. Tassa tutkimuksessa kerdtdan aineistoa useiltatiedonantajil-
ta tarkoituksena virittaa kriittisté keskustel ua miel enterveyskuntoutuksesta ja sen
kehittami sesté.

Toimintatutkimuksen tavoite, toiminnan perusrakenteen muuttaminen ja sii-
hen osallistuvien eldaméan laadun parantaminen, on samansuuntainen tdman jaosal-
listuvan tutkimuksen kanssa. Ndin on etupdassa siksi, ettd tutkimuksen kohde,
kuntoutumisen ohjaaminen, on toimintaa (kaytant6d) — ei ihmisten kayttaytymis-
t&, johon tutkimuksen tulosten toivon luonnollisesti vaikuttavan. (Kemmis 1997,
4249, Hall & Kassam 1997, 150-155). Eldmanlaadun g atellaan paranevan aina-
kin niiden ihmisten osalta, joitatutkimus koskee. Juuri he voivat kontrolloidakoko
tutkimusprosessia.

Tutkimukseni muistuttaa osallistuvaa tutkimusta myds sen suhteen, ettd sen eri
vaiheet pitdvéat kuntoutusty6ta tekevét kehitysliikkeessd ja -valmiudessa. Tyonte-
kijat ovat osallistuvassa tutkimuksessa oman toimensa ohessa tyonsa tutkijoita.
He kohtaavat usein paikallisia ja poliittisia jannitteitd, joiden juuret voivat olla
syvdllapoliittistaloudel lisi ssa seikoissa (soveltaen Hall & Kassam 1997, 150-155).
Osallistuvassa tutkimuksessa tuetaan sellaisia muutoksia, jotka parantavat “alem-
piarvoisten” ryhmien tai ihmisten asemaa. Talla tutkimuksella on arvatenkin yh-
teiskunnallista merkitysté osallistuvan tutkimuksen lailla, joka toimii pitkéla ai-
kavdillapavellenyleistata erityistédsorretun ryhman intressia Kysymyson usein
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vallank&yttoon liittyvisté seikoista. Osallistuvan tutkimuksen yhtena keskipitkan
tai pitkén aikavalin tavoitteena onkin riisuamyyttinaamio eli |6yt&a yhtei skunnas-
sakehitystajarruttavat piilevét rakenteet. Toivon télté eksistentiaalis-fenomenol o-
giselta tutkimukselta samankaltai sta vaikutusta. Hal uan tutkimuksellani vahvistaa
i hmi sten tietoi suutta omista kyvyi stdén jaresurssei staan jamobilisoida heidéan omat
voimavaransa kehityksen aikaansaamiseen (soveltaen Hall & Kassam 1997).
Taman tutkimusprojektin menetelméllisia ratkaisuja ja rajauksia pohtiessani
olen paétynyt soveltamaan menetelmallistd, tutkimusteoriaan ja -aineistoon liitty-
vadjatieteiden valista triangul aatiota. Kartoitan ohjaamisen ilmioté seka monitie-
teisen kirjallisuuden etté palvelujen tarjogjien ja kayttdjien nakokulmasta. Trian-
gulaatio auttaa paljastamaan tutkittavastailmiosta poikkeavia ulottuvuuksia. Nain
se auttaa minua rikastamaan tulosten kuvaamista ja selittdmista. Kokonaisvaltai-
sena metodina triangulaatio voi my6s toi mia kriitti sené testina teorioiden tdyden-
tamiseks (Jick, 1985, 145, Leino-Kilpi 1997, 225-226). Peilaan tutkimusvaihei-
den tuloksia seka toisiinsa etté ohjauksen ja ohjaavan kuntoutuksen teoreettisiin
Iahtokohtiin. Seuraavaksi esittelen tutkimusprojektin eri tutkimusvaiheiden prag-
maattiseen tieteenfil osofiaan perustuvat menetelmalliset ratkaisut. (Kaavio 4.).

PRAGMAATTINEN TIETEENFILOSOF A

A A

FENOMENOLOGINEN JA LOOGINEN POSITIVISMI
v. 1999 Kyselytutkimusaineiston peruskartoitus ja
' laadullinen sisdllon analyys

3. FENOMENOLOGINEN JA LOOGINEN POSITIVISMI
v. 1997 Teemahaastattel uaineiston laadullinen sisdll6n anayysi

2. KEHITTAVA TYONTUTKIMUS —"Ongelmien etnografid’ ja
v.1996  aineiston kohde- jateoriahistoriallinen analyysi

1 FENOMENOLOGIA JA FENOMENOGRAFIA
v. 1995 Teemahaastatteluaineiston fenomenografinen tulkitseva anayys

Kaavio4.  Tutkimusprojektin eri tutkimusvaiheiden menetelméalliset ratkaisut

Ensimmaisen tutkimusvaiheen menetelmératkaisu on fenomenologinen. Sen
tavoitteena ohjauksen ilmion ja ohjaustoiminnan merkityksen tavoittaminen niin,
etta ne “antautuvat tutkijalle kaikessa rikkaudessaan ja moninkertai suudessaan,
ilman teoreettista ohentamista® (Varto 1992, 86). Tutkimusvaihe on myds feno-
menografinen, silla siina tavoitellaan sairaal ahoidossa olevien potilaiden yksildl-
lisid kasityksiaja kokemuksia hoidon ohjauksesta sellai sena, kuin he sen kokevat.
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Fenomenografian nimi tulee sanoista“ilmig” ja“kuvata’. 11mi® on ihmisen ulkoi-
Sestatai Sisdisestd maailmasta saama kokemus, josta han rakentaa kasityksen. Fe-
nomenografiassa tutkimuskohteena on ns. toisen asteen ndkokulma eli miten ih-
miset kasittévét tutkittavan ilmion. (Marton & Svensson 1978, Uljens 1988, Grohn
1989).

Fenomenografisella menetelmélla kartoitetaan eri tapoja, joilla parhaiten voi-
daan ymmaért&a ja tulkita tutkimusaineistossa esiintyvia kasitteitd, ilmidité ja ta-
pahtumia. Hermeneuttisuus jafenomenografinen metodi ilmenevét tassa tutkimus-
vaiheessa siten, ettd ohjaus ilmidna pyritéan kyseenal ai stamaan tarjoamalla uusia
kéasiteapparaatte a tul kintaprosessin kautta (Marton 1988, VVuori 1995, 34-35, Aho-
nen, 1996, 115). Aineiston analyysimenetelmana kdytan fenomenografista tulkit-
sevan analyysin menetelmaa (Marton 1981, Larsson 1986, Grohn, 1989, Simoila
1993, Ahonen, 1996), joka on yhdenmukainen laadullisen sisél|6n analyysin kans-
sa(Kyngas & Vanhanen 1999). Molemmat etenevét aineiston auki Kirjoittamisesta
jajarjestémisesta sen kuvaamiseen, miké on selvasti ilmaistu tekstissd. Analyysin
etenemistd (induktio ja deduktio) séételee se, mika ohjaa analyysia— aineisto vai
ennalta valitut teemat. Aineistosta |8htevanad analyysiprosessi kuvataan aineiston
pelkistamisend, ryhmittelyné ja abstrahointina. Ennalta valittuja teemoja voidaan
my6s kayttdd analyysin viitekehyksend. (Krippendorff 1986, 5760, Miles & Hu-
berman 1988, Dey 1993, 94-112, 113-128, Kyngéas & Vanhanen 1999, 5).

Fenomenografisessa tulkitsevassa analyysissa rakennan kuvauskategorioita
kerddmall& aineiston teemahaastattel ulla ja sen pohjata luokittelen tiedonantaji-
en kasityksia niiden merkitysten perusteella. Kategoriat sidon kuvauksen kohtee-
na olevaan sisaltoon, joka edustaa erilaisia tapoja kéasittéa tutkittava ilmio. Kasi-
tysten erilaisuutta selitén kokoamalla ne vield ylemman tason merkitysluokiksi.
(Marton & Svensson 1978, Larsson 1986, 21-22, Uljens 1988, Simoila 1993, 22,
Ahonen 1996, 114-115). N&in toimimalla pyrin lagjentamaan ja tasmentamaan
potilaan ohjauksen kasitettd. Samalla pyrin testaamaan sen soveltuvuutta seuraa-
vissa tutkimusvaiheissa.

Toisessa tutkimusvai heessa sovellan kehittévan tyontutkimuksen viisi-vaihei-
sen syklin kahta ensimmaéisté vaihetta aineiston kerédmiseks ja analysoimiseksi
(Kaavio 5.)
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Tuotoksena

anayys uuden 1 Tuotoksenaakutilan ja
toimintatavan Nykyinen toimintatapa: sen ilmiongelmien
vaikutuksistaja / Ongelmien etnografia kuvaus, kohteen rajaus
koko
prosessista S.
Uuden 2.
toimintatavan Toiminnan Tuotoksena tyohypotees 1
arviointi kehityshistorian toiminnan ristiriidoista,
7\ janykyisten sen testaus nykytoimintaa,
2 ristiriitoj_en sen hariditaja
Uuden toimintamallin andyysi mnqvaanonakoskevdla
kayttdédnoton \/ aineistolla
tukeminen jaanayys 3
Uuden toimintamallin
Tuotoksena anayys suunnittelun
kayttdonotosta, sen héiridista, tukeminen jaandyysi
innovaatioistaja ekspansioista Tuotoksena tydhypoteesi 2

| &hikehityksen vyohykkeesta
Tuotoksenatyohypotees 3
ristiriitojen ratkaisusta
eli uus toimintamdli ja
sen luomisprosessin analyysi

Kaavio 5. Kehittavan tydntutkimuksen vaiheet (Engestrém 1995, 126-144) ja toisen
osatutkimuksen rajaus

Ensimmadista vaihetta Engestrom nimittéa “ongelmien etnografiaksi“. Siina
tutkin erdén yksityisen kuntoutuspalvelujen tuottajan yhden yksikoén, kuntoutu-
miskodin, tydtoimintaa. Tarkoitukseni on kuvata kuntoutumiskodin tapahtumia.
Tama etnografinen peruskysymys, “mita jossakin tapahtuu”, johtaa kayttaytymi-
sen ja sille annettujen merkitysten seuraamiseen ja ymmartamiseen kyseisessa
kontekstissa ja kulttuurissa (Wolcott 1988, 187). “Ongelmien etnografian vai-
heen tuotoksia ovat kehitettéavan toiminnan “alkutilan ja sen ilmiongelmien ku-
vaus.

Toisessa syklin vaiheessa analysoin kuntoutuspal velujen tuottajan tyétoimin-
nan kohde- jateoriahistoriallistakehitystd vuosina1983—-1993. Pyrin tunnistamaan
tutkimuskohteen historiassa erilaisia ristiriitoja, kehitysvaiheita ja kehittamisen
tarpeita (Engestrém 1985, 161-162, 1995, 62—63). Rigtiriitojen kéasitteestd seuraa,
etta siirtymét kehitysvaiheesta toiseen jasennetéén ristiriitojen muotoutumisenaja
ratkaisemisena. Vaiheet 3, 4 ja 5, uuden toimintamallin suunnittelu, kayttéénotto
jauuden toiminnan arviointi rajataan taman tutkimusvaiheen ulkopuolelle. Taméan
osatutkimuksen tuloksilla on merkitysta sille, etta voin paremmin ymméartda ja
tulkita, miksi kuntoutumisen ohjaus toteutuu yksityisissa hoito- ja palvelukodeis-
saniin kuin se toteutuu.
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Kolmannessa tutkimusvaiheessa viisi Mielenterveyden Keskusliiton (MTKL)
aluesihteeria toimii tutkimusapulaisinani. He suorittavat teemahaastattelun yksi-
tyisten hoito- ja palvelukotien asukkaille (N=50) ympéari Suomea. Mielentervey-
den Keskudliitto on psyykkisistd ongelmista kérsivien ja niista toipuvien kuntou-
tujien etujérjestd, joka painottaa mielenterveysongel maisten yhdenmukaistajata-
savertaista yhteiskunnan jasenyyttd. Keskudliittoon kuuluu noin 150 paikallista,
aluedllistatai kansallista mielenterveysyhdistysta. Aluesihteereiden tehtéva on tu-

Téss4 ja seuraavassa tutkimusvai heessa kaytetdan fenomenologian jaloogisen
positivismin metodologiaa rinnakkain (Miles & Huberman 1988, Tashakkori &
Teddlie 1998). Tarkastelen kuntoutumisen tukemista ennalta jasennetyn viiteke-
hyksen, ihmisen ty6toiminnan rakennemallin kasitteiden pohjalta. Aineistot ana-
lysoidaan laadullisen siséllon analyysin mukaisesti (Miles& Huberman 1988, 19—
23). Silla voidaan eritella dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Pietila
1976, Miles 1985, Krippendorff 1986, Miles & Huberman 1988, Patton 1990,
Dey 1995, Kyngéas & Vanhanen 1999).

Laadullinen sisdllén analyysi on interaktiivinen analyysimalli, jossa aineiston
keruu, pelkistaminen, ryhmittely jajohtopééttsten esittéminen ovat keskendan jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa. Analyysi tulee kuvata prosessina ei vain tutkimuk-
sen tarkastusta varten vaan my0s tutkijan omana oppimisprosessina. Aineiston
pelkistéminen on raakamaterian suhteen valintojen tekemistd, ilmaisujen tarken-
nusta, yksinkertai stami sta, kasi tteel li stémi stéja uuteen jarjestykseen muotoilemista.
Pel ki stdminen voidaan toteuttaa mm. laskemalla yhteen ilmididen ilmaisuja, niita
koodaten tai ryhmittéen, tekemall&d osituksia tai pitdmalla erityista muistiota. Ai-
neiston pelkistaminen jauudelleen muotoileminen jatkuu itse asiassa niin pitkaan,
kunnes lopullinen tutkimusraportti on valmis. (Miles & Huberman 1988, 19-23).

Aineiston ryhmittely tarkoittaa informaation jérjestamista niin, etta siité voi
tehda johtopaétoksia ja toimia niiden mukaisesti. Aineiston jarjestdminen auttaa
ymmartamaan, mitd on tapahtunut tai tapahtumassa ja auttaa ratkai semaan jatko-
toimenpiteitd; joko jatkamaan analyysin tekoa tai ryhtymaan toimenpiteisiin joh-
topé&atdsten suhteen. Vaikka johtopddtdsten teko ja oikeaksi osoittaminen on vii-
meisend analyysin vaiheena, ne ovat kdynnissa aineiston keruuvaiheesta alkaen.
Analyysi osoittaa, mitatapahtumat merkitsevét tutkittavan ilmion kannaltajamyos
sédnnonmukaisuuksia. Se ilmaisee syita ja oletuksia. Pateva tutkija kuvaa johto-
paétokset ymmarrettavasti toimien avoimesti mutta samalla epéilevasti. Verifioin-
ti on analysoijan gjattelun, kirjoittamisen ja aineiston edestakaisen peilaamisen
tulosta. (Miles & Huberman 1988, 22—23). Talla tutkimusvaiheella on merkitysta
vertailevan aineiston saamiseks edellisille ja seuraavalle tutkimusvaiheelle.

Tutkimusprojektin neljas tutkimusvaihe suoritetaan postikyselyna yksityisten
hoito- japalvelukotien tydntekijdille. Kyselyn avullaarvel en tavoittavani hoitoko-
tien tyontekijét parhaiten. Se on edullinen ja tarkoituksenmukainen tapa keréta
dataa vélineen yhdenmukai suuden vuoksi. Vastagjat voivat valita gjankohdan vas-
taamiselleen. Fenomenologian ja loogisen positivismin rinnakkain kayttéaminen
auttanee tutkimustulosten vertailussa ja yhdenmukaisuuden osoittamisessa vah-
vistaen tulosten luotettavuutta. Lisaks tutkimuskonteksti voi avautua kokonais-
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valtai sempanakuin kayttamal & pel k&stdan laadullisiamenetelmia (Jick 1983, 137—
138). Tdmé& mahdollistaa uusien teoreettisten oivalluksien syntymisen ja hedel-
maittamisen ohjauksen moniulottei suuden kuvaamisessa, selventémisessi ja tas-
mentémi sessi ohjaavaan kuntoutukseen.
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CRESCENDO — ESITYKSEN KASVAMINEN






5 | tutkimusvaihe:
Potilaan ohjaus sairaalahoidon aikana —
potilaiden kéasityksid ja kokemuksia

5.1 Tutkimusvaiheen tarkoitusja teoreettiset |ahtokohdat

Taman tutkimusvai heen tiedonantaja on sairaal ahoi dossa oleva psykiatrinen poti-
las. Keskityn ohjauksen tarkasteluun hoitotyon kontekstissa potilaan kokemana
Tutkimusvai heen tarkoituksena on keréta potilailta tietoa siitd, miten he kasittavét
potilaan ohjauksen, miten ohjaus toteutuu heidén kohdallaan heiddn mielestéan
sairaalahoitojakson alussa, aikanajalopussaja miten ohjaus lisda heidan itsehoi-
nalta. Niihin saadut vastaukset mahdollistavat ohjauksen késitteen tésmentami-
sen, lagjentamisen ja kokeilemisen mielenterveyskuntoutuksen eri konteksteissa.

Potilaan ohjaus ja asiakas 8ht6isyys korostuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen
murroksessa, jossa laitospalveluja vahennetddn ja avopalveluja kehitetéén. Olen
kiinnostunut siitd, miten potilaat kokevat ohjauksen t&ssi murroksessa. Potilaan
ohjausja asiakaslahtdinen hoitotyd voivat toteutua, jos hoidossaja ohjauksessaon
|8htokohtana tyontekijan sitoutuminen omaan tyohon ja sitoutumista tukevat ra-
kenteet kannustus- japalautejérjestelmineen (L eppo 1996, 9-15, Helin 1996, 245—
268, Paivérinta 1996, 269-288).

Potilaat tuntevat oikeutensa entista paremmin ja osaavat vaatia tasokasta hoi-
toa Lisdks hoitgjan ja potilaan valisen dialogin on voitu osoittaa edistdvan poti-
laan terveytta ja riippumattomuutta hoitohenkil Skunnasta. Dial ogisuutta pidetéan
térkedna hoitotyon laadun mittarina. (Kukkola 1982, Haggman-L aitila 1990, Tay-
lor ym. 1991, Latvala & Aavarinne 1993, Leino-Kilpi ym. 1993).

Hoitotyon teoreetikoiden, lakitekstien, ja hoitotydn organisaatioita koskevien
saanndstojen maaritel missa voidaan osoittaa hoitotydn yhteisi & pai nopisteal ueita.
Myos julkisessa keskustelussa (mm. Styles 1990, 61-67) on esitetty joitakin pai-
notuksia. Keskeisia hoitotydn tunnuspiirteita ndyttéd olevan 1) ihmisen kohtaami-
nen kokonai suutena hdnen el@manpiirinsd mukaanlukien, 2) terveystavoitteisuus,
johon pyritédn yhdessa potilaan kanssa niin, etté tdma saavuttaa mahdollisimman
pian rii ppumattomuuden hoitohenkilkunnasta ja 3) potilaan ohjaus ja opettami-
nen, jotka tukevat ja edistévét hanen kehittymistéén itsehoi dossaan.

Tassa tutkimusvai heessa tarkastel en monitulkintai sta potilaan ohjauksen ilmi-
ota (Mattila 1998), jossa hoidollinen pdéavastuu on hoidettavalla ja hoitoty® néh-
daan resurssina (Leino-Kilpi 1990, Nojonen 1990). Oremin (1980, 1997) ja Eriks-
sonin (1987) mukaan potilaan ohjaus on humanistinen, holistinen ja dynaaminen
vuorovaikutusprosessi, jossa i hmisen ontol oginen olemassaol o on olennaisellata-
valla suhteissa eldmista. Tarkastelen suhteita Rauhalan kuvaaman holistisen ih-
miskasityksen pohjalta (1976, 1983, 1988, 1989). Siin&ihmisen olemassaol oaana-
lysoidaan tajunnallisena eli kokevana ja merkityksia problematisoivana, keholli-
sena eli aineellisenaja situaationaalisena eli yksilonad eldmantilanteessaan. Kaik-
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ki kolme olemassaolon perustekijé& muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden
jaesintyvét aina yhdessa alkuperéising, valttdmattomina ja toistensa edellytyksi-
na.

Ihmiskasitysta tulee tarkastella suhteessa kuhunkin aikakauteen. Lansimainen
hoitoty® on edennyt 1860-Iuvulta asketismin, romantismin ja pragmatismin gjan-
jaksojen kautta humani stisen eksistentialismin aikakauteen tultaessa 1980-luvulle
(Bevis 1982, 3642, Sarvim&ki & Stenbock-Hult 1989, 19-23, Krause & Salo
1992, 70-71). Potilaiden tarpeet, ihmisyysjahoidon kokonai svaltaisuus olivat tut-
kimuksen kohteena jo 1950-luvulla (mm. Nightingale, Henderson, Hall, Peplau),
mutta k&ytannon hoitotydssa niité alettiin ottaa huomioon myéhemmin (Marriner-
Tomey 1994). Humanistisessa eksistentialismissa korostetaan potilaan yksilolli-
syyttajaainutkertai suutta, hdnen el@madnsa vapauksineen, valintoineen, kérsimyk-
sineen ja velvollisuuksineen. Huolenpito ihmisesta on t&man kéasityksen mukaan
hoidon perusarvo. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1989, 21).

Y hteiskuntamme on teknisesti pitkélle kehittynyt. Kasvatuksen ja hoitotydn
kent&lla se merkitsee olennaisen tutkimista asiakkaan tai potilaan ohjauksessa.
Ohjagjan ty6 on Ojasen mukaan (2000, 6) sisdistettyd pedagogiikkaa. Sen tavoit-
teena on kohdata ihminen kokonai suutena. Ohjaaminen tahtda itsetuntemuksen ja
min&kuvan rakentumiseen, tiedon kasittelyyn ja uuden tiedon tuottamiseen seka
ammatilliseen kasvuun metakognitiivisten valmiuksien ja gjattelun kehittyessa.
Ohjauksessa on suuri houkutus toteuttaa teknol ogista gjattel ua, jolle on tyypillista
tarkat, ohjailevat séddokset ja kontrolloiva byrokratia. Ohjaamisella on Felthamin
mukaan (1997, 7) ollut ja on edelleen lakiperusteinen sivumerkitys. Etymologi-
sesti ohjaamisen kantasanoina ovat heuvon kysyminen, neuvottelu ja neuvosto.
N&in ymmarrettyna ohjaukselle annetut merkitykset saattavat rajoittaa kansalais-
ten normaal g atoi mintojajamahdollisuuksia. Tasté seuraa, etté k&ytannoissa ajau-
dutaan helposti normatiivisuuteen, ohjeiden ja pelisaantjen korostamiseen (Lei-
no & Leino 1989, 10-15).

Humanistisessa kasvatuksen ja hoitotyon gjattelussa |ahtokohtana on yksil6
ainutkertai sine ominai suuksineen ja kehittymismahdollisuuksineen. Kasvattagjale
jahoitotyontekijélle ovat térkeitd yksilon minakasitys, kiinnostukset ja persoonal -
linen tietorakenne. Humanistisen ihmiskasityksen mukaan kasvatus- ja hoitota-
pahtuma suunnitellaan yhdessa toimijoiden kesken. Missd méaérin néin tapahtuu
todellisuudessa? Tarvittaisiinko nykyista enemman keskustel ua emansi patorisesta
kasvatus- tai hoitokéasityksestd, jossa toiminnan |dhtokohtana ovat organisaatiot,
niiden rakenteet ja toimintapolitiikat. Emansipatorisen 18hestymistavan mukaan
hoito ja kasvatus ovat toimijoiden, seké asiakkaan etta tyontekijan, asiantuntijuu-
teen perustuvaatoimintaa. Sen tarkoituksena on arvioidakriittisesti olemassa ole-
vaa kaytanttajasiihen johtaneita syitéd, kehittyd asiantuntijuudessa, vapautua vaé-
risté tai vahingollisista tottumuksista ja korvata ne uusilla ja entistd paremmin
perusteltavissa olevilla kaytanteilla. (Leino & Leino 1989, 10-15, Kiikkala &
Munnukka 1995, 13).

Kasvatuksen ja ohjauksen toteutuminen edellyttéavat humanistisen eksistentia-
lismin mukaan asiakkaan ohjaamista mahdollisimman taysivaltaiseen osallistu-
miseen ja vaikuttamiseen. Ohjaus kasitteend ymmarretdan kuitenkin eri yhteyk-
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sissa eri tavalla (Sherzer & Stone 1980, Patterson 1986, Scobel 1997, McLeod
1993, Onnismaa 1996a ja 1998, Feltham 1997, Bond 2000, Ojanen 2000). Suo-
men kielen ohjaus-sana tulkitaan oman kokemuksen tai kasitteellisen viitekehyk-
sen mukaan. Onnismaa (1998, 7, kts. myts Oppil aanohjauksen 1995, 6) pitéé coun-
selling-termi& parhaana englanninkielisena vastineena suomen ohjaus-sanalle ja
painvastoin verrattuna muihin englanninkielisiin ohjauksen termeihin (advising,
coaching, facilitating, guidance, mentoring, supervising ja tutoring) tehtéessa ih-
missuhdety6ta.

Edistyksellisen kasvatuksen ja ohjauksen (counselling) keskeisid piirteita on
luottamuksellisuus, ymmértamisen mahdollistava mielen kokemus, asiakkaan it-
semaaraami soikeuden tukeminen ja rohkaiseminen dialogiin (Ojanen 2000, 21—
24). Toinen keskeinen englanninkielinen ohjauksen termi on guidance. Se taas
korostaa asiantuntijuutta; asiantuntija diagnosoi, osaa ja tietda toisia paremmin.
Neuvominen on guidance-tyyppista ohjausta. Se voidaan tulkita arvostelevaksi
ohjaukseksi, jossa annetaan ymmartas, etté asiakas on alempiarvoisessa asemas-
sa, eiké kykene ohjaamaan minaénsa. (Sundeen et al. 1987). Arvelen samoin, kuin
Onnismaa (1996h, 286—293), ettéd suomen kielen ohjaus-sana sisdltéa guidance-
termin rasitteita. Termi supervision viittaa taas kontrolliin, silméall&pitoon ja val-
vontaan.

Ojanen (1990, 9-10) on kayttanyt supervision-termia kuvatessaan ohjauksen
kolmea kehityksellistéa dimensiota. Niistd voi tunnistaa myds counselling- ja gui-
dance-tyyppisen ohjauksen piirteitd. Nominaalinen ohjaus (guidance) asiantunti-
janeuvoi neen muistuttaa medikaalistamallia, jonka mukaisesti 188kéri tekee diag-
Noosgj a, arvioi janeuvoo, normeja antava ohjaus (supervision) pitdé ohjaustapah-
tumaa kdynnissé normien avulla ja reflektiivinen ohjaus (counselling) kohdentaa
toiminnan |agjempaan pagtoksentekoon, e vain opetettuun asiaan vaan kokonais-
valtai seen ja kokemukselliseen oppimiseen. Ohjagjan tehtéva on selkiyttédjaroh-
kaista kuunnellen ja reflektoiden ohjattavansa kanssa. (Taulukko 2. Ohjauksen
kolmiulotteisuus).
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Taulukko 2.  Ohjauksen kolmiulottei suus

ulottuvuus
- COUNSELLING GUIDANCE SUPERVISION

tehtéva

Sherzer & Stone | kuuntelemisen kautta
asiakkaan d&nen
etsiminen -
kehittyminen

Patterson tarkoitus edistd&a asiakas hakee ohjausta ohjaus ei ole kurinpitoa
asiakkaan vapaaehtoista | muuttuakseen
muuttumista

Scobel Aufklérung (valistus) " oben/darOber” sehen

mit kontrollfunktion

McLeod kehittyminen
oivaltamaan

Bond asiakkaalle aikaa,
huomiotaja
kunnioitusta

Ojanen reflektiivinen nominaalinen normeja antava
kokonaisvaltainen ja asiantuntijaneuvot ohjaustapahtuma
kokemuksellinen k&ynnissa normien
oppiminen avulla

Glickman strateginen taktinen diagnostinen
kehityksellinen kyky ottaa vastaan abstraktien
dimensio epasuoraa ohjausta hahmottaminen vaikeaa

Eriksson valistus neuvottelu opettaminen
hoitgjatekee aloitteen | potilas aktiivinen, potilas passiivinen
potilaan tilanteen hakee neuvoja tiedon vastaanottaja
méaérittel emiseksi ongelmiinsa

Orem itsehoitoatukevaja itsehoidon osittain itsehoidon kokonaan
opettava korvaava korvaava

Krumboltz & auttaaihmisia

Thoresen ratkaisemaan
ongelmiaan

Pietrofesaym. paincttaainhimillisia
voimavarojaja auttaa
tekemaan sopivia
valintoja

Stewart ym. korostaa tyntekijan

asiantuntijavastuuta
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Glickman (1987, 64—70) erottaa ohjauksessa kolmenlai sen kehitystarpeen mu-
kaista ohjaustapaa: Diagnostisen ohjauksen (supervision) tarpeessa voidaan kat-
soa olevan sellaiset ohjattavat, joille abstraktioiden hahmottaminen on vaikeaa.
Hetarvitsevat ohjagjalta, joka koetaan auktoriteettina (supervisor = valvoja, tark-
kailija), konkreetteja neuvoja, silméll&pitoa ja valvontaa, koska heidan keskitty-
miskykynsarajoittuu usein vain yhteen ohjauksessailmenevaén asiaan kerrallaan.
Taktinen ohjaustyyli (guidance) sopii keskimaaraista abstraktiotasoa osoittaville.
He kykenevét ottamaan vastaan epésuoraa ohjausta ja samalla osallistumaan sii-
hen. Strateginen ohjaustyyli (counselling) edustaa kehityksellista dimensiota.

Hoitotyon teoreetikot Eriksson (1985) ja Orem (1980) tarkastel evat ohjauksel -
lista prosessia myds kolmessa ul ottuvuudessa. Eriksson (1985, 11-13) jakaa hoi-
topedagogi sen prosessin opetukseen, neuvotteluun ja valistukseen. Opetuksen di-
mensiossa (supervision) hoitajan tavoitteena on sopeuttaa potilas hoitgjan esitté-
maan ai heeseen. Potilas on hoitajan vaikutuspiirissa ja hénen roolinsa on suhteel -
lisen passiivinen tiedon vastaanottaja. Neuvottel ussa (guidance) potilas on aktiivi-
nen. Han hakee neuvoja omiin ongelmiinsa, jotta vois eritelld kokemuksiaan ja
kasityksidan. Valistuksen dimensiossa (counselling) hoitaja tekee aoitteen poti-
laan tilanteeseen liittyvéan todellisuuskasityksen méaarittamiseksi ja terveyteen tai
terveyshéiridihin liittyvan todellisuuskasityksen maérittamiseksi. Orem (1980)
esittaa itsehoitoteoriassaan kuvauksen 1) potilaan itsehoidon kokonaan korvaa-
vasta (supervision), 2) itsehoidon osittain korvaavasta (guidance) ja 3) itsehoitoa
tukevasta ja opettavasta hoitotyon mallista (counselling). Lisdksi Krumboltz ja
Thorensen (1976, 2) ja Pietrofesa ym. (1980, 11) korostavat ohjauksen yhteisina
piirteind ensinnékin asiakasléhtoisyyttd, asiakkaiden inhimillista potentiaalia ja
toiseks ohjauksellista tukea yksiléllisten valintojen tekemisessa (counselling).
Stewart ym. (1978, 7) korostavat ohjaajan asiantuntijavastuuta (guidance).

Ohjauksen ilmion lisaksi myds ohjaajan ja ohjattavan rooli on nahty erilaisena
riippuen asiayhteyksista. Korostan ohjaavaa ty6ta tekevan resurssihenkil 6- tai fa-
silitaattoriroolia (hel pottaja) hoitoty6ssi ja kuntoutuksessa. Tama tarkoittaa, etta
ohjaaja on sdanndllisesti tai tilapéisesti |8hell& asiakasta ja hénen kaytettévissaan,
kulkee hdnen rinnallaan ja ohjaa asiakasta astumaan yksinéisyydesta yhteisbon
(Sherzer & Stone 1980, Patterson 1986, Parse 1981, 1992, Levinas 1996, Mattila
1998).

" Ohjaavaa tyota voi tehda se, joka on tottunut ajattelemaan metatasolla ja teke-
maan arjesta yleistyksia ja joka kykenee vaihtamaan nakokulmaa, asettumaan pei-
liksi. Ohjaavaa tyota voi tehdé monesta teoreettisesta viitekehyksestd, mutta ideat
nousevat arkielamasté ja sen tulkinnasta. Nyky-yhteiskunnassa perintei sten raken-
teiden ja niiden rajojen rapautuessa tarvitaan kommentaattoreita, siltoja ja ym-
marrettévaks tekijoitd” (Onnismaa & Taskinen 1994, 32).

Yksimielinen ohjauksen mééritteleminen on Felthamin mukaan (1997, 5-6)
mahdotonta juuri usean teoreettisen nékokulman vuoksi (myds Ojanen 2000, 9).
Esimerkiksi " The American Counselling Association” (ACA) ei ole esittanyt vi-
rallista ohjauksen mééritelméa. Ohjaukselle ja ohjaajalle esitetéén kirjallisuudes-
sa ja kaytanndssé lukemattomia kéyttdal ueita, joiden suhteen ” The British Asso-
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ciation for Counselling” (BAC) on hyvin jyrkk& Sen mukaan usein néille kaytto-
alueille ei ole mitddn omistusoikeutta. SekA ACA etta BAC tarkastelevat ohjausta
henkil 6kohtai sena, emotionaalisenajapsykol ogisenailmitndjatétéapohjaltaBAC
(Bond 2000) on maéaritellyt ohjauksen avoimena, prosessimai sena ja sopimuksel-
lisena toi mintana:

" Ohjaus- ja neuvontatydssa (counselling) toimitaan silloin, kun henkil®, jolla on
sadnndllisesti ja tilapdisesti ohjaajan rooli, antaa tai sopii antavansa aikaa, huo-
miota ja kunnioitusta méaaraaikaisesti asiakkaan roolissa olevalle henkildlle tai
henkil6ille. Ohjauksen tehtdva on antaa asiakkaalle tilaisuus tutkia, keksié ja sel-
keyttda tapoja €l&a voimavaraisemmin ja hyvinvoivemmin” (Bond 2000, 88-89,
suom. Onnismaa 1998, 9).

Bond (2000, 31-35) tekee eron ohjauksen (counselling) ja ohjauksellisten tai-
tojen (counselling skills) valilla. Ohjauksellisiataitoja ovat mm. aktiivinen kuun-
telu, avointen kysymysten kayttdminen, reflektiivinen vastaaminen, asioiden il-
valisistd kommunikaatiotaidoista. Lagjasti ymmarretty ohjauksen kasite on vah-
vasti historiaan sidottu (Feltham 1997, Bond 2000). Esimerkiksi neuvojen antami-
sella(advice-giving, guidance) onilmi6napitempi historiakuin ohjauksella(coun-
selling). Guidance- termin pyrkimyksené on ollut ennemmin keskittyminen neu-
vomisen sisaltoon kuin tapaan, jolla neuvoja on annettu. Ohjauksen kéasite, coun-
selling, tunnetaankin mieluummin keskustelumetodina. Bond (2000, 31-35) véit-
t84, ettd hoito- ja kasvatusalan ammattilaiset eivét osaa ohjata, mutta heillé on
ohjauksellisiataitoja. Heista voi tulla hyviaohjagjia (cousellor) tietoisellaja huo-
lellisella harjoittelulla, tarkkailemalla ohjaustyylidén ja sopimalla selkeasti asiak-
kaan kanssa ohjauksen sisdll st ja luonteesta.

Ohjauksen (counselling) tavoitteena on McL eodin mukaan (1993, 5-6) yksilén
kehittyminen eri aueilla. Ihminen voi kehittya oivalluskyvyssaan ja itsetietoisuu-
dessaan, itsensd hyvaksymisessa ja toteuttami sessa ja henkisen kasvun eli valistu-
neisuuden mahdol listumisessa. Ohjaus tukee ongel mien ratkai sutai doi ssa kehitty-
mistajayksilon psykologista, eli oman kayttaytymisen ymmértamiseen jahalin-
taan liittyvad kasvua. Yksilo kykenee vaikuttamaan omaan eldméan, silla tunne
kyvysta ohjata omaa elaméaa vahvistuu. Sosiaalisten taitojen lisdantyminen, irra-
tionaalisten uskomusten korvaaminen kayttaytymisen muutoksenatai palauttava-
na toimintana samoin kuin muutos toi mintatapaan, jolla sosiaaliset rakenteet ra-
kentuvat, ovat myds yksilon kehitykseen johtavia ohjauksen tavoitteita.

Samansuuntai sesti Ojanen (1993, 126-142, 2000, 86—-89) nékee ohjauksen p&a-
tarkoituksena olevan oppijan reflektiotapahtumien rikastuttamisen. Reflektiota-
pahtuman han méérittelee aktiiviseks tutkimis- ja [Oytdmisprosessiksi, joka voi
johtaa sellai seen oppimiseen, jotael osattu odottaajajokatuottaailoa. Se onihmi-
sen itsekseen gjattel ua, jossa asioita peilataan aikai sempaan kokemusmaailmaan.
Kokemustaytyy reflektoidatietoisesti ja systemaattisesti jaliséksi setdytyy kokea
merkitykselliseksi sek& subjektiivisella ettd emotionaalisella tasolla, ennen kuin
oppimista voi tapahtua. Ohjauksen ideana on, etta kokeneet henkil 6t voivat olla
apuna reflektoinnissa. Ohjaus el ole Ojasen mukaan ensisijai sesti muuttamista tai
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korjaamista vaativa toiminto, jossa taito siirtyisi ohjattavalle. Reflektiivisena il-
miOna ohjauksella pyritéén itseohjautuvaan taitoon, jossa ohjaaja antaa ohjattavan
tehda tyon turvallisissa olosuhteissa, eiké ohjaukselle aseteta ideaalimallgja.

Counselling-tyyppinen ohjaus tukee yksiln kehittymi st edi stavaé oppimista.
Ohjaus kohdistuu ennemmin prosessiin kuin lopputulokseen. Sen keinoja ovat
yhdesséolo, kokemusten jakaminen ja vastaanottaminen ja molemminpuolisen
asiantuntijuuden tunnustaminen ja hyvaks kayttdminen (Sherzer & Stone 1980,
89). Ohjaus on ihmisten véalista vuoropuhelua, jossa ilmiot saavat uusia merkityk-
Si§, joitavoi paremmin ymmaértda. VVuoropuheluun perustuva dial oginen menetel -
matarjoaaihanteellisia ol osuhteita kaikkien 1&sn&olijoi den vapaaseen jataysimaé-
réiseen osallistumiseen. Dialoginen menetelméei kuitenkaan kehity itsestdan vuo-
ropuheluksi. Sellaiseks sen luovat vasta kokeneet jatoi sesta vastuutatuntevat hen-
kilot (Ojanen, 1993, 136, Mezirow et al. 1996, 388, Helkkila & Heikkila 2001,
21-53)).

“ Dialogin olennaisin perusta lepaa filosofiassa ja eksistentiaalisessa fenomenol o-
giassa, jonka mukaan ihminen el luonnostaan tiedd paikkaansa luomakunnan ko-
konaisuudessa. Sksi hén on tutkimustehtéva omalle itselleen. Talloin filosofia voi
olla harjoitusta tAméan tutkimustehtévén toteuttamisessa. |hminen on kuitenkin ky-
wyton kasvamaan yksin ihmisend, mutta kasvu mahdollistuu juuri dialogissa, yh-
dessé toisten kanssa, kasvattajan tai ohjaajan ja myos muiden ihmisten tukemana” .
(Ojanen 2000, 60).

Tarkastel en tutkimuksessani ohjausta counsel ling-termin sisdltoiseng; avun tun-
nustamisena (counselling as a helping profession), interaktiivisena vapaanailmai-
suna ja oppimisena, jossa yksildiden gjattelukyky ja itseluottamus kasvavat seka
kyky kayttéd hyvaks inhimillisia kokemuksia ja vastuunotto itsendisena pastok-
sentekijand lisééntyy. Ohjaus on tapahtuma, jossa ohjagja auttaa ohjattavaansa te-
kemaan valintoja, suunnittelemaan ja arvioimaan tekemisiaan (Sherzer & Stone
1980, 17-18, Ojanen 1990, 9-10). Kysymyksessa on "minan” ja"toisen” vainen
eettinen suhde, joka on "mindn” vastuullisuutta"toisesta’ (Levinas 1996).

Potilaat haluavat, ettd heitd kuunnellaan heidén omassa asiassaan ja ettd heita
ja heidan lghiomaisiaan rohkaistaan yhteistython (Péivarinta 1996). Ohjaus on
siis kuuntel emisen kautta potilaan &&nen etsimista. Siina potilas selkeyttéd tapoja
auttaa itseddn. Hoitojaksoille ominaiset rii ppuvuussuhteet pyrit&dn ndin minimoi-
maan. (Onnismaa 1998, 9). Eronatietoiseen javarta vasten psyykkisesti héiriinty-
neen ihmisen auttamiseksi aloitettuun terapiaan ohjaus sallii spontaaniuden, sa-
tunnaisuuden ja asiakkaan arkielaméan monimuotoisuuden tutkiskelun (kts. tau-
lukko 1).

5.2 Tutkimuskohde, -kysymykset ja menetelmalliset ratkaisut

Taman tutkimusvai heen kohteena on eras etel &suomal ai sen sairaanhoitopiirin osa-
vastuualue, joka kattaa erikoissairaanhoitoa varsin lagja-alaisesti. Osatutkimuk-
seen osallistui vapaaehtoisesti 25 sattumanvaraisesti tutkimushetkel 13, joul ukuus-
sa 1994, hoidossa ollutta potilasta, 12 miestd ja 13 naista idtéddn 23-80 vuotta.
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TutkimushenkilGistaviisi oli sairaalan A keuhkosairauksien, viisi sairaalan B sis&-
tautien javiisi kirurgisen vuodeosaston jakymmenen sairaalan C yhdelta psykiat-
riselta avo-kuntoutusosastolta. Tassa tutkimusvai heessa tutkimustulokset rapor-
toidaan vain psykiatrisen osaston potilaiden kuvaamina, sill&a niilla on merkitysta
tutkimusproj ektin jatkotutkimusten kannalta.

Tama osatutkimus on fenomenol oginen ja fenomenografinen. Tutkijan esym-
marrys laajenee tulkinnan ja merkityksenannon kautta, kun han tutkii ympéroivan
maailman ilmenemista ja rakentumista ihmisten tietoisuudessa. T&ssa tutkimus-
vaiheessa olin kiinnostunut tiedonantajien kokemuksista ja késityksista holistisen
ihmiskasityksen (Rauhala 1988) néktkulmasta. Ne muodostavat sen viitekehyk-
sen, johon ihminen kerdé tietoa tai jonka pohjalta keskustelua kdydaén (Marton
1981). Luokittelin tutkimuskysymykset pé&- ja alateemoihin. (Taulukko 3.).

Taulukko 3.  Potilaan ohjaus sairaalahoidon aikana, tutkimuskysymykset ja teema-

alueet
Kysymykset Paateemat Alateemat Haagtattelukysymykset
1. Miten potilas Ohjauksdlle annetut | Tietojen jatunteiden | IThmisen kokonaisuutta
kasittad ohjauksen? | merkitykset ja kasittely kartoittavat
. . haastattel ukysymykset
Os_alllstumlnen johdetaan alateemoista
hoitoon
koettu ohjauksen Terveydentilan arvio |kaikkien 3:n
tarve o tutki muskysymyksen
Kehon tql minnan kohdalla
seuraaminen
Lepo
2. Millaisenapotilas | Hoidon alussa, Liikunta
kokee ohjauksen? aikanajalopussa .
Ravinto
Laakitys
Ohjaava hoitaja
3. Miten potilas kokee | Tgjunnallinen, Hoitoympéristd
ohjauksen edistdvan | kehollinen ja Voi a
itsehoitovalmiuksia? | situationaalinen olmavar
ihminen

46



Ké&ytin puolistrukturoitua teemahaastattel ua aineiston keraémiseen. N&in pys-
tyin vaihtelemaan kysymysten muotoa ja jérjestystd, jotta voin tavoittaa ohjauk-
sen abstraktina kasitteena (Hirgérvi & Hurme 1985). Haastattelin erilai sessa hoi-
dossa olevia ihmisia joulukuussa 1994. Halusin selvittda ohjauskasityksia erilai-
sissa hoitotyon ympéristdissa siité huolimatta, ettd mychemmin keskityn mielen
kuntoutujan pieniin yhteisdihin. Tamén osatutkimuksen tehtéva on ohjauskasit-
teen lagjentaminen empiirisesti kerétyn aineiston avulla. Informaation kulun hel-
pottaminen ja haastateltavien motivoiminen edellyttivat tutkimushenkil 6iden ter-
veydentilan ja my6s joulun l&heisyyden hienotunteista huomioonottamista. Ker-
roin potilaille keskeyttdmisen mahdol lisuudesta ja ettei tutkimukseen osallistumi-
sestaaiheudu heille mitaan vahinkoa. Haastattel ut toteutettiin vuodeosastoillarau-
hallisessatilassa kahden kesken. Ne kestivét keskiméaérin 45 minuuttia. Haastatte-
lun tavoitteena oli kuvata erilaisia tapoja ymmartda ohjauksen ilmi6 ja osoittaa
tapojen edustavan perustavanlaatuisia eroja (Grohn 1989). Néin saadut tutkimus-
tulokset muistuttavat tarkedl & tavallaihmisten olemassaol osta, tarpeista, toiveista
jatunteista (Gronfors 1985). Litteroinnin suoritin itse, jotta sain vastaukset mah-
dollisimman alkuperéisina talteen.

Aineiston fenomenografisen tulkitsevan analyysin mukaisesti kirjasin ensinylos
usein mainittuja kasityksia ja merkityksig, jotka ryhmittelin uudelleen teemoiksi
niiden laadullisten erojen perusteella. Tulkitsevassa analyysissa yhteen teemaan
liittyneet keskustelut muodostavat tulkintayksikon yl&- ja alakategorioineen. Y&
tason kategoriat kuvaavat tutkijan omaa selitysmallia tutkittavalle asialle ja alata-
son kategoriat tutkittavan ilmion ominaisuuksia Tulkittu merkitys sopii Ahosen
mukaan (1996, 145) usein sellaisenaan kategoriaksi.

Merkitysten tulkinnan jadlkeen seuraa johtopdattsten teko. Ryhdyin etsiméan
tutkimushenkil 6iden ilmaisuista kasitysten vaihteluja. Selittdvaa tdma ymmarta-
minen on siind miel essd, ettd se osoittaa, misté henkilbiden kasitysten vaihtelussa
on kysymys. Merkityskategoriat luodaan aineistosta paéttelemalla. Taman jalkeen
kasitykset ryhmitell&8n yhteisten merkityselementtiensa perusteella merkityska-
tegorioiksi. Ne ovat merkitysten yleistyksig, jotka liikkuvat enssmmaisen tason
merkityksia teoreettisesti universaalimmalla tasolla. Kéasityskategoriat perustuvat
aineiston tulkintaan, eivét ennalta ol etettuihin teoreettisiin luokkiin. Nain kasitys-
kategorioistamuodostuu tutkimuksen aineistopohjainen teoria. (Ahonen 1996, 143
147).

5.3 Tutkimustulokset

Rajaan t&ssi yhteydessa keuhkosairauksien, sisgtautien ja kirurgisen vuodeosas-
ton potilaiden vastaukset tulosten fenomenografisen kuvauksen ulkopuolelle, ja
keskityn psykiatristen potilaiden ohjauskasitysten ja-kokemusten kuvaukseen. Tasta
tutkimusvaiheesta |6ytyy aikaisemmin julkaistu artikkelini (Mattila 1998). Ku-
vaan keskeisid tul oksia el avoittden tekstid potilaiden autenttisillavastauksilla. Tau-
lukossa 4. esitan tutkimuksen tulokset luokittelemalla potilaiden késittéman ja
kokeman ohjauksen yl& ja alakategorioihin (Taulukko 4. Potilaiden (n=10) kéasi-
tyksia ja kokemuksia ohjauksesta).
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Taulukko 4. Potilaiden (n=10) kasityksid ja kokemuksia ohjauksesta

Luokal || AKATEGORIAT  |ALAKATEGORIAT
Teemat
1. Kasitys 1. Vuorovaikutus - vastuullinen osallistuminen
ohjauksesta | (Counsdling/guidance) - tietojen jataitojen késitteleminen
- ohjeiden ja neuvojen saaminen
i . - sosiaalinen selviytyminen
2. Elaman kaoottisuuden | _\jireeton omahoitgja ohjagjana
jésentédminen
(Situationaallisuus)
Ohjauksen 1. Ohjauskeskustelut - keskusteluja hoidon akuun jaloppuun
tarve 2. Tunteiden kasittely | - kuohut jakriisit késittetyyn
2.Kokemus | 1. Toiminnallisuus - potilaan omatoi misuuden korostuminen
ohjauksesta . s . .
2. Tunteiden kasittely - enemman hoidon alkuun jaloppuun
3. Kehon huomioiminen | - [&&kehoitoon ohjattiin, liikuntaan vahan
3. Ohjauksen | 1. Yksildllisyyden - inhimillisyysjaturvalinen ilmapiiri antoivat
itsehoitoa kunnioittaminen voimaajavirkistivit mieliaaa
ed!stava 2. Yksil6évastuu - vastuun tunteminen itsesta jajatkohoidosta
vaikutus
3. Yksiloné kehittymisen | -hoitgjien kiireettémyys
tukeminen ) . L
- omien voimavarojen |16ytédminen jachjausitselle
merkitykselliseen toimintaan

1) Potilaiden kasitys ohjauksesta

Ohjaus kéasitettiin hoitajan ja potilaan véliseksi vuorovaikutukseksi ohjauksen teo-
rian ja aikaisempien tutkimusten suuntaisena. Se ilmeni seka counselling- etta
guidance-tyyppisena pai nottuen i hmisen situaati onaal i seen ol emassaol oon; tiedon
jaohjeiden saamisena, sosiaalisten taitojen ja oman hoidon oppimisena, keskuste-
luna ja osallistumisena.

" ...miten sairaalassa ollaan ja osallistutaan hoitoon ja sitte kerrotaan taudeista. . .”
" ...etté oppii siviilissa hoitamaan asioitaan ja arvioimaan toimintaansa...”

”...ma kasittaisin sen niin, ettd kun potilas tulee hoitoon, niin siina kaydaan |api
sellaisia asioita, ettd potilas padsee sisddn siihen, mika sita vaivaa, ohjataan poti-
|asta kertomalla hoitovaihtoehdoista, joista potilas voi itse valita...”

" ...se on vuorovaikutusta, tehdaan yhteistyéssa, hoitoon tullessa enemmén...” .

Tunteista puhuminen e automaattisesti kuulunut ohjaukseen. Potilaat halusi-
vat keskustella enemmén hoitgjien kanssa sairauteen liittyvasta epavarmuudesta,
sairauden uusiutumisen riskeista jatunteista, kotiutumisesta, jatkohoidosta, hoito-
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ohjeista ja sosiaalisesta selviytymisesta. Terveydentilan muutokset, varhaiseen
hoitoon hakeutumisen ohjaaminen jatyOpalaute olivat arvioitavia asioita. Potilai-
den ohjagjanacoli omahoitaja. Keskusteltaessa haastatel tavien kanssahoitgjien tyosta
moni potilas kuvas heidét varsin kiireisiksi. Potilaat toivoivat hoitajan olevan tut-
tu, luotettava, asiantunteva ja kiireeton. He pitivat hoitoympériston turvallisuutta
térkednd. Hoitaja-ohjagjalla, ympéristdlla ja potilaiden voimavarojen huomioon-
ottamisella oli potilaiden kokemusten mukaan merkitysta itsehoitovalmiuksien
kehittymiseen.

2) Potilaiden kokemus ohjauksen toteutumisesta hoitojakson eri vaiheis-
sa?
Potilaat kokivat hoitoon tulon pelottavana. Kokemuksensa mukaan heité ei ohjat-
tu puhumaan tunteista tai fyysisista tuntemuksista, sen sijaan heita ohjattiin hoi-
don austa alkaen olemaan omatoimisia.

" ...kun ihminen tulee sairaalaan, sillé on hirvee hatd, asiat on sekaisin ja mistaan
ei saa oikein kiinni, pitas paasta jonkun selvéjarkisen kanssa keskustel emaan aina-
kin ne paallimmaiset kuohut pois, etté sais pikkasen rauhaa itselleen...”

" ...sain olla vaan, vasta hoitosuunnitel massa sain tietaa hoitovaihtoehdoista...” .

Potilaat kokivat ohjauksen painottuvan hoidon aikana edelleen oman omatoi-
misuuden jariippumattomuuden kehittdmiseen. He saivat tietoa terapioista, mutta
van tarkeaterveyden voimavara. L agkehoidon ohjauksen suhteen potilaiden koke-
mus oli etupadssa myonteinen.

" ...el sydteta hirveesti (Iadkkeita) ja kuunnellaan, mita potilaalla on sanottavaa...” .

Hoitojakson lopulla potilaiden epdvarmuuden tunnetta ja rii ppuvuutta henki-
I6kunnasta lisasi sosiaalisten asioiden epdjrjestys.

" ... asoita taytyy viela kasitel |4, omahoitaja pyrkii jututtamaan just kotiinl&hties-
s4, mutta liian vahan, silloin pitas kerrata kriisitilanteita, ett tietds, miten toimia,
kun menee pieleen...”.

Tunteiden kasittelyn potilaat kokivat hoidon edetessa lisaéntyvan omahoitaja-
suhteessa. Kukaan el mielestd8n osallistunut hoitonsa tai terveytensi arviointiin,
vaan arvioi itsekseen omaaterveydentilaansa. Omaisia ei ollut mukana tutkimus-
henkilGiden ohjauskeskusteluissa.

3) Potilaiden kokemusohjauksen merkityksestd itsehoitovalmiuksissaedis-
tymiselle
Itsehoitoa edisti ohjauksen inhimillisyys ja potilaan kohtaaminen yksilong, osas-
ton ja potilashuoneen turvallinen ilmapiiri ja hoitajien kiireettomyys. Ne virkisti-
vét potilaiden mielialaajaantoivat voimaa. Y mméartéékseen saamansa tiedon mer-
kitystd omalla kohdallaan potilaat halusivat keskustella siité hoitajien kanssa. Po-
tilaiden mielesté itsehoitovalmiuksiin kuului kyky yll8pitaa sosiaalista toimintaa,
vastuuntunteminen itsesta ja jatkohoidosta huolehtiminen. Kokemiaan voimava-
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rojaolivat osallistuminen erilaisiin aktiviteetteihin, hengellisyys, kokemustervey-
dentilan muutoksesta parempaan suuntaan, itsensa |oytaminen ja rohkeuden li-
sdantyminen.

" ...on tavallaan |6ytanyt itsensd, kaikki tuntuu olevan kohdallaan...”.

5.4 Johtopaatokset ja pohdinta

Haastattel ugjankohta oli tiedonantajille merkityksellinen. Joulun I&heisyys her-
kisti tunnelmaa, sillé keskustelu potilaiden kanssa kulki vélilla aroillakin alueilla
sisdltéen liikutuksia, iloa, surua ja huolta. Keskustelujen tunnepitoisuus oli mer-
killepantavaa. Péasaantoisesti haastateltavat osoittivat suurta kiinnostusta tutkitta-
vaa aihetta, potilaan ohjausta kohtaan. Yksi potilas keskeytti haastattelun &anien
kuulemisen vuoksi.

Haastattel u muistutti tutkijan etiikastaja haastattel utekniikan taitamisesta, el &y-
tymisestaja haastatel tavan kunnioittamisesta. Oli osattava kuunnella, havainnoida
jatehda tarkentavia kysymyksié. Haastattelutilanne voi tiedonantajien kokemana
kuitenkin merkita heidan terveydentilaansa puuttumista silla tavoin, etta se vavi-
suttaa haastateltavien mieltajaitsetuntoa (Vehvildinen-Julkunen 1997). Nén saat-
toi kéyda yhden &ani& kuulevan tutkimushenkil6n kohdalla.

Fenomenografinen tulkitseva analyysi oli aluksi tyolésté ja hidasta runsaan ai-
neiston vuoksi. Kategorioiden muodostamiseen liittyvaa ylitulkinnan vaaraapyrin
valttamaan pitamalla tiedonantgjien ilmaisuja kaiken aikaa esilla ja olen esittanyt
niita myos lukijoille. Kategorisoinnin [uotettavuutta problematisoin ohjauskasit-
teiden osalta kysymalld, mité kaikkea ohjaus on jamikaja kenen ohjauskasitys on
toista oikeampi (Eriksson 1987, Raymond 1997).

On vaikea selkeasti osoittaa, miten potilaiden terveydentila vaikutti tuloksiin.
Vastaukset olivat ohjauskasitysten ja -kokemusten suhteen yhdensuuntaisia. Sai-
raus tai hoidossa oleminen eivét tdman perusteella suuresti vaikuttaneet tuloksiin.
Potilaan ohjaus kasitettiin ohjauksen teorian ja aikai sempien tutkimusten suuntai-
sena, counselling- ja guidance-tyyppisend; hoitajan ja potilaan vélisena vuorovai-
kutuksena, potilasta osallistavana ja toiminnallisuuteen kannustavana, neuvojen
saamisena ja itsehoitotaidoissa kehittymisend. Sen sijaan potilaiden kokemukset
ohjauksen toteutumisesta pohdituttavat.

Osapotilaistakoki hoitgjat varsin kiireisina&. On myds merkillepantavaa, miten
vaikeaa ohjauksen idea on taivuttaa potilaan kokonaisuutta huomioonottavaksi
toiminnaksi. Psykiatristen potilaiden kokemukset ohjauksen toteutumisesta pai-
nottuivat ihmisen situaationaaliseen olemassaoloon. Lyhytaikaishoito on lisdnnyt
potilasméaéaria ja hoitajien tydta Johdon erityinen tehtéva onkin allokoida riittavét
henkilGresurssit, mutta myds turvata osaamisen resurssit potilaan hyvan ja koko-
nai svaltai sen ohjauksen toteutumiseksi.

Potilaat halusivat keskustella enemman hoitagjien kanssa hoitoon liittyvistd asi-
oi sta mutta myds tunnekokemuksi staan heti hoitoon tultuaan ja hoidon loppupuo-
lella. Ohjauksen teorian mukaan he halusivat tarkastella kokemuksilleen antami-
aan merkityksia (" potilas paésee sisdan siihen, mika sité vaivaa” , ” asioita taytyy
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viela kasitell&” ). He osallistuivat hoitoon ja heité rohkaistiin hoidon aikana oma-
toi misuuteen. El&mantilanteen epgjarjestyslisas kuitenkin hoitojakson lopullariip-
puvuutta hoitohenkil 6kunnasta. Potilaat kokivat tarvitsevansa hoitajan apua kerra-
takseen, mité tapahtuu ja miten tulee toimia, kun terveys pettdd. Tahan rii ppuvuu-
den tarpeeseen tulisi tulosten mukaan vastata niin pitk&aan, etté potilaat voivat tur-
vallisesti kotiutua avohoitoon.

Potilaat halusivat ohjausta, joka on ominaisuuksiltaan counselling-tyyppista.
Se téhté& hoidon ja kuntoutuksen prosessi ssa kokonai sval tai seen oppimiseen, joka
pohjaa henkil 6kohtai seen kokemukseen. Taman tul oksen toivon rohkaisevan hoi-
totyontekij0ita kohtaamaan potilaansa kokevina ja merkityksi& problematisoivina
yksildina riippumatta heidén hoidon tarpeestaan. Keskusteleminen potilaan kans-
saja hénen kuuntel emi sensa omassa asiassaan on 0soitus hyvasté ohjauksesta. Se
lisda luottamusta osapuolien valill, vapauttaa ilmai semaan gjatuksiajatunteitaja
vapauttaa oppimaan.

Tulokset korostavat potilaan ohjauksessa selkeasti kahta seikkaa:

1. Keskusteleva ja potilaan tilanteen aistiva ohjaus tavoittaa potilaan &&nen missa
tahansa hoidon vaiheessa hén onkin.

2. Potilaiden voimavaroja hyddyntéava ohjaus edistéé itsehoitoaja vastaa potilaiden
haluun osallistua hoitoon ja olla siind asiantuntijana terveys- ja sairauskokemuksi-
neen.

Olen kuvannut potilaiden kasityksia ohjauksesta, ohjauksen tarpeesta ja sen
itsehoitoa edistévasta vaikutuksesta sairaal ahoidon aikana. Seuraavasta tutkimus-
vaiheesta alkaen tutkimuskohteina ovat yksityiset miel enterveyskuntoutuksen pal-
velujatarjoavat pienyhtei stt. Tamaensimmainen tutkimusvaihe antaa aihettakiin-
nitté& huomiota jatkossa mm. seuraaviin seikkoihin; miten ja miksi mielen kun-
toutujaa ohjataan toiminnallisuudessa ja omatoimisuudessa, miten ja millaisista
asi oi sta hénen kanssaan keskustellaan, miten mielen kuntoutujan voimavarojahyo-
dynnetaén kuntoutumisessa, miten kuntoutussuhde toimii jamillainen on kuntou-
tusyhteison ilmapiiri.

Téallaisten kysymysten &érelle paéasen k&yttdmalla tutkimus- ja aineistonkeruu-
menetelmi§, joillavoin kuvata, ymmaértda ja tulkita tapahtumia tutkimuskonteks-
teissa, sellaisiatekniikoita, joilla voin pureutua ongelmien jaristiriitojen raken-
teeseen. Tassa tutkimusvaiheessa potilaiden kasitykset ohjauksesta olivat teorian
kanssa samansuuntaiset, mutta kokemukset sen toteutumisesta poikkesivat teori-
asta jossain méarin. Ohjaavan kuntoutuksen ndkokulmasta on mielenkiintoista
selvittda, mité tapahtuu ihmisten tydtoiminnassa, kun teoriajakaytanto eivét koh-
taa ja miten toimijoiden kokemuksia kasitelléén ja niille annettuja merkityksia
problematisoidaan?
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6 |l tutkimusvaihe;
Yksityisen mielenterveyspalveluja tarjoavan
yhdistyksen tyétoiminnan kuvaus

6.1 Kuntoutumisen ohjausty6toimintana

Tassi tutkimusvai heessa tarkastelen ensin mielen kuntoutujien kuntoutumisen
ohjausta yksityisessa kuntoutumiskodissa ihmisen ty6toiminnan rakennemallin
ndkokulmasta. Toiseksi analysoin tutkimuskohteena olevan yksityisen mielenter-
veyspalveluja tarjoavan yhdistyksen, johon kuntoutumiskoti yhtenad yksikkona
kuuluu, kohde- ja teoriahistoriallista kehitysta. Tutkimuksen [&hestymistapa on
kehittéva tyontutkimus. Sité kaytetddn tyon ja organi saatioiden tutkimiseen ja ke-
hittamiseen. Kehittavatyontutkimusei Engestromin mukaan (1995, 11) asetu min-
k&an yksittaisen tieteenalan rajoihin, vaikka sen perusta on kulttuurihistoriallinen
toiminnan teoria (Leontjev 1977, Vygotsky 1978, Luria 1979). Engestrom kuvaa
kehittévaa tyontutkimusta toi minnan teorian erityiseksi muodoksi ja sovelluksek-
si tydtoimintojen tutkimukseen.

Kehittava tyontutkimus on reflektiivinen tutkimusote, jossatydntekijdiden eteen
muodostetaan ik&an kuin peili, jostahe nékevét konkreettejajahavainnollisiaoman
tyonsa tyotapoja ja menetelmié. Peilin avulla he voivat eritelld ja arvioida omaa
toimintaansajaryhtyatarpeenmukaisiin kehitystehtaviin. Peilin&toimii tutkimuk-
sen tuloksista koottava raportti, jota voidaan havainnollistaa kolmiomallien avul-
la. (Engestrom 1995, 124). Taman tutkimusvaiheen tuloksista koottava raportti
muodostaa peilin, jonka avulla tydntekijét voivat arvioida omaa toimintaansa.

Y ksityistéminen, yhti 6ittaminen jayhdistystoimintaovat kuuluneet virkamiesten
jahalintoviranomaisten sosiaali- ja terveyspalveluita koskeviin tulevaisuuskes-
kustel uihin maassamme pitkin 1990-Iukua. Valtionosuusuudistuksen ja palvelura-
kenteen kehittdmisen seurauksenajulkinen pal vel utuotanto on elényt ja el @i edel-
leen rakenteellisessa murroksessa. Se on supistanut terveydenhuollossa voimak-
kaasti laitospalveluaan ja pyrkinyt ohjaamaan resurssejaan avohoidon ja sen asu-
mispal vel uiden kehittémiseen, niin kutsuttuihin valitason organisaatioihin. (Laiti-
nen 1995, 99). Matthies (1996, 11-15) on kirjoittanut suomal aisista valittavista eli
vélitason organisaatioista ja hyvinvoinnin sekataloudesta (welfare mix) seuraa-
vadti :

" Julkisen sektorin ja markkinoiden toimintamallien rinnalle nousi kansainvalises-
s4 keskustelussa jo 1970-luvulla ” toisin toimimisen alue” , joka sai nimekseen kol -
mas (epavirallinen, harmaa) sektori. Puhutaan ei-valtiollisista (NGO = non gover-
mental organizations) ja yleishyddyllisisté (non profit) organisaatioista. Kéytan-
nossa tallaiset organisaatiot pyrkivat lisddmaan kansalaisjarjestjen, omaisten,
vapaaehtoistydn, saatididen, kirkkojen ja yksityisten yrittdjien panosta sellaisten
palvelujen tuottamisessa, joista yleensd on vastannut julkinen sektori. Tallaisen
valitason katsotaan vastaavan riskiyhtei skunnan haastei siin vakiintuneita sektorei-
ta paremmin joustavuutensa ja muuntumiskykyisyytensa vuoksi. \Alittavat alueet

53



nahdaan myoés uutta luovan tydllisyyden mahdollistajina. Toisaalta téllaiset orga-
nisaatiot siséltavat paljon epédvarmuutta, sattumanvaraisuutta, vapaaehtoistyota
ja muuta palkatonta huolenpitoa” .

Tunnetuimpia yksityisia yksikdita ovat vanhusten ja vammaisten palvelutalot.
On perustettu erilaisiaryhmaasumisyksikéita ja perhekoteja. On kokeiltu erilaisia
yhdistelmdammatteja, esimerkiks kyldavustajaa tai taksipalvelun lagjentamista
erilaisin tukitoimin. On syntynyt monimuotoisia asumisen tukipalveluja. Jérjesto-
jentilalle jarinnale yksityiselle sektorille on tullut osakeyhtititd, kommandiitti-
yhtidita ja yksittéisia yrittgjia (Laitinen 1995, 101) seké taman tutkimusvaiheen
tutkimuskohteen kaltaisia rekisterdityja yhdistyksia, jotka tarjoavat sairaaloista
kotiutuville monenlaisia kuntoutuspalveluja. Asumismuotona voi olla mm. tutki-
muskohteen kaltainen kuntoutumiskoti, jokaei olelaitos, vaan useimmiten alle 10
asukkaan "véliaikaiskoti” ennen kuntoutujan mahdollistasiirtymistéjoko tukiasun-
toon tai omaan asuntoon. Kuntoutumiskodit ovat yleensajoko omakotitalojatai ne
voivat Sijaitarivi- tai kerrostaloissa. Arkipéivisin tai ympéri vuorokauden asukkai-
den tukenaon yksi tai useampi hoitoalan tyontekija.

6.2 Tutkimusvaiheen tarkoitus, tutkimuskohdeja -kysymykset

Taman tutkimusvaiheen tarkoituksena on ensin tunnistaa, kuvata ja analysoida
kuntoutumiskodin ihmisten ty6étoiminnan vahvuuksia, jannitteitd, ristiriitoja ja
kehittamistarpeita. Toiseksi tarkoituksena on analysoida palvel ujen tarjoajan koh-
de- jateoriahistoriallisia kehitysvaiheitaja -tarpeita vuosilta 1983— 1993. Kuvaan
tutkimuskohdetta palvel ujen tuottajan vuoden 1995 toimintakertomuksen ja vuo-
den 1997 toimintasuunnitelman, yhdistyksen 10-vuotis-historiikin (vuodet 1983—
tumisyksikdn tyontekijoiden haastattel ujen pohjalta.

Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry perustettiin vuonna 1983 kolmen omai sper-
heen toimesta. Omai set olivat huolissaan stigmasta, jokaleimautui niin heihin kuin
heidan sairastuneisiin ldheisiinsd ja siita, miten sen aikaisilla resursseilla voitiin
toteuttaa kuntoutumi stoi mintaa sairaal ajakson jal keen. Psykiatrinen avokuntoutus
oli tuohon aikaan varsin pienimuotoista mielenterveystoimistojen yhteydessa ta-
pahtuvaa toimintaa. Potilaat kévivét sovittuina aikoina keskustelemassa mielen-
terveystoimiston tyontekijan kanssa asioistaan. Tama e ollut riittévaa potilaille,
joiden eldménhallinta etenkin sosiaalisten taitojen suhteen oli kapeutunut. Tarvit-
tiin tiiviimpaa tuki- ja turvaverkostoa. Esikuvana pidettiin Tampereella toimivaa
Sopimusvuorta, jossa vuosia oli toteutettu, tutkittu ja kehitetty psykiatrista kun-
toutusta. (Keski-Uudenmaan... historiikki 1993).

Y hdistys tarjoaa asi akkaill een toiminnanjohtajan mukaan turvallisen ympéris-
ton kokeilla ja harjoitella péivittdisia toimintoja, vuorovaikutustaitoja ja ongel-
manratkaisua. Se mahdollistaa kokemuksen ryhmaén kuulumisesta, antaa tydpai-
kan ja rohkai see ottamaan vastuuta oman eldman kokonaishallinnasta. Y hdistyk-
sen toiminta keskittyy entisen tehtaan kiintei stoon ja sen |ahiympériston alueelle.
Toiminnanjohtajan (psykiatrinen erikoissairaanhoitgja) tehtaviin kuuluu henki-
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|6stéhallinto, toiminnan organisointi ja sihteerin tehtévét yhdistyksen hallituksen
kokouksissa. (Keski-Uudenmaan... toimintakertomus 1995 ja toimintasuunnitel-
ma 1997). Y hdistys yll&pitéa seuraavia yksikoita (Kaavio 6. Y hdistys toimintaj&r-
jestelména ja kuntoutumiskodin asukkaiden lahes péivittéiset yhteistyotahot yh-
distyksen muissa yksikoissd):

tyokeskus (13 paikkaa)

kuntoutumiskoti, (alakerta 5 miespaikkaa, ylékerta 3 naispaikkaa)
paivakuntoutumisyksikko (12 paikkaa) — tutkimushetkell& (1996)
projektiluontoisesti kokeilussa

tuetut asunnot (12 paikkaa)

itsendi seen asumiseen tarkoitetut asunnot (3 paikkaa)

YKSITYINEN KUNTOUTUSPALVELUJEN TUOTTAJA ry.

& Pienasunnot
5 Tukiasunnot

Tyokeskus
Péivakunt. yksikkd

BN

Péivakeskus

Kuntoutusmiskoti

Kaavio 6.  Yhdistys toimintajarjestelmana ja kuntoutumiskodin asukkaiden 1dhes
paivittdiset yhtei styotahot yhdistyksen muissa yksikoissa

Paivakeskus ja tyokeskus sijaitsevat yli 300 neliémetrin suuruisessa tilassa.

tyotehtavét, siivoukset, kaupparasiat ja muut vastuutehtavét kuten pdivéa ja tyo-
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keskuksen siivoukset, keittiotyot ja klubi-iltojen ohjaus. Lisdksi siellé pidetdén
ryhmi& (musiikkiin, kuvataiteeseen, askarteluun, peleihin, valokuvaukseen, kési-
tyohon, oireiden hallintaan liittyvét), kerhoja tai kursseja ja jérjestetéén matkoja
tai leirga yks - kaks kertaa vuodessa noin viikon mittaisina. Paivaleirgé tai -
retkia tehdaén viikoittain. Paivakeskuksen ohjaaja (psykiatrinen erikoissairaan-
hoitgja) suunnittelee ja toteuttaa kuntouttavia toimintoja yhdessa asiakasryhman
kanssa. Hanen apunaan tytskentelee artesaani ja mielenterveyshoitaja. (Keski-
Uudenmaan... toimintakertomus 1995 ja toimintasuunnitelma 1997).

" Paivakeskus on yhteisollinen yhteiso, jossa jaetaan, seké asiakkaat etté tyonteki-
jat jakaa, annetaan itsesté jotakin kaikille. Kuntoutumi skodissa sen sijaan asukkai-
den yksilollisyysja yksil6llinen kohtaaminen korostuu. Paivakeskuksessa e ole ole-
massa mitéan kirjoitettuja sdantgjd, kun ihmisia tulee ja menee, & niité saant6ja
voi valvoa. Kirjoittamattomina séant6ina on, ettei humalassa saa tulla tydpaikalle
jaettei saa kayttéa henkisté tai ruumiillista vakivaltaa. S&annét on tavallaan synty-
ny toiminnassa ja yhtei sbkokouksissa” . (Toiminnanjohtajan haastattelu).

Asukkaiden ja tyontekijoiden vastuusta ja tyGnjaosta toiminnanjohtaja toteaa:

" Tyontekijoilla on viime kédessé vastuu yhdistyksen rahankaytosta. . .hankittaessa
jotakin keskustellaan yhdessd ja enemmiston paétos vaikuttaa, mité hankitaan.
Matkoihin on asiakkailla tai kuntoutumiskodin asukkailla omavastuuosuus matkan
kustannuksista. Sen sijaan teatteri- ja elokuvalippuja he ovat saaneet lahjoituksi-
na, jolloin asiakkaiden ei tarvitse maksaa mitaan” .

Tyokeskuksessa hyddynnetdan ohjagjan mukaan asi akkai den ammatti- tai ty6-
kokemusta.

" Taalla suoritetaan huonekal ujen entisdinti&, korjausta ja maal austéité. Tyo sovel-
tuu kuntoutumisen eri vaiheissa oleville, on kirjansidontaa...yhteistyéta tehdaan
kaupungin kirjaston kanssa. Eras tilitoimisto tyollistéda kahdesti viikossa. Asiak-
kaan psyykkisten valmiuksien kehittyessa tyopaivien madraa on mahdollisuus lisa-
ta... erdstoinen firma tarjoaa tydhon valmennusta. . .alihankintat6ité jatketaan so-
pimusten mukai sesti. Asiakkaat suorittavat myés yhdistyksen eri yksikkdjen korja-
Us- ja saneeraustoita seka tekevat muuttoja ja kuljetustehtavia. Tydsuorituksista
maksetaan kannustusrahaa 11 mk/tunti, enintdan 1200 mk/kk. Tyékeskuksen asi ak-
kaat osallistuvat myos péivakeskuksen ryhmiin ja kerhotoimintaan” .

Tyokeskuksen ohjaaja (askartelunohjagja) huolehtii tydtoimintojen suunnit-
telusta, toteutuksesta, asiakkaiden ohjauksesta, tyétuntien kirjauksesta, laskutuk-
sesta sekd yhteydesté tyon teettdjiin yhdessa péivakeskuksen erikoi ssairaanhoita-
jan kanssa (Keski-Uudenmaan...toimintakertomus 1995 ja toimintasuunnitelma
1997).

Kuntoutumiskodissa on tilat kahdeksalle asukkaalle. Talo on kaksikerroksi-

kuksesta. Tyontekija (mielenterveyshoitaja) huolehtii asukkaiden kuntoutumisen
suunnittelusta, toteutuksesta, ohjauksesta ja seurannasta. Lisaksi hén on yhteis-
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ty6ssé sairaal oi den, miel enterveystoi mistojen ja omaisten kanssa osallistuen mm.
omai sten ryhman toi mintaan. (Keski-Uudenmaan. .. toimintakertomus 1995 jatoi-
mintasuunnitelma 1997).

Mielenterveyshoitgja kertoo kuntoutumiskodin toiminnasta:

" Taalla voi keskittya arkipéivan toimintojen harjoitteluun péivéa- ja viikko-ohjelmi-
en mukai sesti. Asukkaat hakeutuvat kuntoutumiskotiin joko sairaalasta tai kotoaan.
Muuttaessaan kuntoutumiskotiin he laativat vuokrasopimuksen ja sitoutuvat asu-
miseen ja kuntoutumiseen liittyviin sopimuksiin. Asumisen suhteen e tehdé aika-
taulua. Kuntoutuksessa pidempaén olleita rohkaistaan suuntautumaan tukiasun-
toihin. Asukkaita kannustetaan sosiaaliseen toimintaan; osallistumaan erilaisiin
tapahtumiin, retkille ja matkoille sekéa kayttdmaan erilaisia ryhmié. Jokainen asu-
kas osallistuu paivittain kotitdihin yhteisdllisyyden hengessé ja | ahes péivittéin jo-
honkin kuntoutumi skodin ulkopuoliseen toimintaan” .

Paivakuntoutumisyksikkd on kaksikerroksinen omakotitalo, joka sijaitsee
kuntoutumiskodin vieressa. Kummankin talon ympérillaon puutarha. Y ksikko tar-

joaa paivakuntoutumisyksikon sairaanhoitajan mukaan harjoittelupaikan 12:1le
asiakkaalle.

" Paivakuntoutumi syksikon asiakkaat ja kuntoutumi skodin asukkaat hoitavat keséi-
sin puutarhaa. Tavoitteena on yll&pitaa ja lisatd alueella asuvien pitk&aikaisista
psyykkisisté héirioista kérsivien henkil 6iden kykya selviytyd arkieldmaan liittyvista
askareista itsendisesti. Yksikon palvel uja kaytetdin sopimuksen mukaisesti arkisin.
Yksikgssé e voi asua. Kuntoutumista tuetaan pienissa ryhmissa tai yksilollisesti
joko yksikdssa, asiakkaan kotona tai 1&hiympéristossa” .

Paivakuntoutusyksikon tyontekijat (psykiatrinen erikoissairaanhoitaja ja
artenomi) suunnittelevat yksikon toiminnan sisdllon asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaksi. Heidan tehtévanadn on ohjata asi akkaita péivittéi sissa toiminnoissa. Lisaks
hetekevét yhtei stydté omaisten, psyKkiatristen sairaal oiden jamielenterveystoimis-
tojen kanssa. (Keski-Uudenmaan... toimintakertomus 1995 ja toimintasuunnitel -
ma 1997).

Pienasunnoissa ja tukiasunnoissa asuvilta edellytetddn kuntoutumiskodin
kisen kunnon seuranta on péivittéisté ja muutoksiin voidaan reagoidariittavan var-
hai sessa vaiheessa. Asunnot ovat pienia yksitita tai kaksioita sijaiten entisen teh-
taan tyontekij 6iden asuttamissa omakotital oi ssa. Kuntoutumiskodin tyontekijakay
viikon aikana sovitusti ja tarvittaessa tapaamassa néiden asuntojen asukkaita.

Téssa tutkimusvai heessa aineisto on kerétty vuoden 1996 aikana kéayttéen laa-
dullisia aineistonkeruumenetelmia kuten havainnointia, haastattelua ja teoriahis-
toriallisia dokumentteja, joissa kasitellaan yhteiskunnallisia ja mielenterveyskun-
toutukseen liittyvia tapahtumiavuosina 1983-1993. Kohde- jateoriahistoriallinen
aineisto kasittaa tutkimuskohteen historiikin vuosilta 1983-1993, yhdistyksen toi-
mintakertomuksen vuodelta 1995 ja toi mintasuunnitel man 1997, yhdistyksen esit-
teitd, tutkimuskohteen alusta alkaen virassa olleen mielisairaanhoitgjan ja sittem-
min toiminnanjohtajan haastattelun (haastattelurunko liitteessa 7). Lisdksi aineis-
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toon kuuluu sosiaali- jaterveydenhuoltoa koskevat uudet lait, Miel enterveyskomi-
tean mietint® 1984, hoito-, kasvatus- ja | &8ketieteellisté kirjallisuutta ja tutkimuk-
sSig, jotka kohdistuvat paitsi mielenterveyskuntoutukseen myos paikallisesti tutki-
muskohteen alueeseen, terveyspoliittisiaohjelmia, suosituksiajatutkimuksia seka
vuosina 1981-1987 toteutetun skitsofrenian tutkimuksen hoidon ja kuntoutuksen
valtakunnalliseen kehittdmisohjelmaan liittyvaa materiaalia. Tutkimuskysymyk-
set ja aineistonkeruumenetelmét kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Yksityisen kuntoutumiskodin ty&toi minta, tutkimuskysymykset ja aineiston-

keruumenetel mat
Tutkimuskysymykset Aineistonker uumenetelmat
1. Millainen on kuntoutumiskodin arki? Osdllistuva havainnointi

Havaintojen muistiin merkitseminen
Asukkaiden jatyontekijan haastattelu

2. Millaisia kehitysvaiheita voi daan erottaa Kirjalliset dokumentit palvelujentuottajan ja
yksityisen kuntoutuspal vel ujen tucttajan psykiatrisen kuntoutuksen historiasta vuosilta
historiassa? 1983-1993

Toiminnanjohtgjan ja kuntoutumiskodin
asukkaiden ja tyontekijan haastattelu

3. Millaisiaristiriitojaja kehittémistarpeita Osdllistuva havainnointi
voidaan tunnistaa kuntoutumiskodin ihmisten | a4 ntojen muistiin merkitseminen

S p
tyotoiminnassat: Kirjalliset dokumentit palvelujentuottajan ja

psykiatrisen kuntoutuksen historiasta
Asukkaiden jatyontekijan haastattelu

6.3 Kehittavan tyontutkimuksen teoreettisia lahtokohtia

K ehittavatyontutki mus tahtaa tyon muutokseen tutkimuksen, kehittéamisen jakou-
lutuksen avulla. Se osallistaa tyontekijét tutkimaan, analysoimaan ja kehittamaan
omaa ty6taan niin, etté he itse luovat paremmin toimivia valineita tyén suunnitte-
[uun. (Engestrém 1995, 12). Tassa tutkimusvai heessa kehittavan tydntutkimuksen
|ahestymistapaa sovelletaan rajatusti, ilman kehittdmistydn ja koulutuksen orga-
nisointia. Toimin osallistuvana havainnoijana seuraten, mitéa kuntoutumiskodissa
tapahtuu. Mahdollisuuksien mukaan pyrin osallistumaan normaaliin toimintaan
tutkimuskohteessa. Omat liikkeeni, toiminnan seuraamiseni, sithen puuttumiseni,
siité kyselemiseni ja uteliaisuuteni voivat kaynnistda yhdistyksen jasenten oman
toiminnan tutkimisen, arvioinnin ja kehittamisen.
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6.3.1 Toimintajarjestelma ja tyétoiminnan kasite

K ehittavan tyontutkimuksen | ahestymi stapaan kuuluvat keskeisesti toi mintajarjes-
telmén ja tyétoiminnan kasitteet. Toimintajarjestelmalla tarkoitetaan tyotoimin-
nan tai minka tahansa toiminnan rakenteellista kuvausta. (Engestrém 1987a, 9).
Toiminnan tutkiminen edellyttda Leontjevin mukaan (1977, 97) erityisesti koko
toimintgjarjestelman siséisten suhteiden analyysia. Tassa tutkimusvaiheessa yh-
distys on toimintgjarjestelma (Kaavio 5.), jonka kohde- ja teoriahistoriallinen ke-
hitys on analyysin kohteena. Kuntoutumiskoti on yhdistyksen osatoi mintajarjes-
telmé, josta analysoidaan siina toimivien ihmisten tyétoiminnan sisdisia suhteita.

Ty6psykologinen ja ergonominen tutkimus perustaa | ahtokohtansa yksildihin,
mm. heidan ty6tyytyvéisyyteenss, asenteisiinsa, erilai seen toimintaansajatiedol-
lisiin rakenteisiinsa. Engestromin (1987a, 9-10) mukaan tallaisen tiedon tulkinta
on ongelmallista, silla miten voidaan osoittaa, miksi ihmiset kayttaytyvat, niin
kuin kayttaytyvét. Tallainen tutkimus on luonteeltaan sopeuttavaa, korjailevaa. Se
e kykene selittdmaén tai ennustamaan tyon rakenteisiin ulottuvaalaadul listamuut-
tumista. Kehittévassa tyontutkimuksessa el siis riitéa teko ja sen synonyymeina
kaytetyt tehtéavé tai suunnitelma tydn analysoinnin ja kehittémisen perusyksikok-
si, vaikka Leontjevin mukaan (1977, 95) niilla on seké intentionaalinen aspekti
(mita pitéd saavuttad) etté operationaalinen aspekti (miten, millatavalla pitéd saa-
vuttaa). Tekoa lagjempi analyysiyksikk® on aina toimintajarjestelma tai vain toi-
minta. (Engestrom 1987a, 9-10, 1995, 41).

Leontjev (1977, 97) analysoi kokonai svaltaista toiminnan dynamiikkaa hierar-
kisena jarjestelmana. Siina erotetaan ensinnadkin yksittéisia ja erityisia toimintoja
niita virittévien motiivien perusteella. Toiseks siina erotetaan tekoja, jotka ovat
disteisiatietoisille tavoitteille jakolmanneksi operaatioita, jotka riippuvat valitto-
masti konkreetti sen tavoitteen saavuttami sen ehdoista (Engestrom 1985, 158, 19874,
13). Kehittavan tyontutkimuksen ndkokulmasta niin yksiléita kuin myods yhdessa
organisaatiota ja yksil 6ité on tarkasteltava keskinéi sessa vuorovaikutuksessa ole-
vina. Y ksikét jaihmiset muokkaavat organisaatiota, samallakun se muokkaasiina
toimivia yksildita tai yksikoita. Tama jatkuvan luomisen liike luo toimintajarjes-
telmad, jonka avulla koko dynamiikka pyritéén tavoittamaan. Samalla toiminta-
jarjestelma nahdaan historiallisesti kehittyvanajaristiriitaisena. (Engestrém1987a,
10, 1995, 11).

Kuntoutumiskodin asukkaiden ja tyontekijan ty® voidaan jakaa lukuisiin osa-
tehtaviin eli tekoihin, joilla kullakin on tietoinen tavoite. Nama teot suoritetaan
usein automatisoituneiden, tiedostamattomien rutiinien €li operaatioiden avulla.
Téarkeda on erityisesti se, miten tydntekijatiedostaa toiminnan kohteen, téssatyos-
sa kuntoutumiskodin asukkaiden toimintoja virittéavét motiivit jatekojen taustalla
olevat yksildlliset kuntoutumistavoitteet. M onimutkai sessatyonjaollisessatoimin-
nassa on tavallista, etta tyontekija tiedostaa vain yksittéi sten tekojensa tavoitteet,
mutta e osaa liittéa niité koko toiminnan moatiiviin ja rakenteeseen, etenkin kun
tuo motiivi saattaa olla hyvin ristiriitainen. (Engestrom 1987a, 10).
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Ty6toimintaa tapahtuu sen osatekijoiden, tekija, kohde, valineet, sdanndt,
yhteisd jatyonjako, vaillg, jossa on usein erilaisia jannitteita jaristiriitoja. Tyo-
toiminnan osatekijoité kuvataan ja selitetédn sisdkkaisilla kolmioilla (Engestrom
19873, 1012, 1987b, 78-80, 1995, 43-47). Alkuperéisen kolmion kulmat nimet-
tiin tekijaksi, kohteeks javalineeksi. Tekija merkitsi yksil6atai ryhmaa (tyonte-
kijd), kohde raaka-ainettajatulosta, (mydhemmin myds asiakastai asiakasryhma
jatavoiteltava toiminta) ja valineeksi muodostui joku tyokalu tai merkki, jonka
avullatekijavoi sdadella omiatekojaan ulkoapéin (myoh. aineellinen tai henkinen
materia). N&in syntyi reflektiivisyys eli itsensd tiedostamisen ja tekojensa, sano-
jensaja gjatustensa arvioinnin mahdollisuus. (Engestrom 1995, 41-45). Sovellan
ihmisen tydtoiminnan rakennemallia tassa tutkimusvaiheessa kaavion 7. mukai-
sesti.

AINEELLISET JA HENKISET VALINEET

* Ainedlinen materia: * Henkinen materia:

Pd veluntuottajan 1. Julkiteoria

kaytossa oleva = kuntoutus, ohjaus, yhteisollisyys
konkreetti vélineistd 2. Kayttéteoria

=havaittu toiminta

TEKIJA KOHDE > tavoite > tulos

e Asiakkaat
TYOhFe‘.(”at toimijoina
toimijoina
SAANNOT YHTEISO TYONJAKO JA
* |ait, ssanndt, sopimukset * yhteison jasenet ja YHTEISTYO
* yhtei skulttuuri asema yhtel sissé * yhteison jasenten kesken
* rytmi, paiva &jestys * ilmapiiri jayhteison ulkopuolelle
* ym. toimintaa * toisen huomioonottaminen * pienryhmétoi minta
ohjaavat pelisdannot * ympériston merkitys * péétoksenteko

* palautej &rjestelma

Kaavio 7. I hmisen ty6toiminnan rakennemallin soveltaminen toisessa tutkimusvai-
heessa

Vélineellisyyden kohtaaminen on Sengen mukaan (1990, 191-202) ehto ty6n-
tekijoiden kysely- jareflektiotaidolle. Han méaérittel ee reflektiotaidot ajattel upro-
sessien hidastamiseks siten, etta keskusteluissa tullaan tietoisiksi mentaalisten
mallien (=henkinen materia) muodostumisesta ja niiden vaikutuksesta tekoihin ja
toimintaan. Oppiminen nahddan julkiteorian (toimintaa koskeva teoreettinen 1&
hestymistapa) tasolla uuden informaation vastaanottami sena ja kéyttéteorian (ha-
vaittu toiminta) tasolla konkreettisena kayttaytymisen muutoksena.
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" Kayttoteoria on erdanlainen sisdanrakennettu sdanndstod tai ohjausjarjestelma,
joka enimmékseen toimii tiedostamattomalla tasolla ja joka muuttuakseen tarvitsee
kriittista reflektiota, tietoista oman toiminnan oikeutuksen tutkimista” . (soveltaen
Ojanen 2000, 86).

Oppiminen sisaltéa keskenerdi syyden vaalimisen, luopumisen ja surutytn (so-
veltaen Ojanen 2000). Se edel lyttéé julkiteorian muuttami sta keskustel uiden kaut-
ta kéayttoteoriaksi, mikéli halutaan muuttaa toimintaa. Tassa kielenkadnndstydssa
syntyy ainaongelmia, sill asioita e kyeté tai osata valttdmatta kohdata riittévan
avoimesti, vaan keskustelua kaydadn muodollisen kohteliaasti. Oppimisen kan-
nalta avoimuus on edellytys sen nakemiselle, kuinka oma paéttely ja omat toimen-
piteet vaikuttavat.

Y hteistlla tarkoitetaan kaikkia toi mintajarjestelmén osanottgjia, jotka jakavat
saman kohteen. Tytnjako viittaa tehtévien, paétdsvallan ja etujen jakautumiseen
eri osalistujien kesken. Saantdja voivat luonnehtia yhteisdn opittu kulttuuri eli
organi saatiokulttuuri, kollektiiviset rituaalit, perinteet, lait, ohjeet, ohjelmat ja so-
pimukset. (Engestrém 1995, 44-46).

6.3.2 Kehittavan tyontutkimuksen soveltaminen
tassa tutkimusvaiheessa jaristiriidan kasite

Kehittavan tyontutkimuksen prosessi on viisivaiheinen (Engestrom 1995, 126—
144). Sen kaksi ensimméista vai hetta ovat taman osatutki muksen tutkimusal uetta
(kts. kaavio 5). Ensimmadisessa syklin vaiheessa, ongelmien etnografia, kdytetdan
Engestrémin mukaan (1995, 130) padsaanttisesti ethografisia tutkimusmenetel-
mi&. Etnografisessa tutkimuksessa tutkija aloittaa teorian rakentamisen etukéteen
hahmotetuilla ongelmilla mutta pyrkii valttdmaan etukéteiskasityksia varmoista
hypoteeseista. Tutkijalla on aiheesta jonkinlainen esiymmarrys, joka lagjenee tul-
kinnan ja merkityksenannon kautta. (Taft 1988, 62). Ongel mien etnografiassa ny-
kyista tyétoimintaa havainnoimalla pyritédn tunnistamaan sen eri osatekijoiden
valille muodostuneita jannitteita tai ristiriitoja. Tilannetta analysoidaan pohtimal-
la, miten ennen on toimittu ja mitk& tekijat mahdollisesti aiheuttavat télla hetkella
héiridita. (Engestrom 1995).

Tyokokemukseni jaensimmadisen tutkimusvai heen tulosten mukaan ol etan, etta
kuntoutustyontekija tarvitsee vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen oppimisen
ohjaamiseen kokemuksista kasin ohjautuvaa vuoropuhelua asukkaiden kanssa,
asukkai den rohkai semista ongel manratkai suun, heidan voi mavarojensa hyodynté:
misté ja ennemmin kaikkien toimijoiden kekseligisyytta kuin opittujen teoreettis-
ten mallien kuuliaista noudattamista. Kysymys on toiminnan motiivin tavoittami-
sesta

Primaariristiriita syntyy siita, ettatyolla pyritdéan toisaata hyddyllisiin tul ok-
siin ja toisaalta liiketal oudelliseen voittoon, mikéa abstrahoituu palvelusten sisél-
|6sté jalaadusta, oman tydn myymisesta. Tama ensimmai sen asteen ristiriita abst-
raktin ja konkreetin tyon valilla vaikuttaa toimintajarjestelman jokaisen osateki-
jan sisdisena kaksinaisluonteena. Kun esimerkiksi tydprosessiin tunkeutuu uusia

61



aineksia ulkopuolelta, niin joku tai jotkut toimintaj&rjestelman osatekijét muuttu-
vat laadullisesti ja muut osatekijét pyrkivét jéamaan ennalleen. (Engestrom 1985,
161-162, 1995, 62-63).

Kehityshistorian hahmottelemiseksi pyritéén etsiméddn tapahtumista k&anne-
kohtia, murroksia, jotka ndhd&an historiallisina taitekohtina. Historiallinen jakso
ilmentyy néin kypsymisend, joka johtaa kriisiin ja uuden kehitysvaiheen alkami-
seen. On térkedd muistaa, etté ristiriidat eivét ole sama asia kuin puutteet, ongel-
mat tai héiriot. Historiallisen muutoksen selittémisen kannalta oleellinen ristiriita
on sekundaariristiriita, jannite kahteen eri suuntaan vetévan toimintajérjestel-
man osatekijan valilla (emt:t). Nahin ristiriitoihin pééstédn kasiks kokoamalla,
systematisoimalla ja tulkitsemalla toimintajérjestelman historiassa ilmenevid on-
gelmia, héirioita, konflikteja, innovaatioita tai koettuja muutospaineita.

Historiallisen aineiston analyysi aloitetaan tassa osatutkimuksessavertailemalla
tutkimuskohteena olevan yhdistyksen ja psykiatrisen kuntoutuksen kehityshistori-
aa keskendan. Tarkoitus on |6ytaé kehityksellisié taitekohtia, jotka ovat syntyneet
tal muodostuneet erilaisten ristiriitojen paineessa. Historiallisellaanalyysill& pyri-
téén auttamaan [ukijaa ymmartamaadn kehitysta eteenpéin vievid muutoksia. Koh-
dehistoriallinen analyysi viittaa tutkittavan toiminnan kehitysvaiheiden ja -risti-
riitojen jaljittémiseen erityisesti kohteen kehityksen kautta. Teoriahistoriallinen
analyysi taas viittaa toiminnassa kéaytettyjen vélineiden, késitteiden, mallien ja
teorioiden kehityksen, nk. julki- ja k&yttoteorioiden ja niiden vélille syntyneiden
rigtiriitojen tai jannitteiden erittelyyn. Engestrom (1985, 136-137) korostaa, etta
historialiset analyysit on usein hyodyllista tehda rinnakkain, seka yleisella alan
tal ammatin valtakunnallista kehitysté koskevalla tasolla etté paikallisella, kysei-
sen tyOpaikan tai organisaation kehitysta koskevalla tasolla.

6.4 Tutkimusmenetelmalliset r atkaisut

Téassa tutkimusvai heessa j&sennéan seké havaintoni kuntoutumiskodin tapahtumis-
ta ettéd kokoamani aineiston palvelujen tuottajan ja psykiatrisen kuntoutuksen his-
toriallisesta kehityksesta ihmisen ty6toiminnan rakennemallin késitteilla Etno-
grafialaadullisenajaholistisena menetelmana padstaa minut tutkijanalahelle tut-
kittavaa kohdetta. Engestromin mukaan (1995, 130-133) etnografina minun on
mentéva tyopaikalle, jossa seuraan tapahtumia.

Tutkimuskohteessa, kuntoutumiskodissa, kirjaan kahden kenttépéivan aikana
paivakirjaan havaintojani kellongjoittain aamun askareista, ruokailutilanteista,
ihmisten keskindisestd kanssakaymisesta ja tyoskentelystd kuntoutumiskodin
arjessa, dllanditatilanteitaon helpoin havainnoidajaluokitella. Merkitsen muistiin,
kukatekee, mitétapahtuu jamissd, mitatutkijanagjattelen, miten tulkitsen jamilla
perusteella. Tosiasiat kuvaan autenttisinaja pyrin erottamaan omista ajatuksi stani.
Havaintojeni tallentamisesta seuraa kertomuksen luonteinen, osittain tulkintani
siivil6ima kuvaus tapahtumista kuntoutumiskodissa ja sen 1&hiymparistdssa.
Kehittévan tyontutkimuksen idean mukaisesti pyrin tunnistamaan tydtoiminnassa
esiintyvia hairioitd tai normaaleista rutiineista poikkeamisia, ongelmia ja
voimavaroja koko kuntoutumiskotiyhteison nékokulmasta. Kuvattavia ilmigita,
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kayttdytymista ja merkityksenantoja taydennan autenttisilla keskustelujen ja
kommenttien lainauksilla. Osallistun tutkijanakuntoutumiskodin toimintaan tarpeen
jamahdollisuuksien mukaan.

Etnografiassa on kéyttoa sek& omalla tutkijan intuitiolla, empatialla etta kyvyl-
|& oppiatoisen kulttuurista. Minua tutkijana koskee ennemmin kekselidisyys kuin
oikeintodi staminen. Konkreettien tapahtumien suorallakuvaamisellaon arvoa sekéa
tutkimuskohdetta koskevan informaation lisd8ntymi sessa etté siing, ettéinformaatio
on tutkijan ja asiasta kiinnostuneiden ihmisten saatavilla koskien myos itse tutki-
muskohteen jésenid. (Krause & Kiikkala 1996, 117).

Kehittavallatyontutkimuksellaja etnografialla on Engestromin mukaan (1995,
130-133) yhteisiajaerottavia piirteitd. Kummassakin aineisto ja sen hankintame-
netelmét ovat varsin moninaiset ja tydsuorituksia seurataan ja tallennetaan mah-
dollisimman lghelt& Y htei send piirteend on myos luottamuksel lisen suhteen muo-
dostaminen tiedon |&hteenatoimiviin avainhenkil 6ihin, kiinnostus vélineistéakoh-
taan ja vertaileva metodol ogia tutkimuksen alusta alkaen. Erottavina piirteind on
mm., etté perintei sessa etnografi assa keskitytéan kuvaamaan ilmidité sellaisenaan
(ei kriittinen etnografia, jossa kysytéan lisaksi, miten ilmiot voisivat olla), kun sité
vastoin kehittévassa tyontutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ty0ssa esiintyvista
héiritista tai normaaleiden rutiinien poikkeamista. Toinen ero on analyysiyksi-
kossd, joka kehittavassa tyontutkimuksessa on toimintajarjestelma ja etnografias-
saseVvoi ollalagjempi systeemi. Keskeisend erona Engestrom pitda kuitenkin tut-
kimuksen tarkoitusta. Etnografiassa el pyrita valttdméttd muutokseen vaan ilmidi-
den kuvaamiseen sellaisenaan. Kehittévassa tyontutkimuksessa tarkoituksena on
erityisesti muutoksen ymmartéminen jahallinta. Tamatutkimusvaihe rajautuu juuri
t8han keskei seen eroon. Taman tutkimusvai heen tarkoitus on kuvata kuntoutumis-
kodin tapahtumia ja ilmigita sellaisenaan ja pyrkia tunnistamaan tydtoiminnassa
ilmeneviéd jannitteité, katkoksiatai ristiriitoja.

Kriittisté etnografiaa voidaan Nikkosen mukaan (1996, 35-36) kayttaa poliitti-
sen vaikuttamisen véalineena valitsemalla kuvauksen kohteiks sellaisia suljettuja
systeemejd, kuten organisaatioita tai ihmisryhmid, joilla ei itselléén ole vaikutus-
mahdollisuutta tilanteen muuttamiseen. Nikkosen etnografinen tutkimus (1996)
kasittelee hoitamista psykiatristen pitké&aikaispotilaiden avohoitoon valmennuk-
sessajavamennettujen potilaiden el@méntavasta mielisairaal an ulkopuolella. Tut-
kimus asettuu perinteisen jakriittisen etnografian vélille.

Ehk&huomionarvoisinta etnografisi ssa tutkimustekniikoi ssaon niiden huomat-
tavaméadra. Kuitenkaan ei ole mitéan erityista tapaa tuottaa etnografista aineistoa.
(Wolcott 1988, 191, Engestrom 1995, 130-132). Havainnointi on osittain arkipai-
vén tapahtumiin osallistuvaa ja avainhenkil 6iden kanssa keskustelua ja haastatte-
lua. Videointi tai muu intiimi&inhimillisté aluetta paljastava ainei stonkeruumene-
telméa el tule kysymykseen tdménkaltaisessa tutkimuksessa, jossa ihmiset ovat
muutenkin arkojatai ujoja antamaan tietoja itsestdan tai toiminnastaan.

Etnografina otan kriittisen askeleen kysymyksill&, joilla voin vaikuttaa tutki-
muskohteeseen. Kysymyksiani en periaatteessa voi peruuttaa. Toisaalta tutkijana
haluan tarkistaa havaintojani jaymmarrystani tehden nk. avainkysymyksig, joilla
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pyrin selkeyttdmaan kerdamaéni aineistoa. (Wolcott 1988, 194 —195). Keskustelu
jakysymykset syntyvét spontaanisti ja tilannekohtaisesti. Avainkysymyksillé py-
rin padsemaan syvélle ilmidihin ja niille annettuihin merkityksiin.

Havainnointitutkimuksella on myds haittapuolensa. Ne kestavét yleensa pit-
k&an ja vaativat sen vuoksi taloudellisia resursseja, ulkopuolisen tarkkailijan voi
ollavaikeatulkitatoimintojen tarkoituksia, merkityksiajamotivaatioitajahavain-
noitava voi muuttaa kayttaytymistdan ulkopuolisen tutkijan vuoksi. Toisadlta jos
toimintatai tyo riittévassa maarin kiinnitté tekijansd huomion puoleensa, ei hen-
kilo vélita havaintojen tekijasta. (Varjonen 1991, 60-61).

6.4.1 Yhdistyksen toimijat tiedonantajina

Tutkimushenkil6ind oli seitseman kuntoutumiskodin asukastajaviisi yhdistyksen
tyontekijda kaikki idltéén 30 - 40 -vuotiaita. Miesasukkaita oli tutkimushetkell&a
kuntoutumiskodissaviisi ja naisasukkaitakaksi. Toinen kévi sairaal asta kasin har-
joittelemassa kuntoutumiskodissa asumista. Asukkaat olivat sairastaneet jonkin-
asteista miel enterveyshéiri 6t muutamasta vuodesta 24 vuoteen. Harhal uul oisuus
ja jannitysoireet olivat yleisimmaét terveyshéiriot. Usealla asukkaalla oli joitakin
sairaalahoitojaksoja takana ja he olivat olleet sairaalan pitkéaikaispotilaita. Yksi
asukas oli tullut kuntoutumiskotiin kotoaan. Kuntoutumiskodissa he olivat asu-
neet 14 vuotta

Asukkaiden koulutus oli useimman kohdalla peruskoulu. Kaksi oli k&ynyt kor-
vaavan tai apukoulun, yksi oli ylioppilas ja opiskellut jonkun aikaa yliopistossa,
yksi oli suorittanut koulun jalkeen kotital ousopintoja, yksi oli ollut kauppakoulus-
sa ja vamistunut merkantiksi ja yhdella oli jaanyt kauppakoulu kesken. Tydel &
méassa heistd oli toiminut yksi — varastomiehena ilman ammatillista koulutusta.
Asukkaiden toiminnalliset, henkiset ja sosiaaliset valmiudet olivat erilaiset jatasta
syysté kuntoutuminen oli varsin yksil6llistd ja eritahtista.

Tyontekijét olivat olleet yhdistyksen palvel uksessa 2—12 vuotta. Heidén tyoai-
kansa kéasittéd yleensa vain arkipéivét klo 8.00-16.00, mutta monipuolinen toi-
minta edellyttéa toimintaa gjoittain myos viikonloppuisin jailta-aikaan. Kaikilla
tyontekijoilla oli hoito- tai askartelualan koulutus.

6.4.2 Tutkijan rooli ja tutkimustiedon luotettavuus

Tutkijana minun on tarkkailtava itsedni havainnoijana, olenko sisdlla olijan vai
ulkopuolisen roolissa tutkittavassa kontekstissa. Sisélla olijana on vaara sopeutua
tutkittavaan ryhmaén niin téysin, etta tarkkailijan asema vaarantuu. Liian voima-
kas sisdll& oleminen saattaa estéd ndkemasta tutkimuksen kannalta térkeitailmioi-
ta. Havainnoijasta tulee subjekti toisten subjektien joukossa. Osallistuva havain-
noija on jossain maarin tunkeilija, joten tutkijan oma kéayttéytyminen saattaa héi-
rita tarkkailtavan kohteen normaalgja aktiviteetteja. Taustastaan johtuen havain-
noijavoi nahdatilanteen rgjoitetusti, omaan viitekehykseensi nojautuen. Tutkija-
na saatan joutua myds tilanteisiin, joissa puoluesttomuuteni testataan. (Taft 1988,
6061, Krause & Kiikkala 1996, 106). Wol cottin mukaan (1988, 193) on tarkeda
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tehda ero erilaisten osallistuvien havai nnointitapojen suhteen. On selvitettéva, onko
tutkijalla tarkoitus toimia aktiivisena osallistujana, etuoikeutettuna vai jotenkin
rgjoitettuna havainnoitsijana. Kenttdhavaintoja tehdesséni tarkoitukseni on osal-
listua mahdollisuuksien mukaan kuntoutumiskodin arkiaskareisiin.

Ulkopuolinen tarkkailija taas saattaa héirité tavallista toimintaa. N&in sasttaa
kéyda, silla voin viettéd kuntoutumiskodissa vain kaksi kenttgpéivaa siita huoli-
matta, etta teen useita muita kaynteja yhdistyksen eri toimipisteisiin ja myds kun-
toutumiskotiin syksyn 1996 aikana. Perustelen kaksipéivéi sté havainnointijaksoa
aikaresurssieni niukkuudestajohtuvaksi. Toisaalta puolustelen herkistymisténi tar-
kaks havainnoijaksi, silla pitka tyokokemukseni mielen kuntoutujien parissa on
ollut hyva opettajani.

Tutkimusmetodinaetnografiaon &&rimmai sen subjektiivinen. Senreliabiliteettia
javaliditeettia arvioitaessa pidetdan tarkedna sitd, etta tutkijana selostan tarkasti,
miten olen aineistoni hankkinut ja paatynyt tuloksiin. Havaintojen muistiin mer-
kitseminen mahdollisimman pian liséa validiteettia. Tutkimuksen reliabiliteetti on
sitd korkeampi, mita tarkemmat ja t&smallisemmat muistiinpanot tutkija osaa ha-
vainnoistaan tehda. Aikai semmin laadittuun havai ntojen tekemi st koskevaan suun-
nitelmaan kannattaa suhtautua varauksel lisesti, sillé havainnoitavat tilanteet eivét
ole aina ennakoitavissa. Sopiva kriteeri etnografiassa on uskottavuus. Tét& voi-
daan osoittaa esimerkiksi triangulaation avullatai esimerkiksi palauttamalla koot-
tu aineisto tai sen osa sellaisille henkilGille, jotka tuntevat tutkimuskohteen. (Var-
jonen 1991, 61, Taft 1988, 61-62, Krause & Kiikkala 1996, 106).

Wollcott (1990, 126-135) kirjoittaa siteeraavansa Clifford Geertzin gjatuksia
" sameasta kuvauksesta’ niin usein, etté pitaa niitd melkein ominaan:

" Kulttuurin analysoiminen on itsessééan epataydellista. Ja viela pahempaa, mité
syvemmalle mennaan, sit vahemman taydellista analyysi on” .

Edelleen hdn kehottaa parantamaan tutkimuksen validiteettia seuraavilla, osit-
tain jo edelld kuvatuilla, konkreeteilla, yksinkertaisilla ja helpoilla menetelmill4,
mutta jotka eivét suinkaan ole itsestéanselvyyksia

" Puhu véhéan ja kuuntele paljon, nauhoita tdsmallisesti, kirjoita mahdollisimman
nopeasti havainnoistasi, anna lukijoiden " ndhdad” itsensa tekstin kautta, raportoi
perustedlisesti, ole vilpitdn, hae taustoja, pyri tasapainoon ilmaisuissasi muistaen
kurinalaisen subjektiivisuuden ja kirjoita tdsméllisesti” .

Siitd huolimatta, etté etnografi sessa tutkimuksessa tutkija on ennemmin keksi-
jakuintodistaja, niin ndmakaksi rooliakayvét Taftin mukaan (1988, 62) jatkuvas-
ti dialogia. Teoriavoi houstamyds kdytannon prosesseista. Tosintdhan liittyy yleis-
tamisen ongelma. Joskus kuitenkin tutkimushenkil 6t on valittu tarkoituksella sel-
laisesta perusjoukosta, jolla ndhdééan olevan yleisia ja yhteisia piirteitd. Taman
tutkimusvai heen tyontekijat ovat kuntouttavan auttamisty®n ammattilaisiaja heil-
|&on tyostédan vuosien kokemusta. A sukkai sta osa edustaa nuorehkoja pitk&aikai s-
potilaita, joilla on skitsofreenikoille ominaisia terveyshéiridita
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6.5 Tutkimustulokset
6.5.1 Kuntoutumiskodin arki

Kuvaan kuntoutumiskodin asukkaiden ty6toimintaa ongelmineen ja voimavaroi-
neen |luokittelemalla havaintojeni kohteet neljéén analyysiyksikkdon: herédminen
ja aamuaskareet, ruokailutilanteet, vuorovaikutus, tyd ja lepo (Taulukko 7, Liite
1). Naita yksikoitéa peilaan tydtoi minnan rakennemal lin osatekijoihin. Kuvaan sa-
malla tulkintaani havaintojeni pohjalta.

Asukkaat eivét olleet missdan tilanteessa yhtéaikaa lasnd. Miehet toimivat etu-
paéssi keskendan. Toinen naisasukkaista oli selvasti toimijaja liikkuja kun taas
toinen enemman paikallaan olija. Tyontekija seurasi taustalla, ohjasi, tuki jajois-
sakin tilanteissa rgjoitti asukkaiden tekemisid kuntoutumiskodissa ja my6s sen
ulkopuolella.

Kulttuuri ja sdannét: Kodin isantd (yksi asukkaista) huolehti aamukahvin
keittamisestd ja aamupalan val mistamisesta kumpanakin aamuna. Han kertoi he-
rédvansa aina ennen muita. Asukkaat eivét herételleet toisiaan. Tyontekija kiersi
miesten huoneet koputellen oville ja odottaen vastausta. Toista naisasukasta han
meni herédttelemaddn huoneeseen oveen koputtamisen jakeen, silla hdn el saanut
mitdan vastausta. Liiketté ei kysei sessd nai sasukkaassa juurikaan tapahtunut aktii-

séanténd Asukkaiden vuoteesta nouseminen edellytti tyontekijan interventiota,
vadliintuloa.

puhumattomuus ja tavaroiden putoileminen kasista. Osittain tdhan saattoi vaikut-
taalasndoloni. Yksi asukkaistaoli kuitenkin kuvannut aikaisemmin ruokailutilan-
teita "mykiks tapahtumiksi”, joissa kukaan e puhu mitéén. Ruokailutilanne ei
vaikuttanut lainkaan mukavalta sosiaaliselta tilanteelta, jossa nautittaisiin hyvasta
ruoasta ja tuttujen ihmisten lasnéolosta. Asukkaat vaikuttivat selvasti vaivautu-
neilta. Pyrin luomaan tilanteesta jollakin tavalla keskustelevan, iloisen ja vapautu-
neen kyselemalla ruoan mausta ja valmistamisesta ja muihin ruokaan liittyvista
asioista kumppaneiltani. Talla olikin vahan vaikutusta, silla toiset ruokailijat nos-
van ruoaksi valmistettiin purkkihernekeittoa, muttailmeisesti e oltu aivan perilla
ruokailijoiden méarasté, siksi vahan keittoa laitettiin. Samanlainen hiljaisuus val-
lits tdmankin ruokailun ajan.

Kuntoutumiskodin asukkaiden ja tydntekijoiden vélista vuorovaikutusta ndytti
sadtelevan kodin kulttuurissa opittu ”hiljainen sopimus’, jonka mukaisesti yksi-
tyisyytta kunnioitettiin niin paljon, ettel toisten kanssa oltu paljon tekemisissé.
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"Hiljainen sopimus’ saattoi osittain juontua kuntoutumiskodin toimintaa ohjaa-
vista periaattei sta, jotka kiinnitettyna kodin ilmoitustaululle muistuttivat asukkai-
ta kodin sdanndisté (Liite 8). Palautteen antaminen e kuulunut havaintojeni mu-
kaan asukkaiden keskindiseen vuorovaikutukseen, muuten kuin erdén kaupasta
tulotilanteen yhteydessd. Sen sijaan tyontekijarohkaisi ja antoi myonteista palau-
tetta.

TyO ja lepo erotettiin selvasti toisistaan. Toisaalta tehtiin vain se, mik& saén-
noissd, tyonjaossa tai sopimuksissa asukkaita velvoitti. Oma-al oitteisuutta e il-
mennyt. Kunty0 oli tehty, mentiin omaan huoneeseen, todennakdisesti |epddmaan.
Vain parilla asukkaalla oli erityisharrastuksia (litkunta, radion kuuntelu ja oirei-
denhallintaryhméssd mukana oleminen), joiden parissa he viettivét aikaansa tyén
tai muun toiminnan ohella. Levéttiin, koska koettiin, ettei ollut mielekasta teke-
mista tai el osattu ryhtya johonkin. Omassa huoneessa sai olla rauhassa, silla se
oli "yksityinen pyh&ttd”.

Y hteisd: Y hteisdssa oltiin yksin. Vieraan jasenen, tutkijan [asndolo mitéailmei-
semmin vaikutti yhteisbn pysymiseen "hiljaisena’ ja”jahmeénd’. Toisen kentté-

goitu niin jahmedsti jakohteliaasti kuin ensimmaéisenaaamuna. Ruokailutilanteis-
saoltiin yhdessa muttayksin. Toisiael pyydetty ojentamaan ruokailuvélineitatai -
tarvikkeita lahemmaksi, vaan kurkoteltiin toisten pdydassa olijoiden yli niiden
peraan.

Yhteiso oli hyvin herkk& ulkopuoliselle henkildlle. Y hteisd vaikutti suljetulta
systeemiltd, josta vain osa (tyontekijé ja muutamat asukkaat) oli vuorovaikutuk-
sessa keskendén ja yhdistyksen muihin yhteistydtahoihin. Y hteisollisyytté el ollut
havaittavissa sellaisessa muodossa, ettd kaikki olisivat yhdessa késitelleet jotain
asiaa, osallistuneet tai tehneet paatoksia. N&in ilmeisimmin kuitenkin toimitaan,
sillajokainen néytti tietévan paikkansa jatehtévansa eika epaselvyyksidilmennyt.
Miehet janaiset elvét olleet juurikaan tekemisissi keskenddn, miehet toimivat ala-
kerrassa ja naiset ylakerrassa.

Y hteison jasenet halusivat keskustella tyontekijan kanssa kahden kesken ilman
ulkopuolisia. Nain gjateltiin myds minun toimivan; kun jututin asukkaita yhdessa
ja erikseen, niin kodin isdnta ohjas puheilleni sellaisen asukkaan, jonka han ei
olettanut olleen viel kahdenkeskisessi keskustel ussa kanssani. Tdma osoitti, etté
yhteisdssi seurattiin toisten tekemisid ja tekeméttajattamisid. Asukkaiden vélinen
jasynnytti epdluuloja. Asukkaat kertoivat olevansa yhteydessa omaisiinsa. Jotkut
asukkaat viettivét viikonloppuja sukulaistensa, 18hinna vanhempiensa luona.

Tyonjako: Kuntoutumiskoti oli asukkaiden lepopaikka, jossa tehtiin vain ko-
din hoitamiseen liittyvié tyotehtavia. Tyonjaon mukaisia tehtavid tehtiin yksin tai
pienell& porukalla. Tydnjaosta kaupassa k&ymisen, ruoan val mistamisen, pdydan
kattamisen, jakien korjaamisen ja tiskin suhteen oli sovittu aikaisemmin. Asuk-
kaat noudattivat tyonjakoa sovitusti. Tyontekija el puuttunut muuhun kuin kaup-
palistan laatimiseen.
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Aamuaskareiden suhteen tyonjako vaikutti selkedltéa niin naisten kuin miesten
kesken ja viela tyontekijan ja asukkaiden kesken. Aamuaskareista en havainnut
muuta, kuin ettd WC:t olivat ahkerassa kaytossa, joku luki sanomalehted ja klo
9.00 miehet olivat olohuoneessa odottamassa aamukokouksen alkua. Asukkaat
vaikuttivat odottavan kehotusta seuraavaan toimintaan. Tyontekija oli a oitteente-
kija suunnittelu- ja keskustelutilanteissa. Vain selkeét tyonjaolliset tehtévét, esi-
ken aloitteellisuuttailmeni kuitenkin sellaisissa kotiaskareissa, kuten pyykinpesu
jasiivous. Kukin asukas huolehti omista asioistaan ja kotitdistéan. Mikai oltiin
samassa tilassa (esim. kodinhoitohuone), niin jonkun verran Kysyttiin neuvoja tai
autettiin kaveria. Kodin isantaantoi myontei st pal autetta asuinkumppaneille. Tyon-
tekija oli yhteydessa yhdistyksen muihin tydpisteisiin ja ulkopuolisiin tahoihin.

Tyonjako oli selked asukkaiden tydtehtévien suhteen. Tyon jalkeen seurasi lepo.
Tyonjako asukkaiden jatyontekijan valilla oli myds selked, samoin kuntoutumis-
kodin tyontekijan ja muiden sen asukkai den kuntoutumiseen osallistuvien tyOnte-
kijoiden vailla. Kuntoutumiskodin asukkaiden tyonjakoa selkeytti viikko-ohjel-
ma, joka oli yhdessa etukéteen laadittu ja kaikkien tiedossa.

Vélineet: Aamun vélineet olivat konkreetteja kodin tavaroita, tilojajaesineita.
Vuorovaikutusta ei ainakaan aamulla ndhty kanssak&ymisen vaineend. Rahaa el
tarvittu, silléakuntoutumiskodillaoli tili ruokakaupassa, jossaostokset tehtiin. Asu-
kasitsetai hdnen virkaholhoojansatai uskottu miehensé huolehti vuokran jaruoan
maksamisesta asukkaan elékkeestd. Ruoan valmistamisen suhteen pari miesasu-
kasta naytti tekevan yhteistyoté ja silloin he myos keskustelivat ja suunnittelivat
tekemisiadn. Asukkai den tyGtehtévien suorittamiseen kaytettiin kodinhoitovalineita
jalepdémiseen omaahuonetta. Tyontekijan kayttdmat valineet olivat seuranta, kah-
denkeskinen keskustelu ja kontrolli. Asukkaat eivét olleet juurikaan oma-aloittei-
sesti keskendén tai tyontekijan kanssa vuorovaikutuksessa. Keskustelut olivat ti-
lannekohtaisia, ennemmin etukéteen harkittuja kuin spontaangja. Tosin tassakin
suhteessatutkijan [&snéol o saattoi héiritaluonnollista kanssakéymisté. Toisen kent-
t&péivan lopullaasukkaat a koivat enemman litkkuahuoneidensaulkopuolella, kes-
kustella keskendan ja jopa naureskella toistensa jutuille.

Tekijatoimijana: Tyontekijé oli heréttgjdja aamun askareissa sivusta seuraa-
ja. Hanella naytti olleen ote asukkaisiin. Han vaikutti silmill&an jakorvillaan ais-
tivan eri tilanteissa ilmenevid véliintulon tarpeita. Kuntoutumiskodissa elettiin
vahvasti nyt-hetked. TyOntekij& veti ensimmaisena kenttdpéivana aamukokouk-
pahtumiin liittyvien asioiden kertaaminen, jotka hén kévi nopeasti 1&8pi. Pian han
antoi minulle puheenvuoron, silla kaikki olivat hénen mukaansa halukkaita tiet&-
maan tutkimuksestani. Sitd pidettiin "isonajuttuna’. Tyontekijan pyynnosté esit-
telin itseni ja kerroin tutkimuksesta, miksi olen kuntoutumiskodissa ja mitéa olen
sielld tekeméssa. Kerroin myds vihkosta, johon kirjaan havaintojani ja joka on
kaikkien luettavissa.
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Aamukokouksen jalkeen tyontekija siirtyi pieneen toimistoonsa. Han ei juuri-
kaan puuttunut ruokailutilantei siin vaan vetéytyi itsekseen sydmaan evéitéan. Tyon-
tekija oli vahan vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa. Hén oli tavallaan lésna
"ulkopuolisena’ tukihenkilon& Vuorovaikutus oli sanatonta, mutta hanen 1&sné-
olonsatai litkkumisensayhdistyksen alueellaoli asukkaiden tiedossa. Asukkaiden
jatyontekijan valillavalitsi hiljainen suhde. Tyontekijan tyotéa kuvaa resurssihen-
kilona oleminen, jossa kuntoutumisen padvastuu on kuntoutujalla itsell&én.

Asukas kohteena, toimijana ja kuntoutumisen tavoitteet: Asukkaiden he-
van ty6toiminnan kohteena, tavoitteena ja tuloksena. Kodin isanta oli askareiden
suhteen ennemmin tekijé kuin kohde. Ensimmaéisen aamun kokouksessa yksi asu-
kas esitti tutkimusta koskevan kysymyksen. Han oli kiinnostunut tietémaén, oliko
minullajokin tutkimushypoteesi. Vastasin, etti varon asennoitumista minka&an tie-
tyn oletuksen mukaisesti. Mutta koska minulla on paljon kokemusta kuntoutus-
tyostéa, minulla on luonnollisesti jonkinlainen mielikuva siitd. Muita kysymyksia
e esitetty eika keskustelua kuntoutumisesta jatkettu. Sen sijaan aamukokouksen
jalkeen kaksi miesasukastatuli kertomaan minulle kokemuksistaan kuntoutumis-
kodissa asumisesta:

" Kuntoutumiskodin hyva puoli on, ettd saa kdyda muualla — varsinkin kun ei ole
ihmispelkoa, mutta sairaus muuten valilla héiritsee” .

" Kuntoutumiskoti on paikka, jossa potilaat luo toisilleen kodinomaisen ilmapiirin,
pyritaan luottamaan toisiinsa — se on ollut vaikeaa, koska epéluulot vaivaa” .

Asukkaat "tipahtelivat” yksitellen kahvipdytéan ja luovivat itsensa hiljai sesti
den itsen&inen selviytyminen ruokailutilanteesta. Tamé&oli mydstulos. Minullejéi
sellainen vaikutelma, etté asukkaiden keskinéiseen vuorovaikutukseen ei ohjattu
erityisella tavalla vaan sen odotettiin syntyvan itsestdan, kuntoutumiskodin asuk-
kaiden omasta aloitteesta. Asukkaat kykenivét vuorovaikutukseen omalla hiljai-
sella tavallaan. Kasitys asukkaiden kyvysta aloitteellisuuteen ja osallistumiseen
kaan kokemukseen tuuligjolla olemisesta — tulevaisuudessa ei hdnen mielestdan
ollut kiinnittymiskohtaa. Runsaan levon tai toimettomuuden tilalle osa asukkaista
koki kaipaavansa jotakin — mutta sen jonkin saavuttamiseks he tunsivat olevansa
yksin voimattomia.
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6.5.2 Yksityisen mielenterveyspalveluja tarjoavan yhdistyksen
kehitysvaiheet

Analysoin palveluja tarjoavan yhdistyksen kohde- ja teoriahistoriaa rinnakkain
peilaten niitd mielenterveyskuntoutuksen alueelliseen ja valtakunnalliseen kehi-
tykseen. Tutkimuskohteenaolevan yhdistyksen historiassaoli tunni stettavissakolme
erilaista kehitysvaihetta:

1. Omaiset tienraivaajina, taistelua tuulimyllyjé vastaan kevyessa tuulessa,
vuodet 1983-1985

2. Toiminnan ammatillistuminen, kuntoutuksesta kuntoutumiseen,
vuodet 1985-1987

3. Toiminnan rakenteellinen laajeneminen, vuodet 1987-1993

1. Omaiset tienraivaajina, taistelua tuulimyllyja vastaan kevyessa tuulessa, vuo-
det 1983-1985

Y hdistys perustettiin yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa sosiadli- ja terveyden-
huolto akoi eléa palvelurakennemuutoksen aikaa. Lainsdadantt, Mielenterveys-
komitean mietinnét ja Suomen terveyspolitiikan tavoite- ja toimintaohjelma (Ter-
veytta kaikille... 1986) velvoitti kuntia siirtymaan laitoskeskeisyydesta avohoi-
don kehittémiseen. Tosin laitoksilla oli vaikeuksia kunnallisten hoito- tai kuntou-
tuskotien neuvottelemisessa kunnilta, silla mielenterveystyd ja "mielisairaiden”
tulo tavallisten ihmisten keskuuteen koettiin vieraana ja uhkaavana. Y hdistyksen
perustamiselle oli sosiaalinen tilaus. Se kdynnistettiin psykiatristen potilaiden
omaisten toimesta, jolloin padstiin varovasti luomaan mielenterveystyon kulttuu-
ria laitoksen ulkopuolelle. Palvelujen tarjogja on saanut koko sen toiminta-gjan
arvovaltaista tukea. Y hdistyksen osoittaessa tuloksia se sai myos vakaan rahoitta-
jan, raha-automaattiyhdistyksen. Alkuvaiheen nollabudjetista talouden vakautu-
mistajavaurastumistaedisti raha-automaattiyhdistyksen lisaksi myds kuntien, yh-
teistjen ja seurakuntien rahallinen tuki. Julkinen sektori rahoitti mielelldan toi-
mintaa, jotatuli toteuttaa, mutta joka oli myo6s edullista.

" Aluksi yhteisdn muodostivat kuntoutuskodissa toimineet vapaaehtoiset ja omais-
tyontekijat. Palkkaa ei juurikaan maksettu. Tyontekijat saivat tyydytysta ja hyvan
mielen tekeméstaan arvostetusta tyosta. Alkuvaiheen toiminnassa voitiin nahda ai-
nakin kaksi yhteisod: asiakkaiden, vapaaehtoisten ja omaisten yhteisd, joka teki
valiténta kuntoutustyota seka toiminnalle strategiaa luova hallitus, joka yhteistna
teki valistus- ja tiedotustyéta |ahiymparistéssd” . (Toiminnanjohtajan haastattel u).

Omaisten voitiin nahdd muodostaneen kuitenkin my6s oman erillisen yhtei-
sonsg, silla he tarvitsivat tukea toisiltaan ja ulkopuolisilta tahoilta. Omaisryhméa
kokoontui noin kerran kuukaudessa koul utuksen, opintok&ynnin tai virkist&ytymi-
sen merkeissa. Alussa asiakkaiden maéra viikoittain oli pieni, ale 10. Y hteiso loi
linjojaan toiminta-ajatuksen viitoittamana. Y hteinen toiminnan suunnittelu, pa&a
toksenteko, tydnjako, vertaistuen antaminen ja vastaanottaminen, toiminnan arvi-

70



ointi ja yhdessdolo haastoivat kouluttamattomat, omaiset ja asiakkaat sellaiseen
toimintaan, mikasaattoi ollavierastaniin perheyhtei soissé kuin myos laitoksissa.
Téaman toiminta-gjatuksen oli luonut yhdistyksen hallitus, joka suureksi osaksi oli
virkamieshallitus. (Keski-Uudenmaan...historiikki 1993).

My0s kuntoutujat muodostivat oman yhteisdnsa. Y hdistys on korostanut koko
sen toimintakauden gjan yhteisollisyyttd, jokatydvalineend javahitellen kasvava-
na kokemuksena toi sestaihmi sestd valittami sestéa | éhensi yhtei son jéseni, tyonte-
kijoita ja asiakkaita toisiinsa. Y hteisollista mallia oli haettu Tampereen Sopimus-
vuoresta. |hmisten valittdessi aidosti toisistaan he ovat luonnostaan sitoutuneitaja
tekevét sitd, mitatodellahaluavat tehdd ja ovat téynné energiaajainnostusta (Lai-
tinen 1996, 88). Tallainen innostus vaikutti yhdistyksen kodinomaisuuden jayh-
teisdllisyyden arvostuksen lisééntymiseen sen jéaseniston keskuudessa. Y hteisba
luonnehti huolenpito ja toiminnallisuus. Tekijéind ovat alussa olleet omaiset ja
p&dosin kouluttamattomat vapaaehtoiset. (Keski-Uudenmaan... historiikki 1993).

Tutkimuskohteena olevan yhdistyksen mallia, Tampereen Sopimusvuorta, oli
1970-luvun alussa perustamassa sairaanhoitgjia ja |a8kéareitd, jotka olivat tyyty-
mattdmia siihen, mita perinteinen mielisairaala etenkin kroonista skitsofreniaa
sairastaville kykeni tarjoamaan. Sen ilmapiirin hierarkisuus, autoritéérisyys, ra-
joittava kaavamainen byrokratia ja eristéva luonne laitostavana tekijana saattoivat
joidenkin potilaiden kohdalla vaikuttaa skitsofreeni sen prosessin suuntai sesti. So-
pimusvuoressa oli tarkoituksena toteuttaa sosiaalipsykiatrista kuntoutusta, jonka
mukaan skitsofreeninen oireyhtyman kehittyminen ihmiselle nahtiin tuloksena
monitekijaisi st ja-tasoisi sta persoonal lisuuden kehitysprosessei sta. Sopimusvuo-
ren pienten asumis- jatoimintayhtei stjen tuli tarjota kuntoutuksen vaihtoehto néille
pitk&an sairastaneille ihmisille. Niissa pyrittiin avoimuuteen, tasa-arvoon, yhteis-
toiminnallisuuteen, vastuun jakoon ja sallivuuteen, jotka terapeuttisen yhteison
tunnuspiirteind (Jones 1953 ja Laing 1960) suuntasivat Sopimusvuoren toimintaa
tavoitteinaja keinoina. (Anttinen & Ojanen 1984, 38-39).

Lehtonen (1990, 17-18) on mééaritellyt yhteisoksi ihmisryhman, joka on alu-
eellisesti rgjattavissa, jonka jasenet ovat vuorovaikutuksessa keskendan jajota si-
too yhteenkuuluvuuden tunne tai joku muu symbolinen yhteys. Selvitakseen el&-
man asettamista vaatimuksista ihmiset ovat aina tarvinneet yhteisdg, ensin huo-
lenpitoyhteisda ja sitten toiminnallista yhteisbd. Lehtosen mielesté vain toimin-
nallisia yhtei soj& voidaan pitéé varsinaisen yhteisdon mallina. Y htei sollista toimin-
taon vastasilloin, kun vuorovaikutukseen osallistuu toimijanaryhmg, johon ulko-
puoliset yksil6t tai ryhmét voivat olla yhteydessi. Y hteisdsté puhuminen edellyt-
téa siisihmisryhmad, jokatekijanatoimii vuorovai kutuksessa ulkopuolisten kans-
sa. Tahan vuorovaikutuksel li suuteen ympériston kanssa ja sen lisédmisen pyrittiin
sekd tutkimusyhdi styksessa ettd Tampereen Sopimusvuoressa.

Y hdistyksen perustamisen aikaan valtakunnassa vallitsi skitsofreniaprojektin
gjanjakso (1981-1987). Sen myota kaynnistyi psykiatristen pitk&aikai spotilaiden
portaittainen kuntoutus (Kaavio 2.). Keski-Uudellamaalla psykiatrista erikoissai-
raanhoitoa tarjosi kaksi sairaalaa, Kellokosken ja Ohkolan sairaalat. Huomattava
0sa 1970-80-lukujen sairaal apaikoista néissa sairaaloissa oli ollut sellaisten poti-
laiden hallussa, joilla oli varsin suuri riski jaada pysyviks sairaalapotilaiksi. Suu-

71



rin osa tasta riskiryhmasta sairasti skitsofreniaa. Erityisesti télle pitk&aikaispoti-
lasryhmélle oli kehitettdva mahdollisimman tehokas kuntoutusjdrjestelma, joka
vapauttais sairaal apaikkoja, mutta samalla kohentais myds kuntoutuvien elaman
laatua. Pyrittiin |0ytamaén sellainen menetelmé, joka sopi kroonista skitsofreniaa
sairastavien potilaiden kuntoutukseen. Eri vaihtoehdoista valittiin sosiaalisiin op-
pimisteorioihin perustuva portaittainen kuntoutusohjelma, jolla oli saatu hyvia
tuloksia muualla maailmassa (Pulkkinen 1992, 100-101, 116-117). Portaittainen
kuntoutumiseen tahtd&van sosiaalisen oppimisen ldhtdkohta on jarjestetyss péi-
vatoiminnassa sairaalan suljetulla osastolla. Sairauden oireiden hellittédessa kun-
toutuva pitk&ai kai spotil as saa vapauksiaja vastuuta yha enemman. Han oppii huo-
lehtimaan itsestdan ja asioistaan, huolehtii péivg érjestyksen toteutumisesta, jossa
ty0 ja vapaa-aika vuorottelevat ja etenee vahitellen avo-osaston kautta sairaalan
asuntolaan ja sieltd avohoidon kuntoutumiskotiin ja viimein itsenéiseen asumi-
seen ja mahdolliseen paluuseen tydelamaan.

Sosiaaliseen oppimisteoriaan perustuvalla portaittaisella kuntoutuksella pyrit-
tiin luomaan silloiseen sairaalan suljetun osaston kaoottiseen hoitomiljédseen ku-
ria ja jarjestysta ja opettamaan potilaille sosiaalisen kéyttéytymisen peliséantoja
jaarkielaméssi vaadittaviataitoja. Pulkkinen (1992, 102-103) kuvaa Kellokosken
sairaalan erdan suljetun osaston potilasainesta ja ilmapiiria ennen sosiaalisen op-
pimisteorian kayttoonottoa seuraavalla tavalla

" Potilaista valtaosa oli harhaisia, levottomia ja skitsofreniaa sairastavia, joita ol
vuosia hoidettu perinteisin menetelmin ilman mainittavaa tulosta. Hoito oli perus-
tunut 18hinna& miljd6ter apeutti seen ja yhtei sbhoidol liseen ideol ogiaan, jossa yhtei-
son péivalla oli selked struktuuri ja johon kuuluivat myds yhtei sokokoukset. Yhtei -
sollisten keinojen ohella kaytettiin perinteisia hoitomenetelmind omahoitajasuh-
detta, askartelua, tydterapiaa ja |adkitysta. Osastolla hoidettiin myos lievasti kehi-
tysvammaisia ja psykoottisia potilaita pitkéaikaispotilaiden joukossa. Osaston il-
mapiiri oli varsin levoton ja kaoottinen, mika ilmeni mm. meluisuutena, runsaina
eristyksind seké henkilokunnan vasymisend. Monet tyontekijét olivatkin anoneet
siirtoa rauhallisemmille osastoille. Potilaiden kuntoutumiseen e juuri uskottu, vaan
hoito oli luonteeltaan sailyttavaa, lahinna potilaiden paivittaisista tarpeista huo-
lehtivaa” .

Sosiaalisen oppimisen ohjelman mukaisesti hoidettavien el gjatella olevan sai-
raita vaan heidan g atellaan oppineen virheellisid toimintamuotoja, tai he eivét ole
oppineet yhteiskunnassa tarvittavia taitoja tai ovat ne unohtaneet (Ojanen 1980,
159-161). Ohjelma korostaa, etté jokainen hoitoon tuleva henkild on kykenevéa
korjaamaan puutteitaan ja oppimaan uusia asioita. Sen mukaan kuntoutuja sosiaa-
listuu uuteen ympdristoonsa, selviytyy siind uudessa roolissaan ja hénen huomiota
heréttévan poikkeavatai omituinen kdyttéytymisensi vaheneetal poistuu jahanen
yhteiskuntaan palaamistaan tuetaan. Ohjelmaan tulijat tulevat opiskelemaan — el
parantumaan.

Toimin Kellokosken sairaalassa osastonhoitajana vuosina 1980-1988, jolloin
sosiaalisen oppimisen ohjelmaa ryhdyttiin tavoitteellisesti soveltamaan pitk&ai-
kai spotilaiden portaittai senakuntoutusohjelmana. Sairaalalahti mukaan valtakun-
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nalliseen skitsofrenian tutkimuksen, hoidon jakuntoutuksen kehittdmisohjelmaan,
jossa luatiin toimintastrategia uusien skitsofreniapotilaiden hoidon (USP-projek-
ti) ja pitkaaikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseksi (PSP-projekti)
(L&&kintohallitus 1988).

Ohjelman kaynnistdminen herétti monenlaisiatunteitaniin potilaiden kuin hen-
kilokunnan keskuudessa. Ensinnékin se yhtendisti hoitajien nékemykset potilais-
ta, jotka kohdattiin joko toiminnoista suoriutuvina tai e suoriutuvina, mutta el
yksildin& Toiseks potilaat ja hoitajat kokivat ohjelman sairaalan siséll&usein var-
sin kuluttavana, silld uusien asioiden jatkuva opetteleminen ja sopeutuminen vel
tilaa potilaiden eldmisen rauhan kokemiselta. Toimintatapa oli ristiriidassa 1980-
luvulla humani soituvan hoitotyon gjattelun kanssa. Hoitotyontekijé saattoi kokea
itsensd enemman valvojaksi kuin hoitajaks opetus- ja kontrollitehtavasséan. Hoi-
taminen oli muuttunut kovaksi kouluksi. Hyvana pidettiin kuitenkin sitg, etta ke-
hittdmi sohjelman aikana luotiin porrasteinen kuntoutusjérjestelma, joka alkoi sai-
raal an yhdelta suljetulta osastolta edeten avo-osastoille ja sieltd sairaalan asunto-
laan ja véahitellen sairaalan ulkopuolelle kuntoutumiskoteihin.

Sosiaalinen oppimisteoria ohitti yhteisdhoidollisen mallin. Oppimisteoria ko-
rosti sairaal assatoimineiden sairaanhoitajien ja potilaiden mielesté potilaiden vel-
vollisuuksia ennen oikeuksia, potilaiden vastuunottoa kuntoutumisestaan ennen
vapauksia, toiminnan yhdenmukai suutta enemman kuin potilaiden yksil6llisyytta,
hoitohenkil 6kunnan asemaajavaltaa enemman kuin potilaan, tyétd enemman kuin
vapaata, jarjestystd, kuuliaisuutta ja rauhaa. Y hteison j&senilta odotettiin vastuul -
lista k&yttaytymista ja useissa hoitoyksikoissa tdrkeimmét odotukset oli kirjattu
sdannoiksi, joita kaikkien odotettiin noudattavan. Vastuutasoilla etenemisen ohel-
la ohjelmassa korostettiin normaalia vuorovaikutusta, kommunikaation selkeytta
ja tyotaitojen opettamista. Ohjelma perustui sekd vaikutuksen etté 1&heisyyden
lakiin, joiden mukaan toivottua kayttaytymista seuraa valittdmasti palkkio joko
materiaalina tai sosiaalisena vahvistuksena (Ojanen 1980, 159-163).

Psykiatrisen sairaanhoidon historiaan peilaten voi paremmin ymmartda, etta
nykyaikai sessa psyKkiatri sessa hoitoty 6ssi on voitu osoittaa el &van edelleen jérjes-
tysta ja séanttja korostava prosessimalligjattelu (Latvala & Janhonen 1996, 224—
231). Siina psykiatrisen potilaan yhtend ongelmana néhddén mm. kyvyttdmyys
noudattaa yleisid séantdjajanormejajavastaavasti hdnen hoidon tavoitteekseen ja
avohoidossa selviytymisen ehdoks asetetaan edelleen mm. sd&nt6jenmukainen
toiminta.

Ensimmai set sosiaalisen oppimisen ohjel mat toteutettiin Ojasen mukaan (1980,
146) 1960-luvulla perustuen Skinnerin gjatteluun. Sosiaalisen oppimisen kasite
ymmarrettiin niissa kapea-alaisesti. Myodhemmissa kyseisten ohjelmien sovellu-
tuksissa psykiatriseen hoitoon on voitu todeta, etta pitkaai kai spotilaiden sosiaali-
nen toimintakyky on parantunut eniten sosiaalisen oppimisen ohjelmaan kuulu-
neilla potilailla. Potilaat siirtyivat avohoitoon niin massiivisesti, etta vahitellen
sairaalan kuntoutukseen ns. " sopivat potilaat” alkoivat vahetd. Pulkkisen mukaan
(1992, 180-182) parhaiten portaittai sesta kuntoutuksesta hyotyivét sellaiset skit-
sofreniaa sairastaneet pitk&aikaispotilaat, joiden terveydentila oli tasaantunut,

73



|88kitykseensa. Sitd vastoin akuutisti oireilevat ja paranoidiset potilaat eivét niin-
k&an hyotyneet sosiaalisen oppimisen ohjelmasta.

PSP-projektin seurantatutkimus osoitti yli kaksi vuotta yhtgjaksoisesti sairaa
lahoidossa olleiden pitk&aikaispotilaiden vahentyneen Suomessa vuosina 1982—
1992 peréti 68 %. Psykiatrisen kuntoutuksen keskeiset elementit, portaittainen
kuntoutus &rjestel méjaarkiel &man sos aalisiataitojaedistévat menetel mét oli otettu
lagjasti kdytt6on Suomessa. Myos kuntoutusvai htoehdot olivat lisééntyneet ja oli-
vat aikaisempaa joustavampia. (Nikkonen 1996, 24).

Sosiaalisen oppimisen ohjelmiin kohdistuva kritiikki on ollut terapeuttiseen
yhteiston kohdistuvaa voimakkaampaa (Ojanen 1980, 318). On kritisoitu mm.
Sit4, etteivét ne perustukaan oppimisteorioihin vaan kaytannon kokeiluihin. Oppi-
misteorioita on arvosteltu mekaanisuudesta ja itsestéan selvyydesta. Ojanen pitda
tata kritiikki& kuitenkin epdoikeudenmukai sena, silla hénen mukaansa yhteiskun-
tati eteiden alueellatuskin on mahdollistakaan soveltaa jotakin teoriaa yhté yksioi-
koisesti kuin esimerkiksi tekniikassa mekaniikan lakeja. Behaviorismiin perustu-
neet oppimisteorioiden k&ytannon sovellukset ovat kuitenkin saaneet osakseen
runsaasti arvostelua erityisesti niiden epainhimillisyydestd, silla ne ovat vahvasti
ulkoa ohjattua toimintaa. Niissa ei ohjata potilaita kasitteleméaan oppimiskoke-
muksia, mielikuvia, tunteitatai késityksia

Kritiikki& arvioitaessa on pohdittava erilaisiaihmiskasityksia. Sosiaalisen op-
pimisen ohjelmassa kéytettyjen oppimisteorioiden nékemyksen mukaan ihminen
on lyhyell&tahtéimella hyvin rationaalinen ja hedonistinen, eik& née kovin pitkal-
le. Miten pitkalle kuntoutuksessa sitten pitéatai on suotavaanéhda? Ojanen (1980,
320) siteeraa Paulin ja Lentzin (1977) gjatusta, jonka mukaan kroonisen potilaan
oikeuksien kunnioittaminen voi olla tehokkaitten toimenpiteiden esteend. Mitka
tahansa keinot eivéat Ojasen mukaan ole sallittuja, mutta mikéli tuloksiin paéstéén
esimerkiksi systemaattisillapalkkioilla, tulisi hdnen mukaansaniitévoidakéyttsa.

Sosiaalisen oppimisen ohjelman keskeisena tarkoituksena on ollut potilaiden
opettaminen selviytymaan jokapéivaisista aktiviteeteista sairaalan ulkopuolella.
Téassa onkin osittain onnistuttu — pitk&aikaispotilaat on saatu pois sairaal oista.
Kuntoutuksessa on taytynyt kuitenkin hyvaksya se tosiasia, etté valmiina tarjottu
tieto vaikuttaa vahan ihmisten kayttaytymiseen. Mielen kuntoutujat ovat mahdol -
lisesti pyrkineet toimimaan heité ohjaavien hoitgjien odotusten mukaisesti (sovel-
taen Ojanen 2000,15) ja siksi selviytyminen péivittaisista askareista lienee edel-
leen opettamisen kohteena huolimatta vuosien opetustyOsta.

" Nykyisin vallitseva oppimiskasitys | ahtee ajatuksesta, etta tieto ja totuus ovat jota-
kin, jota kunkin yksilon, niin kuntoutumisen ohjaajan kuin kuntoutujankin, tulee
etsia itsestan, vaikkei 16ytdminen olisikaan aina itselle imartelevaa” (soveltaen
Ojanen 2000, 15-16).

Muinavalineina yhdistyksell& on ollut alusta alkaen kaikki konkreetit tyoka-
lut, taloustavarat, kodin irtain, koneet jatilat. Aluksi toimittiin pienissitiloissaja
vahilla tavaroilla. Sairaalassa 1980-luvulla toteutettu behaviorismiin perustunut
sosiaalisen oppimisen malli siirtyi sosiaalisten taitojen korostamisena myos tutki-
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musyhteisoon. Toimintaa arvioitiin ulottuvuudella oikein - v&érin ja vain oikea
tapahyvaksyttiin javagrasta rangaistiin. Toisaalta pitkaai kai spotil aan vaikeustehda
itse arkiaskareita houkutteli omaisia tekeméén toita heidan puol estaan. Helpom-
paaoli ohjataasiakkaitasellaisissaaskareissa, joitaomaiset itsekin hallitsivat, kuin
keskustella asiakkaiden kanssa tyonteon ja sosiaalisten taitojen oppimisen motii-
veista, johon he itsekin kévivét saamassa oppia.

" Koska sosiaalisen oppimisen mallia korostettiin sairaalassa, korostivat omaiset ja
vapaaehtoi set puolestaan kotitdiden ja itsesté huol ehtimisen merkitysté myos kun-
toutuskodissa” . (Toiminnanjohtajan haastattelu).

Tyo6njako vapaaehtoisten tyontekijoiden kesken oli sukupuoliorientoitunut.
Kuntoutuskodissa tehtiin miesten téita miestyontekijoiden ohjauksessa ja naisten
toit& nai stydntekijoiden ohjauksessa. Miehet huolehtivat 18hinna kiinteistén huol-
toon liittyvista toista ja naiset puolestaan kodin arkiaskareista kuten siivouksesta
jaruoan laitosta. Kuntoutus oli aluksi puolesta tekemistd, mika tarkoitti sitg, etta
vapaaehtoiset ja etenkin omaiset tekivét itse kodinhoitoon liittyvét tehtavét, jotka
oppimisen ja kuntoutumisen kannalta olisi kuulunut ohjata potilaiden tyoksi. Vas-
tuun antaminen potilaille tyon tekemisestd e ilmeisesti ollut helppoa omaisten
kannalta. (Toiminnanjohtajan haastattelu).

Pitkaaikaispotilaan portaittainen kuntoutuminen itsendiseen eldmadn saattaa
viedd vuosia, eivétka kaikki kuntoutujat edes kykene viimeista porrasta saavutta-
maan. Tama ei tarkoita epdonni stumista kuntoutumistydssé, vaan edel lyttaa tyon-
tekij6ilta yksilollista asiakkaan kohtaamista, hdnen voimavarojensa [Gytémista ja
tavoittedllista toimintaa. Sairaalan ulkopuolella eldminen oli pitkéaaikaiselle lai-
tospotilaalle uus ja pelottava kokemus. Nekin taidot, joita han oli oppinut sairaa-
lahoitonsa aikana, saattoivat jééda hdmaran peittoon jo pelkéastéén uuden ympéris-
ton vaikutuksesta.

" Ty6toiminnan kohteena tutkimusorganisaation alkuvaiheessa ollut asiakas tuskin
saavutti kuntoutumisessaan hyvin nakyvia tuloksia. Tuloksena voidaan pitaa kui-
tenkin sitd, etté asiakkaat oppivat kdymaan kuntoutuskodissa, oppivat tuntemaan
uusia ihmisia ja harjoittelemaan heidan kanssaan kotitdiden tekemistd” . (Toimin-
nanjohtajan haastattel u).

Laitosten purkaminen on nostanut hoitajien tyon ydinalueeksi pitkéaikai spoti-
laiden kuntoutuksen arkielémaéan. Hoitaminen sisdltda arkielamassa selviytymi-
sen kannalta valttaméattémien taitojen, rahankaytdn, ruoanlaiton ja puhtaudesta
huolehtimisen opettamisen kuten my6s ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitojen
opetusta. (Kaavio 8. Psykiatrisen kuntoutuksen toiminnallinen lagjuus, soveltaen
Nikkonen 1992, 1088-1094, 1993, 74, 1996).

Mielisairaalalaitoksen yhtena tehtévana on ollut ja on edelleen potilaan suoje-
leminen. Tama suojelemismentaliteetti ilmenee mm. potilaiden vieraantumisena
rahasta ja sen kdyttamisesta. (Nikkonen 1993, 75). Muistan erdan potilaan, joka el
pitkéén aikaan suostunut menemaan pankkiin nostamaan tililtéén rahaa. Vihdoin
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selvis syy tahan kayttaytymiseen, kun otin hanet mukaan pankkiin nostamaan
itselleni rahaa. Saatuani rahat laitoin ne lompakkooni. Potilas seurasi vieresta ja
Sanoi:

" En voi nostaa rahaa. Minulla ei ole lompakkoa” !

Potil aat ovat tottuneet saamaan kerran kuukaudessa noin 300400 markan kayt-
torahan, jonka he voivat tuhlata vaikka heti. Potilas ei k&yt& rahaansa laitoksessa
paivittéi seen ruokaan, vuokraan tai muuhun valttéméttdmaan el &miseen — ainoas-
taan viikkorahan tavoin " mukavuuteen” . Sairaalan ulkopuolella hénen on hoidet-
tava itse taloutensa. (Nikkonen 1993).

Ruoanlaitto ei ole rahan kayton tavalla yhta merkityksellinen. Jokainen saa
kaupasta vamista ruokaa ja voi sydda myos baareissa tai ravintoloissa, mikali
siihen on varaa. Toisaalta avopotilaista moni "sy6” kayttorahansa ennen aikojaan
ja elda paivat ennen seuraavaa eldkkeenmaksua ldhes varattomina. Sosiaalisten
taitojen oppimisen suhteen kuntoutuja on avohoidossa "tarkemman siivilén alla
kuin muut”. Tydntekijdn on Nikkosen mukaan (1993, 75—76) pidettava mieles-
sédn, kuinka paljon hoitgjat pitévét ylla ideaalinormeja, joita edellytetéén potilai-
den noudattavan, sosiaalistetaanko potilasta” feminiinisiin” arvoihin, jamiten eroaa
nai spotilaan ohjaus miespotilaan ohjauksestatai mieshoitajan ohjaus naishoitajan
ohjauksesta?
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Kaavio 8.

Psykiatrisen
kuntoutuksen
toiminnallinen
lagjuus

(" Keskustelu
Y hteinen
padtoksenteko
Kommunika
tiivinen < Asiakkaan,
toiminta henkil6kunnan ja
omahoitgan —
véliseat
Y keskustel ut
Kollektiivinen Z
Sosiaalinen

toiminta :
Yksildllinen

taitojen
opettaminen ja

harjoittelu sOsiaaIisettaidot§

1992, 1088-1094, 1993, 74, 1996)

aamuryhma

yhtei sdryhméa
eristaytymiseen

tai puvaisten ryhma

hoitosuunnitel mat

retket
harrastuspiirit
ryhmétoi minnat

tyonteko
henkil 6kohtai set
harrastukset

ruoanlaitto

henkil 6kohtainen
hygienia

sivous

yhdesséolo
seurustelu
kahvinjuonti yhdessa
tyoskentely ryhmissa
tydnjako

Psykiatrisen kuntoutuksen toiminnallinen laajuus (soveltaen Nikkonen

Kokenedllekin hoitajalle on vaikeaa opettaaihmissuhdetaitoja. Nikkonen (1993,

76) on pohtinut, voiko niita ylipdansa opettaa? Potilaat elavét laitoksen ulkopuo-
lellakin usein kuin laitoksessa kohtaamatta toisiaan. Pitkaaikaispotilaiden eristy-
neisyys ja kontaktikyvyttémyys on konkreettisesti ndhtévissa. Han kuvaa mieli-
sairaanhoitagjan vierailua eréén avohoitoon siirtyneen naisen luo:

" Ne asu samassa asunnossa, molemmilla oma huone, yhteinen keitti6 ja olohuone.
Kumpikaan ei tiennyt toisistaan yhtédan mitaan. He eivét olleet yhtdan kertaa kol-
men kuukauden aikana juoneet yhteisia kahveja, eivatka laittaneet yhdessa ruo-

kaa” .

Téama potilaiden suojelemismentaliteetti ilmeni myo6s tutkimusyhdistyksessa
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omaisten toiminnassa. Omaisten ja kouluttamattomien vapaaehtoisten ty6taidot
eivét riittaneet vastaamaan tyOn vaatimustasoa ja asiakkaiden kuntoutustyo rajau-
tui siksi etupaassa asiakkai den arkiaskarei sta sel viytymi sen opettel uun. Tarve kou-
lutetusta ja vakinaisesta henkil 6kunnasta kasvoi. Toiminnanjohtaja kertoi yhdis-
tyksen akuvaiheen tyosta:



” Omai set uupuivat totaalisesti. He kokivat riittamattémyytta ja avuttomuutta jo oman
perheen sisdlla olevien laheisten mielenterveysongelmien suhteen. Nyt ongelmat
moninkertaistuivat kuntoutuskodissa. Oli liikaa autettavia ja heidan ongelmiaan.
Kouluttamattomat vapaaehtoiset taas kokivat itsensd enemmén asi akkaiden palve-
lijoiksi kuin toimintaan osallistajiksi ja motivoijiksi. Vapaaehtoiset tunsivat saalia
psykiatrisia potilaita kohtaan heidéan surkean ja menetetyn el amansa vuoksi. Omai set
ja vapaaehtoiset halusivat tehda heidan puolestaan kaikkea mahdollista” .

Y hdistyksen kaynni stdmisvai heen toi minnassa on vaikea osoittaa katkoksia tai
héiritita. Sen sijaan voidaan osoittaa kasvavaa jannitetta tyontekijoiden, asiakkai-
den ja valineina kaytettyjen julki- ja kayttéteorioiden valilla toiminnanjohtajan
haastattelun ja historiallisteoreettisen aineiston perusteella (Kaavio 9. Kasvavat
jannitteet yhdistyksen alkuvaiheessatoimijoiden javélineiden vélilld). Omaiset ja
vapaaehtoi set vasyivét ja heidan avuttomuuden tunteensakasvoi, silld asiakasmaara
alkoi kasvaajatyomaéaralisaantya. Kuntoutustavoitteet monipuolistuivat, eikatyon-
tekijoilla ollut riittavaa tietoa ja koulutusta asi akkai den auttamiseksi. Jannitetta ja
rigtiriitaa oli tunnistettavissa siis myos valineiden ja asiakkaiden valilla. Kyseiset
jannitteet voimistuivat ja muuttivat muotoaan ja ilmenivét kasvavana jannitteena
niin tyonjaossa toimijoiden valilla kuin my6s yhteison ilmapiirissa toimijoiden
vailla

riittdmaton tieto kuntoutumi sesta
tyontekijoillael aan koulutusta

omaisten ja vapaa:
ehtoisten vasyminen ja
avuttomuuden tunne

asi akkaiden jatyon maéra
lisdéntyy
kuntoutumi stavoitteet
moni puolistuvat

Kaavio 9. Kasvavat jannitteet yhdistyksen alkuvaiheessa toimijoiden ja valineiden
valilla
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2. Toiminnan ammatillistuminen, kuntoutuksesta kuntoutumiseen,
vuodet 1985-1987

Potilaat ovat kokeneet sairaalasta avohoitoon siirtyessdan sopeutumisongelmia
Sairaal assa he kykenevét soveltamaan oppimiaan taitoja tuttujen henkil 6iden kes-
kuudessa ja tutuissa ympéristdissa. Sen sijaan ympdriston muutos vaikeuttaa opi-
tun tiedon ja taidon siirtymistd. Tama tuli esille toimiessani osastonhoitajana jo
potilaan siirtyessa sairaalan avo-osastolta asuntolaan ja erityisesti hanen siirtyes-
sé8n sairaalasta avohoitoon. Kun osastolla oli opeteltu keittémaén kahvia kahvi-
pannulla, potilas ei osannut keittda sitd asuntol assa kahvinkeittimella. Potilaat ei-
vét osanneet tai rohjenneet tehda tuttujakaan asioita uudessa ympéristossd, koska
esineet ndyttivét erilaisilta ja niita sédilytettiin eri paikoissa. Tama ongelma hou-
kutteli hoitajia tekeméaén asioita potilaiden puolesta.

Skitsofreniapotilaan on vaikea oppia sosiadisiataitoja. Han ei selviydy uudes-
sa ympéristossa arjen askareista itsendisesti, silla hanen transfer-kykynsa on hei-
kentynyt. Tiedon jataidon siirtémisen ja sovel tamisen ongel maa pyritéén vahenté-
maan sill§, etta potilas siirtyy paikastatoiseen pitkén harjoittel ujakson myotéa. Han
pité&a hallussaan kahta paikkaa sovitun gjan, toista |ahettdvassa tahossa ja toista
vastaanottavassa tahossa. Néin meneteltiin myds tutkimuskohteena ol evassa kun-
toutumiskodissa. (Kuntoutumiskodin tyontekijan haastattelu).

Kyky sirtéé oppimaansatai soveltaa sité toiseen tilanteeseen toteutuu yksildl-
lisesti eri tavoin; yhdesté tehtavéasta suoriutuminen voi joko hel pottaa toisesta teh-
t&vasta suoriutumista, estdatai hairita sitd. Siirtovaikutus (transfer) on joko posi-
tiilvinen tai negatiivinen. Vaihtoehtona voi olla myG6s se, ettei tehtévasta toiseen
suoriutumisella ole mitéén vaikutusta. (Ellis 1965, 3, myds Jarvis 1992, 1997).
Tehokas transfer edellyttda, ettd sille luodaan valmiudet jo oppimisvaiheessa. Tie-
toa tulis organisoida tulevaa toimintaa varten (von Wright 1996, 354), tulevaa
laitoksen osastoltatoiselle tai laitoksesta avohoitoon siirtymista gjatellen. Potilas-
tavoi ohjataenemman vastaamaan miksi- jamiten-kysymyksiin ja ohjata peruste-
lemaan toimintaansa. My0s hoitohenkil 6kunnal ta odotetaan enemman oman tyonsa
perustelua— miks téssa tilanteessa toimin nain. Mallioppimisen liséksi tulee tar-
jotaluovaa ja keksivaa oppimista. Se on mahdollista, kun lisétédn vuorovaikutus-
ta, ohjauksellista yhdesséol oa.

Toimintaa sdételi edelleen kuntien velvoite saada potilaita siirtymaén laitoksis-
ta avohoitoon. Vapaaehtoiset tyontekijét ja omaiset olivat kuormitettuja tyon pal-
joudesta ja haasteellisuudesta, johon he eivét valttaméatta pystyneet vastaamaan.
Y hdistyksen toimintaperiaatteita tarkistettiin. Kun tdhan asti vapaaehtoisilla oli
ollut pdavastuu toiminnan sujuvuudesta, alettiin nyt korostaa kaikkien yhteison
jasenten omaraloitteisuutta ja vastuullisuutta. Vapaaehtoisty6 tarkoitti vapaaeh-
toista pakkoa olla mukana siind mielessj, ett tehtaviin ja tiettyihin tydvuoroihin
oli sitouduttava. Irtaantuminen vastuullisesta tehtévéasté e voinut tapahtua kahta
viikkoa pienemmassa gjassa toiminnan siita kérsimétté. Taman voi tunnistaaristi-
riidaksi vapaaehtoisten tydntekijoiden ja heidan tytnsa tavoitteiden valilla. Edes
pieni osa vapaaehtoi sten tyomaarasta pyrittiin korvaamaan mahdollisuutena osal-
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listua koulutukseen seka virkistyslomilla. Kuntiaja seurakuntia léhestyttiin uusil-
laavustusanomuksi |l a toiveena saada rahaa koul utetun tyontekijan pal kkaamiseen.
(Keski-Uudenmaan... historiikki 1993).

Tarve koulutetusta ja vakinai sesta henkil Okunnasta oli kytenyt toiveissa kodin
myOté omai set ja vapaaehtoiset kokivat ilmeisimmin tyomaéran ja tyon vaativuu-
den pienenevan, mutta toisaalta uuden tyontekijan, nuoren koulutetun mielisai-
raanhoitajan, tulo yhteisdtn aiheutti vanhoissa tyontekij6i ssa epavarmuuden tun-
netta omasta roolistaan, uusien asioiden oppimiseen liittyvad ahdistustajalopulta
mys luottamuspul aa tul okkaan ja veteraanien vélille. Vaikka osallistaminen koe-
taan useimmiten myodnteisend, mahdollistaahan se kaikkien mukanaolon suunnit-
telussa ja padtoksenteossa, niin t&ssd vaiheessa el yhteisjssa oltu vield valmiita
jakamaan omaisten tehtévia myos asiakkaille. Vapaaehtoisten ja omaistyonteki-
joiden l8heinen suhde asiakkaisiin kuin omiin lapsiin saattoi my0s olla vaikutta-
massa muutoksen vastustamiseen. Kysyessani toiminnanjohtajalta hoitokul ttuu-
rin muutoksesta koulutetun vaen palkkaamisen jéalkeen, hén vastasi:

" Ennen Koul utettuja tyontekij6ité el ket&&n hoidettu, nyt sen sijaan hoito ja kuntou-
tus kuuluvat automaattisesti yhteen. Tarkedé on, etti on hyvin koulutettu henkil 6-
kunta ja hoitoideologia on yhteisthoidollinen ja kuntouttava. Toiminnan periaat-
teet on oikeastaan samat, mutta aikaisemmin kristillinen ihmiskasitys, uhrautumi-
nen tyolle, oli ndkyvad” .

Y hteiso eli murroksessa. Kysymys oli tydntekijoiden ja asiakkaiden valisesta
suhteesta ja erityisesti ammatillisuudesta, vanhemmuudesta, tasa-arvoisuudesta,
jakamisesta, antamisesta ja saami sesta ja vuorovai kutuksen laadusta. Toiminnalle
tuli hakea yhdessi argumentteja, mikaén ei ollut itsestédn selvéd. Asiakaskunta
tuskin reagoi téhan murrokseen silla volyymilla mill& omaiset reagoivat. Omais-
ten rooli ja paikka toimintajarjestelméssé alkoi vahitellen siirtyé tekijasta kohdet-
ta kohti. Y hteisdss pidettiin edelleen huolta toisista ja toimittiin erilaisissa ryh-
missa. Y hteison jasenten keskuuteen virisi vastuutehtévien my6ta myds sopi muk-
sellisuus, jokanékyi mm. tyonjaosta sopimisena. (Toiminnanjohtajan haastattelu).
Toiminnallisuuden muuttuminen sopimukselliseksi sai aikaan jannitetta yhteison,
tyontekijoiden javalineiden valilla

Eskola (1994, 19-24) on suhtautunut Kriittisesti toiminnallisen yhteison |6yty-
miseen nykyaan, silla yksilollisyys on syrjdyttanyt hdnen mielestéan yhteisolli-
syyden. Esimoderni aika oli organisoitunut yhteisollisesti, mutta modernisoitumi-
sen myG6ta ovat yhteisttoimijoiden paikat ottaneet yksil6t itsendisind toimijoina.
Nykyajan yhteisd voidaan Eskolan mukaan nimeté sopimukselliseks yhteisoksi,
joka muodostuu yksilon valinnan perusteella. Sopimuksella tarkoitetaan eri osa-
puolten intressiin perustuvaa keskindistéa sitoutumista.

Mielisairaanhoitajakoul utuksessa korostettiin yhteisollisyyden parantavaa vai-
kutusta T&lla toiminnanjohtaja tarkoitti erityisesti niitd asioita, joita yhdistyksen
hallitus oli esittanyt toiminta-ajatukseksi jo k&ynnistamisvaiheessa. Nyt oli mie-
tittévad, miten yhteisté toiminnan suunnittel ua, toteutusta ja arviointia, tyonjakoa,
vertai stuen antamista ja saamista ja yhdessdol oa konkreettisesti toteutetaan. Tama
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oli erityisen vaikea paikka, silla olivathan omaiset yhdistyksen keskeisena pro-
moottorina ja heidan jaksamisensa ja hdpedn tunteensa lievittyminen olivat olleet
heiddn omina tavoitteinaan. Omaiset olivat huolissaan 18heistensa kuntoutuksen
toteutumisesta sairaalahoidon jélkeen. Julkisella ja avoimella huolestumisellaan
he pyrkivét erityisesti saamaan tyo6lleen tunnustusta.

Koulutetun tyontekijan myoté henkiset tydkalut muuttuivat ja mydstyonja-
ko muuttui. Uusi tyontekija korosti asiakkaiden kykya ottaa vastuuta omasta hoi-
dostaan ja tehtévistdan. Hoito ja kuntoutus vaihtui kuntoutumiseen. Asiakaskes-
keisyys ohitti omais- ja tydntekijakeskei syyden. Asiakkaiden kohteen rooli alkoi
vahitellen siirtyatekijan rooliksi. Muutos sai aikaan jannitetta erityisesti tyonteki-
joiden jaasiakkaiden valill, jossa uutta valinettd, yhteisollisté kuntoutusta alettiin
véhitellen toteuttaa, mutta myos tyénjaon, tyontekijoiden ja asiakkaiden vélille.

Tala muutoksella oli suuri vaikutus yhteison rakenteeseen. Asiakkaiden
kanssa alettiin laatia yksil6llisia kuntoutumissuunnitelmia heidan vointinsaja ky-
kyjensa mukaisesti. Syntyi uusiatoiminnallisiaryhmidja vastuutehtévia (mm. oi-
reidenhallintaryhmét, asiakasi sdnnét ja -emannét). Kuntouttavan toiminnan doku-
mentointi oli uusi asia, jota aikaisemmin ei ollut toteutettu. Dokumentointi perus-
tui prosessigjattel uun. Sité sovelletaan asiakkai den kuntoutumissuunnitel missaniin,
ettd myos asiakas osallistuu tuen tarpeensa ja voimavarojensa arviointiin, toimin-
nan suunnitteluun, toteutukseen ja kuntoutumisensa arviointiin.

Uusi toiminnanjohtaja toi uutta energiaa ja intoa yhteisdon, joka €li ty6- ja
muutospaineessa. Tyontekijoilla oli erilaiset ihmiskasitykset; omaisten kristilli-
nen ihmiskasitysmahdollisesti heijastui tydhon uhrautumisenajaasiakkai den puo-
lesta tekemisend, uusi tyontekijé oli koulutettu humanistiseen gatteluun, jonka
mukaan on luotettavaihmiseen, haneen kykyynsatehdavalintojaja ottaavastuuta.
Toiminnan periaatteita ryhdyttiin tarkistamaan. Sosiaalisen oppimisen malli jai
vahitellen syrjdan. Konkreetit tyovalineet lisdantyivét. Kunnat ja seurakunnat |ah-
joittivat kodin koneita toiminnan monipuolistamiseks jaasiakkaiden yksilollisten
taitojen ja kykyjen yllpitdmiseksi ja kehittamiseksi.

Mielisairaanhoitajan palkkaamisen myota tyétoiminnan kaikkien osatekijoi-
den vélillaja sisdllailmeni eri tasoisiajannitteitd, katkoksia ja héiridita. (Kaavio
10. TyOn ammatillistumisesta johtuvia jannitteité toimintaj &rjestel méan osatekij oi-
den vaillg). Jannitettailmeni etenkin tyontekijoiden valilla ja tyontekijoiden, va
lineiden, yhteistn jatytnjaon valilla Ridtiriitai senajajannittei sena muutos kayn-
nisti uuden, ammattitaitoon, asiakaskeskeisyyteen ja humanismiin perustuvan ai-
kakauden yhdistyksen historiassa.
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sosiadlisen kuntoutumi ssuunnitel mat,
oppimisen malli hoitoprosessigjattelu
asiakkai den osallistaminen
koul utettu
kouluttamattomat asi akkal den puol esta tekeminen
tyontekl jé
laitoshoidon pyrkimys yhtei sdon, pyrkimys sukupuoli-
purku ﬁ jossa toimitaan yhdessa orientoituneestaja
tyontekijakeske sesté
- . . tydnjaosta yhtei stydhon
toi mintaperiaatteiden
tarkistaminen

Kaavio 10.  Ty6n ammatillistumisesta johtuvia jannitteité toimintajarjestel méan
osatekijoiden valilla

3. Toiminnan rakenteellinen laajeneminen, vuodet 1987—1993

MielenterveystyOn ja psykiatrisen sairaanhoidon kehityksen suuntaa ohjasi aluksi
voimakkaasti lainsdadanto jaerilaiset viralliset kehittdmisohjel mat. Tultaessa1990-
luvulle alettiin kysy&, onko vauhti hallittu ja tavoite entinen, silla julkisen talou-
den vaikeat vuodet kiihdyttivat selvasti muutosta. Liséksi kysyttiin, gjetaanko eri-
koissairaanhoito palvel urakennetydryhman tavoitteiden alapuolelle, miten lisdan-
tynytta vaikeaa sairautta kestetéan laitoksen ulkopuolella, miten henkil 6st6 saa-
daan riittdmaan ja miten pitkalle hoiva pitda irrottaa hoidosta. (Marjamaki ym.
1996, 123-139).

Toimintansa lagjenemisen myo6ta palvelujen tarjogja alkoi muodostaa pienid,
toisiaan taydentéviajatoistensa kanssavuorovai kutuksessa ol eviayhtei soja. 1980-
luvun lopulla yhdistys alkoi lagjeta moninkertaisesti. Nyt sen toimijat joutuivat
miettima&an tyonjakoon, séantdihin, yhteisdon ja vaineisiin liittyvid kysymyksia
Jouduttiin tarkistamaan toiminnan peliséant6ja. 1990-luvulle tultaessa yhdistys
oli palkannut erikoissairaanhoitajia. Toiminnanjohtajan miel estéd myos hdnen oma
mielisairaanhoitajan patevyytensdalkoi ollariittdmaton. (Toiminnanjohtajan haas-
tattelu).

" Paivakeskuksen yhteyteen per ustettiin tydkeskus, jossa asiakkaat voivat tehda yri-
tyksille alihankintatditd mm. elektroniikka- pakkaus-, pussitus- ja kokoamatoina.
Asiakkaille maksettiin tydsta kuntoutusrahaa. Tilojen laajenemisen my6ta yhdistys
on palkannut liséa koul utettua vaked, joiden joukossa on seké askartel u- etté hoito-
alan koulutuksen saaneita tyontekij6itd” . (Toiminnanjohtajan haastattel u).
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" Tydnjakokysymykset ovat olleet esilla toiminnan laajentumisen myéta vaihtel e-
valla voimakkuudella. . .koulutetun henkil 6ston li sdéntyessa hei dan keskinéinen tyon-
jakonsa on ollut keskusteltavana. Liséksi on taytynyt arvioida toiminnanjohtajan
roolia ja tehtdvid. Johtajana on muistettava, etté kaikki tdmén tyopaikan tyoyhtei-
sot ja tyodntekijat saisivat yhté paljon tukea, ohjausta ja huomiota toiminnanjohta-
jalta? Vallan ja vastuunjako ovat keskustel uttaneet myds asiakaskuntaa. Toisaalta
tyontekijoilla ja asiakkailla on selked tyonjako toiminnan suunnittelun ja budje-
toinnin vastuusta. Se on yksinomaan tyontekijdilla ja yhdistyksen hallituksella, jos-
sa on télla hetkella asiakasedustaja varajasenend” . (Toiminnanjohtajan haastatte-
lu).

Ty6njaon uudelleen muotoutumiseen vaikutti myds asiakkaiden asioita ajavan
verkoston lagjeneminen ja asiakkaita osallistava kuntoutusmalli. Palaaminen ta-
valliseen eldmaén sairaalan ulkopuolelle saattaa potilaista tuntua pelottavalta. He
pelkadvét, ettei heihin luoteta. Luotettavia ihmisia edustavat 1éhinné viranomais-
verkosto, joka on tavattavissa kuitenkin vain virka-aikaan. Illat, y6t javiikonloput
potilaiden on selvittéava omillaan. Potilaat tarvitsevat sosiaalityontekijsa taloudel -
listen asioiden hoitamiseen ja tukemiseen, terapeuttia psykiatristen ongelmien
kasittelyyn, |adkaria ladkkeiden maaradmiseen, hoitgjaa arkiaskareissa selviyty-
laan "virkamiestukijoita’ varten jarjestettiin verkostokoulutusta Suomessa pitkin
1990-lukua (Seikkula 1990, 1994). Sairaaloissa toteutettu sosiaalisen oppimisen
ohjelmateki tulosta ul oskirjoitettujen potilaiden suurellalukumaéralla. Vahitellen
alettiin kaivata aikaa menneen arvioinnille, pysahtymiselle ja keskinéiselle koke-
musten vaihdolle ja tulevan suunnittelulle.

Kuntouttavan tyon kuvassa ja luonteessa tapahtui muutos. Nikkonen (1993,
80) on kuvannut mi€lisairaanhoitajan roolin muutosta:

" Sta tunnistaa itsessdan hyvin vahvan perinteisen hoitajan, holhoajan ja puolesta
tekijan. Vaikeinta on ollut oppia se, ettei tee asioita potilaan puolesta, koska taméa
niin haluaa, vaan antaa potilaan itse tehda” .

Ongelmavoi ollakuntoutuksen tarkoituksessa. Hoitajan tarkoitus el ainatavoi-
ta asiakkaan tarkoitusta. Kuntoutujalla on omat toiveensa ja odotuksensa tulevai-
suudesta seké pelkonsa ja kokemuksensa el@masta. Kuntoutuminen edellyttéa asi-
akkaan vapaaehtoista tydskentel ya kuntoutumisensa eteen. (Nojonen 1990, Nik-
konen 1996).

6.5.3 Nykyisen tyotoiminnan ristiriidat ja kehitystar peet

Havainnoi malla kuntoutumiskodin ty&toi mintaa pyrin tunnistamaan sen eri osate-
kijoiden vélille muodostuneita jannitteita, ristiriitojaja kehittémistarpeita. Néihin
paasin kasiks kokoamalla, systematisoimallajatulkitsemalla kohde- jateoriahis-
toriallista kehitysta ja toimijoiden kokemia muutospaineita.
Primaéariristiriidaks tunnistin asukkaiden toiminnan, jolla he pyrkivét osta-
maan pisteita kuntoutumisprosessissa etenemiseksi. Téata teoriaa selittéisi asuk-
kaiden keskinéinen kontrolli arkiaskareihin osallistumisen suhteen. Asukkaat ei-
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vét tehneet mitaén ylimaaréista, mista e ollut heille mitéén henkil 6kohtai sta hyo-
tya Tata gjatteluataas selittéisi kodissa vallinnet selkeét tyonjaot ja viikko-ohjel-
mat. Mité tapahtuisikaan, jos téllaista etukateisstuktuuria ei olisi jasentaméassa ja
ohjelmoimassa heidan eldmaansa? Tulisiko katastrofi, vai kykenisivétko asukkaat
auttamistydssa korostetaan selkedé struktuuria, jonka tehtévéna on hel pottaa mie-
len kuntoutujan ehka kaootti sena kokemaa maail mankuvaa. Omaroolini ulkopuo-
lisenalisas yhteison jasenten jannittamista. Tunnistin jannitetté asukkai den spon-
taanin ja tyontekijakeskeisesti ohjelmoidun kuntoutustoiminnan valilla.

Kuntoutujalle omatoiminen oppiminen on usein vaikeata. Vahaisen omaehtoi-
suuden, arkuuden ja sosiadlisiin tilanteisiin liittyvan jannittémisen vuoks asuk-
kaat eivét rohjenneet havaintojeni mukaan pyytéad apua tyontekijalta. Esimerkiksi
ruokailutilanne oli mykka ja nopea tapahtuma. Tyontekija ei ruokaillut kanssam-
toisiltaan.

Toisen asteen ristiriitaa, jannitetté kahteen eri suuntaan vetavan toimintaj&r-
jestelméan osatekijan valilla, oli tunnistettavissa ensiksikin tyontekijan ja asukkai-
den tydtoiminnan valilla Y hdistyksen ja psykiatrisen kuntoutuksen historiassaon
korostettu ja korostetaan edelleen toiminnallisuutta ja arkipéivan taitojen opette-
lua. Kuntoutumiskodin asukkaat ndyttivét selviytyvan arkiaskareissaan hienosti.
He tarvitsivat vain "heréttgan” saamaan heidét liikkeelle. Tyontekija ndhtévasti
luotti asukkaisiin kotiaskareiden suhteen, olihan tyonjaosta selkedsti sovittu yhtei-
stssi. Asukkaat vastaavasti luottivat siihen, ettd tyontekija tulee heréttamaan hei-
dét ja ssamaan heidét liikkeelle.

Jannitetta oli tunnistettavissa myds asukkaiden ja heidan tulkitsemiensa séan-
tojen valilla Asukkaiden yksityisyytta korostettiin enemmén kuin yhteisollisyy-
teen ja sosiaaliseen kanssak&ymiseen kasvamista. Asukkaat tulkitsivat kuntoutu-
miskotitoiminnan periaatteita (Liite 8) sdantdjenomaisesti; he eivét uskaltaneet
menna toistensa huoneisiin tai gjattelivat, etta niihin ei saa menné. Jokaisella oli
oikeus omaan yksityisel@maansa, johon puututtiin vain yksilon sallimissa rgjois-
sa. Y ksityisasiat pidettiin yksityisasioina, tietojen vaihtamiseen piti ollaasianomai-
sen lupa. Asukkaat eivét paljon keskustelleet keskendan. Jokaisella oli mahdolli-
suus ratkaista, mihin ja miten paljon osallistui. Vapaaehtoista osallistumista en
ndhnyt. Asukkaiden toivottiin neuvottel evan ja paéttévan kodin asioista yhteisissi
palavereissa. Perjantaiaamuisin arvioitiin kulunutta viikkoa ja suunniteltiin vii-
konlopun viettoa. Vain osa asukkaista oli 18sna.

Y ksityisyyden, yksindisyyden, yksil6llisyyden, yhteistyon, yhteisollisyyden ja
itsendisyyden kéasitteita voitaisi yhteisdissa tarkastella nykyistd enemman. Kes-
kusteluavoitaisi kaydaihmisten niille antamistamerkityksisté Y ksityisyyden kun-
nioittaminen ehdottomana séénténa suljettujen ovien muodossa oli ristiriidassa
kuntoutumisen tavoitteen ja toivottavan tuloksen, asukkaiden sosiaalisuuteen ja
keskin&iseen kanssak&ymiseen rohkaistumisen kanssa. Tuloksena ndkyi asukkai-
nan valineend nakyi j&&kaapin seindan teipatuissa tyévuorolistoissa, jotka muis-
tuttivat asukkaita tyovelvollisuuksista. Kauppa-asiat, ruoan laitto, tiskit ja siivous
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olivat ty6njaollisesti sovittuja asioita. Niiden suhteen tyGvuoroihin nimetyt asuk-
kaat tekivét yhteistyota. Itsendisyys rajautui nakymattomaksi ilmioksi asukkaiden
omiin huoneisiin suljettujen ovien taakse.

Tyontekijan valineena oli yhtei sdssé sivusta seuraaminen ja resurssihenkildna
oleminen. Han vietti jonkin aikaa toimistossaan soitellen muihin yhdistyksen tyo-
pisteisiin jakirjaten asioitaylos. Arkirutiinei sta selviydyttydan asukkaat vetéytyi-
vét huoneisiinsa. Humanistinen kéasitys potilaiden yksildllisestda omaehtoi suudes-
ta on ristiriidassa mielen kuntoutujien toimettomuuden ja passiivisuuden kanssa.
Keskeismpiin kuntoutusongelmiin, kuntoutujien arkuuden, toimettomuuden ja
sihenkil Gilta jaredmpié tytkal uja kuin sivustaseuraaminen ja tukeminen.

Kolmanneksi toisen asteen ristiriitaa oli tunnistettavissa valineiden ja yhteison
valilla On ymmaérrettava, millainen yhteisd on ja sitten mietittava, millaisia vali-
neitd sen jasenet toiminnassaan tarvitsevat. Y hteisollisyyden idea ei toimi yhtei-
s0ss4, jonka jasenet eivét ole valmiitatai kykenevié olemaan vuorovaikutuksessa
kesken&én tai ulkopuolisten kanssa tai mikali vain tyontekija néin toimii. Asetel-
ma on heti valmis kasvattamaan asukkaiden rii ppuvuutta tyontekijasta, jokataval-
laan sortuu suojelemaan autettaviaan. Tyontekija kayttaa sairaal atydlle tyypillista
suojelevaa valtaa (Lindstrém 1988, 80-81).

Toiminnallinen yhteisdllisyys on tavoitetila ja ehka siihen pdastédéan sellaisen
sopimisen kautta, missa eri osapuolet asettavat itse ehtonsa sopimusten teolle.
Hyvina tul oksina voidaan kuitenkin ndhda kuntoutumiskodin asukkaiden mukana
oleminen oireidenhallintaryhméassa. Ryhméén el ketddn velvoitettu, vaan siihen
toutumi skodi ssaasumi sen aikana osoittaa, ettdyhtei soll&on hyvaé annettavaa asuk-
kailleen, rauhaa, itsendisyytta, vapautta ja vastuuta. (Kuntoutumiskodin tyénteki-
jéan haastattelu).

Siirtyessdén sairaal asta kuntoutumiskotiin potilaalle ei jérjestetty muuta hoito-
paikkaa, kuten esim. mielenterveystoimistoatai psyykkista kuntoutusta. Téhan ei
toiminnanjohtajan mielesta ollut syyna gjan saamisen vaikeus mielenterveystoi-
mistosta vaan potilaan hoidon ja kuntoutuksen keskittaminen yhteen organi saati-
oon. Tallainen kuntoutujan kokonaisvaltainen auttaminen kuntoutumisessaan tu-
kee potilaan hauraan ja herkdn persoonallisuuden eheytymista ja helpottaa my6s
tyontekijoiden ty6ta. Kaaviossa 11 havainnollistan toisen asteen ristiriitojen ilme-
nemista asukkaiden kuntoutumisen (kayttoteoria) ja humanistisen ihmiskasityk-
sen (julkiteoria), séantdjen ja asukkaiden kuntoutumisen ja yhteison ja yhteisolli-
syyden (julkiteoria) valilla
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humani stinen kasitys ihmisen
yksil6lli sestd omaehtoisuudestaja
resurss henkil 0sté

AN

kuntoutumisen ilmeneminen
asukkai den toimettomuutena,
\/ passiivisuutena ja yksi ndisyytena,

yhteisdllisyys

— !

yksityisyyden yhteison asukkaat
kunni oittaminen, enimmakseen yksin
suljetut ovet kuntoutumi skodissa

Kaavio 11. Toisen asteen ristiriitaa asukkaiden kuntoutumisen ja humanistisen
ihmiskasityksen, saantdjen ja asukkaiden kuntoutumisen, yhteison ja
yhteisollisyyden valilla.

6.6 Johtopaatokset ja pohdinta

Psykiatrisen hoitojérjestelman uudistaminen on ollut sekd mahdollista etta toivot-
tavaa, mutta se on edellyttanyt sek& mielen kuntoutujan etta tyontekijan yhteis-
kunnallisen aseman muutosta. Potilaan eléamisen oikeudet ja velvollisuudet ovat
siirtyneet suljetusta sairaalamiljéosta vastuun kantoon omassa arkieldmassa sai-
raalan ulkopuolella. Muutos on merkinnyt my6s mielenterveystyontekijan tyo-
kentan tulemi sta aikai sempaa haastedl lisemmaksi. Vaatimuksia ovat asettaneet mm.
tydn kuvan muuttumisesta johtuva oman asennoitumisen muuttuminen, jatkuva
oppimisen vaade ja itsendisempi ja yksindisempi ty®. Mutta toisaalta muutos on
merkinnyt tydkentan tulemista mielekkédmmaksi kokonaisuudeksi. Uudistus on
edellyttanyt tekij6iltaan henkil Gkohtai sta sitoutumistajariskinottoja. Tyd on muo-
toutumassa sairaal oiden ulkopuolella erikoisasiantuntijan roolistaluovan hoito- ja
kuntoutusty®n ja solidaarisemman kulttuurin rakentamiseen. (Salo 1996, 192).

Kuntoutumiskodit ja hoito- tai palvelukodit ovat yhteisojg, jotka rakentuvat
monella tasolla vapauden ja riippuvuuden ristiriitaisissa tunnelmissa. Kotipaikka
e pakota ketédn ja siitd voi |ahted koska tahansa. Kodissa asuminen on vapaaeh-
toista. Mutta samalla kotipaikka houkuttelee uskollisuuteen, silla se lakkaa ole-
masta, mikali sen toimijat irtaantuvat siita. Siksi vapauden jariippuvuuden ambi-
valenssia on kasiteltéva kaiken aikaa ja tama kasitteleminen ja vakuuttaminen tar-
vitsee tietyntyyppisia toimijoita. (Bauman 1993, 240-241).
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L uovana ohjausty6na ohjaava kuntoutus on uusien ja vakuuttavien symbolien
tekemista vetovoimaisiksi mielenterveyskuntoutuksessa. Kentélle tarvitaan sellai-
siaihmisia, tekijoitajatoimijoita, jotka puheellaan pystyvét vakuuttamaan ihmi-
set siitd, ettd juuri tdhan yhteisdon kannattaa kiinnittya. Vakuuttamiskyky perus-
tuu ”lainattuun auktoriteettiin”, jota Baumanin mukaan (1993, 240-241) on kah-
denlaista. Toisaalta asiantuntijat ovat vakuuttajia. Heilla el kuitenkaan olevirallis-
ta asemaa yhteisissg, vaan heidan auktoriteettinsa perustuu vakuuttamiskykyyn,
uskottavuuteen, pyhiinvagtajan esittémaén padmaéraan, jota kohden edetd. Toi-
saalta” lainattu auktoriteetti” perustuu massan voimaan, kulkurin tai turistin omai-
seen rooliin, jossa ei tiedetéd matkan médranpaétd, vaan ol etetaan seuraavassa py-
séhdyspaikassa saavutettavan sitd, mita onkin haluttu. Tarvitaan siis ensinnakin
uskottavajarakastettava mielenterveyskuntoutuksen puol estapuhuja, ” varmuuden
myyj&’ jatoiseks ihmisig, joillaon hyvié kokemuksia kuntoutumisesta, jotkatie-
tévét puhujan puhuvan totta ja jotka tukevat puhujan ndkoékulmia. Ohjaava kun-
toutus tunnustaa asiantuntijuuden kaikillatasoilla. Oleminen toistavarten on tasa-
vertaisten ihmisten valista vuoropuhelua. Se mahdollistaa ihmisten elaméanlaatua
kohottavat toiminnat.

Maffesoli (1995, 99-176) kirjoittaa hetken etiikasta, "tassajanyt” -eldmisesta.
Psykiatrinen kuntoutus 18htee téssa ja nyt -tilanteesta kuntoutuvan ehdoilla. Jal-
kimmdainen korostaa muutosta elaman hallintaan ohjelmallisten kuntoutumista-
voitteiden suuntaisesti ja Maffesoli el@man nautintoa juuri nyt, elamélle avautu-
mista. Hanen mielestéan kaikenlainen nautiskeleva tuhlailu on toiminnallista. Se
luo ja elvyttda ihmisissa muinai saikaista yhteisollisyyden kai puuta— véalittamista
jahuolenpitoa. Mikdan ohjelmallinen ei kelpaa Maffesolille. Hénen mukaansaih-
misten teht&va ei ole sanoa” pitdd olla’ tai esittdé arvoasetelmia, vaan ennen kaik-
keatodeta se, mikaon, on olemassa—"it isit”! Maffesoli kehottaa ihmisi& nautti-
maan toisistaan, luonnosta, ympéristdsta jne. Vaikka kuntoutus tahtda tulevai suu-
teen, on t&han hetkeen asettuminen kuntoutumisen avain. Kuntoutujan jatyonteki-
jan téhén hetkeen syntyneet kokemukset, kasitykset ja asioille annetut merkityk-
set puretaan auki vaikkaniin, etté tyontekija ohjaa asukkaat keskustelemaan niista
esimerkiksi toistensa huoneissa tai sitten muussa yhteydessa yhdessa toimimisen
ailkana.
sen ndhdaan edistévan kuntoutumista. Han on ik&én kuin sokeasti ty6téan puurta-
vaihminen, joka tekee yhté jos toista, mutta e suhtaudu siihen vakavasti, mikéli
sillaei oleitsellesisdldllistamerkitystd. (Tennant 1988, 140-141, Manninen 1993,
95). Alistuminen on sopeutumista, johon &i liity nautintoa. Kuntoutumiskodin asuk-
kaista osa kavi kodin ulkopuolella péivatoiminnassa. Osa l8hti vain kauppaan tai
mielekastd ilman pakon tunnetta, kun sen sai luoda mahdollisimman pitkélle itse
javastata tuloksista. Elamme yksildiden kulta-aikaa. Téhén liittyy myods yksi op-
pimisen suurista paradoksei sta:
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" Oppimalla yksiloksi joudun vaaraan eriytya muista ihmisista ja viime kadessa
myds eettisten arvojen piirista. Kun toiset viela kunnioittavat yksityisyyttani, he jat-
tévat minut silloin oman onneni nojaan” . (Jarvis 1997, 16).

Néin tapahtui kuntoutumiskodissa. Asukkaat elivéat yhdessi usean asukkaan
kanssa, mutta yksin, eristéytyen huoneisiinsa, pitden ehdottomasti yksityisyydes-
taén kiinni, ja myos kunnioittamalla toistensa yksityisyytta (vrt. myos Nikkonen
1993). Maffesolin mukaan (1995) yhteistllisyys ei ole kadonnut. Sen jasentymis-
ta ja rakentumista tulisi pohtia sellaisesta nakokulmasta, jossa yhteisollisyys on
muutakin kuin rationaalista toimintaa. Y hteisollisyys voi olla ikonista, mieliku-
viin ja kuvitteluun liittyvaa ja symbolien valityksella syntyvaa kollektiivisuutta.
Tatd ymmartadkseni myos Levinas (1996, 7-17) tarkoittaa yhteiston astumisella
jasosiaalisuudella. Kuntoutuja ja kuntouttaja saavat tall6in voimaa mahdollisuu-
dentgjusta, eli kyvysta gjatella mita tahansa, mika vois ollaihan yhta hyvin kuin
joku muukin, pitdmaétta olevaa tarkedmpéana kuin olematonta (Musil 1980, 14).
Ohjaava kuntoutus on symbolien valityksella syntyvaa tasavertaista, interaktiivis-
ta ja jannittdmisesta vapaata yhteisollisyytta. Se rohkaisee kaikkia osapuolia il-
mai semaan agjatuksiaan lisdten ihmisten vélista luottamusta.

Asukkaat kokivat asumisen ja elémisen kuntoutumiskodissaturvallisenajasen
voi gjatella olevan voimavara. Ristiriitaisesti he kokivat turvallisuutta turvatto-
muudessa ja vapautta rajoitusten ja sddntdjen viidakossa. Tydtoiminnan osatekijat
muodostivat kokonaisuutena vahvan systeemin. Erés asukas kuvasi asumistaan
kuntoutumiskodissa seuraavalla tavalla:

” Asuminen kuntoutumiskodissa on kuin 18hidssd, kaupungissa asumista - ihmisia
on ymparilla - ja kuitenkin on oma huone, jossa saa olla rauhassa. Joskus tuntuu
kuitenkin siltd, kuin olisi tuuliajolla - el ole mitéan paadmaaraa, e paamaaraa kau-
kana tulevaisuudessa, eikd paamaaraa paivittai sessd elamasss” .

Mielen kuntoutuja on usein irrallaan kaikesta, hén on tuuligjollajasiksi hénes-
saon herétettava riippuvuus kumppanista. Tamaon sujuvan yhteistyon ja-toimin-
nan edellytys. Téta riippuvuutta voidaan tukea niin, ettd kuntoutujan kanssa sovi-
taan tuen ja ohjauksen tarpeestajakestosta. Kuntoutujan on hyvaitse nahda pienet
askeleet omassa kuntoutumisessaan ja ymmartda muutostaan kohti itsenéisyytta
jasosiaalisuutta, jotka riippuvuuden tukeminen hyvalla tavalla saa aikaiseksi.

Arvelen psykiatriselle pitk&aikaispotilaalle tyypillisen syrjdan vetaytyjan ja
alakuloisen ihmisen " stigman” jossain méarin vaikuttaneen my®s omaan havain-
nointiini. N&in jakuulin sitd, mita olin kokenut ja oppinut vuosien varrella psyki-
atrisessa hoitoty6ssd ja kuntoutuksessa. Tutkijanahéiritsin yhteison normaaliael &
maa. Tyontekijan kertoman mukaan yhteison jasenet kayttaytyivét kuitenkin jan-
nittyneesti ja vetéytyvasti muinakin paivina Minun onkin vaikea kuvitella asuk-
kaiden muuttuvan kenttapéivien ajaksi niin pelokkaiksi, puhumattomiksi ja kon-
taktiavéltteleviksi. Setaito vaatisi jo ndyttelijan lahjoja.

Itsendistymisprosessi on kaikkein vaativin ja héiridaltein kuntoutumisessa. Se
on sité jopa siind méaérin, ettd asiakas saattaa kokea tulleensa tuomituksi yksin-
oloon. Tavoitteena on kuitenkin sosiaalinen kanssakdyminen jajuuri tdhadn mieles-
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tani mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan uusia vélineitéd — enka enemman yh-
teistd aikaa kokemusten jakamiseen, tulkitsemiseen ja ymmartémiseen, ehka pu-
huttelevampia ja persoonallisempia periaatteita, jotka tukevat ennemmin mielen
kuntoutujan aseman vahvistumistakuin séénttjenmukai sta toi mintaaja ehkéenem-
man sosiaalista vertaiskontrollia, rohkeutta, mielikuvituksellisuutta, nautintoa,
spontaaniutta ja luonnollisuutta.

Kuntoutuja tarvitsee konkreettisesti toisen ihmisen léhelleen — han tarvitsee
hyvan mallin eldman nautiskelijasta, kannustagjan, tukijan, sijaisen ja opettajan.
Hén tarvitsee sellaisen kanssakulkijan ja yhdessa toimijan, joka jakaa, antaa ja
ottaa vastuuta — el siis vain sokeasti luota ja anna vastuuta. Ohjaava kuntoutus
|8hentd4 toimijoita tasavertai seen yhteistydsuhteeseen. Mitd enemman itsendista
ohjautumista kuntoutujalta odotetaan, sitd enemman tarvitaan myds ohjausta eli
ihmisten léheisyytta ja heidan gjatustensa jakamista (soveltaen Onnismaa 1996,
289). Tama seikka tuli myos esille ensimmaéi sessa tutkimusvaiheessa psykiatris-
ten sairaal apotilaiden kokemuksissa hoitojakson loppupuol ella kasvaneesta ohja-
uksen tarpeesta (Mattila 1998).

Kehittdvan tyontutkimuksen soveltaminen t&ssi tutkimusvaiheessa on ollut
melkoinen haaste. Ihmisen ty6toiminnan rakennemallin kasitteita " tekij&, kohde,
védline, s88nndt, yhtei so jatyonjako” kaytetédn useissaerilaisissayhteyksissa. Tama
osittain vaikeutti kehittévan tyontutkimuksen idean ymmartamistani. Vaikeutena
oli erityisesti ymmart&a tekijan ja kohteen vélisen eron olennaisia piirteita. Psyki-
atrisessa hoitotydssd ja kuntoutuksessa asiakas ja potilas ainakin pyritéén néke-
maan tasavertaisina toimijoina ja suhde ennemmin subjekti—subjekti-suhteena.
Tahan osatutki mukseen sovell ettunakehi ttéva tydntutki mus on toi minut tutkimus-
kohteen ty6toiminnan jésentgjana.

Ensimmai seen tutkimuskysymykseen vastaaminen tuotti ongelmia valita ana-
lyysiyksikot kenttamuistiinpanojen pohjalta. Kuvasin ilmidité ethografian oppien
mukaisesti, mutta kuvaukseni oli my6s ongelmien etnografiaa, toimintajarjestel-
man osatekijdiden vélisten jannitteiden jaristiriitojen tunnistamista. Toiseen tut-
kimuskysymykseen vastaaminen tuntui mielekkaalta, silla tutkimuskohteen koh-
de- jateoriahistoriallinen katsaus on lisdnnyt ymmarrystani kuntoutuksessa vallit-
sevien toimintamallien, mm. yhteisdhoito ja sosiaalisen oppimisen ohjelma, jatté
mi&jalkid kohtaan. Kolmas tutkimuskysymys, ristiriitojen jakehitystarpeiden tun-
nistaminen, oli hyva nostaa omaksi ongelmakseen, sillé oppimiseni kannalta vas-
tausten hakeminen tdhan kysymykseen eheytti kasityksiani kehittévan tyontutki-
muksen menetel mallisesta tehtévasta

Kuntoutumiskodin sééntdina tai kulttuurina eli jotain sellaista ” hiljaista sopi-
muksellista’, mité tutkijana ja osallistuvana havainnoitsijana lyhyessa gjassa en
voinut riittévasti tavoittaa. Jannittdminen jaepdl uul oisuus heijastuivat selvasti asuk-
kaiden kayttéytymisesta. Luottamuksen saavuttaminen tapahtuu vain ansaitsemalla
kuin kasvattaa luottamusta. Olin sopinut tulostani kuntoutumiskotiin puhelimitse
toiminnanjohtajan ja kuntoutumiskodin tyontekijén kanssa ja kummallekin olin
kertonut tutkimukseni tarkoituksesta, kuntoutumiskodin arjen kuvaamisesta. Nayt-
taytyminen yhteisossi ennen varsinaisia kenttépéivié olisi saattanut vahent&a ti-
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lanteen jannittavyytta Tutkijan rooliani tutkimusyhteisdssd olisi voinut pehmen-
té& myds muistiinpanovihon késittel eminen yhdessa yhtei stn jasenten kanssa. Olisin
my0s voinut kertoa havainnoistani tyontekijélle ja asukkaille. Nyt ilmeisesti yh-
teisdn jasenten jannittyneisyyttalisasi tietdmattdmyys siitd, mitétutkijana havain-
noin. Tutkijan roolini lisdksi ammatillani jatyohistoriallani saattoi ollajotain vai-
kutustayhteison jasenten herkk&&n reagointiin. Sairaanhoidon opettajanaolin tyon-
tekijoille yhtel stybkumppani, jota olin ol lut my6s aikai semmin toimiessani Kello-
kosken sairaal assa hoitotydntekijana ja luottamusmiehena.

Saanndilla nayttda olevan tulosten mukaan keskeinen rooli kuntoutustydssa.
Kuntoutumiskodissa jokainen teko oli etukateen suunniteltu ja sovittu. Tamajohti
rutiininluontoisiin operaatioihin. Elamé oli sé&nnénmukaista ja kaavamaista. Yli-
mé&arai sté ja spontaania toimintaa en havainnut. Tyonjako oli selkea kaikkien kun-
toutumiskotiyhteison jasenten kesken. Tyontekija kertoi, etta yhteisty6ta tehdéén
my0s omaisten kanssa. Omaiset olivat havaintojeni mukaan ennemmin kohteena
kuin yhteistyokumppaneina. Heille jarjestettiin vuosittain juhlia tai muita tilai-
suuksia — ei niink&én heidan kanssaan. Mies- ja naisasukkaiden yhdessdoloa en
nahnyt. Kuntoutumiskoti oli erikseen miesten ja naisten kuntoutumiskoti. Raken-
teellisia esteité sukupuolten sekoittamiseksi e ollut. Millainen vaikutus asukkai-
den terveydentilalla, tytntekijan tavalla olla |asna ja kaytettévissi tai mielenter-
veyskuntoutuksen teoriahistorialla onkaan yhteison kulttuurille?

Kuntoutusta ohjaavan humanistisen ihmiskasityksen ja yhteisollisyyden (jul-
kiteoriat) seké havaitun toiminnan (kayttoteoria) suhteen kuntoutumiskodin toi-
mijoillaoli erilainen ndkemys asiakkaan kuntoutumisen edellytyksista. Tyonteki-
japiti asukkai den henkisiévoimavarojakaikkein tdrkeimpanaresurssina. Tamaon
ymmaérrettavaa humanistisen ideologian mukaisesti. Erés miesasukas piti térkes-
natoimijoiden keskindéisté|uottamusta, vaikkakoki sen olevan vélillavaikeaagjoit-
tain vaivaavien epa uul ojen vuoksi. Hanen mielestdén henkisié voimavarojataytyi
etsid mutta sen sijaan tekeminen ja touhuaminen sovitusti onnistui. Tama seikka
oli havaittavissa selkeéna kuntoutumiskodin péivittéisten askareiden tytnjakona.

" Kasvattajan kannalta reflektio on erittéin keskeinen ilmid, koska sen avulla voi
tulla tietoi seksi omaa toi mintaansa ohjaavasta tiedosta ja sen takana ol evasta kéyt-
toteoriasta. Kasvu ja oppiminen ovat paljon tehokkaampia, kun reflektoidaan kas-
vatustilanteessa yhdessd. Keskustelu ryhméssi on sosiaalista rakentamista tai tie-
don jaettua ymmartamistd, mika johtaa sosiaalisten tilanteiden uudelleen rakentu-
miseen ja siten uudistuneeseen tyétoimintaan” . (Ojanen 2000, 86-87).

Y hteisollisyyden noudattaminen on vaikeaa yhtei soi ss&, joissa asukkaat tarvit-
sevat yksildllistd huomiota (Raatikainen, R. 1997, 65). Miten yhdistéa ihmisen
autonomia ja ihmisten vélisten suhteiden molemminpuolisuus kummankaan saa-
matta ylivaltaa toisesta? Autonomia voi hévita suhteesta, jos ihminen & itse yll&
pidé itsendisyyttaan tai toiset eivét anna sithen mahdollisuutta. Molemminpuoli-
suus on kiinni sek&ihmisestéitsestdan etta hdneen suhteessa ol evista muistaihmi-
sista
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Tarvittaisiinko kuntoutukseen humanistista ihmiskasitystd ”jareBmpéaé arki-
inhimillisyyttd”. Arvelen, etté usko kuntoutujan oma-al oitteiseen itseilmaisun ky-
kyyn e riita edellytykseksi kuntoutumiselle. Kuntoutujan kanssa voitaisi organi-
soida yhteistoimintaa viela ponnekkaammin kuin kuntoutumiskodissa tehtiin. Oi-
reidenhallintaryhméon yksi hyvéaesimerkki avoimuuttajarohkeutta kasvattavasta
itseilmai sun muodosta, jota yhdistyksessa opiskeltiin.

Rehellinen kumppanuus ja liiallisen my6téel &van professionaalisuuden valtté-
minen on eréds keino mielen kuntoutujien ja tyontekijoiden yhteisen vélineiston ja
kielen tavoittamisessa. Edellisen tutkimusvaiheen johtopd&atoksen mukaisesti voi
téssakin tutkimuksessa todeta, ettd rohkea, kuntoutujan tilanteen aistiva ohjaus
tavoittaa kuntoutujan &nen missa tilanteessa han kulloinkin on. Y hdistyksessa
toteutettiin hoitoa ja kuntoutusta rinnakkain. Y hdistyksessa voitaisiinkin pohtia
syvdllisemmin niiden erojaja painotuksia Liséks voitaisi pohtia, mita henkisilla
jatoiminnallisilla voimavaroilla tarkoitetaan ja miten asukkaat voisivat ne itses-
tédn parhaiten 10ytéaéd ja ottaa koko yhteistn kéyttéon.

Y hdistyksella on koko sen historian gjan ollut tietty visio omalle kehittymisel-
leen. Aluksi visiona oli omaisten jaksaminen ja tukeminen, ennakkoluulojen hal-
ventaminen ja suvaitsevai suuden jaymmarryksen lisddntyminen psykiatrisia poti-
laitaja heidén hoitoaan kohtaan. Nyt tarvitaan tuettuja asuntoja, silla pitk&aikais-
potilas tarvitsee avohoidossa ol lessaan konkreettista tukea. Kuntoutumisen tavoit-
teena on, ettd kuntoutuja oppii ajallaan omatoimisuutta jaitsendista selviytymista.
Tété tavoitetta tulee kuitenkin problematisoida. Kaiken aikaa tulee pitda mielessa
mielen kuntoutujien ja auttgjien rgjalliset mahdollisuudet tavoittaa toistensa in-
tressgj&. Kerron téstd kaytannon esimerkin. Olen téssa tutkimusvai heessa osoitta-
nut huol estunei suuttani mielen kuntoutujien toimettomuutta kohtaan. Sille on kui-
tenkin olemassa ymméarrettéva perustelu, jonka erés yksityisessa hoitokodissa (el
mukana tutkimuksessa) asuva mies kertoi:

" Paivat menevat niin nopeasti, ettd vaikka ulkopuolisen silmin en tekisi mitaan,
niin ajatukseni, mielikuvitukseni, harhani ja kuvitelmani juoksuttavat minua kaiken
paivaa hengastymiseen asti. Sksi minun on pakko olla vuoteessa |epadmasss” .

Suhteeni kuntoutumiseen on optimistinen. En kuitenkaan kuvittele kaikkien
kuntoutujien kehittyvan itsendisiks selviytyjiksi — pikemminkin puhun kehitty-
misestd heidan omien merkityksenantojensa ehdoilla. Se sdlii riippuvuuden aut-
tajasta. Merkityksen hakeminen péivittéiseen toimintaan [6ytyy vuorovaikutuk-
sessa sellaisten ihmisten kanssa, jotka tuovat toiminnan oheen uutta gjateltavaa ja
uusiatapojajajotka samalla keskustelevat yhteisista ja yksilollisistéd kokemuksis-
tajatuntemuksista. Auttaja saa ollatéysilla mukana jakaen my6s omia kokemuk-
siaan malliksi kokemisesta. Missd mé&arin ihmiset antavat kuntoutuksessa merki-
tyksid eri ilmidille ja jakavat kokemuksiaan? Pelk&an niiden jédvan toiminnalli-
suuden varjoon, jos niita e arvosteta ohjauksellisina valineind. Voidaan erheelli-

toimintaa enemman.
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Téssa osatutkimuksessa olen tarkastellut kuntouttavaa ty6toimintaa yhdessa
pienessa yhtei sissd jatodennut, etteivét julkiteoriat suoraan ohjaa kéytantod, joka
synnytt&a heikosti tiedostetut kayttoteoriansa. Kehittavan tyontutkimuksen 18hto-
kohta, moni&anisyys, edellyttda Engestromin mukaan (1995, 134) tutkijan jatie-
donantajien ndkokulmien saattamista esille ja dialogiin keskengan. Olen pyrkinyt
kuvauksessani tunnistamaan tulkintaani tekemistani havainnoista. Edelleen Enge-
stromin mukaan (emt.) yhteisdissa el ole yhtayhtei sté tiedonantajien nékdkulmaa,
vaan monia usein toisiinsa tormaavia nakokulmia ja siksi myos tyontekijoiden
ndkemysten rinnalle on hyva nostaa tarkasteltavaksi niin asiakkaiden kuin johdon
nakokulmat.

Tutkimuksen jatkuessa paneudun erilai sten tiedonantajien nékemyksiin vertai-
lemallaniitédkeskendan. Lisaks aion paneutuaenemman yhtei soproblematiikkaan,
sillé osaa mielen kuntoutujien avohoidosta ja -pal vel uista edustavat yksityiset hoi-
to- ja palvelukodit, joiden sis8ltoon yhteisollisyydella on paljon annettavaa avoi-
muutta, k&ytannonldheisyytta, tasa-arvopyrkimysta seka antihierarkisuutta toteut-
tavina pienyhteisgina (Isohanni 1986, 46).
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7 1l tutkimusvaihe:
Mielen kuntoutujan ohjaus — asukkaiden nakoékulma

7.1 Mielen kuntoutuja — kansalainen

Taman tutkimusvaiheen tiedonantajana on mielen kuntoutuja, joka avohoidon asi-
akkaana ja yksityisen hoito- tai palvelukodin asukkaana ei en&a ole potilas huoli-
matta pitkasta sairaalajaksosta. Han on kansalainen ja kuntalainen, jota koskevat
paitsi yhteiskunnalliset normit my6s kansalaisoikeudet ja oikeudet kuntayhteisdon.
H&anen roolinsa on muuttunut kotiutumisen my6td. Han on veteraanikuntoutuja,
jonka potilashistoria on olemassa, mutta ei potilaan rooli.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos on muokannut palveluita
tarjoavia laitoksia. Psykiatrisista sairaaloista on muodostunut paljon resursseja ja
sairaalamaisia erityisolosuhteita vaativia hoidon paikkoja, jotka tarjoavat erityis-
asiantuntevaa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Avohoito tarjoaa sairaalaosasto-
jen ulkopuolella vastaanottokaynteja, paivasairaalahoitoa tai kuntoutusta. Metsa-
Simolan mukaan (1993, 20) hoidosta voivat olla irrallaan potilaan toimeentulo,
asuminen ja paivatoiminta. Mielenterveyskuntoutus on yksilon fyysisen ja psyyk-
kisen huolenpidon ohella toimeentulosta, asumisesta, virkistdytymisesta, ihmis-
suhteista ja jokapaivaisesta toiminnasta huolehtimista. Kuntoutus on asiakkaan
ohjaamista naiden asioiden &éreen ja kasittelyyn eli ohjaavaa kuntoutusta.

Avopalveluilta edellytetdan hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden integ-
roitumista. Palveluja tarvitsevan tulisi voida hyvaksya ne ja saavuttaa niiden tuella
mahdollisimman hyva terveys. Tassa integroinnissa on hoitavien ja hoidettavien
vélinen ihmissuhde keskeinen. Metsa-Simolan mukaan (1993, 20) hyvan avohoi-
don tavoitteena on potilaiden psykoottisten oireiden minimointi ja mahdollisim-
man suuri tyytyvaisyys oman elamansa elgjana.

Potilaat ovat kokeneet avohoidon sairaalahoitoa mieluisampana. Avohoito on
johtanut myds sairaalahoitoa parempiin tuloksiin. (Dean ym. 1993, 473-480, Kor-
keila & Tuori 1996, 61). Liséksi avohoito on vaikeissakin hairidisséa sekéa palvelun
kayttajalle etta tarjoajalle usein edullisempaa, kunhan varataan riittavasti ammat-
titaitoista henkilékuntaa ja mahdollisuus paasta sairaalahoitoon (Hafner & van der
Heiden 1989, 59-63, Jerrel & Ridgely 1995, 566-576, Korkeila & Tuori 1996,
61).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemurroksessa myds kuntien rooli
on muuttunut hyvinvointipalvelujen jarjestajana ja laheisyysperiaatteen toteutta-
jana. Kunta on asukkaidensa muodostama yhteiso ja kuntaorganisaatio on yhtei-
sen vastuun organisaatio. Kunnat huolehtivat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tAmisesta asukkailleen joko sairaala- tai avohoitopalveluina, hyvinvointipalvelu-
jen sekoituksena. (Anttonen & Sipil& 1992, 435-462, Mielenterveysty6 1993, 13).

Lisdantyva kuluttajakeskeisyys ja -tietoisuus asettavat omat vaateensa palvelu-
jen jarjestdjille. Kunnan roolin muutos merkitsee inhimillistd asumisen ja palvelu-
jen jarjestamisen tapaa ja edellyttéda useiden erimitallisten ja eriaikaisten tarpeiden
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ja tavoitteiden ja keinojen yhtdaikaista tarkastelua. Toiveiden toteutumiseksi luo-
daan uutta kumppanuutta kuntaorganisaation ja kuntalaisten kesken. (Laiho & Vir-
nes 1995, 10-11, Korkeila & Tuori 1996, 72—73).

Takaavatko sitten hyvat tarkoitukset automaattisesti myds hyvia tuloksia autta-
mis- ja palvelujarjestelmien murroksessa? Riikonen (1992, 17) viittaa perusole-
tukseen, jonka mukaan tulosten ollessa huonoja, vian ei ajatella olevan niink&an
avun tai palvelun antamisessa vaan sen vastaanottajassa. Nain ei kuitenkaan ole
tutkimusten mukaan. Avun vastaanottaminen on ennemmin ongelmatonta kuin
ongelmallista. Toinen pulma Riikosen mukaan on silloin, kun tulokset ovat hyvia.
Silloin kiitos lankeaa ennemmin avun tai palvelun tarjoajalle kuin sen vastaanotta-
jalle. Tama tilanne ei téllaisenaan tue kumppanuuteen ja yhteisollisyyteen. Y hteis-
toiminnan lahtékohtana on asiakkaan oman osaamisen huomioonottaminen ja osal-
listumisen ja toiminnan tukeminen ja palkitseminen.

Monet auttamiskeinot saattavat asettaa asiakkaan enemman tai vahemman pas-
siiviseen potilaan rooliin. Asiantuntijoiden auttamiskasitykset voivat johtaa jopa
asiakkaiden oman elaméanhallinnan vahenemiseen. Liséksi asiakkaan omaa ongel-
manratkaisu- ja hallintakyky& voi lamaannuttaa mielenterveystydn asiantuntijan
keskeisena nahty tehtava, patologisten psyykkisten rakenteiden etsiminen. (Jones
1976, Riikonen 1992, 16).

7.2 Tutkimusvaiheen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimusvaiheetarkoituksenaon tuottaa tietoa yksityisista mielenterve-
ystyon hoito- ja palvelukodeista maassamme ja niissa toteutuvasta kuntoutumisen
ohjauksesta asukkaiden kokemana. Tutkimuksen tehtéavand on ymmartaa ja tulkita
hoito- ja palvelukotien asukkaiden kasityksia ja kokemuksia terveystavoitteistaan,
menetelmistd, joilla tavoitteisiin pyritdén ja tavoitteiden ja menetelmien valisista
suhteista asukkaiden omien merkityksenantojen nakékulmasta.

Sosiaali- ja terveysalan yksityisista palvelujen tuottajista on olemassa Stakesin
tekema empiirinen kartoitus kevaalla 1995, jolloin 752 uusyrittdjan voitiin todeta
toimivan hyvin monella alalla ja tuottaen monenlaisia palveluja ja palveluyhdis-
telmi&. Pienten yrittajien toiminta palvelujen tuotannossa on ollut melko lailla musta
aukko sosiaali- ja terveydenhuollossa — osin ehka siksi, ettd sosiaali- ja terveys-
alan yrittjyytta on ollut 1990-luvun puoleen valiin mennessa vain vahan, eika
kaikesta toiminnasta ole oltu laaneissa tietoisia. Esimerkiksi Stakesin suorittamaan
uusyrittdjien osoitetietojen saamiseen kaytetty tyémaara on ollut suuri, silla 1aani-
en rekisteritiedot ovat olleet osittain puutteellisia ja tietoja on pitanyt hakea myos
eri yhdistysten rekistereista (Kovalainen ym. 1996, 9, 15-17).

Ryhtyessani vuonna 1996 selvittdmaan yksityisella mielenterveyssektorilla toi-
mivia hoito- ja palvelukoteja vastassani oli edelleen sama ongelma; kenellakaan ei
ollut tarkkaa selvyytta niiden lukumaarasta tai siitd, miten monta asukasta niissa
on (Psykiatrisen 1995, 9, STAKES, Svahne, puhelinneuvottelu 1.10.1996). Laki
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996) ja la&niuudistus vuonna 1998
ovat selkeyttaneet hoito- ja palvelukotien rekisterdintikaytanteita.
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Tutkimuskohde on usein pienkoti, joka tarjoaa asumisen ja yllapidon lis&ksi
psykiatrista kuntoutusta. Kuntoutumisen ensisijainen tavoite on asukkaan elaméan-
laadun paraneminen niin ettd kuntoutuja voi kokea eldmansa mielekkdana. Haen
tahan osatutkimukseen vastauksia kysymyksilld, jotka olen jasentéanyt teema-alu-
eiksi ihmisen tydtoiminnan rakennemallin k&sitteiden mukaisesti (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Yksityisten mielenterveystyon hoito- ja palvelukotiasukkaiden kasityksia ja
kokemuksia ohjauksesta, tutkimuskysymykset ja teema-alueet

Tutkimuskysymykset Kysymyksista johdetut teema-alueet

1. Millainen kasitys hoito- tai palvelukod|m) Terveydentilan tavoiteltava tulos, mihin asukgs
asukkaalla on hanen terveyteensa hoitokodissa asumisellaan pyrkii?
liittyvista tavoitteista?

2. Miten asukkaiden terveyspyrkimyksiinb) Yhteison merkitys asukkaan terveydelle
vastataan? c) Saantojen merkitys asukkaan terveydelle

d) Tyonjaon merkitys asukkaan terveydelle

e) Vélineiden merkitys asukkaan terveydelle

f) Tyontekijdiden merkitys asukkaiden terveydell

T

3. Millaisia mahdollisuuksia, ongelmia jg g) Voimavarat ja ongelmat asukkaan
ratkaisuja voidaan kuvata asukkaiden | kuntoutumispyrkimysten ja kuntouttavan
terveystavoitteisiin pyrkimisen ja ty6toiminnan valilla.

kuntouttavan tydtoiminnan valilla?

7.3 Tutkimusvaiheen lahtokohdat
7.3.1 Mielen kuntoutujan terveys

Hoitotieteilija Parse (1992, 1997a, b) ja aikuiskasvatustieteilija Jarvis (1992) kir-
joittavat teoksiensa etusivuilla ihmisena ja yksiléna kehittymisesta yhteiskunnas-
sa — 'Human Becoming” —"On becomingn individual in society” Kumpikin
pitdd paradoksaalisia prosesseja olennaisena osana ihmisena olemista tai oppimis-
ta. Jarvis sitoo oppimisen ja kehittymisen sosiaaliseen kontekstiin ja Parse maail-
mankaikkeuteen. Tutkittaessa oppimista on tutkittava myos ihmista, hanen ter-
veyttéén, ainutlaatuisuuttaan ja omiin kokemuksiin ja voimiin perustuvaa paatok-
sentekoa. (Jarvis 1992, 3, 17-18, lija ym. 1996, 13-14, Parse 1997a, 22-23).
Terveys on Parsen mukaan (1987, 159—-165) kasvuprosessi, jossa ihminen muut-
tuu ja tulee jatkuvasti joksikin. Parse (1981, 69, 1987, 3, 1997a, 23) ei maarittele
sairautta vaan han tarkastelee teoriassaan ihmisté terveyttaan luovana ja valintoja
tekevana yksilonad. Inminen valitsee vapaasti tapansa, miten luo terveyttdan. Ter-
veys on eletty kokemus. Se ei ole sairauden puuttumista. Sita ei voi luonnehtia
termeilld hyvéd, huono, enemman tai vahemman. Terveys on arvo. Parsen mukaan
ihminen sopeutuu ymparistdonsa. Selviytyminen arjesta on myds oman terveyden
luomista. Parsen mukaan ihmisen jakamaton terveys on arvojen synteesi, elami-
sen tapa. Terveys rakentuu ihmisen muodostaessa merkityksia eri tilanteissa. Se
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on olemisen ja tulemisen prosessi. Parsen mukaan ihminen ja ympéaristo ovat erot-
tamattomat. Vaihtaessaan energiaa keskenaan, kehittyessdan yhdessa kohti suu-
rempaa monimuotoisuutta ja vaikuttaessaan toinen toisensa rytmiin nama kaksi
ovat yhta. (Parse 1981, 26-27, 39-40, 1997a, 13, 1997b, 436).

Myds mielenterveys on kasvuprosessi. Se on ominaisuutta ja elaman laatua.
Mielenterveys on seké yksilon ettd yhteiskunnan rajallinen voimavara. Hyvaan
mielenterveyteen voidaan katsoa kuuluvan mm. kyky kestaviin ihmissuhteisiin,
luovuuteen, toimintaan ja tyéhon, elaman tavanomaisista kriiseista selviamiseen
ja sopeutumiseen uusiin erilaisiin elaménolosuhteisiin ja tarvittaessa niiden muut-
tamiseen. (Lehtinen ym. 1989, 11-13, Mielenterveysty6 1993, 7).

"There is no Peace without Mental Health and no Mental Health without Peace”
(Ekblad 2001)

Parsen (1981, 1997a ja b) maarittelema terveyden késite antaa tilaa tarkastella
terveytta ja mielenterveytta suhteessa kulttuuriin, aikaan ja yksilolliseen kokemuk-
seen. Tila on oleellista, silla yleensd maaritelmat perustuvat johonkin arvojarjes-
telmaan, jota ilmentavat ihanteet tai kasitykset asioiden tarkeydesta. Niiden perus-
teella maaritellaén, mika on normaalia kayttaytymista tai mita pidetdén sopivana
kullekin sosiaaliselle roolille. (Tilbury 1994, 7-8).

Mielen kuntoutuja jatkaa avohoidossa ehk& sairaalahoitoa vaativampaa kun-
toutumisen prosessiaan, silla oma koti, jota psykiatrisesta sairaalasta kotiutunut
ihminen etsii, on usein keskella vierasta kulttuuria (Nikkonen 1996). "Elaman tar-
koitus on paasta kotiin, koska siell& on ovi aina auki” (Lindgvist 1995, 208). Kelley’'n
mukaan (1997, 75-79) vertauskuvallisesti voidaan sanoa, etta kaikki ihmiset etsi-
vat kotia, perustaa ihmisenéa olemiselleen ja kehittymiselleen. Koti edustaa ihmi-
selle tunnetta siita, ettd on Iéytanyt oman paikkansa maailmassa.

Kelley’'n mukaan (emt.) ihminen matkaa ja viivéhtdd omassa maailmassaan
"koti-puutarha-eramaa” metaforan mukaisesti. Inminen haluaa oppia tuntemaan
itsensé ja maailmansa ja elda sielld sellaisena kuin itsensé tuntee. Tama merkitsee
monitasoista kokemista ja kasvamista. Siihen liittyvéat kodin rakenteeseen sisalty-
vat riskit, uhkat ja turva, puutarhan suhde erdmaahan, seké niihin siséltyvat vaarat
ja mahdollisuudet. Puutarha symboloi tietoista yhteytta ympéardéivadn maailmaan
ja toisiin ihmisiin. Se on suojattu paikka, missé voi tehda kavelyretkia ja kayda
keskusteluja.

Koti ja puutarha symboloivat hoito- tai palvelukotia, joka vastuulliseen sosiaa-
lisuuteen ohjaten luo sairaalasta kotiutuvalle turvallisen ympéariston. Eramaa vie-
raine ihmisineen ja tapahtumineen on rajaton ja suurimmaksi osaksi tuntematon
ulottuen horisontin tuolle puolen, silmén kantamattomiin. Kuntoutuja voi ajatella
muiden ihmisten vaativan haneltd sopeutumista ymparistoon, jossa hanen on hy-
vaksyttava yhteiskunnan esittdmat vaatimukset. Tunne terveydentilan kohenemi-
sesta, toive omasta kodista ja elaménilo edistavat kuitenkin yhtélailla mielen kun-
toutujan kasvua siitékin huolimatta, ettd ongelmista suurimpana on sosiaalisten
asioiden epdjarjestys, johon kuntoutuja ei yksin koe voivansa vaikuttaa, vaan jo-
hon héan tarvitsee ympariston tuen (Nojonen 1990, Alakare 1994, Karila 1995,
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Nikkonen 1996, Mattila 1998). Havainnollistan ajatuksiani kuntoutumisen ja op-
pimisen tukemisesta kaaviossa 12. Ohjaava kuntdkbtispuutarha-eramaa’-
metaforan mukaisesti.

Ohjaava kuntoutus

s )

= Yhteiso

Interventiot

Vastuullinen
Oppimisen ja sosiaalisuus
kuntoutumisen . / \ )
tukeminen 'Min&' 'Toinen

\ Kokemukset A

N J
\_ | . -/

Kaavio 12. Ohjaava kuntoutus “koti-puutarha-eramaa” -metaforan mukaisesti.

Puutarhan luomasta keinotekoisesta rajasta huolimatta eramaa on elintarkea
ihmisen kehittymiselle. Silla se auttaa ihmista tunnistamaan eramaan rytmeja ela-
mansa varrella. Nuo rytmit ja erilaiset tapahtumat saattavat vaikuttaa epéloogisilta
ja mahdottomilta ymmartaa. Kuitenkin ne luovat siltaa toteutumattomasta toteu-
tuvaan (Kelley 1997, 79) ja auttavat paremmin ymmartdmaan ihmisten kokemuk-
silleen antamia merkityksia.

Kuntoutumisen tukemisessa on kysymys oppimisen tukemisesta ja edistami-
sestd, johon tarvitaan tyontekijan vastuullista valiintuloa. Jarvisin (1992, 1997,
12-17) esittdmat oppimisen paradoksit kuvaavat myos mielen kuntoutujan elami-
sen ja kuntoutumisen paradoksista luonnetta. Kaikki oppiminen syntyy Jarvisin
mukaan (myos 1987, 147-149) kokemisesta, ja niin kauan kuin ihminen tiedostaa
omia kokemuksiaan, han kykenee oppimaan.

Jarvisin mukaan (1997, 14-15) oppimisen prosessissa kokemus ensin rakenne-
taan pienista palasista kokonaisuudeksi ja sen jalkeen tama kokonaisuus muunne-
taan tiedoksi, asenteiksi, arvoiksi, emootioiksi, kasityksiksi, uskomuksiksi jne. Tasta
kokemuksen konstruoimisesta kaynnistyy ihmisen elaméankerran uudistuminen
sosiaalisten tilanteiden kokemisen kautta — oman henkil6kohtaisen elaméankerran
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luomisprosessina ja oppimisena. Paradoksaalista on Jarvisin mukaan se, jos oppi-
mista pidetdén yksinkertaisena prosessina. Elaménaikainen oppiminen viittaa kui-

tenkin kohti ja peittdd ajan my6ta tapahtuvan oppimisen (vrt. Parse 1997a, 21-24,

ihminen paljastaa ja katkee samanaikaisesti sen minan, joksi hén on kehittymas-
sd). Tata kokemuksen rakentumista ei voi sivuuttaa, silla ajan kokemus on jo itses-

saén konstruktio.

Toinen keskeinen oppimisen paradoksi on Jarvisin mukaan (1997, 15-16) se,
ettd esiintydkseen patevana ihminen asettaa itsensa juuri sellaiseen tilanteeseen,
jossa han ei voi oppia. Ikaan kuin hanen olisi esitettava asiantuntijaa, joka tietda
muita paremmin. Kuitenkin todellisuudessa ihminen oppii vain sen ristiriidan tun-
nistettuaan, ettei tiedakaan — ja tassa han alkaa paasta oppimisen jaljille.

"Kun tiedén, etten tied&, voin oppia — sikéli kuin haluan oppia, tai sikali kuin mi-
nulla on aikaa oppia, ja joka kerta kun opin, muunnan omaa elaméankertaani ja
muutun yha yksildllisemmaksi, enemman omaksi itsekseni. Muutun siis jatkuvasti
ainutlaatuisemmaksi ihmiseksi oppiessani”.

Oppiminen on yksiléllinen prosessi — kenenkaan puolesta ei voi oppia. Jarvis
(1997) viittaa Levinasiin (1991, 43), joka on todennut etiikan syntyvén tilanteessa,
jossa ihmisen yksildllinen spontaanius joutuu kyseenalaiseksi toisen yksilon las-
naolon vuoksi, silla h&nen on reagoitava toisen persoonaan. Levinasin vditteen
ydin on Jarvisin mukaan siing, etta eettiset arvot ovat nahtavissa vain ihmissuh-
teissa. Vaite on kova, enka ajattele sen poissulkevan eettisia arvoja suhteessa luon-
toon, kulttuuriin tms. Ymmarran vaitteen merkityksen olevan sen puhuttelevuu-
dessa; Levinasin mukaan (1991) yhteiskunta, joka korostaa yksil6llisyyttd samal-
la implisiittisesti rajoittaa inhimillisten arvojen ilmentymisté ja on moraaliton yh-
teiskunta. Tahan sisaltyy jo aikaisemmin esittdmani Jarvisin (1997) kolmas oppi-
misen paradoksi; oppimalla yksiloksi joudun vaaraan eriytya muista inmisista ja
viime k&dessa myos eettisten arvojen piirista.

Miten k&y mielen kuntoutujan, kun hén oppii yksiloksi? Onko hén vaarassa
eriytya muista inmisista? Katkeytyvatko hoito- ja palvelukotien asukkaat huonei-
siinsa, niin kuin néin edellisessa tutkimusvaiheessa kuntoutumiskodin asukkaiden
tekevan ja milloin he uskaltautuvat "puutarhaan tai eramaahan”? Miten tyontekija
huomioi kuntoutujan oppimiskokemuksen? Miten se kasitelldaén ja konstruoidaan?
Moni kuntoutustydntekija ihmettelee kuntoutujaa ohjatessaan, miksi tAma ei opi
yksinkertaisiakaan arkipaivan asioita. Tapaan usein mielen kuntoutujien hoitajia,
jotka vuodesta toiseen opettavat samoja asioita samoille kuntoutujille. Potilaiden
oppimattomuutta he perustelevat psykiatrisella sairaudella, jonka luonteesta poti-
laat eivat kokemukseni mukaan aina ole kovin tietoisia.

Mielenterveyden Keskusliiton avohoitoa koskevan kyselyn mukaan mielenter-
veyspotilailla on yleisesti epéselva kuva sairaudestaan. Kolmasosa vastaajista ei
tunne laakitystaan ja sen vaikutusta. Suurimpana vaikeutenaan avohoidossa sel-
viytymisessa vastaajat mainitsivat yksindisyyden ja eristaytyneisyyden (40 %),
huonon taloudellisen tilanteen (31 %), leimautumisen (29 %) ja tyohon liittyvat
ongelmat (17 %). Vastaajien suhde hoitavaan henkiléon oli useimmiten positiivi-
nen (75 %). Kyselyyn vastanneet antoivat suuren merkityksen potilaiden keskinai-
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selle avulle. Potilaiden omia voimavaroja tulisi vastaajien mielesta kayttaa kun-
toutumisessa nykyistd enemman. Myds potilasyhdistyksia tulisi heidan mieles-
tdan olla enemman (Psykiatrinen 1993, 3).

Jo puolen vuoden yhtgjaksoinen sairaalahoito ja toimettomuus osoittavat (Laa-
kintohallitus 1987, 62), ettd potilaiden emotionaalisissa ja sosiaalisissa taidoissa
tapahtuu heikkenemista. Moni potilas ei jaksa uskoa, etta voisi osallistua toimin-
taan tai tehda paatoksia. Uskon puute johtaa toivottomuuteen ja masennukseen.
Tiedostamattomana tdma tunteensiirto hoitajiin estaa hoitotydn ja kuntoutuksen
tavoitteellista toteutumista. Tehdaan asioita potilaan puolesta, silla hanella ei ar-
vella olevan voimia tai kykyja selviytyd arkitoimista.

Miksi psykiatrisesta pitkdaikaispotilaasta tulee apaattinen, miksi oma-aloittei-
suus katoaa tai miksi han alkaa vetaytya ihmiskontakteista? Vaikeudet ihmissuh-
teissako tekevat hanesta haavoittuvan? Ihmissuhteilla on merkitystéa kuntoutumi-
sessa. Aikaisemmin kuvaamani psykiatrisen pitkaaikaispotilaan piirteet syntyvat
vuorovaikutuksessa potilaan lahiympériston, ei vain perheenjasenten vaan myoés
hoitohenkilokunnan ja itse hoitojarjestelman kanssa. Piirteet eivét siis ole suora-
naisesti seurausta sairaudesta, vaan laitostumiseen ja oman vastuun puuttumiseen
liittyvad sopeutumista. Piirteet seuraavat yleensa kantajaansa pitkaan sairaalahoi-
don jalkeenkin. Toimiva ihmissuhde kuntoutuksessa edellyttdd vastuun tuntemista
toisesta. Kun tyontekija tekee vastuullisia valiintuloja kuntoutujan elamassé, han
samalla tukee kuntoutujaa tAman omassa vastuuntunnossa.

Ty6n ja toiminnan korostaminen on mielen kuntoutujan elaman laadun kannal-
ta ensiarvoisen tarkeaa, mutta kuntoutujaa ei saa toiminnalla vierottaa alyllisista
pyrkimyksisté. Alistetussa tai huonossa asemassa olevat ihnmiset, joita mielenter-
veyskuntoutujat maan hiljaisimpina edustavat, eivat aina kykene hahmottamaan
omaa todellisuuttaan. He saattavat kokea ympariston muuttumattomana - sairaala
on sairaala ja avohoito on mitéa on. Kieltdytyminen kuntoutuksen asiantuntijoiden
tarkeina pitamista asioista voi olla vaikeaa, silla sen ajatellaan olevan kapinointia
ja sairaudentunnottomuutta. Kun kuntoutuja ei kykene sanomaan ei, niin silloin
mya0s "kylla” eli hAnen suostumisensa ja sopeutumisensa menettad merkityksensa
(soveltaen Whyte 1991, 246-247). Ainoa mahdollisuus on sopeutua ja vetaytya
yksindisyyteen (Tennant 1988, 140-141, Manninen 1993, 95).

Yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden ongelma on kuitenkin monisarmainen. On
olemassa monenlaista yksindisyyttd; pakollista ja vapaaehtoista, negatiivista ja
tarpeellista (Achte & Tuulio-Henriksson 1984, 9). Mielenterveyden ongelmassa
se ilmenee usein negatiivisena samoin kuin idkkaiden laitospotilaiden kokemuk-
sissa (mm. Parkkila ym. 2000). Ihminen voi jopa hylatd itsensa ja kaiken avun
itsen ulkopuolelle. Han lukitsee itsensé huoneeseensa ja kuitenkin pohjimmiltaan
voi kaivata toisen laheisyytta. Tiedostamattomana motiivina riippuvuuden ja riip-
pumattomuuden tarpeiden taistossa on usein hylatyksi tulemisen pelko. (Achte &
Tuulio-Henriksson 1984, 11). Yksinaisyyden herraksi pddseminen on kokemus
voimavarasta, joka rohkaisee kuntoutujaa jatkamaan matkaa eteenpain, rohkaisee
itsen arvostamiseen (Mattila 1998).
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"Ma oon ollu aika yksindinen ja karsinytkin siita, mutta nyt on hetkia, ettd ma
nautin siita”.

Pitkaaikaispotilaan heikko itsetunto ja motivaation puute vaikeuttavat kuntou-
tumista. Itsetuntoa on maaritelty monella tavalla eri teoreettisista lahtékohdista.
Itsetuntoon liitetddn sellaisia termeja kuin itserakkaus, itsekunnioitus, itsehyvak-
synta (tai -hyljeksyntd), itsetyytyvaisyys, itsen arvostaminen, itsen tehokkuus, it-
sepatevyyden tunne, itsen ja ihanneitsen vélinen erilaisuus seka minan lujuus. It-
setunto ei ole irrallinen persoonallisuuteen liittyva osa, vaan se liittyy Kiinte&sti
minan toimintoihin. Se voi viitata kokemusten tilaan, mutta ennen kaikkea se ku-
vaa itsearvostuksen astetta. ltsearvostus voidaan méaaritella positiivisuus-negatii-
visuus -ulottuvuudella. Siin& kukin yksilé antaa itselleen sen arvon, jonka on silla
hetkella kokenut tai oppimiskokemustensa kautta itsellensa sopivaksi havainnut.
(Kalliopuska 1983, 9, Keltikangas-Jarvinen 1998, 17-23).

7.3.2 Mielen kuntoutujan sosiaalinen ja taloudellinen tilanne

Yksiloa sosiaalisessa kontekstissaan on tarkasteltu ekologisen kehitysteorian (Bron-
fenbrenner 1979) ja psykososiaalisen verkoston (Seikkula 1990, 1994) nakokul-
masta. Jalkimmainen pohjautuu Bronfenbrennerin ajatukseen yksilon mikrojar-
jestelmasté. Yksilon psykososiaalinen verkosto voi laajeta kattamaan koko hierar-
kisen verkostojen jarjestelman riippuen yksilon voimavaroista, taidoista ja kasi-
tyksista.

Yksilon psykososiaalinen jarjestelméa on yksiloén lahiympaéristo ja kaikki ne
henkil®t, joihin yksilé on yhteydessa joko suoraan tai séanndllisesti. Tama jarjes-
telm& kuvaa yksilon sosiaalista identiteettid. Paras tapa lahestya tata identiteettia
on antaa yksilon tarkastella sosiaalisia suhteitaan kokemustensa mukaisesti. Yksi-
|6 pohtii, kenen kanssa han on tekemisisséd, keneltd ja miten voi saada apua ja
tukea ongelmissa ja ketka verkostossa ovat toistensa kanssa suhteissa. Sosiaalista
verkostoa pidetaan yleensa puskurina yksilén elaméntilanteessa tulevaa liiallista
stressia vastaan. (Bronfenbrenner 1979, Sarvimaki & Stenbock-Hult 1989, 48—-49,
Seikkula 1994, 26, 32).

Yksilo toimii sosiaalisessa verkostossaan erilaisissa ryhmittymissa, joiden va-
liset yhteydet ovat tarkeitd. Naissa ryhmittymien vélisisséd kontakteissa syntyvét
kayttaytymisen ohjaamiseen tarvittavat merkitykset. Vuorovaikutus tapahtuu kie-
lessé. Verkosto kuvataan nelilohkoisena kenttana, johon kuuluvat 1) perhe, 2) su-
kulaiset, 3) koulun, tyopaikan tai vaikkapa sairaalaosaston tai hoitokodin paivit-
tain toistuvat ihmissuhteet ja 4) ystavat, naapurit ym. merkittévat henkil6t tai esi-
neet. Ammattiauttajat kuvataan viimeisesséa lohkossa erikseen. (Seikkula 1994,
32).

Sosiaalisen verkoston olemassaoloa voidaan tutkia yksilon piirtaman
verkostokartan avulla. Siina tarkastelun kohteena on yksilé suhteessa kuvaamaansa
lahiympaéristoon. Verkoston keskeiset kasitteet kuvaavat verkoston vuoro-
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vaikutuksellisia, rakenteellisia ja funktionaalisia ominaisuuksia. Verkostojen
tutkimuksissa on laadullinen analyysi osoittautunut tarpeelliseksi erityisesti
vuorovaikutuksellisten ja funktionaalisten ominaisuuksien suhteen (emt.).

Verkostonvuorovaikutukselliset ominaisuudet sisaltavéat vuorovaikutuksen
suunnan, vastavuoroisuuden tai yksisuuntaisuuden. Vuorovaikutuksellista sisaltoa
eritelladn myos yksipuolisuuden ja monipuolisuuden kasitteilla. Yksipuoliset suh-
teet sisdltavat vain yhden merkityksen (esim. tavaran tai rahan lainaaminen). Mo-
nipuoliset suhteet sisdltavat samanaikaisesti useita merkitykakinteellisiin
ominaisuuksiin kuuluvat verkoston koko, tiheys ja ryhmittyminen. Koolla tarkoi-
tetaan, kuinka monta ihmista verkostossa on. Tiheys kuvaa verkostossa piirtami-
sen hetkella olevien vuorovaikutussuhteiden osuutta kaikista mahdollisista. Ryh-
mittymat ovat tiheydeltaan korkeita ryhmittymi&, joihin keskushenkil® eli verkos-
ton piirtdja voi kuulua samanaikaisestunktionaaliset ominaisuudet kuvaavat
verkoston jasenten toiminnan merkitysta piirtdjalle. Ne voivat ilmaista valineellis-
ta tai henkista tukea, uusien sosiaalisten suhteiden syntymista tai sosiaalisen iden-
titeetin sailyttamista. Yksilon ankkuroitumista verkostoon kuvataan seka maaral-
lisesti (kuinka paljon yksil6lla on suhteita eri ryhmittymiin ja kunkin ryhmitty-
man siséalld) etta laadullisesti (kuinka yksilo kokee sitoutuneensa eri ryhmittymien
toimintaan). Sosiaalisen vaikutuksen kasitteelld kuvataan yksilén mahdollisuutta
vaikuttaa ymparistoonsa, mika on hanen voimavaransa ymparistonsa kontrolloi-
miseen ja manipuloimiseen yksin tai ihmissuhteidensa avulla. (Seikkula 1994, 28—
29).

Skitsofreniapotilaan verkoston koko on yleensé hyvin pieni. Siina olevilla ih-
misilla on lyhyt kontakti toisiinsa ja siitd puuttuvat sosiaalisesti merkittavat ihmi-
set. Verkoston suhteissa ovat edustettuna vain joko affektiivinen tai valineellinen
merkitys, harvoin molemmat yhtdaikaa. Potilaan verkostossa on usein salaisia sul-
jettuja suhdejarjestelmia, jotka eristdvat hanet ulkopuolisilta sosiaalisilta vaiku-
tuksilta ja vangitsevat hanet siihen systeemiin. On tarkeaa tutkia verkoston raken-
netta, sen kokoa, suhteiden tiiviytta ja ryhmittaytymista. Jo ensimmaisen sairaala-
hoidon aikana potilaan sosiaalinen verkosto alkaa romahtaa, miké johtaa usein
kroonistumiseen. Ensimmaisella kerralla pitaisikin tehd& kaikki mahdollinen po-
tilaan verkoston mobilisoimiseksi. Sosiaalisen verkoston ominaisuuksilla on to-
dettu olevan yhteyttd henkiseen hyvinvointiin. Naisten ja miesten verkostossa vai-
kuttaa olevan merkittdva ero. Miehilla verkoston suuri koko on paras henkisen
hyvinvoinnin ennustaja. Naisten mielenterveyden ja onnellisuuden paras ennusta-
ja on verkoston sosialisaation maara eli laadulliset ominaisuudet. (Seikkula 1990,
15).

Mielen kuntoutuja on usein hyvin varaton. PitkAniemen, Hattelmalan ja Kello-
kosken psykiatrisissa sairaaloissa tehdyn selvityksen mukaan 2/3 sairaalaan tule-
vista potilaista ansaitsee vahemman kuin sairaalamaksu on. Kansanelake on noin
2500 mk/kuukausi ja sairaalamaksut 3750 mk/kk. Potilaat ovat joutuneet hake-
maan toimeentulotukea selviytyakseen vain sairaalamaksuista. Useimmissa lansi-
maissa mielisairaanhoito on maksutonta. (Mielenterveyden Keskusliitto 1995a,
8).
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Alkuvuodesta 1997 Helsingin Sanomat seurasi psykiatristen potilaiden sairaa-
lahoitomaksujen pudottamiseen liittyvid kannanottoja (Helsingin Sanomat 10.1.,
19.2., 19.3.). Kiihkeimmat korkeiden sairaalahoitomaksujen arvostelijat ryhtyivét
syomalakkoon. Talla haluttiin vauhdittaa jo pitkaan sosiaali- ja terveysministerion
kasittelyssa ollutta hoitomaksujen alentamisen hanketta. Lakko tuotti tulosta — psy-
kiatristen potilaiden sairaalahoitomaksut alenivat 125 mk:sta 70 mk:aan/vrk. Avo-
hoidossa on asuntola- ja paivasairaalamaksuja joissakin sairaanhoitopiireissa tar-
kistettu kohtuullisemmiksi. Kunnalliset asuntolat ja kuntoutuskodit sijaitsevat yleen-
sa perheasunnoiksi tarkoitetuissa kerrostaloissa, rivitaloissa tai omakotitaloissa,
joissa asuu noin 3-5 kuntoutujaa. Kullakin on oma huone, mutta olohuone ja pal-
velutilat ovat yhteisid. Tasoltaan asuminen on hinnoiteltu alivuokralaisasumisen
mukaan. Potilasmaksuasetus sallii 62 mk/vrk vuokran, mik& on 1860 mk/kk. Se
on vuokrayksiota kalliimpi ja johtaa toimeentulotuen jatkuvaan hakemiseen. (Mie-
lenterveyden Keskusliitto 1995a, 9). Yksityiselta sektorilta ei hoito- tai palveluko-
deissa asumisen hinnoittelusta ole kaytdssani virallisia tietoja. Tama alue tulisikin
mielestani tutkia, jotta hoito- ja palvelukodeissa asuvien maksujen perusteet nou-
dattaisivat yhdenvertaisuutta.

Hintikka ym. (1996, 375-381) selvittivat toukokuussa 1993 huonoksi koettuun
taloudelliseen toimeentuloon yhteydessa olevia tekijoita mielenterveysongelmista
karsivilla potilailla (N=1131). Tutkimushenkildina olivat Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin kaikki psykiatristen sairaaloiden tutkimushetkella hoidossa olleet poti-
laat ja ne avohoidon potilaat, joilla oli ollut vahintd&n kolme avohoitokayntié tut-
kimushetkea edeltavien neljan kuukauden aikana. Heista 39 % koki taloudellisen
toimeentulonsa huonoksi ja talla oli yhteytta seka kehitystaustaan, terveydentilaan
ettd ajankohtaisesta syrjaytymisesta kertoviin tekijoihin. Huonoksi koettuun talo-
udelliseen toimeentuloon olivat yhteydessa myds koettu sosiaalisen tuen puute ja
epavarmuus tulevaisuuden suhteen. Huonoksi koettua taloudellista toimeentuloa
selittivat tyottdmyys tai sairasloma, tupakointi, hankittu ammattikoulutus seka
masentuneisuutta arvioiva Beck pistemaara. Hoitohenkilokunta ja laakarit kuvasi-
vat potilaiden huonoksi kokeman taloudellisen toimeentulon olevan eras merkitta-
va psykiatrisen hoidon ongelma.

7.3.3 Psykiatrisiin potilaisiin kohdistuvat asenteet

"Avohoidossa olevien potilaiden tulis pitdd puoliaan paremmin, muuten tuupitaan
mihin vain. Liiton ja potilasyhdistysten pitas olla kuin ay-liike — herattaa vuorovai-
kutusta byrokraattien suunnittelua ja vallankayttéa hillitsemag®sykiatrinen
1993, 13)

"Ma olin kerran menossa Ldnkalla yhteen ravintolaan syomaan. Ravintolahan se
oli, kun siella oli anniskeluoikeudet. Ovella sitten naytettiin, etta ei tdnne, kun te
olette jo noin huonossa kunnossa. Koetin selittaa, ettd mulla on téallanen laakitys,
tallaisia pakkoliikkeitd, ettéd ne johtuu laakityksesta eika alkoholista missaan ni-
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messa. Niin sanottiin vaan, etta - ei, ei tdanne! Voi tulla komplikaatioita! Tuli vaan
mieleen silloin, ettd komplikaatioita voi tulla, jos ei paédse syoméagsdlo 1996,
269).

Skitsofreniaprojekti kaynnisti pitk&daikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen
kehittdmisen ohella asennetutkimuksia psykiatrisia potilaita kohtaan (mm. Oja-
nen 1987). Tulosten mukaan vaesttn asenteet mielisairaalassa olleita potilaita koh-
taan ovat keskimaarin myonteisia. Psykiatristen tydntekijéiden asenteet ovat hiu-
kan vaeston asenteita myobnteisempia, mutta erot eivat ole kovin suuria. Vanhim-
mat ja vahiten koulutetut ryhméat suhtautuvat muita kielteisemmin psykiatrisiin
potilaisiin. Muutokset aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna ovat vahaiset. Arviot
muiden ihmisten asenteista ovat voittopuolisesti kielteisia. Ajatellaan, ettd muut
ihmiset suhtautuvat ennakkoluuloisesti ja torjuvasti mielisairaalapotilaisiin. Kent-
tatutkimuksen mukaan mielisairaalassa olleisiin suhtaudutaan varauksellisesti mutta
asiallisesti. Tampereen Sopimusvuoren toimintapisteiden naapureina olevat ihmi-
set suhtautuvat asiallisesti asiakkaisiin, eivatka ole kokeneet hairiota heidan tahol-
taan. (Laakintohallitus 1988, 152—-153).

Mielenterveyden Keskusliitto teetti tutkimuksen suomalaisten asenteista mie-
lisairauksia ja mielenterveysongelmia kohtaan vuonna 1995. Ryhmé&haastatteluja
tehtiin nuorille, suurille ikaluokille, elakelaisille ja sosiaalisella alalla tyéskente-
leville Helsingisséa. Tulosten mukaan mielenterveysongelma on léaheinen ja kos-
kettaa kaikkia. Se on hetkellinen ja hoidettavissa. Mielisairaus sen sijaan on pelot-
tava ja vaarallinen. Sosiaalisella alalla tydskentelevat eivat edes kéyttdneet sanaa
mielisairaus. Harva osasi kertoa, mita mielisairaus tarkoittaa. Suhtautuminen sii-
hen oli poissulkeva, joskus jopa vihamielinen. Hullu sanana aiheutti positiivisen
mielleyhtyman. (Mielenterveyden Keskusliitto 1995b).

Mielisairaus ei tutkimukseen vastanneiden mukaan nay ja siksi se on epéareilua.
Mielisairaan luullaan kayttaytyvan poikkeavasti, rajusti, fyysisesti ja saantoja,
normeja ja joskus lakiakin rikkovasti, mutta paasevan kuin koira vergjasta. Vaikka
mielisairas ei hyvaksy ymparistéaan pitaisi ympariston hyvaksyéa mielisairas. Tata
ei pideta tasapuolisena eiké siksi hyvaksyta mielisairaan kayttaytymista.

"Puhelevat bussissa yksin ja kiipeilevéat pitkin seinid. Kulkee ympari kaupunkia ja
kayttaytyy aggressiivisesti, tai konttailee. Massamurhaajat. Vakivalta lisaantyy ja
ne tappaa naapureita. Ne on rajojen rikkojia. Niiden maailmankuva on erilainen.
Toisaalta voisivat tuoda varia elamaan jossain mieles§ifielenterveyden Kes-
kusliitto 1995b).

Psykiatrisiin potilaisiin kohdistuvista asenteista on vaikea muodostaa koko-
naiskuvaa, silla sitd sévyttdd muutama kielteinen tapahtuma maassamme. Uusia
avohoidon yksikoité on voitu vastustaa viimeiseen asti. Toisaalta myds useat yksi-
kot ovat saaneet ymparistéltaan myods myonteista palautetta ja tukea. Omat koke-
mukseni Kellokosken sairaalan tyovuosilta ovat moninaiset kuntoutujille hankit-
tujen asuntojen neuvottelemisen osalta. Joissakin kunnissa virkamiehet vastusti-
vat ponnekkaasti asuntojen osoittamista kerrostaloista tai lahidista pelaten asunto-
jen menemista huonoon kuntoon tai vuokrarastien keraytymista. Joissakin kunnis-
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sa asukkaat itse ryhtyivat kampanjoimaan sita vastaan, ettd naapuriksi olisi tullut
joku sairaalasta kotiutunut. He pelkasivat pihalla leikkivien lastensa puolesta ja
arvelivat huoneistonsa arvon laskevan "kunniattoman kansalaisen” naapuruuden
vuoksi. Hyvina kokemuksina olivat asuinympariston palautteet uudesta mukavas-
ta ja hiljaisesta naapurista.

Monet kielteiset tapahtumat ja kokemukset selittyvat oudon, tuntemattoman ja
uuden pelkona. Vahaisen informaation varassa kasitykset ja mielipiteet lukkiutu-
vat, mink& jalkeen kantaa on vaikea muuttaa. Pikemminkin etsitaén kaikkea omaa
kantaa tukevaa informaatiota. On syyta myos muistaa, etta erityisesti laitostuneet
pitkaaikaispotilaat saattavat olla vuorovaikutuksessa yllattavia tai hankalia. Hei-
dan kaytoksensa saattaa poiketa sosiaalisista normeista. Keskeinen sosiaalinen
normi sisaltaa periaatteen, etté vastauksen on oltava aloitteen mukainen — hyvaan
vastataan hyvalla ja pahaan pahalla. Vihamielisyys nostattaa herkasti vihamieli-
syyden ja my6s vastenmielisyyden tunteen. (Laakintdhallitus 1988, 153-154).

Vuorovaikutustilanteita voi savyttaa joko uhan tai riskin kokemus. Uhan koke-
minen liittyy satunnaisiin ja lyhytaikaisiin kohtaamisiin ja riskien kokeminen pi-
tempiaikaisten vuorovaikutussuhteiden ennakointeihin. Vaaraa turvattomuutta on
Pentin mukaan (1982) silloin, kun n&dhd&éan tai kuvitellaan olemattomia uhkateki-
jOita tai ei luoteta riittévasti turvatoimiin. T&m& on monen psykiatrisen potilaan tai
mielen kuntoutujan arkipaivan ongelma. Tosin mielenterveytta horjuttavia uhka-
tekijoitd on yhteiskunnassa riittamiin ja siksi asenteisiin vaikuttamisen kannalta
on uhan ja riskien kokemisen poistaminen valistuksella tarkeda. Parhainta on sel-
lainen valistus, joka antaa mahdollisuuden kohdata erilaisuutta ja erilaisia ihmisia
turvallisissa olosuhteissa (Laakintohallitus 1988, 155-156). Hoito- ja palveluko-
dit voivat kasittdakseni toimia tallaisen asennevalistuksen etunenéssa, koska ne
ovat monella tavalla yhteydessa ymparistéonsa.

Voiko yksityinen hoito- tai palvelukoti olla uuden mahdollistaja vai jatkaako se
psykiatrisen kuntoutuksen perinnetta? Edellisen tutkimusvaiheen tulokset osoitti-
vat, ettd asukkaiden kuntoutumisen ohjaus perustui humanistiseen toimintaan, jonka
mukaan hoitaja resurssihenkildna arvostaa mielen kuntoutujien henkisia voimava-
roja. Esitdn kysymykseni toisin toimimisen tarpeesta, mahdollisuudesta temmata
hoito- ja palvelukotien asukkaat toimettomuuden kokemuksessaan nykyistéa enem-
man heidén ndkokulmastaan mielekk&dseen, nautiskelevaan, tyydyttavaan ja hei-
dan itsetuntoaan kohottavaan toimintaan, saada heidat siihen osallistumaan ja sii-
na kehittymaan, silla sitd he ymmartdakseni pohjimmiltaan haluavat. Minua on
vaivannut tunne, etté psykiatrinen kuntoutuminartapahtunut, on tapahtuva
jaon tapahduttavakunkin mielen kuntoutujan kohdalla ohjelmallisen k&sikirjoi-
tuksen mukaan. Kannanottoni kuntoutuksen ohjelmallisuudesta tulevaisuudessa
on toivottavasti kuitenkin vain kuvitelmaa.

7.3.4 "Hoitoa vai koulutusta”

"Hoitoa vai koulutusta?” Nain kysyi Ojanen (1980, 334) yhteisollisyytta ja hoi-
don lahestymistapoja tarkastelemassaan kirjassa. Psyykkista terveyttd voidaan
hanen mielestaan parhaiten edistéé kouluttamalla eik& hoitamalla. Psykiatrian kes-

104



kuudessa on esitetty, ettd elamisen ongelmat vaativat eri ongelmiin spesialisoitu-
nutta kayttaytymistieteilijaa, jonka tehtéavana on opettaa asiakkaita selviytymaan
ongelmistaan. Ajatellaan, ettd sairauden parantamisen asemesta tavoitteena tulee
olla terveyden edistaminen ja kasvun tukeminen. Inhimillistd kasvua viestitaan
myds Havaijin julistuksessa, jonka Maailman psykiatriyhdistys laati yleiskokouk-
sessaan eettisiksi ohjeiksi kaikille maailman psykiatreille:

"Psykiatrian tarkoitus on edistaa terveytta, yksilon itsenaisyytta ja kasvua ... poti-
laan ja psykiatrin valinen hoitosuhde perustuu molemminpuoliseen sopimukseen
...Se edellyttda luottamusta, avoimuutta, yhteisty6ta ja molemminpuolista vastuun-
tunnetta”. (Achte ym. 1982, 29899).

Terveyden, itsendisyyden ja yhteistyon edistaminen, henkinen kasvu, kokemuk-
sen merkityksen ymmartaminen ja sairauden ennaltaehkéiseminen viestivat myods
mielenterveyskuntoutuksen nykyajan haasteista. Tamanhetkisyys ja tulevaisuus,
tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus, toiminnallisuus ja konkreettisuus, selkeys,
johdonmukaisuus ja vastuullisuus ovat kuntouttavan auttamistyon periaatteina luot-
sanneet kuntoutusta (Saarikoski 1992, 157-161).

Kuntoutusprosessi alkaa kokemukseni mukaan useimmiten yksilon ohjaami-
sesta saéanndnmukaiseen toimintaan, jota kontrolloidaan. Vahitellen kuntoutusoh-
jelman edetessa yksilon vastuu omasta toiminnastaan ja yhteisollisyys nousevat
keskeisiksi asioiksi. Pitkdan sairaalahoidossa olleen ihmisen kyky ja halu ottaa
vastuuta itsestééan, toiminnastaan ja toisista on heikentynyt, mutta se on olemassa.
Hoitajat houkuttelevat osoittamallaan omalla vastuullisuudellaan my6s kuntoutu-
jien yksilévastuun esiin, silla se on kuntouttavan auttamistyon perusasia kuntou-
tumisen ohjaamisessa. Mikali yksilo ei kykene kantamaan vastuuta itsestaan ja
omasta toiminnastaan tai hén ei koe saavansa vastuuta ja nauttia siitd, eivat yhtei-
solliset ja sosiaaliset kuntoutusmenetelmat tuota pysyvia tuloksia (Saarikoski 1992,
160-161) (vrt. Jarvis 1997, oppiminen on aina yksilollinen prosessi, en voi oppia
toisen puolesta).

Perinteisten kuntouttavan auttamistyon periaatteiden jalostaminen kehi-
tys-, oppimis- ja nautintondkdkulmalla on ajankohtaista. Edellinen valtakunnallinen
skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittamisprojekti, ja sen sisalla
sosiaalisen oppimisen mallin soveltaminen psykiatrisessa sairaalakuntoutuksessa
paattyi vuonna 1987. Sen jalkeen niin laajaa projektia ei ole psykiatrisen
kuntoutuksen alueella toteutettu. Tama ei tarkoita koulutuksen ja kehittamisty6n
pysahtymista. Monissa hoito- ja kuntoutusyksikdissa toteutetaan erilaisia laatu- ja
kehittamisprojekteja,joiden pariin mm. valtakunnallinen kehittdmisohjelma ohjasi
tuloksillaan. Klubitalo-hankkeet, psykoedukatiivinen perhetyd, verkostotyd,
oireenhallinta- ja oma-apuryhmat ja erilaiset kuntoutujien tyollistamishankkeet
ovat tuoneet oman varinsa kuntoutukseen, mutta niiden volyymi ei ole ollut edellisen
luokkaa. Olen myds ihmetellyt, miksi kasvatustieteilijat eivat juurikaan ole tutkineet
psykiatrista kuntoutusta. Onko niin, ettd se koetaan vahvasti "hoitamisen” alueena
ja kasvatuksen ja ohjauksen ajatellaan kuuluvan kouluttajille siita huolimatta, etta
ohjauksen suhde psykoterapiaan ja mielenterveyskuntoutukseen on laheinen
(Taulukko 1.). Pitaakd "suutarin pysya lestissdan”?
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Olen esitellyt toisessa tutkimusvaiheessa behavioristiseen ajatteluun perustu-
vaa sosiaalisen oppimisen ohjelmaa, jota on toteutettu toisena psykiatrisen kun-
toutuksen padsuuntana maassamme. Yhteisollisen hoidon ja kuntoutuksen nako-
kulma on toinen paasuunta, jonka perusteellisempaa kasitteellista tarkastelua jat-
kan tassa yhteydessa. Hoito- ja palvelukodit edustavat pienid kuntoutus- ja kun-
toutumisyhteisja, jotka usein mainostavat yhteisollisyyttéa kuntoutuksen laadun
tekijana. Sen vuoksi "yhteisollinen” on syyta avata.

Seka sosiaalisen oppimisen ohjelmaa etta yhteisdllisté [ahestymistapaa on to-
teutettu vuosia seka sairaaloissa ettd avohoidossa ja ne ovat kesténeet palvelura-
kennemurroksessa etsien uusia toteutumisen tapoja. Puhtaina sovelluksina ne esiin-
tyvat harvoin missaan hoito- tai kuntoutusyhteisdsséa. Yhteisena piirteena nailla
suuntauksilla on potilaiden laitoksista ulospéin ohjaava toiminta ja yhteiskuntaan
integroiminen. Kumpaankin suuntaukseen sisaltyy samantyyppisia kuntoutusme-
netelmia kuten esimerkiksi tyo- ja askarteluterapia, matkailu, liikunta ja erilaiset
luovat terapiat. Arvelen hoito- ja palvelukotien asukkailla olevan paljon kokemus-
ta naiden hoito- ja kuntoutussuuntauksien kaytannoéllisesta toteutumisesta.

7.3.5 Yhteisollisyys hoidon ja kuntoutuksen valineena

Yhteiséllisyyden kasite on ohjauksen ohella problemaattinen. Se ymmarretaan eri
yhteyksissdan ja eri aikoina eri tavalla. Yhteisollisyyden kasitteeseen liitetdan lu-
kuisia lahikasitteitd, jotka eroavat merkityksiltddn toisaalta suuresti ja toisaalta
vain vivahteiltaan. Analysoin yhteiso- ja yhteisyys-kasitteita tavoitteena yhteis6l-
lisyyden ilmion tasmentaminen tydvalineeksi ohjaavaan kuntoutukseen.

Nykysuomen sanakirja 5-6 (1978) maarittelee yhteistn, yhteisyyden ja yhtei-
sollisen elamanmuotojen, taloudellisten tai aatteellisten padmaarien tms. yhtei-
syyteen perustuvaksi ihnmisten yhteenliittymiseksi. Psykologiaan viitattuna maari-
telma laajenee kuvaamaan yhteison ominaisuutta; relevantti on kuhunkin yksiloon
nahden se yhteisd, joka parhaiten vastaa hanen suoritustasoansa. Yhteisyydella on
kolme merkityst&; 1) jokin ominaisuus on yhteinen, 2) yhteys tai yhteenkuuluvuu-
den tunne ja 3) alaan tai alueeseen liittyva yhteisyys. Yhteisollinen maaritellaan
yhteisolle kuuluvaksi, ominaiseksi, yhteison piirissé esiintyvaksi tai yhteista kos-
kevaksi (esim. kieli on yhteiséllinen ominaisuus). Tassa tutkimusvaiheessa yhtei-
s0, yhteisyys ja yhteisollinen ovat toistensa synonyymeja ja niita kaytetaan eri
yhteyksissd samamerkityksisina.

Lehtonen (1990, 14-17) tarkastelee yhteis6a kolmesta ndkodkulmasta ja kol-
messa maarittelykentéssa: 1) yhteiso ainutkertaisena pienryhma&na empiirisen tut-
kimuksen nakodkulmasta, jolloin se on yksityistapauksena marginaalinen (esim.
hoitokotiyhteis®), yhteiso oalueellisesti rajattavissaoleva rynmamuodostelma,
jolloin sen ala vaihtelee ihmiskunnasta muutamaan ihmiseen tai maapallosta ruo-
kakuntaan. 2) yhteisd uusyhteisollisena hyvinvointivaltion ominaisuutena yhteis-
kuntapoliittisesta ndkokulmasta, jolloin yhteisd ndhdaan laajasti pienyhteistjen
toimintakenttana jaosiaalisen vuorovaikutuksen yksikkongesim. kuntayhtei-
s0, hoitokotiyhteisd, perheyhteisd). 3) yhteisé ryhmamuodostuksen ja sosiaalisen
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vuorovaikutuksen tapoina kasitteellisesta ja teoriahistoriallisesta ndkdkulmasta.
Talloin yhteiso ilmentéaghteenkuuluvuuden tunnettatai jotain muuta symbo-
lista yhteisyytta.

Yhteisotutkimuksen erilaisten nakokulmien tarve on Lehtosen mukaan mitta-
va, silla moni haluaisi eldé yhteisfssa, mutta vain harvat elavat. Toimintaa eivat
ohjaa nykyaan vain halut ja toiveet, vaan tiedostamattomat yhteiskuntarakenteelli-
set "piilopakot”. Yhteis6 voi merkita yhteisyytta, jonka perustana on erilaiset int-
ressit tai vuorovaikutuksen luonne (esim. aatteelliset yhteisot). Yhteisd ymmaérre-
tdan lahes poikkeuksetta toiminnallisesti tavoitteisena (esim. hoitoyhteisot). Yh-
teisdjen kuvaamiseen tarvitaan kuitenkin kolmen edella mainitun maarittelyken-
tan liséksi uusia ulottuvuuksia. (Kaavio 13. Yhteisdkasitteen ulottuvuudet, Lehto-
nen 1990, 18). Kaaviossa voi erottaa yhteisyyden painotuksia seitseméassa eri toi-
mintakentéssa. Kentét kuusi ja seitseman Lehtonen kuvaa ideaaliyhteisoiksi.

3.
Yhteenkuuluvuuden ja
symbolisen yhteisyyden kentta

1

1. 4, 2.
Alueellinen Sosiaalisen
kentta vuorovaikutuksen
kentta

Kaavio 13. Yhteistkasitteen ulottuvuudgehtonen 1990, 18)

"(Ideaali) Y hteisdsta on kysymys silloin, kun ihmiset ovat liittyneet yhteen ja ryhty-

neet yhteistoimintaan elinehtojensa parantamiseksi samalla, kun paatdsvalta toi-
minnasta ja kaytdssa olevista toimintaresursseista on yhteisoélla, jonka hallintaan
kaikki yhteison jasenet osallistuvat jasenyytensd myontamalla oikeutuksella”.

Kentat 1-3 kuvaavat yhteistkasitteen keskeisia tunnuspiirteitd; alueellisuutta,
vuorovaikutuksellisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Kentén 4 tunnuspiirteina ovat maa-
ratty alueellisuus ja sosiaalinen vuorovaikutus. Maaritetty ala edellyttaa vuorovai-
kutuksen luonteen tdsmentamista esimerkiksi verkostokartan piirtamisen avulla.
Kentta 5 viittaa vastaavasti maaratylle alueelle sijoittuviin yhteenkuuluvuuden tun-
netta kokeviin ihmisiin, esimerkiksi hoito- tai palvelukodin asukkaisiin. Tarkempi
maadrittely edellyttaa sen selvittdmista, mihin yhteenkuuluvuuden tuntemukset
perustuvat ja mihin keskeisiin elaménalueisiin ne liittyvat. Kentan 6 kriteerin& on
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yhteenkuuluvuuden tunnetta kokevien ihmisten muodostama sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen jarjestelma. Lehtosen mukaan tama kentta lienee yhteisdllisin. Kui-
tenkin tarkempi yhteenkuuluvuuden ja vuorovaikutuksen luonteen maarittely vas-

ta kuvaa, millaisesta yhteisosta on kysymys. Kentta 7 tayttaa kaikki yhteisokasit-
teen ulottuvuudet ja lienee tdman vuoksi ideaaliyhteisd. Namakin kriteerit tulee

tarkemmin maaéritella kuvattaessa yhteison laatua. (Lehtonen 1990, 19-20).

Yhteison yhteisyyssuhteita voidaan tarkastella myds perhe- ja paikallisyhtei-
syytena ja ystavasuhteina. Talléin voidaan ajatella yhteisyyden puutteen johtavan
yksilotasolla turvattomuuden kokemukseen, pahoinvointiin tms. Yhteisdon liittyy
aina seké yhteisdn sisapuolisen ettd ulkopuolisen kokemus yhteisésta. Sen mu-
kaan yhteis6 on joko tukea antava tai ei. Tuen saaminen on tunnekokemus ja tun-
teiden kasittely on ihmissuhdetaito. Sen perustalta kehittyvat tehokkaan vuorovai-
kutuksen mahdollistavat sosiaaliset taidot. Paikallisyhteisyytta voikin mitata esim.
kysymalla, miten yksil6 on juurtunut asuinpaikkakunnalleen, miten asukas on kiin-
nittynyt hoito- tai palvelukotiin ja miten naapureiden kanssa toimitaan (soveltaen
Parviainen 1997, 43).

Lehtonen (1990, 23-24) arvottaain toiminnalliset yhteis6t varsinaisen
yhteisdn malliksi. Yhteisyys vahvistuu hdnen mukaansa ihmisten tietoisuudessa
yhteenkuuluvuuden tunteeksi kehittéymbolista yhteisyyttd.Se taas vahvistaa
ryhmaidentiteettid. Kyseessé on Lehtosen mukaan kaksi yhteiséllisté kehityssuun-
taa, jotka vahvistavat toisiaan. Lehtonen korostaa kuitenkin merkittdvaa eroa nai-
den vélilla: yhteiso edellyttéda vuorovaikutusta ja tietoisuus ja tunteet riittévat "vain”
symboliseen yhteisyyteen. Usein yhteisd kasitetaan juuri painvastoin. Oletetaan,
ettd yhteenkuuluvuuden tunne on yhteisdn tarkein tuntomerkki. Sellainen yhtei-
syys, joka ei konkretisoidu vuorovaikutuksena ja toimintana, ei riitd yhteison ka-
sitteeseenYhteiso tarkoittaa aina vuorovaikutusjarjestelméaa. Symbolista yh-
teisyytta kuvaavat jasenten valisissa suhteissa ilmenevat keskinaiset kayttaytymis-
s&annot, moraaliset sitoumukset, normit, sanktiot, siséinen hierarkia, yksilon va-
pauden kokemus ja poikkeavan kayttaytymisen sieto, jasenten ja ei-jasenten vali-
sen vuorovaikutuksen sdannot, jaetut uskomukset, tunteet, yksildlliset kokemuk-
set ja sosiaalinen vuorovaikutus, joka tuottaa ja uusintaa jatkuvasti symbolista yh-
teisyyttd. Se taas voi ilmekdulttuurisena tai ideologiseng edellista luonnehtii
yksilon ja jalkimmaista yhteiskunnan arvo- tai normilahtdisyys.

Eskolan (1994, 19-24) toiminnallista yhteis6& koskevan kriitiikin mukaan yk-
sil6llisyys syrjayttaa yhteisollisyyden nykyaikana. Esimerkiksi hoito- tai kuntou-
tumiskodissa itse kunkin on vastattava teoistaan yksilona, sosiaaliturvaetuudet
mydnnetdan yksiloperusteisesti j8@pimuksellinen yhteiséedustaa hdnen mie-
lestddn paremmin nykyaikaa. Se muodostuu yksilon valinnan ja eri osapuolten
intresseihin perustuvan keskindisen sitoutumisen perusteella (Kaavio 14. Yhtei-
sollisyyden muodot ja keskindiset suhteet).

"Minun aikani, ongelmani ja elaméntapani antavat mahdollisuuden jarjestaa ela-
ma haluamallani tavalla. Minun oikeuteni on ehdotonta ja jakamatorfgkola
1994, 1924).
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YHTEISOLLISYYS

Toiminnallinen Symbolinen Sopimuksellinen
Konkreetti vuorovaikutus Y hteenkuuluvuuden tunng Intressiperusteinen sitoutuminep
Kulttuurinen Ideologinen
Yksilon arvot Yhteiskunnan arvot

Kaavio 14. Yhteisdllisyyden muodot ja keskindiset suhteet

Toiminnallinen yhteiso rakentuu yhteison sisa- ja ulkopuolisten suhteiden vas-
tavuoroisuudesta. Yhteison ihmissuhdeverkostoa kuvaa yhteisdn sosiaalisen tuen
luonne ja suhteiden moniulotteisuus. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan téassa yhtey-
dessé tukea antavia ihmissuhteita. Sosiaalisen verkoston olemassaolo on taas kes-
keinen tuen saamiseen, joka taas on riippuvaista verkostossa olevien suhteiden
laadusta. (Parviainen 1997, 45, vrt. Seikkula 1994).

Seuraavaksi kuvaan yhteisdllisen hoidon ja kuntoutuksen lahikasitteita yhtei-
sbhoitoa, terapeuttista yhteisoa, hoidollista ilmapiiria seka yksildllisen ja yhtei-
sollisen hoidon suhdetta.

Yhteisdhoito tarkoittaa potilaiden hoidollista ja psyykkista kasvua edistavaa,
vuorovaikutukseen perustuvaa tietoista toimintaa. Yhteisohoito on psykodynaa-
minen l&hestymistapa. Sen osatelij@iding, containing ja mirroring ovat syn-
tyneet varhaisen &iti-lapsi-suhteen tarkastelussa (mm. Tahk&a 1979, Ryselin 1981,
Winnicot 1981). Tarkastelun kohteena on kokonainen sosiaalinen jarjestelma, jos-
sa asiakkaat ja henkildstd ovat vuorovaikutuksessa keskedakting kuvaa
perusauttamista. Se on potilaan psyykkista ja fyysista huolenpitoa seka hanen kas-
vuaan tukevan ja turvallisen ilmapiirin jarjestamistd, jonka luovat hoitoympéaristo
ja sen kaikkien jasenten kayttaytyminé&ontaining tarkoittaa tydntekijoiden
empaattista lujuutta ja tarvittaessa rajojen asettamista. Se on kykya ottaa vastaan
potilaiden erilaisia viesteja, tunteita ja kayttaytymista, sietda niita ja keskustele-
malla auttaa potilaita niitd selventamaan ja tarvittaessa muuttaaeoring
tarkoittaa sita, ettd hoito-osasto tarjoaa potilaille monipuolisia samaistumis- ja pei-
lausmahdollisuuksia ja hyvaksyntada, joiden avulla he voivat oppia uusia kayttay-
tymismalleja, kehittyd ihmissuhdetaidoissaan ja vahvistua itsetunnossaan.

Terapeuttisella yhteisolla tarkoitetaan joko hoitoperiaatetta tai psykiatrista
yksikkoda, jossa organisaatiosysteemin tietoisella ja ammatillisella kehittamisella
pyritaan aikaansaamaan potilaiden paranemista ja tukemaan heidén kasvuaan ke-
hollisella, mielensisaisella, ihnmissuhteiden ja perhe-, ryhma-, organisaatio- ja so-
siaalisella tasolla. Terapeuttisessa yhteistssa kaytetaan ymparistod miljooterapian
lailla hoidollisessa tarkoituksessa. Maarittely perustuu systeemiteoriaan ja -ajatte-
luun. Isohannin mukaan (1986, 12, 49, 135) terapeuttista yhteis6a voidaan tarkas-
tella myds muista kuin vain systeemisesta ndkokulmasta.
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Késite "terapeuttinen yhteis¢” syntyi Englannissa 1940-luvun loppupuolella
palvelemaan sotaveteraanien hoitoa siséltéen voimakkaan kritiikin perinteista sai-
raalahoitoa kohtaan. Jones (1968) kritisoi suljettuja hoitolaitoksia erityisesti nii-
den yhdensuuntaisen viestinnan ja potilaiden vahaisen osallistumisen ja sosiaali-
sen oppimisen suhteen. Terapeuttisessa yhteisdssa pyritaan inhimillisyyteen, tasa-
arvoon, potilaan kuulemiseen ja ymmartamiseen, tavoitteisuuteen, sallivuuteen,
yhteisvastuuseen, yhdesséaoloon, yhteison ulko- ja sisapuoliseen todellisuuteen
sopeutumiseen, demokratiaan, vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen (Jones 1968,
Ojanen 1980, Anttinen & Ojanen 1984, Isohanni 1986), joista demokratiaa, va-
paaehtoisuutta ja avoimuutta on Isohannin mukaan ehka eniten korostettu. Toimi-
va terapeuttinen yhteisé muistuttaa hyvaa yhteiskuntaa ja tervetta perhetta (Iso-
hanni 1986, 13—-14). My6s Kaipio (1977) yhteis6kasvattajana korostaa edella mai-
nittuja pyrkimyksia. Nuorten yhteisdjen parissa tydskennelleena han liséa periaat-
teiksi oikeudenmukaisuuden, ehdottoman rehellisyyden, terveen jarjen, luottamuk-
sen ja fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden.

Terapeuttinen yhteiso etenee erilaistumisessa ja tydnjaossa ja sopeutuu jousta-
vasti ymparistéon, tosin ei rajattomasti. Yhteiso etenee automatisoitumisessa, el
muutos osassa yhteison systeemia johtaa laajoihin muutoksiin koko yhteiséssa.
Kehitys merkitsee toimintojen erikoistumisen, tydnjaon, tyontekijoiden ammatil-
lisen itsendisyyden ja johtajuuden osatoimintojen kehittymista. Mita tiiviimmin
yhteisOn jasenet ovat toistensa kanssa tekemisissa, sitd enemman yhteisd kykenee
keskittymaan sen tehtaviin (Jones 1976, Ojanen 1980, 334-336, Isohanni 1986,
55-57).

Systeemiteorialla on moniulotteisen selitysvoimansa liséksi rajoituksensa. Osa
kritiikistd johtunee Isohannin mukaan (1983, 152-154) siita, etta hyvaékin tar-
koittavat uudistusyritykset voivat johtaa utopistisiin ja eparealistisiin muutoksiin,
joissa tehtévien ja vastuunjako ovat olleet epdonnistuneita. Kuntoutustydssa tama
voi ilmeté yhteisdjen antiterapeuttisten normien arvostamisena (normatiivinen oh-
jaus, supervision, "pitda tehda — ei saa tehda” aikuisia ohjattaessa).

Normatiivisen vastakohtana demokratia ja sallivuus ovat perinteisesti kuulu-
neet yhteisollisen hoidon ominaisuuksiin. Vaaranlaisen liberaaliuden, vapauden
harkitsemattoman liséamisen ja itsehoidon ja vastuullisuuden ylikorostamisen voi
asiakas kokea heitteille jattona ja tyontekija kuntoutuksen epéaonnistumisena. On
valtettava toisaalta liiallista rajoittamista — toisaalta valinpitamattomyytta. Vapautta
ja vapaaehtoisuutta leimaa sisdistetty itsekuri ja sitoutuminen ja sen tiedostami-
nen, mista on vapaa tai mihin on vapaaehtoinen. Vaaranlaisena ne ilmenevét oike-
utena epasosiaalisuuteen. (soveltaen Kaipio 1977 ja Isohanni 1986, 263). Yhteistn
jasenten kasityksia vapaudesta ja vapaaehtoisuudesta voitaisi hoito- ja palveluko-
tiyhteisoissa tutkia erilaisin menetelmin. Tulosten kasitteleminen ja toteaminen
tulisi tapahtua yhdessa. Sen jalkeen voitaisi miettia, mista tulokset kertovat ja mi-
hin yhteistssa ollaan valmiita vapauden ja vapaaehtoisuuden suhteen (menetel-
mista Iahemmin mm. Ojanen 1980, 241-242).

Systeemiajatteluun on kohdistettu kritiikkia my6s sen konemaisen mekaani-
suuden vuoksi, joka voi vierottaa inhimillisesta asiakaskeskeisyydestd. Ryhméssa
tai yhteisdsséa kahdenkeskinen vuorovaikutus saattaa jadda vahaiseksi. Kun yhtei-
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son asiakasjasenilla on terveydentilansa vuoksi taipumus kadottaa raja itsen ja
muiden valilla, vahainen kahdenkeskinen vuorovaikutus voi johtaa projisointiin;
yhteisdn jasenet sijoittavat jotain sietamatonta itsestaan itsensa ulkopuolelle. Sys-
teemiajattelu ei suojele yksilod, ryhmaa tai yhteisda projektiivisilta mekanismeil-
ta. Yhteisossa etsitdan herkasti syntipukkeja tai syyllisia (Isohanni 1986, 58—60).

Terapeulttista yhteiséa on Ojasen (1980) mukaan kritisoitu toimintaa ohjaavan
teorian ja kasiteanalyysin puuttumisesta. Hanen mukaansa ei ole voitu suoraan
osoittaa, mika yhteisollisyydessa erityisesti auttaa tai parantaa - Isohannin kuvaa-
mat (1986, 136—150) vuorovaikutus, positiiviset kokemukset, kokonaisvaltaisuus
vai tydskentely vastarinnan kanssa.

Tassa tutkimuksessa ihminen nahdaan kaiken aikaa kehittyvana ja terveyttaan
luovana yksiléna, ei systeemin tuotoksena. Systeemiajattelu tosin auttaa nakemaan
keskinaisia dynaamisia riippuvuuksia. Kehamaisen kausaalisuuden oivaltaminen
vahentaa projektiivisia tendensseja. (Isohanni 1986, 60). Tahan oivaltamiseen tar-
vitaan kuntoutuksessa yksilokeskeista ihmissuhdety6ta. Vastuulliset tyontekijat
auttavat yhteison jasenia ymmartamaan kokemuksia ja niille annettuja merkityk-
sid ja tatd prosessia hyodynnetaan oppimisessa ja yksilona kehittymisessa. Identi-
teetin etsintda pohtii myds Bauman (1993). Han itseasiassa korvaa identiteetin
kasitteen itsensa kokoamisen tai itsensa rakentamisen kasitteell, silla identiteetti
viittaa hanen mielestaan liiaksi johonkin valmiiseen tai valmiiksi saatettavaan il-
midon. Bauman tarkoittaa itsensé kokoamisella sita, ettd ihminen rakentaa jatku-
vasti itsedén tekemalla alituiseen valintoja.

Hoidollinen ilmapiiri edellyttdd yhdessa sovittuja ja auki puhuttuja arvoja,
periaatteita, johdonmukaista toimintaa, ennustettavuutta, kannustusta, keskinaista
tukea, erilaisuuden sietoa, luovuutta ja mahdollisuutta jatkuvaan inhimilliseen
kasvuun. Yhteison ilmapiirilla tarkoitetaan ihmissuhdeverkoston muodostamaa il-
mastoa. Hyvan ilmapiirin tunnistaa keskinaisesté luottamuksesta ja tuesta, ym-
martamyksesta, hyvista kayttaytymistavoista ja yhteishengesta. Parhaiten asiak-
kaiden ja tyontekijéiden yhteistydsuhdetta edistaa ei-hierarkinen yhteisd. Lannis-
tavalle ilmapiirille on ominaista tiukat alistussuhteet, jossa ihmisten ajatellaan ole-
van kaskettavia, vailla omaa tietdmysta asioista, ja jotka vastustavat kaikkea mah-
dollista ja pyrkivat padsemaan asioista mahdollisimman helpolla. (Parviainen 1997,
A7-48).

Kuntoutujien kokemus alistamisesta voi syntya riittamattomasta keskustelusta,
esimerkiksi pelisdantéjen merkitysten avaamattomuudesta. Inhimillinen tiedosta-
maton ongelma syntyy muuttumiseen liittyvista peloista. Muuttuminen merkitsee
tutusta ja turvallisesta luopumista. Muuttuakseen ihminen tarvitsee aikaa. Se oste-
taan vastustukselta, joka ilmenee yksildllisena "ty6jarjestyksend”. Muuttumisen
ohjaamiseen tarvitaan taas vastuullista tyontekijaa. Aloitteleva tai kuormittunut
kuntoutustyontekija voi kokea asiakkaan vastustuksen tietoisena ja moraalisena
ongelmana, joka herkasti rinnastetaan laiskuudeksi tai motivoitumattomuudeksi.
Téasta ei valttamatta ole kuitenkaan kyse. Kuntoutuja todennakgisesti kayttaa niita
harvoja valineita, joita hanella on, ripustautumista puolustukseen tai sopeutumi-
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seen. Vastarinnan olemassaolon tiedostaminen ja sen rinnalla kulkeminen on tar-
peen jokaisessa yhteistssa, joka elaa jasentensa muutoksessa. (Isohanni 1986, 146-
147).

Yksil6llinen jayhteiséllinen hoitotai kuntoutus eivat ole toistensa vastakoh-
tia eika toinen korvaa toista vaan ne taydentavat toisiaan limittain toteutettuna.
Yksil6llinen hoito jakuntoutus merkitsee sité, ettd hoidettavan elaméantilanteen
problematiikkaa tarkastellaan hdnen omista ehdoistaan ja tarpeistaan. Asiakkaalle
annetaan riittdvasti aikaa, huomiota ja kunnioitusta niin, ettei kukaan muu ole sita
jakamassay hteisollisessa hoidossg kuntoutuksessayksilod autetaan mukaan
lukien h&nen lahiympéaristonsa. Hoidettavaa tai kuntoutujaa ei repdista irti siita
elinympariststa, jossa han elaa ja asuu tai hanta ei siirreté sellaiseen ymparistoon,
joka on hénelle vieras ja jota hanen on vaikea ymmartaa. Asiakkaan on voitava
kokea, etta hanen taustansa, ymparistonsa, kokemuksensa ja tietonsa ovat arvok-
kaita ja ettd niitd kaytetaan hoidon tukena. (Anttinen & Ojanen 1984, 174).

Yhteiséllinen tydtapa voi siis tapahtua joko 1) siind ymparistdssa, jossa yksild
elad tai toimii tai 2) hoitotapahtumasta pyritdéén luomaan yhteiséllinen. Ensim-
maisessa on kysymys yhteiskuntaan integroivasta toiminnasta ja toisessa erista-
vastd (Kaavio 15. Eristavan ja integroivan hoidon lahestymistavat, Anttinen &
Ojanen 1984, 175). Kumpaakaan ty6tapaa ei tulisi suoralta kadeltd ndhda myon-
teisend tai kielteisena. Kuitenkin voi kdyda niin, kuin Anttinen ja Ojanen (1984,
175-176) ovat todenneet, etté sindnsa hyvin toimivien hoitoyhteisdjen suhteet ul-
komaailmaan jaavat siinda maarin puutteellisiksi, ettd pakosti tapahtuu eristymista.
Toisaalta taas ihmisid ei aina voi auttaa siind ympéaristossa, jossa he elavat. On
kehitettéava yhteisja, joissa mahdollisimman vahan tapahtuisi eristamista. Kaavi-
ossa 15 kuvataan myds hoitotapahtumien historiallisia painotuksia. Hoidon voi-
daan todeta toteutuneen yhteisdllisena teollistumisen aikakauteen saakka tultaes-
sa 1900-luvulle. Eri tavoin poikkeaviin yksildihin tai heidan kayttaytymiseensa
suhtauduttiin kuitenkin torjuvasti. Eristava laitoshoito alkoi kasvaa ja on saavutta-
nut paatepisteensa tultaessa 1990-luvulle, jolloin yhteiskuntaan integroiva hoito
on jalleen korostunut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemurroksessa ja
sen my6ta yhteisdllinen hoito.
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Integroiva
Avohoito Yhteisollinen hoito
Yksil6terapia 1800-1900
>
N 1950- 1980—
Yksilokeskeinen Yhteisokeskeinen
A4
N
Laitoshoito Hoitoyhteisott
1850-1950 1950-
Eristava

Kaavio 15. Eristavan ja integroivan hoidon lahestymistaganttinen & Ojanen 1984,
175)

On mielenkiintoista selvittda, voidaanko tassa tutkimusvaiheessa tehda johto-
paatoksia asukkaiden vastausten pohjalta sosiaalisen oppimisen mallin tai yhtei-
sdllisen ty6tavan ilmenemisesta yksityisissa hoito- ja palvelukodeissa. On myo6s
mielenkiintoista selvittaa, miten yhteiséllisena tai yksilbllisena, eristdvana tai in-
tegroivana kuntouttava tyo toteutuu asukkaiden kasitysten ja kokemusten mukaan.

7.3.6 Ohjauksen ulottuvuudet yhteisdllisissa tydtavoissa

Kokemusten arvostaminen, niiden kasitteleminen ja niihin puuttuminen eli ohja-
ukselliset interventiot ovat yksil6llisen ja yhteisoéllisen hoidon ja kuntoutuksen
vaikuttamisen valineita tai keinoja. Kokemusten esille nostamiseksi voidaan kayt-
tdd monenlaisia ohjauksellisia valineitd. Niiden tarkoituksena on auttaa yksiléa
suuntautumaan mahdollisimman itseohjatusti omien intentioidensa suunnassa ja
ehdoilla. Tarkastelen naita ohjauksellisia valineita yksityiskohtaisemmin counsel-
ling-, guidance- ja supervision-tyyppisen ohjauksen ulottuvuuksien ndkékulmasta
asettamalla ne esimerkin omaisesti hierarkiseen jarjestykseen (soveltaen Anttinen
& Ojanen 1984, 204-211, Sherzer & Stone 1980, Levinas 1996, Mattila 1998).
(Kaavio 16. Yksil6- ja yhteisdohjautumisen hierarkia).
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COUNCELLING
sisélté, kokemuksista késin ohjautuminen
itsensa toteuttaminen, itseksi kasvaminen

yhteistyd, yhteenkuuluminen, samastuminen
yhdesséolo, jakaminen, vastaanottaminen
'minan’ vastuu 'toisesta’
hyvaksyminen

‘toisen danen’ kuuleminen
kannustaminen, kehottaminen, myétatunto
eri tasojen asiantuntijuuden kayttaminen
avun tunnustaminen, voimavaraohjaus

GUIDANCE
opettaminen, neuvominen
kadannyttaminen, pelastaminen
auttaminen, hoitaminen
parantaminen

SUPERVISION
ulkoa ohjautuminen
pakottaminen, vaatiminen
kaskeminen, kontrolloiminen
painostuksen kayttaminen

Kaavio 16. Yksilo- ja yhteisbohjautumisen hierarkia

Kuvaamiani ohjauksen keinoja on tarkasteltava kriittisesti, silla ohjauksen luonne
maaraytyy usein siita tilanteesta, missa ihmiset ovat kokemuksineen, kasityksi-
neen ja tunteineen. Kaikki ohjauksen ulottuvuudet ovat tarpeen ihmisen kehitty-
misessd omaksi itsekseen. Hoito- ja palvelukotiyhteisdissé on hyva pohtia, millai-
sena asukkaat kokevat esimerkiksi paivajarjestyksen tai muut rutiinit ja kuinka
paljon painostusta, opettamista, neuvomista tai yhteisty6té niiden toimittamiseen
yhteistssa kaytetaan. Miten asukkaita ohjataan tai rohkaistaan spontaaniin toi-
mintaan? Korostuuko joku ohjauksen ulottuvuus muita enemman? Kehotetaanko
asukkaita esimerkiksi nousemaan vuoteistaan aamulla tiettyyn aikaan vai voivat-
ko he toimia oma-aikaisesti tai vaikkapa loikoilla lounasaikaan asti (kts. Tilbury
1994, 91)? Vastausten pohjalta voi jokainen rakentaa omanlaisen hierarkian.

Ojanen (1980, 112-175) ja Anttinen ja Ojanen (1984, 206) kuvaavat tavoittei-
sia yhteisotyyppeja vuorovaikutuksen ja kontrollin ndkdkulmasta. Sovellan hei-
dan ajatuksiaan sijoittaen johtamistavan paikalle ohjauksen (Taulukko 8. Tavoit-
teiset yhteis6tyypit ohjaus- ja toimintatavan mukaan, soveltaen Ojanen 1980, 292,

Anttinen & Ojanen 1984, 206).
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Taulukko 8. Tavoitteiset yhteisotyypit ohjaus- ja toimintatavan muk@aneltaen
Ojanen 1980, 292, Anttinen & Ojanen 1984, 206)

Ohjaustapa

Toimintapa  Auktoritatiivinen Demokraattinen

Spontaani 1. Karismaattinen ohjaus 2. Solidaarinen ohjaus
(henkilokohtainen vaikutusvalta, (samastuminen ryhmaan,
Guidance, Supervision) Counselling, Guidance)
UUDISTAVA YHTEISO TERAPEUTTINEN YHTEISO

Suunniteltu 3. Normatiivinen ohjaus 4. Symbolinen ohjaus
(normit, ohjeet, saannét, (samastuminen ideaan,
Supervision) Counselling)
KONTROLLOIVA YHTEISO KOULUTTAVA YHTEISO

Symbolinerfruutu 4)ja solidaarinen(ruutu 2) ohjaus voidaan tunnistaa samas-
tumisen kohteen perusteella. Kun yhteison jasen kokee yhteison tavoitteet ja arvot
tarkeiksi, samastuminen on symbolista. Kun han kokee, ettd hanen mielipidettdan
arvostetaan ja se otetaan huomioon, samastuminen on solidaarista. Symbolinen
samastuminen edellyttaa tavoitteiden, arvojen, kokemusten ja kasitysten kasitte-
lya, jakamista ja vastaanottamista, jotta ne voidaan sisaistdd. Solidaarinen samas-
tuminen perustuu yhteison jasenten keskindiseen hyvaksyntéan ja kannustamiseen.
Ohjaus omormatiivista(ruutu 3) kun toiminta perustuu ohjeisiin ja saantéihin,
joiden noudattamista kontrolloidaakarismaattista(ruutu 1) ohjaus on silloin,
kun se perustuu jonkun tai joidenkin henkiléiden, useimmiten tyéntekijan tai joh-
tajan henkilokohtaiseen vetovoimaan tai vaikutusvaltaan.

Ojanen (1980, 161) kuvaa sdantoélistaa, joka on ollut kAytossa sosiaalisen oppi-
misen ohjelmassa. Merkillepantavaa on, etta listan otsikossa ei eritella sen tar-
kemmin, keitéa yhteison jasenilla tarkoitetaan. Tassa tutkimuksessa yhteisé ym-
marretaan laajasti mukaan lukien sen kaikki toimijat. Sosiaalisen oppimisen oh-
jelmassa henkilokunta ja asiakkaat muodostivat omat yhteisénsa.
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10 perussaantda yhteison jasenille:

1. Pid& huolta itsestéasi ja esiinny siistina!
Huolehdi omista askareistasi ja osallistu myds yhteisiin tehtaviin!
Ajattele, puhu ja toimi jarkevasti (tavalla, jota muut ymmartavat)!

2

3

4. Kayttaydy kohteliaasti ja auttavaisesti!

5. Kunnioita muitten oikeuksia, itsedasi ja yhteista omaisuutta!
6

Toimi aktiivisesti muitten asukkaitten, henkilékunnan ja
muitten ihmisten kanssa!

7. Osallistu kaikkiin asianmukaisiin ohjelmiin
(ole siella, misséa sinun on maara olla)!

8. Hankija osoita sellaisia ty6taitoja ja -tottumuksia, jotka voivat
tarjota sinulle elatuksen yhteiststa lahtemisesi jalkeen!

9. Etene vastuutasoilla ja palaa pysyvasti yhteiskuntaan!

10. Al& ela "hullun” lailla!

Ruutuun 1. sijoittuvat ideologian pohjalta karismaattisten henkildiden ohjaa-
mat uudistavat yhteiso6t, ruutuun 2 terapeuttisesti ohjatut yhteisét, ruutuun 3 kont-
rollointia ohjauskeinona kayttavat yhteisét ja ruutuun 4 oppimista ohjaavat, kou-
luttavat yhteisot.

Uudistaville yhteisdille on tyypillista, etta ne syntyvat yhden tai korkeintaan
muutaman ihmisen toimesta, jotka eivat ole kokeneet riittavaa vaikutusvaltaa pe-
rinteisessé yhteisdssa (esim. sairaalan vuodeosasto), tai kokevat niissa olleen epé-
kohtia, joihin he eivat mielestaan ole voineet riittavasti vaikuttaa. Kun on tilaisuus
perustaa jokin aivan uuden tyyppinen yhteis6, karismaattinen henkilé on tahan
valmis. Demokratia ei mahdollisesti toimi, vaikka siihen pyritdankin, koska yhtei-
son asiakasjasenet kyselevat téltd karismaattisena pidettavalta henkilolta paljon
neuvoja jattaen yhteisda koskevat isot ratkaisut hénelle. Ohjaus on guidance- ja
supervision-tyyppista. Karismaattinen henkil® voi kayttaa valtaa melko diktatori-
sesti. Tahan mukaudutaan yhteisdssa niin, etta hénet arvotetaan korkealle, mikéli
vallankaytt6 ei ole epaasiallista. Ohjaamiseen kuuluu johtamisen lailla jokin ide-
ologia, jota yhteisdssa sovelletaan. Sen opettamiseen ja tulkitsemiseen kaytetaan
yhteistsséa paljon aikaa. Téllaisessa yhteistssa jarjestetddn monenlaisia tapahtu-
mia ja niilla pyritdan vahvistamaan yhteista uskoa ideologian oikeutukseen. Johta-
juutta kohtaan ilmenee usein erilaisia paineita ja myds sisaisten ristiriitojen riski
yhteissséa kasvaa. (Ojanen 1980, 112-175, Anttinen & Ojanen 1984, 206).

Terapeuttisissa yhteisdissdojaudutaan Maxwell Jonesin (1953) esittdmiin
periaatteisiin. Tavoitteena on luoda yhteiso, jonka jasenet ovat keskenaan mahdol-
lisimman tasa-arvoisia ja pyrkivat kasittelemaan ja ratkomaan ongelmiaan yhdes-
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sd. Ohjaus on counselling- ja guidance-tyyppista, demokraattista. Myonteista naissa
yhteisdissa on luottamus asiakkaiden mahdollisuuksiin sek& yhteistjen rakentava
ilmapiiri. Pulmia voi syntya tavoitteiden vaativuudesta ja ristiriitaisuudesta (esim.
yksilon etu vastaan yhteisén etu). (Ojanen 1980, 112-175, Anttinen & Ojanen
1984, 206).

Kontrolloivat yhteis6t (mm. sosiaalisen oppimisen ohjelman mukaiset yhtei-
sOt) soveltavat varsin jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti oppimisperiaatteita,
joissa oppiminen tapahtuu ehdollistamalla; toivottavasta suorituksesta palkitaan
ja ei toivottavasta rangaistaan tai ainakin varotaan siitd palkitsemista. Ohjaus on
supervision-tyyppistda, normatiivista. Toiminta on selkeédsti suunniteltu ja paiva
ohjelmoitu ja strukturoitu. Edistymista havainnoidaan ja sitd dokumentoidaan.
Kaikki yhteison asiakasjasenet ovat palautejarjestelman piirissa. He eivat yleensa
osallistu toiminnan suunnitteluun ja voivat myds kokea, ettei heilld juuri ole vai-
kutusvaltaa. (emt:t).

Kouluttavat ja oppimista ohjaavat yhteisot osallistavat jasenensa joko tyo-
hon tai koulutukseen. Counselling-tyyppinen ohjaus perustuu kokonaisvaltaisesti
yhteisdasiakkaiden elamantilanteisiin ja kokemuksiin. Ohjaus voi olla kurssimuo-
toista niin, ettéd yhdessa opiskellaan esim. esiintymistaitoa, itsetuntemusta, terve-
ystietoa, yleistietoa tai paivittaiseen elamiseen liittyvia taitoja niité problematisoi-
den. Opinnoissa suoriutumisesta annetaan palautetta. Tallaisissa yhteisdissa yh-
teisdn asiakasjasenet osallistuvat yhteison toiminnan suunnitteluun ja kehittdmi-
seen. Pulmana voi olla yhteisdasiakkaiden kyky, edellytykset ja valmiudet opiske-
luun. (emt:t). Pulmia saattaa vahentaa ohjauksen spontaanius, joka mahdollistaa
kunkin osallistujan vapaan ja luonnollisen osallistumisen.

Kaytannossa edelld kuvattujen yhteisotyyppien ohella esiintyy ns. "sekatyyp-
pejd”, joissa toiminta sijoittuu ruutujen leikkauspisteisiin (Ojanen 1980, 292, Ant-
tinen & Ojanen 1984, 206). YhteisOtyypin muotoutumiseen vaikuttaa ohjaus- ja
toimintatavan lisdksi yhteison ika ja kehitysvaihe seka erilaiset resurssit. Esimer-
kiksi yksityisen kuntoutumiskodin tyétoimintaa (tdman tutkimusprojektin Il tut-
kimusvaihe) on vaikea tutkimustulosten mukaan sijoittaa selke&sti mihinkaan ruu-
duista. Varovaisesti sijoitettuna kuntoutumiskodin paikka l0ytyisi lahemp&na auk-
toritatiivista kuin demokraattista ohjaustapaa ja lahempéna suunniteltua kuin spon-
taania toimintatapaa kuvaavaa ruutua.

7.3.7 Yhteisollisen tyon etiikka

Kuvaukseni yhteisotyypeistd antaa aihetta keskusteluun hoito- ja palvelukotiyh-
teisdjen yhteisollisesta olemuksesta. Anttinen ja Ojanen (1984) ovat psykiatrisen
hoidon ja kuntoutuksen asiantuntijoina analysoineet yhteisén rakennetta monipuo-
lisesti palvelemaan ja kehittdmaan yhteisoéllista tyota sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakennemuutoksessa. Moni mielenterveyskuntoutuksen pienyhteis6
esittelee tana paivana toimintaansa yhteisollisena ja tarvinnee sen erittelemiseen
keskustelua yhteisdjensa olemuksesta.
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Lehtosen mukaan (1990, 246-252) spontaania yhteisollistymista ja manipula-
tiivista, jaseniston ulkopuolista yhteisollistamista on kaytannossa vaikea erottaa
toisistaan. Ehk& vain symboliseen yhteisyyteen perustuva yhteiséllistaminen voi
onnistua hyvinvointivaltiollisessa yhteiskunnassa. Toisaalta miten tahansa yhteiso
suunnitellaankin, se rajoittaa Lehtosen mukaan vaistamatta yksilollisia oikeuksia.
Jarvis (1997, 16) on huomauttanut, ettd mita ainutlaatuisemmiksi me opimme ela-
mamme varrella, sitd etadmmalle me ajaudumme yhteiskunnassa toisistamme.
Pienessa hoito- tai palvelukotiyhteisdssa yksiléksi oppiminen voi myés etaannyt-
tda muista yhteison jasenista. Parsen (1981) esittdman terveyskasityksen mukaan
ihminen ja ympéristo (yhteisd) ovat yhdessa yksi; yksilod ei voi auttaa ottamatta
huomioon hanen lahiymparistdnsa tai -yhteisbnsa. Yksilon ja yhteisén samanai-
kaisista oikeuksista ei pitaisi siis syntyd ongelmaa. Taméan tutkimuksen kannalta
on kiinnostavaa tietad, miten yhteistissa edistetdaan yksildiden kuntoutumista ja
vaikuttamisen mahdollisuutta niin, ettd koko yhteiso voi hyvin?

Mielen kuntoutujien vaikuttamisen mahdollisuus on iso yhteiséllinen kysymys
yksityisissé hoito- ja palvelukodeissa. Isohannin mukaan (1986, 264) kuntoutujan
yhteis60n valintaan tulisi kiinnittdd huomiota. Uuden yhteison jasenen perusoi-
keuksiin kuuluu, ettd han on tietoinen yhteison luonteesta, johon han on pyrkimas-
sa ja kiinnittymassa. Myds leimautuminen tai leimautumisen pelko, asiakkaan
ennakkokasitykset yhteisosta ja hdnen odotuksensa ja toiveensa tulee ottaa kes-
kusteltavaksi yhteisdon siirtymisen myota. Naista asioista mielen kuntoutujan ei
kokemukseni mukaan ole vaikea keskustella.

Yhteisollisyydessa on korostettu yhteison jasenten keskinaistéa kanssakaymis-
ta, yhdesséaoloa, jakamista, molemminpuolista asiantuntijuutta ja vastuullisuutta
itsesta ja toisesta. Ne ovat yhteiséllisen hoidon ja kuntoutuksen kulmakivia. Missa
maarin ja millaisina mielen kuntoutujien yhteiséissa nahdaan yhdessaoloa, kes-
kusteluja, kohtaamisia, ajan ja ajatusten jakamista tai muuta yhteista toimintaa?
Voihan olla, ettd yhteison jasenilla on joskus haitallinen vaikutus toisiinsa — eten-
kin jos omat rajat ovat puutteelliset. Talldin toisten hyvaksikayttd on ilmeista. Pri-
mitiiviset ryhmaprosessit aktivoituvat siind maarin, ettd yhteisbhurmos ja omni-
potenttius valtaavat tunnekokemukset. Yhteisésta muodostuu helposti akvaario,
jonka jasenten liikkeet ovat julkisesti esilld, tarkkailussa ja myds kontrollissa. Jul-
kisuuden sietoon on suhtauduttava varauksella. Kaikki eivat sita sied&d, mutta siin&
voi kehittyd. Henkilokunnan avoin kayttaytyminen, mallina oleminen, omista ko-
kemuksista ja kommelluksista puhuminen ja rohkaiseminen asiakasjasenten kes-
kindiseen vertaistukeen kasvattaa arkojen yhteison jasenten tai jannittajien julki-
suuden sietokykya. (Isohanni 1986, 263—-268).

Rajoitusten, kieltojen tai kaskyjen lisddntyminen yhteisésséa voi olla merkki
regressiosta. Yhteisollisyys merkitsee ryhmakeskeisyytta ja sen vuoksi yksilolli-
sen olemassaolon huomioon ottaminen voi jaadéa vahaiseksi. Isohanni (1986, 268-
269) haastaakin yhteison jasenet keskindisen tasa-arvon ja erityisesti sen tyonteki-
jat oman toimintansa oikeutuksen tutkimiseen. Yhteisollinen ilmapiiri mahdollis-
taa monenlaisen itseilmaisun. Yhteison vuorovaikutusverkosto paisuu ja hiljaisim-
mat avun tarvitsijat ovat vaarassa jaada syrjaan. Tyontekijat toimivat parhaiten
avoimesti vastuuta delegoiden ja valtellen autoritaarista ohjausta. Hyva tydyhteis6
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on laajakatseinen kantaen toiminnastaan yhteiskunnallista vastuuta. Liséksi kes-
kustelu yhteison perustehtavasta, yhteistydosuhteiden yllapitdminen ympéristéon
ja realiteettien testaus tukevat pienten toimintayksikoiden yhteisollisyytta.
Ajallemme tyypillisesta yksilollisyyden, vapauden ja riippumattomuuden ko-
rostamisesta on lyhyt matka egoismiin, ihmisen itsekkyyden hyvaksymiseen ja
jopa arvostamiseen. Anttinen ja Ojanen (1984, 265—-266) ovat kysyneet, onko meissa
ihmisissd yhtaan ainesta laskelmoimattomaan altruismiin, epaitsekkyyteen, tah-
toa vailla vastapyyteitd muiden ihmisten auttamiseen. Levinasin etiikassa (1986,
1996) etiikka on korkein filosofia. Sen mukaan ihminen elaa eettisessa suhteessa
toiseen ihmiseen tuntien vastuuta tata kohtaan. Toinen on "Te”. Vastuullisuus toi-
sesta ohjaa vastuulliseen sosiaalisuuteen, toimijoiden kokemustiedon esiin hou-
kuttelemiseen, kasittelyyn ja tulkintaan sekd muihin tarpeellisiin interventioihin.

7.4 Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut, hoito- ja palvelukotien seka
tiedonantajien kuvaus, aineiston keruu ja analyysi

Taman tutkimusvaiheen menetelmaratkaisua, fenomenologian ja loogisen positi-
vismin menetelman kayttamista rinnakkain (Miles & Huberman 1988, 15-16, Tas-
hakkori & Teddlie 1998, 7), olen argumentoinut "Alkusoitossa”.

Yksityisten mielenterveystyon hoito- ja palvelukotien kartoittaminen maassam-
me on ollut laaja ja aikaa vieva prosessi tutkimusaineistoon kiinnipd&semiseksi
kestéden noin 1,5 vuotta. Arvelen prosessin osaltaan vauhdittaneen hoitokotien edus-
tajien oman toiminnan arviointia ja kehittdmista. Kuvaan tahan tutkimusvaihee-
seen valikoituneiden kotien ldytamista, asukkaiden osallistumista haastatteluun ja
tyontekijoiden osallistumista seuraavaan tutkimusvaiheeseen, tutkimuslupien hank-
kimista asukkailta ja tyontekijoilta seké Mielenterveyden Keskusliiton (MTKL)
viiden aluesihteerin kouluttamista teemahaastattelun suorittajiksi liitteissa 2—4.
Postitin esitestatut ja uudelleen muotoillut tutkimuskysymykset (Liite 4) naille
tutkimusapulaisilleni, jotka valitsivat itselleen sopivan haastatteluajankohdan.
Kuvaukset tutkimukseen osallistuneista kodeista perustuvat haastattelijoiden ha-
vaintoihin kodeista ja kokemuksista haastattelun toteuttamisesta.

Hoito- ja palvelukotien asukkaiden valikoitumiseen vaikutti keskeisesti kaksi
asiaa; ensinnakin kotien rekisterdintitietojen hankkiminen oli tydlasta rajaten tut-
kimusjoukon niihin koteihin, jotka sain selvitettyd. Tutkimusjoukon tavoittami-
nen oli kuitenkin hyddyllist, silla yksityiseen palvelutuotantoon liittyva verkos-
totuntemukseni kasvoi huomattavasti. Toinen kotien ja tutkimushenkiliden va-
lintaan vaikuttanut seikka oli se, etta teemahaastattelut suoritti viisi tutkimusapu-
laistani, jotka viime k&dessa valitsivat arvotuista kodeista ne, joihin heilla oli mah-
dollisuus matkustaa haastatteluja suorittamaan.

Hoito- ja palvelukotikartoitukseni tuotti tiedot 45:st& mielen kuntoutuijille tar-
koitetusta kodista, joista tutkimusluvan antoi 37 kotia. Niiden kesken suoritin ar-
vonnan kunkin aluesihteerin alueelta (Etela-, Lansi-, 1td-, Keski- ja Pohjois-Suo-
mi) erikseen 28.5.1997. Onnettarina toimivat mieheni ja 12-vuotias tyttareni. Jo-
kaiselta alueelta hoito- tai palvelukoteja I0ytyi ja 13:ssa kodissa, joissa oli asuk-
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kaita yhteensé 206, aluesihteerit suorittivat haastattelut kesa-elokuussa 1997. Pa-
lautetut lomakkeet luokittelin taulukon 9. mukaisesti, Yksityisten hoito- ja palve-
lukotien osallistuminen Il tutkimusvaiheeseen.

Taulukko 9. Yksityisten hoito- ja palvelukotien osallistuminen Il tutkimusvaiheeseen

Hoito- tai palvelukoti

osallistuu eiosallistu  myohastyi  eiole
Laani tutk:seen tutk:seen tutk:sta mtt-koti yht.
Lapin la&ni 1 1 1 3
Oulun laani 8 3 1 1 13
Vaasan laani 6 9 15
Keski-Suomen laani 1 1 2
Kuopion l&é&ni 2 3 5
Pohjois-Karjalan laani 6 6
Mikkelin laani 3 2 5
Kymen l&é&ni 3 3 6
Hameen laani 2 1 2 5
Turun ja Porin 1aani 1 2 3
Uudenmaan laani 5 2 7
YHTEENSA 37 6 2 25 70

Soitin jokaiseen kotiin kertoen MTKL:n aluesihteereiden tulosta suorittamaan
asukashaastattelut ja ilmoitin, ettd4 aluesihteerit soittavat ja sopivat aikataulusta.
Asukkaiden valinta haastatteluun tapahtui osassa koteja siina tilanteessa, kun alue-
sihteeri meni paikalle. Vapaaehtoiset paasivat mukaan, kuitenkin niin, etta olimme
aluesihteereiden kanssa laskeneet etukateen, miten monta asukasta kustakin ko-
dista haastatellaan. Osassa kodeista haastateltavat asukkaat oli jo etukateen sovit-
tu. Kriteerin& haastatteluun osallistumiselle oli asukkaan vapaaehtoisuus ja selkeé
puhe.

Haastattelut nauhoitettiin. Asukkaan taustatietojen kerddmisen jalkeen olin
pyytanyt aluesihteereja kelaamaan nauhat alkuun ja kuuntelemaan yhdessa haas-
tateltavan kanssa, mita nauhalta kuuluu. Taméan toimenpiteen tarkoitus oli vahen-
taa haastateltavan mahdollista jannittamista ja tarkistaa, ettd nauhoitus teknisesti
onnistuu. Yhden haastattelijan keraaman aineiston jouduin hylkddmaan haastatte-
lijan epaeettisen toiminnan vuoksi. Epaeettisyys ei kohdistunut haastateltaviin tai
heidan koteihinsa vaan ilmeni kysymysten mitatdéimisena haastattelun aikana.
Haastattelija ilmaisi esimerkiksi saman kysymyksen monella eri tavalla mennen
itsekin sekaisin kysymyksen tarkoituksesta. Tama hammensi my6s haasteltavia.
Haastattelija ei ollut paikalla minun ja aluesihteereiden yhteisessa tapaamisessa,
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kun haastattelurunkoa ja kysymyksia rukattiin. Han ei ilmeisesti ollut ehtinyt pa-
neutua haastattelun suorittamiseen eik& tutustua kysymyksiin tai niiden logiik-
kaan.

Olin testannut haastattelukysymykset kahdesti; ensimmaisen kerran ryhmahaas-
tatteluna eraassa yksityisessa kuntoutumiskodissa ja toisen kerran psykiatrisessa
sairaalassa avo-osaston yhdella potilaalla. Sain palautetta haastattelun supistami-
sesta ja yksinkertaistamisesta. Myds MTKL:n aluesihteerit osallistuivat kriittisin
kannanotoin kysymysten muokkaamiseen. Pyrin néin toimimalla lisédm&an omaa
objektiivisuuttani analyysiprosessin kuluessa (Andren 1981, 43-67).

Olin rakentanut strukturoidun haastattelurungon kysymyksineen, jonka teemoi-
tin ihmisen ty6toiminnan rakennemallin kasitteiden mukaisesti (Liite 4). Arvelin
Pietilan (1976, 233) lailla yhtenaisen ja strukturoidun haastattelurungon kysymyk-
sineen helpottavan aineiston analyysia ja vahvistavan reliabiliteettia etenkin tassa
osatutkimuksessa, jossa samansisaltdisen haastattelun suorittaa usea henkild. Ky-
symysten operationalisointi ei noudattanut taysin tyétoiminnan rakennemallin osa-
tekijoiden (Engestrom 1995) sisalléllista ideaa, silla olin muokannut kysymykset
osittain induktiivisesti edellisten tutkimusvaiheiden tulosten pohjalta.

Aluesihteerit kavivat 2-5:ssé kodissa ja jokainen haastatteli 10 asukasta (N =
50). Yhdessa kodissa yksi asukas keskeytti haastattelun taustatietojen kartoituksen
jalkeen. Olin pyytanyt aluesihteereja viettamaan vahan aikaa kussakin kodissa
keskustelemalla yhteison jasenten kanssa ja havainnoimalla ja tunnustelemalla
ympaériston ilmapiiria ja fyysisia rakenteita. Nama havaintonsa ja kokemuksensa
pyysin heita kertomaan nauhalle haastattelujen jalkeen. Yksi haastattelija ei kerto-
nut kokemuksiaan nauhalle.

Aluesihteerit kokivat haastattelun suorittamisen vélilla vaikeana, silla asukkai-
den psyykkinen ja fyysinen terveydentila vaihteli heidan kasityksensd mukaan
suuresti.

"Naiden henkildiden haastattelu oli yllattavan vaikea suorittaa, ehka vahaisen ko-
kemuksen vuoksi, toimin nyt ensimmaisen kerran tutkimusapulaisena ulkopuolisen
tekeméan kysymysrungon kanssa ja se ei ollut helppoa ja sitte toisaalta tuntu, etté
varsinkin tdd ensimmainen haastateltava oli niin paljon omissa maailmoissaan,
etta jonkin nakdinen kontaktin saaminen ja pitaminen tan kyselyn parissa tuotti
vaikeuksia ja sita kautta jo haastattelun loppupuolella oli sellanen luovuttamisen
mentaliteetti”. (Aluesihteeri 1).

Olin pyrkinyt ilmoittamaan hoitokotien véelle kaikesta tutkimukseen liittyvas-
t4 ennen haastattelua. Siitéd huolimatta neljan aluesihteerin kokemukset saapumi-
sesta koteihin vaihtelivat - joissakin kodeissa kaikki olivat ottamassa aluesihteerin
vastaan ja joissakin taas ei oikein ollut valmistauduttu mitenkaan taman tuloon.

"Ensinnédkin jo puhelimessa vastaanotto oli erittiin hyva, asiaan oli valmistaudut-
tu - tuntui hyvaltd mennd. Paikan paalla tilaisuus alkoi tAméan viihtyisan, kodin-
omaisen omakotitalon yléakerran olohuoneessa, jossa sitten tamé paikan johtaja
kutsu istumaa ja siihen kerdanty sitten 4-5 naita asukkaita. Keskusteltiin yleensa
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tasta kodista, sen ihmisten tulosta tdnne kotiin ja yleensa heidan taustakuvioistaan,
niin etta kuinka pitkia aikoja esim. nda asukkaat oli ollu sairaalahoidossa ennen
tahan kuntoutumiskotiin tuloaan”(Aluesihteeri 1).

"Jai sellainen epadmaarainen olo linnassa asuvista ihmisista. Puitteet ovat ylelliset,
kauniit ja siistit, ulkoapéin hyvin kaunis, mutta sellainen elama siita hoitokodista
puuttui ja sellainen yhteisdllisyys, johtuuko siita, etta talo on melko valtava, yhtei-
sia hetkia jaa kuitenkin vahemman. Tunnelmaksi jai sellainen vaisu, eika sellainen
iloinen tai lammin tai sellainen, etté ihmiset olisivat valmiita ottamaan vieraita
vastaan”.(Aluesihteeri 3).

Aluesihteereiden kuvauksista voi paatella hoito- tai palvelukotien edustavan
aariesimerkkeja yhteisoista (kts. Kaavio 13, Yhteisokasitteen ulottuvuudet, kentat
1 ja 6.); toista daripaata edustavissa kodeissa ihmiset olivat vetaytyvia (kentta 1).
Na&ita koteja voi luonnehtia vain alueellisesti rajatuiksi ihmisten muodostamiksi
ryhmiksi, joiden toiminnasta tai suhteista vieraan on vaikea saada ensi nakemalta
mink&anlaista kuvaa. Toista &aripaéata edustavat kodit, joissa toiminnallisuus ilme-
ni yhteison jasenten keskindisena vuorovaikutuksena (kenttd 6). Yhteison jasenet
viestittivat vastuuntunteesta ja kohteliaisuudesta toisiaan ja myos vierasta koh-
taan. Asukkaat, tyontekijat ja paikan johtaja toimivat yhteiséllisen idean mukai-
sesti osoittaen, ettd yhteisdssa kuulutaan yhteen ja toimitaan yhdessa. Yhteison
jasenten toiminta antoi vaikutelman, etta kaikkien mielipiteita arvostetaan ja ne
otetaan huomioon.

Asukkaita ndissé kodeissa oli 10-26, keskimaarin 15,8. laltdan he olivat 20-
vuotiaasta 83-vuotiaaseen. Tyontekijoiden lukuméaara vaihteli 3—5 mukaan lukien
omistajat, jotka usein olivat perustaneet perheyrityksen. Tydntekijoiden maara oli
asukasméaaraan nahden ristiritainen. Kodeissa, joissa oli eniten asukkaita, oli va-
hiten tyontekijoita. Tasta oli seurauksena se, ettd huomio kiinnitettiin vain kodin
rutiineihin.

"Tydntekijat olivat sitd mieltd, etté heité on liian véhan, elika tallaisten rutiiniasi-

oiden pydrittdmiseen menee runsaasti aikaa. Ennen klo 11.00 tuli sitten kaksi muu-

ta tyontekijaa paikalle ja aloittivat sitten ruoanvalmistuksen. Asukkaat eivat tdéhan

osallistuneet, heidan tehtavanaén oli lahinna kattaa poyta ja huolehtia sitten ruo-

kailun jalkeen naiden ruokailutarvikkeiden korjaamisesta pois pdydagddtie-
sihteeri 3).

"Tyoté ei sielld jarin ollut - tyontekijoiden aika meni aivan naihin rutiinien pyorit-
tamiseen ja monet asiat tehtiin yksin, elikéd ainoastaan talla nuorella haastatelta-
valla oli naita tyotehtavia, elikd pyykin levittamista ja avustamista ruoan valmista-
misessa ja tAman kaltaisia asioita. Kenellek&én ei ollut tehty palvelusuunnitelmia
eika niita tarkistettu, ainoastaan maksusitoumusten yhteydessa keskusteltiin jatkos-
ta ja jonkinlaisista suunnitelmista{Aluesihteeri 3).

Hoito- ja palvelukodit olivat isoja omakotitaloja joko yhdessé tai useammassa
kerroksessa. Yksi koti oli entinen vanhainkoti ja toinen valtion virastotalo. Jotkut
kodit muodostuivat useasta eri rakennuksesta, joista osassa asukkaat asuivat ja
osassa he kavivat tydssa. Yksi koti sijaitsi kerrostalossa ja sen yhteistybkumppani-
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na oli samassa talossa sijaitsevia muita idkkaille ihmisille tarkoitettuja hoitokote-
ja. Haastattelijat kertoivat, ettéa olivat ymmarténeet kotien valilla olevan vahan
yhteistoimintaa.

Monessa kodissa painotettiin kodin rutiineihin, kotitdihin osallistumista. Muu-
tamassa kodissa tydntekijat tekivat asukkaiden puolesta lahes kaiken asukkaiden
korkean ién tai huonon terveydentilan vuoksi. Kahdessa kodissa painotettiin koti-
t0itd enemman ohjattua tydtoimintaa, jota oli mm. ulosmyytéva polkupyodrien kor-
jaus, katiskapajan ja puuverstaan tyot seka teollisuuden alihankintaty6t tyosalilla.

"Olin mukana siind aamuvaiheessa - aamukokouksessa, jossa hyvin tarkkaan ky-
seltiin, miten y6 oli mennyt ja jaettiin jonkun verran t6ita, elika se oli sitten ruokai-
luun liittyvan kattauksen jarjestdminen, astioiden tiskaaminen ja imurointi, joihin
asukkaat osallistuivat paivan mittaan. Muu porukka pyrki lahtem&én ohjaajan kans-
sa naihin tyétoimintapisteisiin. Aamupaiva kului ndissa kotiaskareissa, eli keittio-
hommissa ja siivouksessa ja osalla siella ty6toiminnassa ja iltapaivalla heilla oli
mahdollisuus viettda niin sanottua vapaa aikaa, jolloin asukkaat saattoivat liikkua
tuolla kaupungilla”. (Aluesihteeri 3).

"Tydtoimintaan kiinnitettiin aika paljon huomiota ja se oli myoés tydntekijoitten
perustelu, miksi heilla ei ole yhteistad ruoanlaittamista. He totesivat, etta talldin
heille jaisi vahemman aikaa tytskennella naitten miesten kanssa, muuten paaasial-
linen toiminta keskittyisi vain ruoan laittamiseen ja he olivat paatyneet tahan ruo-
an ostopalvelusysteemiin tdman seikan vuoKgiluesihteeri 3).

Omakotitalojen pihapiirissa oli usein puutarha, jossa asukkaat voivat ulkoilla.
He asuivat yhden tai kahden hengen huoneissa, jotka jotkut asukkaat olivat sisus-
taneet omilla kalusteillaan.

"Taloa ymparé6i kaunis, hyvin hoidettu puutarha - avautuu kovin kauniit maaseutu-
maiset peltomaisemat néaitten asukkaiden ikkunoista. Minut vastaanotti taman ko-
din vastaava tyontekija - koulutukseltaan mielisairaanhoitaja ja han oli pitkdan
tydskennellyt sairaalaolosuhteissa, eri kuntoutumiskodeissa ja niin edelleen. Kysy-
mys on yksityisesta perheyrityksesta, jolla on tan kodin lisaksi kaks yksityista vas-
taavaa hoitokotia”.(Aluesihteeri 1).

"Kaiken kaikkiaan naa asukkaat on tammaosissa kahden hengen huoneissa, jota on
jokaisella mahdollisuus kalustaa omilla huonekaluilla, tosin niitd ois voinu enem-
mankin olla tédn vastaavan tyontekijan mielesté ja sita kautta luoda enemman sita
kodinomaisuutta, mutta tarkeitéa tauluja, henkilokohtaisia tavaroita nyt sitten kui-
tenkin tuoneet mukaan{Aluesihteeri 1).

Haastattelut toteutuivat padsaantoisesti rauhallisissa tiloissa, mutta joissakin
kodeissa haastattelua hairitsi joko tyontekijan tai sitten asukkaiden toiminta.

"Haastattelutilanteet olivat aika vaikeita - mitaan sellaista rauhallista paikkaa ei
oikein l6ytynyt, koska asukkaat asuivat ensinnakin kahden hengen huoneissa, joten
joku oli aina huoneessa tai mikali sitten oltiin talon yhteisissa tiloissa, niin talon
muut danet kuuluivat sitten td&n avonaisuuden takia naihin haastattelutilanteisiin -
yksi tyontekija olisi mielelladn halunnut olla kuulemassa, mita ihmisilta kysyttiin”.
(Aluesihteeri 3).
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Kodeissa, joissa tyontekijat ottivat haastattelijat hyvin vastaan, olivat my6s asuk-
kaat valittémia ja kiinnostuneita haastattelijasta. Vastaavasti niissa kodeissa, jois-
sa henkildkunnalla ei ollut juuri aikaa haastattelijoille, myds asukkaat vaikuttivat
vaikeasti lahestyttavilta ja vetaytyvilta.

"Siis kaiken kaikkiaan musta oli kiva, etta naista asioista voitiin yleisesti puhua,
niin etta asukkaat oli paikalla, tadydensivat, kommentoivat ja silla lailla tuli my6s
tammonen kodinomainen olo myos talta osin. Sitte tastd kodinomaisuudesta viela
sen verran, niin ku missa tahansa kodissa, niin ei pyritd pitdmaan niitéd ihmisia
siella neljén seinén sisalla. Lahetééan, kaydaan yhdesséa kaupassa ja lahetéén yh-
dessa apteekkiin ja tehdaan myo6s yhdessa retkia eli kotiin ei niinkaén kutsuta sitten
erilaista asiantuntemusta vaan sen luo mennéan ja sielld sitten yhdessa opetellaan
naita kaytannon taitoja”(Aluesihteeri 1).

"TyOntekijat olivat aika vaikeasti lahestyttavia - vaivautuneita - yksi tyontekijoista
oli sitd mielta, etté jos nama ihmiset parhaansa alyaisivat, niin eivat taalta minne-
kaan lahtisi, elika sellaista kuntoutumisnakékulmaa tuntui puuttuvan taltd henkilo-
kunnalta. Sellainen p&éaasiallinen vaikutelma jai, etta tama paikka on sellainen vii-
mesijainen paikka hyvin monelle ja etta sellaista aktiivista omaan asuntoon kun-
touttavaa toimintaa ei tdssa palvelukodissa ollut. Mielenkiintoista oli se, etta hen-
kilokunta oli jotenkin varpaillaan eli se tunnelma oli se paallimmainen, joka siitéa
jai. Mita sitten tulee naihin asukkaisiin, niin he olivat kiinnostuneita tietdméaan,
kuka olen, mutta he eivét sitten taas kauheen auliisti kertoneet tasté talosta tai
tulleet tervehtimaan ett mieluummin olivat sellaisia vetaytyvia. Ainoastaan yksi asuk-
kaista oli téllainen aktiivisempi”(Aluesihteeri 3).

Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi kaikkiaan 321 sivua. Selvdn saaminen
asukkaiden puheesta oli valilla hankalaa huolimatta selkedn puheen kriteerista.
Erés asukas kommentoi nauhalta kuuntelemaansa aar&fudn on kuin huma-
laisen puhetta’.Haastattelijoiden hoitokotikuvausten ja haastattelukokemusten
pohjalta litterointiaineistoa karttui 15 sivua. Kaikki teksti on kirjoitettu sanasta
sanaan sellaisena, kuin se on nauhalla.

Analysoin aineiston laadullisen sisallén analyysin mukaisesti (Miles & Huber-
man 1988). Laadullinen sisalléon analyysi houkuttelee tutkijan Milesin mukaan
(1985, 122) herkasti harhapoluille (vrt. fenomenografinen tulkitseva analyysi —
ylitulkitsemisen vaara, jolloin jotkut ilmaisut voi pakottaa sellaisiin merkityskate-
gorioihin, joihin ne eivéat kuulu, Ahonen 1996). Se, mita tutkimusraportissa kirjoi-
tetaan, ei valttAmatta vastaa sita, miten asiat todellisuudessa ovat tai mité tutkija
raportillaan ajaa takaa. Onkin selkeasti osoitettava, miten tutkija paésee pateviin
paatelmiin. Pietilda (1976, 252—-253) kirjoittaa, etta tutkijan kielelliselld ilmaisulla
on vahintdén kaksi eri kayttotarkoitustimaisevatehtava, jolloin kieltd kayte-
taén ilmaisemaan suoraan tiedonantajien tunteita ja ajatukeitisfavatehtava
edistamaan tutkijan omia tai edustamiensa ryhmien pyrkimyksia.

Etenin tutkimuskysymysten teemoittamisesta aineiston pelkistamiseen, ryh-
mittelyyn ja abstrahointiin k&sitekarttaa varten. Aineiston suhteen saturaatiopiste
olisi voitu saavuttaa tatdkin pienemmalla aineistolla. Tiedonantajien kuvaukset
ovat kuitenkin varsin eri sévyisia, joten haluan niité esittdmalla lisata taméan osa-
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tutkimuksen uskottavuutta. Kuvaan nais- ja miesasukkaiden vastaukset erikseen
silloin, kun niiden vélilla on havaittavissa selkeitd eroavaisuuksia. Havainnollistan
aineiston analyysin toteuttamista taulukoissa 10a ja 10b; IIl tutkimusvaihe, aineis-
ton laadullinen sisallén analyysi, tutkimuskysymys 1, nais- ja miesasukkaat seka
liitteen 13 taulukoissa 10c, 10d ja 10e. Ne luonnehtivat esimerkinomaisesti kasite-
karttoja, joita laadin tutkimusaineistosta.

Taulukko 10a. 1l tutkimusvaihe, aineiston laadullinen sisallén analyysi, tutkimuskysy-
mys1, naisasukkaat

Tutkimus- Teemahaastattelun Pelkistetty ilmaus Ryhmittely Abstrahointi
kysymys mukaiset teema-
alueet
1. Millainen  Miksi asukas on - tulin kuntoutumaan, Kuntoutu-
kasitys tullut hoitokotiin? mutta harhat painaa, minen
hoitokodin - yksin ei péarjaa,
asukkaalla on - taytyi [6ytaa - fyysinen KUNTOU-
hénen toipumispaikka, (ei lihoaminen, TUMINEN
terveyteensé - tulin jaloista jaloista
liittyvista vaivaseks, vaivaseks)
tavoitteista? - sairastuin vakavasti, )
Mihin han kodissa - ei sais ainakaan linota; PSyykkinen
asumisellaan pyrkii? - tulemaan (tasapainon
tasapainoiseks, hakeminen,
- keskustelemaan harhat painaa)
terveydesta, - sosiaalinen AlS.
- Oppis itsendistymaan, (keskustelua g\?l\l/fll;\llAEﬁ
- pystys asumaan yksinygr ey gesta,
- olis paivarytmi yksin ei parjaa,
rytmin
hakeminen)
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Taulukko 10b. III tutkimusvaihe, aineiston laadullinen siséllén analyysi, tutkimus
symys1, miesasukkaat

ky-

Tutkimus- Teemahaastattelun Pelkistetty ilmaus Ryhmittely Abstrahointi
kysymys mukaiset teema-
alueet
1. Millainen Miksi asukas on - kun yksin ei parjad Hoidon ja
kasitys tullut hoitokotiin? tai just ja just parjaé palvelun
hoitokodin aanien kanssa, saaminen
asukkaalla on - tulin palvelujen
hanen takia, - fyysisiin JATKO-
terveyteensa - lomajaksolle vaivoihin HOITO
liittyvista sairaalasta, (olis fyysisesti
tavoitteista? -kuneioomuuta  kunnossa)
asuntoa
- vointia seurataan, . psyykkisiin
Mihin hén kodissa - tdnne vappaimpiin ygjvoihin
asumisellaan pyrkii? oloihin ja téaalla (vapaus ja
asumaan, ) tasapainoisuus)
- terveena pysyis,
- pikkuhiljaa - sosiaalisiin Egll_-\l—/céLLAl
etriir;gﬁ;géen ja pamoitin KOTl-
turvalliseen EL?\l,gﬁwgr?n 2 ASUMINEN
ymparistoon, yMpAristo,
- viettamaan yksin ei parjas)
lomajaksoja

Kuvaan hoito- ja palvelukotiasukkaiden (N =50, josta naisten n=19, miesten
n=31) taustatietoja taulukoissa 11-17 (lite 9) ja raporttiosuudessa. Taustatietojen
jalkeen kuvaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittain ja teemoittain. Yhden
aluesihteerin haastattelemat asukkaiden vastaukset on poistettu taustatietojen jal-
keen kokonaislukumé&arasta ja lisaksi luvusta on pois yksi haastattelun keskeytta-
nyt (jolloin N=39, josta naisten n=16, miesten n=23).

Suurin osa haastateltavista oli naimattomia. Naisasukkaista nelj& oli ollut nai-
misissa ja kolme oli edelleen aviossa. Miesasukkaat olivat paasaantoisesti poika-
miehid (Taulukko 11). Peruskoulutus oli lahes ainoa asukkaiden koulutusmuoto.
Miehista viisi ja naisista kaksi oli hankkinut jonkun ammatillisen koulutuksen ja
yksi mies ja kaksi naista olivat opiskelleet korkea-asteella (Taulukko 12). Kaikki
asukkaat olivat eldkelaisia. Puolella asukkaista oli jokin koulutusammatti, puolel-
la ei ollut mitdédn ammattia (Taulukko 13). Suurin osa nais- ja miesasukkaista oli
asunut kodeissa 3-5 vuotta, naisasukkaat kuitenkin alle kuusi vuotta ja miehet alle
yhdeksan vuotta (Taulukko 14). Naisasukkaat olivat miesasukkaita iakkaampia ja
heidan ikdjakaumansa oli miehia tasaisempi. Seké nais- ettd miesasukkaiden ika-
huippu asettui 40 - 49 ikdan (Taulukko 15). 31 asukasta oli tullut sairaalasta hoito-
tai palvelukotiin (Taulukko 16). Asukkaat kuvasivat syyksi hoito- tai palvelukotiin
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siirtymiselle sen, etteivat he parjaa sairautensa vuoksi muualla (19/50). Miesasuk-
kaat kertoivat tulleensa myos lomajaksoille tai jatkohoitoon sairaalasta tai kun
muuta asuntoa ei ollut (Taulukko 17).

7.5 Tutkimustulokset
7.5.1 Asukkaiden kasitys terveyteen liittyvista tavoitteista

a) Asukkaiden terveystavoitteet
Suurin osa asukkaista oli siirtynyt asumaan hoito- tai palvelukotiin sairaalasta.
Nais- ja miesasukkaiden terveystavoitteissa on selke&@sgisukkaatovat tul-
leet hoito- tai palvelukotiilkuntoutumaan ja itsenaistymaan ja miesasukkaat
hakemaan hoitoa ja palvelua tai asumaan pysyvasti hoito- tai palvelukodissa.
Naisasukkaat (N) painottivat keskustelun merkitysté kuntoutumiselle ja miesasuk-
kaat keskustelun liséaksi ympariston rauhallisuutta ja vapautta (M).
Naisasukkaista (14/16) ja miesasukkaista (19/23) valtaosa koki terveydentilan
menevan hoitokodissa asuessa parempaan suuntaan. Asukkaat hoitivat terveyttdan
paasaantoisesti lenkkeilemalla ja ladkkeilla. Vointiaan he kuvasivat kohtalaisen
hyvaksi. He kuvasivat oppivansa enemman kanssakaymista kuin itsensa hoitamis-
ta asuessaan hoito- tai palvelukodissa. Miesasukkaista lahes kaikki korostivat |&&-
kehoidon merkitystd. Kahden asukkaan mukaan tydntekijat kirjasivat huomioi-
taan asukkaiden terveydentilan vaihteluista, mutta suurin osa ei tiennyt kirjaami-
sesta mitaan.

”...pelkasin aikaisemmin yksindisyyttd, nyt rupee tulemaan semmosta oman asun-
non tuntumaa, semmosta, niinkuin asuis yk¢hy

”...oon parantunu aika lailla, pikkuhiljaa olen alkanu liikkumaan tuolla ulkona,
en kaupungilla, koska mulla on &éniharhoja, pelkdan ihmi¢iay

”...t4alla on hirvean hyvia hoitajia, jos on vaikeeta, niin niiden kanssa juttelemaan
terveydestaan’(N)

“...on tullu varmuutta, oon onnellinen, ett nainkin hyvin menee, sukulaisissa kayn
melkein paivittain..."(M).

Huolimatta terveydentilan kohenemisesta se ei asukkaiden mielesta ollut riitta-
van hyva tyontekoon.

”...muuten on hyvin, aina ei huvittas toihin, tiistaina tein hikihatussa, keskiviikko-
na en oikein pystynytkdan, tana paivana taas pysty(M)”

"on kiputiloja ja &aniharhoja ja &anet on tosi uhkaavia. (M)
"on niita keskittymisvaikeuksia.. (M)

"ei ihan normaali olo, pia tuntuu tunnottomalta..(M)
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"kylla m& oon taalla viihtyny, taalla on hyva kohtelu, pddsee vapauteen, mutta
muuta ei 0o kuin toi tyd, ei se hirveesti rasita, mutta kun ei oo tyokykya, ja silti
vaaditaan joka paiva tulemaan toéihin. (N)

Miesasukkaat halusivat naisasukkaita enemfofia vaan”. Suuri osa asuk-
kaista oli mielestd&n oppinut ymmartamaan ladkehoidon merkityksen omalle ter-
veydelle samoin kuin paivittaisiin askareisiin liittyvia asioita. Ne koettiin nyt ai-
kaisempaa suurempina henkilékohtaisina haasteina. Uskaltautuminen kodin ulko-
puolelle koettiin padsyna vapauteen. Tyon tai myos kotitdiden tekeminen koettiin
ajoittain raskaana.

7.5.2 Terveyteen liittyvien tavoitteiden toteutuminen

b) Yhteisén merkitys asukkaan terveydelle

Yhteisdkoettiin terveyden kannalta merkityksellisend ja itselle tarkeiden ihmisten
kotina. Asukkaat kertoivat yhteison jasenten lukumé&éran ja nimet ja myds joiden-
kin jasenten luonteenpiirteita. Yhteiso oli tuttujen ihmisten asuin- ja tyopaikka.

”...paljon merkitsee, tda on just sellanen paikka kun taytyy oppia elamaan itsenai-
sesti, se merkkaa mulle sita, ett mull on niinku koti, vaikkei tdd ookaan mun koti,
saa olla vapaasti ja tehda mita haluaé\)

"...mulla on sellanen tunne, ettd ma parjaan paremmin, kun ma meen tan kautta,
me ollaan kaikki tuttuja ja jokainen on erilainen ja se taytyy ottaa huomi¢dh”

”...voi etta sita yhteistyota, ne merkittee ihan kaikkea Ny

Kodin ilmapiiri vaihteli asukkaiden mukaan hyvasta ja rauhallisesta ja suhteel-
lisen miellyttavasta, varautuneeseen, rauhattomaan, pienia erimielisyyksia ja tap-
pelun nujakoita sisaltaviin riitoihin. Yhteisdssa koettiin voimakkaita tunteita, joita
kaikki naisasukkaat eivat kuitenkaan rohjenneet ilmaista. Asukkaiden kasitykset
yhteis6n jasenten suhtautumisesta toisipsaustuivat tilanteiden nopeaan vaih-
telemiseen. He kuvasivat yhteisda isoksi perheeksi, joka eli jarjestyksessé, mutta
joka valilla oli vasynyt, jolloin jasenten vélit olivat viiledt mutta ystavalliset. Yh-
teison elamaa kuvattiin myds leikkimokkielamaksi.

”...joittenkin kanssa pystyy oleen, joittenkin kanssa e{M}, "toiset kaverit on
sellasii, ett ne treenaa hirveesti, ne soittaa kitaraa tai kay sal{i\y, "on hyva
henki” (M), "leikkimielelld, kukaan ei komentele toista, jos toisen huoneeseen men-
nee, niin kasketaan poigM), "ollaan niin ku samassa junass#iM), "taa kuin iso
perhe” (N), "taalla on hyva jarjestys, ei oo ongelmigM), "...viiledsti ja ystaval-
lisesti” (N), "tdma ei oo tervettd, aikuiset ihnmiset panee kaheksalta nukkumaan,
tama on vahan sellasta leikkimokkielamaa, vaikka onkin tosi elam@d), ."va-

lila vdh&n semmosta, ett jos niinku on vihanen toisilleen, niin ei kehtaa sanoo sita
toiselle, pitda niinku olla vaan, tavallaan ei tarttis peittdé tunteita, mutt kun joku on
vanha mies, ja ollu kauan sairaalassa, niin taytyy ymmartaa sita, kumminkin on
inhottavaa olla ystavallinen, kun se suuttuu piene¢h; ”...riielldaan ja ei riiel-

1a” (M), "...valilla rauhatonta...”(N).
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¢) Saanttjen merkitys asukkaan terveydelle

Lahes kaikki asukkaat kuvasivat hoito- tai palvelukotien paivajarjestysta sdannol-
lising, tiettyyn kellonaikaan toistuvina ja osallistumiseen velvoittavina ruokailuti-
lanteina, yksil6llisina tydtehtavina tai ryhmatdind. Ryhmassa tehtava tyo tapahtui
heidan mielestdén useimmiten sadannénmukaisesti vuorotteluperiaatteella. Paiva-
jarjestyksen kuvaus onnistui myos iakkaalta ja omassa maailmassaan olevalta nais-
asukkaalta.

"...aamutoimet suoritettu, ruoka puol kahdentoista aikaan, ruoan puolesta parjaa,
en kayta paljon paivalepoo, paivékahvi, paivallinen neljan jalkeen, taivaalliset esi-
vallat antaat maarayksia, iltapala, ladkkeet yopuulle kaheksalta, katson TV:t4, en
ole sairastunut, vaan on joutunut pelastamaan toisia...".

Asukkaiden kuvaukset yhteisdjen paivajarjestyksesta ja saanndllisesta ja struk-
turoidusta ohjelmasta ovat osittain aluesihteereiden kuvausten suuntaisia. Hoito-
ja palvelukotiyhteistjen toiminta perustuu asukkaiden kuvausten mukaan ennalta
laadittuihin suunnitelmiin.

"...mun tehtéava on hoitaa kaikki pois pdydasta ja sitte mé meen tonne keittioon
tekema&an muita hommia, toiset on tydsalilla ja toiset ei kay tdissa ollenkaan, aika
paljon ne painottaa tota tyotd, se on tarkeetd, ett tekee jotain, kyll& se varmaan
kuntoutuksen kannalta on tarkeetd, tulee pitkajanteisyyit”

”...henkilokunta edellyttaa, etté askarrellaan (M)

Saann6t koettiin useimmiten normatiivisina ja noudatettavina. Paivajarjestys
rytmitti s&anndllisyydelldan ja rutiineillaan vuorokautta, mutta saanndéllisenéd se
koettiin paitsi opettavana ja terveydelle merkityksellisend myds raskaana. Tyoryh-
miin jakautuminen koettiin sdanténa. Saantdjen painottamisesta seurasi asukkai-
den keskindinen hierarkia. Asukkaiden mielesta henkilokohtainen asema ansait-
tiin jonkin ominaisuuden perusteella yhteisossa.

Naisasukkaiden kokemus ohjauksesta oli myonteinen rohkaisten heidan usko-
aan tulevaisuuteen. Miesasukkaat kokivat tydntekijdiden ohjauksen naisasukkaita
enemman normatiivisena. He luettelivat sdantoja, joita heidadn mukaan kodissa pitaa
noudattaa ja asioita, joita asukkaat eivéat saa tehda.

"...luvatta ei saa lahted minnekaan, vapaata on, mutta on niitéd sopimuksia, joita

laitoksessa on”, "...on semmonen lappu tuolla kaytavassa, lukee sdannét, pitda
noudattaa, ei tule mitdan, jos ei noudata”, ”...yolla pitda nukkua”, ”...pitaa itten-
sa siisting, hakee itte ladkkeet dosettiin”, ”...vieraita ei saa jaaha yoksi”, "...tupa-

koida ei saa sisalla”, "...alkoholia ei saa kayttaa”, ”...ei saa kayttaytya vékivaltai-
sesti asukastoveria kohtaan”, ”...toisten huoneisiin ei saa menna”, ”...TV:ta halu-
aisin katsella my6éhempaan, mutta téaalla on niin huonot aanieristykset”, ”...|aak-
keet pitda ottaa”, ”...kun on semmonen nokkimisjérjestys, niin ma koen olevani
aika korkeella siind”, "...yks on kukkoherraks haukkunu...(naureskelee), yritéan
kuitenkin naytella mataloo prohviilii, ”...oon isanta talossa, oon ollu kaikkein
kauemmin, 6 vuotta...”.
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Asioista sopimisesta asukkailla oli varsin erilaisia kasityksid. Toisten mielesta
hoitajat paattivat kaikesta, ensin ehdottivat jotain, mink& mukaisesti asukkaat toi-
mivat. Omabhoitaja oli tarkedssa asemassa sopimusten tekemisen suhteen. Joiden-
kin asukkaiden mielestd yhteiso- ja aamukokouksissa keskusteltiin kodin asioista
ja kesken&an pyrittiin sopimaan, mutta tarkeimmisté asioista tyontekijat paattivat.
Omista asioistaan asukkaat kokivat voivansa sopia hoitajan kanssa. Kolmea asu-
kasta lukuunottamatta omia vaikutusmahdollisuuksia ei koettu olevan. Jotkut asuk-
kaat kokivat olevansa voimattomia ja haluttomia oman vaikuttamisen suhteen.

"... sanon joskus, etté tekis mieli kattoo, mutta kun ne sanoo, etta ei kay, ei ne mulle
yksistéan kahvia - jarven toisella puolella on tanssipaikka, nétilla paikalla, siella
on naitd Suomen huippuja, ensi lauantaina Markus Allan, mutta mitenkas sinne
paasee, kun pitaa olla jo kaheksalta pehkuissa, ei mulla oo mitdan vaikutusvaltaa,
ei yhtdan mitaan...(M).

Vastuu koettiin osittain vaikeana puheenaiheena. Asukkaat tunsivat kantavansa
vastuuta itsesta ja miesasukkaat osittain myds yhteisosta ja sen muista jasenista.
Miehet kokivat mahdollisesti, ettd heille oli langennut sukupuolensa mukaisesti
"isannan pesti”. Kiitos, tunnustus ja pullakahvit olivat useimmiten asukkaiden
palkkiona vastuullisesta tyonteosta.

"...vaikeita kysymyksi&, no ruoanlaitosta, etta ty6t tulis kunnolla tehtyd” (N), ”...aina
valilla poikia toputtelen, kun meité on neljan porukka, ne on niin nuoria, niin ne ei
00 niin innokkaita” (N), "...ittestani, etten hajota paikkoja” (M), "...mun pitéas
enemman kantaa vastuuta ittestani, sano yks hoitaja tossa yks paiva, se sano, ett
mulla on voimavaroja eldé, miké se sana nyt oli, ett huolehtia ittestani, elaa ihmis-
arvoista elamaa...(M).

Asukkaat toivoivat tyéhon koulutusta ja nykyista vaihtelevampaa ja kehitta-
vampaa tyotd, josta maksetaan kunnollinen rahakorvaus ja miesasukkaat erityi-
sesti lisdd vapautta. Ty, raha ja vapaus voidaan nahda eraanlaisena ihmisarvon
mittana. Usein ne puuttuvat mielen kuntoutuijilta. ltsearvostus vaikutti kuvausten
perusteella olevan melko alhainen. Asukkaiden oma roolin muutos, pois potilaan
roolista, on keskenerdinen prosessi. Jotkut asukkaat kuvasivatkin itsedéan edelleen
potilaiksi ja hoitokotiyhteis6d osastoksi.

”...ei kai mulla arvoa” (N), "olen vaan tavallinen jasen{M), "mik& se asukkaan
asema on’(M), "en min& muuta kuin potilaana{M).

Asukkaat toivoivat, ettd tyontekijat luopuisivat hoitajan rooleistaan.

”...ne vois luopuu niista henkildkunnan rooleista, musta tuntuu, ett tda on niinku
jostain tyylikirjasta, tda on menny enemman niinku laitosmaiseen suuntaan, ne on
menny vahan niinku komentelevaiseen malijiM}, "vois henkildkunta olla vahan
arkisempaa’(N).
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d) Tyonjaon merkitys asukkaan terveydelle

Seka nais- ettd miesasukkaat kuvasivat tyota tekemalla oppivansa elaméassa vaa-
dittavia taitoja. Kotitdiden teko painottui ja niita tehtiin oman kasityksen mukaan
osittain "puolipakolla” ja osittain vapaaehtoisesti, valillauolikuntoisena” ja

vélilla taas paremmassa kunnossa. Naisasukkaiden suhtautumista paivittaisiin as-
kareisiin tulkitsen heidan kuvaustensa perusteella vihna—rakkaus-suhteeksi, silla he
tekivat kotitdita ristiriitaisissa tunnelmissa. Ty6t jaettiin vuorotellen pienille ryh-
mille ja tehtiin usein yhdessa asukkaiden ja tyontekijoiden kanssa.

"...jarjestetdéan aina niin, ettd on kodinhoitoryhma, siivousryhma, keittioryhma,
jaetaan viikoks kerrallaan, aamulla paatetddn mita tehdaén, kauppatilaukset ja
sellaset, ohjaaja on apungN).

"...ei se 00 mukava liikkua tiélla, jos on puol metrii roskoo lattialla, on se oikein
tehdd, oppii sitten omassa elaméassa elamaan, kattaushommat hoiellaan vuoronpe-
raan...” (M).

Naisasukkaiden mieluisinta puuhaa oli lepdaminen tai nukkuminen ja niiden
ohella kasitdiden tekeminen, istuminen ulkona keinussa, lenkkeily, radion kuunte-
lu, lukeminen, kahvin keitto ja keskusteleminen jonkun kanssa. Puolet naisasuk-
kaista (8/16) suhtautui tydontekemiseen joustavasti ja myodnteisesti.

”...ruokailun jalkeen otan aika pitkat unet”, "nukkuminen nyt ainakin ja virkkaa-
minen ja kutominen”, "istun tuolla keinus, siit mie nautin, siin saa véahan liikun-
taa”, ”...kuuntelen radiota ja kasetteja, luen kirjoja, kdyn joskus lenkilla”, ”...kah-

via keitén kaikkein mieluummin”, ”...en tieda epamukavista toista, oisko lattian
pesu”, ”...kun saa puhua jonkun kanssa, se helpottaa”.

Miesasukkaiden mieluisinta puuhaa oli lorvimisen, lepaamisen ja nukkumisen
ohella tupakointi, lueskelu, uutisten seuraaminen TV:st&, kylalla kaynti, tuttavien
tapaaminen, pesépallon seuraaminen, Jumalan danen ja musiikin kuunteleminen.
Tybntekoon miesasukkaat suhtautuivat vaihtelevasti. Osa oli kiinnostunut mista
tahansa tekemisestd, etenkin kun sen lopputulosta voi ihastella. Osa suhtautui tyo-
hon kielteisesti.

non

”...tykk&an siivoomisesta, teen, mitd vaan jaksan”, ”...saada tehda toita terveitten
kanssa”, ”...ma oon kova polttaa tupakkaa ja kylla ma tyota jo kiertelen”, ”...kuun-
telen musiikkia, juttelen niita n&itd”, ”...lorviminen, lueskelen ja kattelen uutisia”,

”...kylalla kaynti, hedelméapelin pelaaminen”.

Kaikki asukkaat kuvasivat tyon tai toiminnan terveyden kannalta erittédin mer-
kitsevaksi siitd huolimatta, etta se osittain koettiin raskaana. Sen koettiin yllapita-
van tai edistavan terveyttd monella tavalla. Tyota tekemaélla oppi tyon tekemista.

"...vahvistaa, etta saa ittensa liikkeelle ja pystyy keskittymgBh),'’se on mun
hyvinvoinnin kannalta tarkeetd, tulee pitkdjanteisyy(tiél), "on parantava vaiku-
tus, kun on kiinni jossain(M), "ett pysyis pienessa rytmissa koko ajan, ettei turru”
(N), "jos en kavis tyosalilla, olis vaikeeta ajankulu paivalla, lahtisin taas kylille...”

(M).
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Tyonjako ja yhteisty0 toteutuivat jossain maarin naisten ja miesten téina, mutta
kuvausten perusteella suurin osa asukkaista teki kaikkien kanssa yhteistyota. Tyon
jalkeen asukkaat lepasivat tai muuten viettivat melko omaehtoisesti vapaa-aikaan-
sa. Miesasukkaiden suhde tyon ja vapaan vuorotteluun oli naisasukkaita jousta-
vampaa. Muutama naisasukas koki saavansa tyontekijoilta tukea vapaa-ajan viet-
toon samoin kuin muutama miesasukas, mutta miehet kokivat naisasukkaita enem-
man saavansa viettdd vapaa-aikaa omaehtoisesti. Tyontekijat ohjailivat asukkai-
den mielestd ennemmin tydntekoa ja miesasukkaiden mielesta liséksi heidan it-
sesta huolehtimistaan.

"...tyontekijat kehuu kauheesti, kun me kaydaan uimadsn”

”...kylla ne kannustaa ja ymmartéaa, kun teen likkaa toitd, ne sanoo, ett lopeta jo”

(N).

"...talvella kalastusta, verkot on jaan alla, saa teha ite kalasta tahi sitten yhessa
tehh&an, patakukkoa, iltasin paistetaan kavereitten kanssa ahvenia tai haukea, her-
kutellaan” (M).

”...shakkii tydontekijan kanssaM).
”...pitas tulla maarattyyn aikaan kylalta, rajoja silla tavalla asettav@il).

"...ei taalla oo mitdan tekemistd, se on istuskelua ja tupakalla kayntia, kavelylla
kayn joskus, henkilokunta ei l&he, joku asukas ky\y.

”...kukaan ei oikein kannusta, pitaa olla oma-aloitteingn).
"...saadaan olla keskendmme vapaalla (M).

Asukkaiden kokemus omaehtoisuudesta vapaan suhteen viittaa vahaiseen va-
paa-ajan ohjaukseen seka asukkaiden toimettomuuden ja joutilaisuuden kokemuk-
seen. Sen sijaan tyon tekemisen ohjailuun kiinnitetddn heiddn kokemustensa mu-
kaan paljon huomiota. Miesasukkaat kuvasivat hairikbivansa, jos heilla ei ollut
mitaan tekemistd. Hoito- ja palvelukotiyhteiséot vaikuttivat varsin toiminnallisilta
puoleen paivaan asti, jolloin useimmalla asukkaalla oli kotitdiden tekemista, tyo-
salilla tyoskentelya tms. puuhaa. Vapaalle siirryttyddn yhteison jasenten toimin-
nallisuus ja keskinainen vuorovaikutus vahenivat.

e) Valineiden merkitys asukkaan terveydelle
Asukkaiden kaytossa oli useimmiten kaikki kodin valineistd. Joissakin kodeissa
oli uima-allas, kuntosali tai urheiluvalineitd, takkahuone ja erilaisia peleja. Koti-
ruoka oli monipuolista, ravitsevaa ja sita oli riittavasti. Rahaa asukkailla oli niu-
kasti kaytossa.

Nais- ja miesasukkaiden kasityksissa terveydelle tarkeista ja terveyttd huonon-
tavista asioista on eroa. Naisasukkaat pitivat terveyden kannalta tarkeimpéna omaa
halua kuntoutua ja miesasukkaat hyvaa fyysista kuntoa. Naisasukkaiden kokema
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terveysuhka tuli siita, kun he eivéat rohjenneet kertoa terveydentilansa huononemi-
sesta tyontekijoille pelaten kodista poisjoutumista. Naisasukkaiden terveydelle
vaikutti yhteison laadullisilla ominaisuuksilla olevan merkitysta.

"...kun ei uskalla sanoa ongelmia, pelkaa, ett joutuu taalta pois”

”...kun rasittuu ja sitten sitd hermostuu, kun jotain kinkkistda hommaa tekee, niin
siihen ei sais tulla sanomaan, etta ole hiljaa tai mene huoneeseen”

”...jos on liikaa toitd, ei saa hermostua”

”...Jjos tulee oikein raskasta, konetiskiviikko on sellainen”
...Jos joku minua haukkuis, niin masentuisin”

"...riidat, niista tulee paha mieli”

”...en ma kaikkea sano hoitajille, ma nielen kaikki...”

Miesasukkaiden suurin terveysuhka oli fyysisen ja psyykkisen terveyden huo-
noneminen, josta he mielestaan avoimesti voivat puhua. Yksinaisyyden he kokivat
naisasukkaita suurempana terveysuhkana. Miesasukkaiden terveydelle oli oman
fyysisen terveyden lisaksi inmissuhdeverkoston koolla ja rakenteella merkitysta.
Tulokset ovat samansuuntaiset Seikkulan (1990) esittdmien verkostotutkimusten
tulosten kanssa.

”...tuo ruumiillinen kunto, siind on puutteita, pitds vahan terastaytya, mulla on
oikea jalka ollu kipe&, kun kaauin tossa rapuissa tupakkayskassa ja iskin jalkani

n o

siihen tappiin, jos rahhaa on, niin mie liikun, jos ei, niin en liiku”, "vatsan kanssa

vahan vaikeuksia, pitda katsoa, mitad syopi, vatsa reagoi”, "narastykseen joudun

ladketta ottamaan”, "yksinaisyys”, "ladkkeitd ennemmin keskustelut ihmisten kans-

sa”, "ma vaan oon niin ujo, jannitan”.

Yhteisossa keskusteltiin asukkaiden mielesta paljon. Naisasukkaat eivat kui-
tenkaan rohjenneet puhua kaikesta hoitajille, kun taas miesasukkaat puhuivat asi-
oistaan, mutta kokivat, etteivat aina tulleet ymmarretyksi.

"...kaikkee mahdollista jutellaan{N), "ma pystyn enemman puhumaan mun poi-
kaystavalle, kuin télle henkilokunnall€N), "aika usein keskustellaan, mutta méa
pidan omat asiat erillaan(N), "ei oikeastaan kuin tuolla tupakkipaikalla ja tietys-

ti khkmppéakaverin kanssa tuolla huoneessa, jonnin joutay@®; "voin ma puhuu

mun jaksamisesta henkilokunnalle, mutt mé& koen, ett tuun harvemmin ymmarre-

tyks, se on vahan niinku pinnallistéM).

f) Tyontekijoiden merkitys asukkaan terveydelle

Tyontekijat merkitsivat paljon asukkaille. He arvottivat tyontekijan yksimielisesti
"numero ykkoseksi’Useassa eri haastattelun kohdassa moni asukas halusi maini-
ta kokemastaan hyvasta kohtelusta. Asukkaat kuvasivat arvostustaan tydntekijoita
kohtaan kuvaamalla heidat ahkerina ja rehellising, karsivallisina ja huolehtivaisi-
na. Asukkaat kuvasivat osan tyontekijoistd painottavan rutiiniluontoisia kotitoita
ja osan vuorovaikutusta ja sosiaalista kanssakaymista asukkaiden kanssa.
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”...tyontekija on numero yksi. Ne on niin ahkeria ja kovia tekemaéan ja aina hyvalla
tuulella” (N), "ne jaksaa ymmartaa ja silla lailla hellasti lepyttaa, kylla niilté kar-
sivallisyytta kysytaan{N), "puhtaus on kymppi(N), "ruoka ja kahvi on rikulleen
ajassaan” (M), "mukavaa porukkaa, ei turhasta sano mitdan, taytyy itessa olla
vikaa, ne on rehtid, ottavat minunkin asiat huomio¢M), "keskustelu auttaa &a-
nien kuulemiseen, rauhottagM), "ne neuvoo ja opastaa, tekee paljon itekin”
(M), "kylla ne on niin ahkeria kaikki, mind saan kiittda kaikkia, saan niiltad apua
(M), "kylla se ty6 kovaa on, ma vahan riitelen valillé¥), "karsivallisyytta, huo-
lehtivaisuutta, psykiatrinen sairaanhoitaja hoitaa meidan jalkojakin taaig).

Moni asukas kertoi olevansa kiitollinen paastyaan sairdalaiunmyllysta”
rauhalliseen pienkotiin, jossa asiakkaalle annetaan aikaa ja huomiota sairaalaa
enemman. Asukkaat kokivat tarvitsevansa ohjausta paivittaisiin askareisiin mutta
ennen kaikkea terapeuttiseen ja yksil6lliseen keskusteluun.

Haastattelussa asukkaita pyydettiin my6s arvioimaan hoito- ja palvelukotien
tyontekijoiden tyota ja esittamaan heille toivomuksia. Tulokset ovat taman tutki-
musprojektin ensimmaisen tutkimusvaiheen tulosten suuntaisia.

”...enemman viela kuulis meian aant@), “ett olis tukena sitten kun muuttovaihe
tulee” (N), "tybsali on vahan semmosta typeraa, pitas olla erilaisia toita, jotain
vahan kehittdvampaa, niinku rakentaa jotain, ei saman toistoa, tai sitte vois olla
jotain koulutusta, ett naytettais, miten joku tehdaéw’), "laskisvat kdyméaan asi-

oilla, sehan ei olis kummonen homma, jos kahvin kaatas termospulloon ja laékkeet
antasit, niin sais olla véh&n muualla, mina kun en oo ikina seinien sisallé ollu, niin

tuntuu oudolta”(M), "vapaana liikkua pesapallo-otteluur(M), "viikkoraha sais
nousta...”(M).

Ne asukkaat, jotka kokivat yhteison tukevana ja kannustavana, esittivat, etta
heidan mielipiteitdan kuultaisi viela enemman. Lahes kaikki asukkaat ilmaisivat
joitakin toiveita henkilokunnalle ja miesasukkaat erityisesti toiveen kehittavam-
masta tyodsta ja vapauden saamisesta.

Saantojen merkitysten yhteydessa miesasukkaat kuvasivat tyontekijdiden oh-
jausta supervision-tyyppisena. Tassa on kysymys todennékdisesti ohjauksen ti-
lannesidonnaisuudesta, jolloin asukkaat ovat vahvasti kiinni vallitsevassa konteks-
tissa tunteineen ja kokemuksineen. Kun puhutaan yhteison saannoistd, ne mielle-
taén normatiivisina ohjeina, joiden noudattamista kontrolloidaan. Kun taas puhu-
taan toiminnan ohjaamisesta yleisella tasolla, asukkaat liittavéat siihen oman vai-
kuttamisen mahdollisuuden, tahdon ja vapauden.

Nais- ja miesasukkaiden kokemuksissa tyontekijoiden tavoista ohjata asukkai-
ta on eroa tamén kontekstisidonnaisuuden johdosta. Naisasukkaat kokivat ohjauk-
sen unelmien toteuttamisena, asioiden kasittelyna, kannustamisena, huolehtimise-
na ja kysymisena. Miesasukkaat kokivat ohjauksen muuten samansuuntaisena pai-
nottuen ehkd enemman guidance-tyyppiseen ohjaukseen, neuvoina, hoitamisena
ja puolesta tekemisend. Yhteison saanndista keskusteltaessa miesasukkaat kokivat
ohjauksen tydntekijoiden kehotuksina tai kaskyina. Tyontekijoiden koettiin toimi-

van esikuvina. Osa miesasukkaista ei kokenut tarvitsevansa minkaanlaista ohjaus-
ta.
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”...Jjos niinku esim. haluaa harrastaa kalastusta, niin ne niinku tavallaan toteuttaa
niitd unelmia, voidaan ostaa onkivehkeet, jos haluu tehda oikein hyvii ruokii, niin
sit tehdan just sellasii{N), ” kasittelem&éan sellasia asioita, mista ei oo pystyny
koskaan puhumaan(M), "kannustavat”(N), "ne on mukana auttamassa, autta-
vat vaatteita paalle, nappia kiinni laittavatM), "kaikki toisiaan yhteisdssa aut-

taa, ne toisilleen neuvoo, pyytavat, veisitko ja tekisitkd, kysyvat, olenko siivonnut,
sanovat, ettd mina se osaan laittaa matot lattia{l}, "huolehtivat meidan laaki-
tyksesté ja hoitaa meita sairaita, tekevat puolegh), "kehotetaan siivoomaan ja
muutenkin ty6asioissa ja paivalevolle kaskeaty, "syottavat ja juottavat’(M),
"kaverii parran raakaamisessa, kun se on niin lyhyt ettei yleta peiliin kattbt);
"jos ommaan asuntoon joskus, niin ruoan laitta), ”"jos ma haluun jutella ton
omabhoitajan kanssa, niin se muistaa mun juttuun liittyvid asioita pa(fdh™ohan
hy6 esikuvina tialla”(N), "ei mua tarvitse paljon ohjata{M), "jokainen kulkee
oman reissunsa, henkilokunta ei puutiv).

Asukkaat arvelivat tyontekijoiden arvostavan tydnsd monipuolisuutta ja sita,
ettd he saavat tyoskennelld ihmisten kanssa. He arvelivat tyéntekijoiden arvosta-
van asukkaiden hyvinvointia ja heidan selviytymistdén terveytensé kanssa. Tyon-
tekijat vaikuttivat naisasukkaiden mielesté olevan tydstaan kiitollisia. Asukkaiden
tyytyvaisyys, oma ammattitaito, tietokoneella naputteleminen ja tytntekijéiden
oma terveys olivat asukkaiden mielesta myos tyontekijdiden arvostamia asioita
samoin kuin siivous, ruoanlaitto ja kuukausipalkka.

Asukkaat olivat yhta mieltd siitd, miten herkasti tydntekijat huomaavat heidéan
terveydentilassaan tapahtuvia muutoksia.

”...kylla hoitajat heti huomaa ja tulee kysyméaan, ett mika sulla on, kun ma menin
eilen aamupalalle ja menin sohvalle nukkumaan, niin yks naishoitaja heti huomas,
ett mika sulla on, vasyttadks sua, seuraavat silla(Ny}.

Tyontekijoilla oli asukkaiden kasitysten mukaan monenlaista koulutusta. Suu-
rella osalla oli kuitenkin hoitoalan koulutus. Muutamalla oli talous- emanta- tai
sosiaalialan koulutus. Asukkaiden mielesta tyontekijoilla tulisi olla psykiatrisen
sairaanhoitajan patevyys, mutta vahintadankin monitahoinen kokemus.

”...taytyy niinku osata sanoo tai neuvoo, jos toisella on vaikka hirvee tunnevyory,
niin osaa olla siind”(N), "aika monitahonen kokemus varmaai), "perushoi-

tajia ja tda vastaava on ainakin perushoitaja, sairaanhoitajia ja tollasta, ma en
tajua nimityksista, mita eroa niilla on niinku esim. mielenterveyshoitajalla ja mieli-
sairaanhoitajalla” (M), "kaikkien pitéis olla psykiatrisia sairaanhoitajia(M),
"jotain psykiatrian erikoiskoulutusta, sairaanhoitaja ainaki(¥), "taalla on kaikki
psyykkisesti ja fyysisesti sairaita, mutta taalla on kodinhoitajia ja semmosia, sitten
on keittdja, palvelukotiavustaja/N).
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7.5.3 Mahdollisuudet, ongelmat ja ratkaisut asukkaiden terveystavoitteiden
ja kuntouttavan tyétoiminnan valilla?

g) Jannitteet ja voimavarat

Naisasukkaiden toive paasta asumaan yksin tai vanhempien luokse on samansuun-
tainen heidan esittamiensa tavoitteiden kanssa. Perheen perustaminen, ystavien ja
harrastusten I6ytdminen, tydssa jaksaminen, opiskeleminen, oppiminen ja itsensa
kehittdminen, eikd enda mielisairaalaan joutuminen kuvasivat heidan toiveinaan
myo6s heiddn aiemmin haastattelussa esittdmidaan asioita.

”...saisin asua yksin ja olis ammatti”, ”...paasis opiskelemaan yliopistolle tai au-
toalaa”, ”...itsendistysin niin, etta paasisin tydelaman alkuun, olis harrastuksia ja
ystavia”, "...jotain uutta haluais oppia tai tapahtuvan, olis sellanen paivarytmi,

ettei tulis sellasta, ettd ma en koskaan pystyis asumaan yksin, se olis hirveeta, ei
tarttis en&é ikin& mihinkaan mielisairaalaan menna”.

Miesasukkaiden toive paasta asumaan rauhalliseen ja turvalliseen ymparistoon
on myds aiemmin tullut esille heidan esittdmissaan tavoitteissa. Osa miesasuk-
kaista toivoi voivansa asua joskus omassa kodissa mutta tavoitteiden suuntaisesti
suuri osa miehista toivoi voivansa jaada asumaan turvallisena koettuun hoito- tai
palvelukotiin. He halusivat tehda ty6ta, mutta ei terveyden kustannuksella. Tassa
suhteessa miesasukkaat saattoivat olla naisasukkaita realistisempia. Fyysisen ter-
veyden yllapitaminen, harrastusten l6ytdminen ja vapauden kaipuu oli heidan toi-
vomuslistallaan. Osa asukkaista suhtautui tulevaisuuteen varsin toiveikkaasti, osa
ei nahnyt mitdan toivoa tulevaisuudessa. Rahan puute koettiin yhteisesti suurim-
pana taloudellisena ongelmana.

non

”...rauhallisen paikan ja ympariston”, "...tdllanen maaseutu antaa turvaa”,
”...oman tai vuokra-asunnon”, "...vapauden, kylla se koti on rakkain”, ”...vois
ehka joitakin toitd tehda hiukan, mutta ei kovin paljon, ettei terveys mee etta vois
joka aamu lahtee jonnekin ja tulla illalla takaisin, etta elama olis sellasta tasapai-
nosta, valttyisin noilta sairauksilta, tanne ma haluaisin jaada asumaan”, ”...ei ne
00 noi ihmiset kiinnostunu lukemisestakaan, ne istuu vaan ja juttelee samoista van-

hoista asioista”, ”...tulevaisuutta ei kai oo, toivomiset on toivottu”, ”...ollaan sai-

raan kirjoissa”, ”...taalla on kuin hullujen huoneella, ei ollenkaan saa kayttaa

alkoholia, ei saa edes haista”, ”...nayttaa niinku iltapuhteelta, kun kuolema lahes-

tyy joka paiva”, ”...rahan puute se kai suurin puute on...”.

Naisasukkaat kokivat psyykkisen sairauden, riidat yhteisgssa, huimauksen ja
iho-ongelmat suurimpina terveysongelminaan. Laékitys, ulkoilu, terapiapalvelut,

lepo ja ihohoidot olivat kéytossa, kun ongelmia pyrittiin ratkomaan.

"...vainoharhaiseen skitsofreniaan laakitys, ulkoilu ja kdyn mielenterveystoimis-
tossa”, ”...riidat", "...joskus huippaa, menee ohi, kun istuilee ja makoilee”, ”...siis-
teydessa, iho on tainnu palaa auringossa, kasvohoidolla ja sitte meilla kay jalkojen

hoitaja”.
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Miesasukkaiden kokemat terveysongelmat olivat varsin laaja-alaiset. Fyysisel-
le huonolle kunnolle he eivat kokeneet voivansa paljon tehd&, asumiseen liittyvis-
sa kysymyksissa he saivat tukea tyontekijoiltd, ladkehoito koettiin tarpeellisena
niin fyysisiin kuin psyykkisiin vaivoihin, mutta psyykelaékkeiden koettiin paitsi
auttavan niin myos lilkkaa vasyttavan. Myos muistih&iriot vaivasivat miesasukkai-
ta.

"...fyysista kuntoa ei voi oikein parantaa, tuntuu, ett tdé vaan jatkuu ja se heijastaa
kaiken aikaa, lenkkeilyk&én ei auta, tietysti ma poltan liikaa tupakkaa”.

Hoito- ja palvelukotien toiminta kuntoutuksen ohella painottuu talla hetkella
asukkaiden kokemuksen mukaan heidan huonon terveydentilansa vuoksi hoitami-
seen ja asumiseen liittyvien palvelujen tarjoamiseen.

Asukkaat tunnistivat itsessaan paljon voimavaroja, kun haastattelijat niita heis-
t4 keskustelun kuluessa “puristivat ulos”. Voimavarat kuvattiin joko tyohon tai
vapaa-aikaan, aikaisempiin elaménkokemuksiin ja elamyksiin, omiin ominaisuuk-
siin tai vuorovaikutukseen liittyvina.

"...eihdn sitd tassa iassa ennaa voimavarojd), "juttelemaan pystyn, lukkee
ossaan’(M), "hyvia lapasia min&a oon tehny ja antanu sisaruksil{&), "kaikessa

olen yrittanyt olla hyva, koulussakin oli hyva keskiar¢y), "tydssa luotetaan”

(M), "tommosessa taiteellisessa, piirtAmisessd, laulamisessa, osaan laittaa ruo-
kaakin ihan hyvin"(N), "kantava voima on ollu, etta taytyy jaksaé), "ma olen
ilonen, se pidentéaa elamadN), "pitkdjanteisyys, kun kuus vuotta on sairaalakier-
tees ollu ja vield on vaan elaméntoivoo eteenpdM), "semmonen valja luonne,

ei turhia murheita, niin voi jutella muitten kanss@¥), "kun on voittanu sen
sairauden, on saanu niinku liséa voimiéN).

Voimavarojensa hyddyntamista hoito- tai palvelukodeissa asukkaat kuvasivat
vahanlaisena. Seuraavaksi siteeraamani miesasukkaan kuvaus sairastumisensa pro-
sessista on mielestani erinomainen analyysi terveydentilan vaihtelusta. Asukas
osoittaa kykenevansa tunnistamaan terveydessa tapahtuvia muutoksia ja voisi toi-
mia mm. kohtalotovereidensa vertaistukijana.

”... ensin sita ahdistuu, rupee mielikuvitus jylladmaan ja saattaa pelata turhiakin
asioita, vaikkei olis mitaan pelattavaa, se on just sitd sairautta silloin, kun se menee
pitemmalle, rupee kuvittelemaan kaikenlaista, menee ruokahalut, ei puhu kenelle-
k&an mitdan, vetaytyy omaan kuoreensa ja sitten on melkein psykoosi lahelld, sita
vetaytyy ihan silleen, ettei haluu nédhda ketaan, tavallaan niinku erakoituu, ei osaa
ottaa mitdén kontaktii toisiin ihmisiin, sitd vaan on omissa maailmoissa ja sitt se
menee psykoosin puolelle, kaikki tai melkein kaikki on harhapuolella, tuntuu todel-
liselta vaikkei se olisikaan - nyt méa osaan aika hyvin jo ennakoida mun terveyden-
tilaa”.
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7.6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkimusvaiheen tulosten mukaan mielen kuntoutujat ovat paasaantoisesti
kiitollisia saamastaan tyontekijoiden avusta, ajasta, huomiosta ja kunnioituksesta,
joita he yksityisten hoito- ja palvelukotien asukkaina ovat saaneet kokea. Asuk-
kaat arvottivat yksimielisesti tyontekijat numero ykkoseksi. Tallaiseen huomion-
osoitukseen voisi kytkea myods heidan toiveensa hoito- ja palvelukotien tyonteki-
joille toimia ohjattaviensa puolestapuhujina ja yhteistybkumppaneina.

Millaisina asukkaat kokivat hoito- ja palvelukotien tydntekijat? Heidat kuvat-
tiin ahkerina ja rehellisind, karsivéllisind, huolehtivaisina ja asukkaistaan vastuuta
tuntevina. Asukkaat kokivat, etta tyontekijéiden ohjaus painottui eniten elamisen
taitojen paivittdiseen harjoitteluun, mutta myods sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
kommunikatiiviseen toimintaan ohjattiin.

Hoito- ja palvelukotiyhteisdissa keskusteltiin paljon asukkaiden kesken, ehka
enemman kuitenkin "jonnin joutavoo” -tasolla. Joidenkin tyontekijoiden tai oma-
hoitajien kanssa asukkaiden oli helppo keskustella. Koettiin, ettéd heidan kanssaan
pystyi kasittelemaan sellaisia asioita, joista ei ole aikaisemmin kyennyt puhumaan.
Asukkaat toivoivat kuitenkin enemmaén kahdenkeskisia keskusteluja tyontekijoi-
den kanssa ja oman &anen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista yhteistissa. Nytkin
asukkaan &ani kuului, mutta usein riitasointujen saestamana. Erimielisyyttd mah-
tui yhteisdihin, joissa asui keskimdaarin 15 terveydeltaan erikuntoista mielen kun-
toutujaa. Joidenkin hoitajien roolinomainen toiminta, aamu- ja yhteisokokoukset,
selke& tyonjako, ohjelmoitu paivajarjestys ja ryhmatyot ja lahes omaehtoisena koettu
vapaa-aika muistuttivat laitoksesta, jonne ei haluttu takaisin. Kuntoutuminen ja
itsendistyminen naisasukkaiden kuntoutumisen tavoitteena ja hoidon ja palvelun
saaminen miesasukkaiden tavoitteena viittaavat hoidon ja kuntoutuksen rajapinto-
jen selvittdmiseen hoito- ja palvelukotien kehittdessa toimintaansa.

Miten mielen kuntoutujat voisivat liséta omaa vaikutusvaltaansa, kun tulosten
mukaan heidan itsearvostuksensa ja kokemuksensa omista vaikuttamisen mah-
dollisuuksistaan yhteisdssa oli vahaista ja joidenkin asukkaiden kokemana melko
olematonta. Asukkaat kuvasivat terveydentilaansa toisinaan hyvana ja tasaisena,
toisinaan huonona. He tunsivat olevansa riippuvaisia henkilékunnasta — ilman hei-
dan apuaan he eivat selvinneet. Yhteisdjen suurehko asukasmaara suhteessa hen-
kilbkuntamaéaréaan ei tulosten mukaan vahentanyt tata riijppuvuuden kokemusta.
Vertaistukea kaytettiin vahan. Voitaisiinko hoito- ja palvelukodeissa kehittda pa-
lautejarjestelmia kiitosta, kannustusta, pulla- ja taytekakkukahvia tai muutaman
kymmenen markan viikkopalkkaa jareammiksi valineiksi mielen kuntoutujien it-
setunnon kohottamiseksi?

Millaista ohjausta aikuinen oppija oppimisessaan kaipaa? Kysymys voisi olla
counselling-tyyppisesta ohjauksesta, jossa tydntekija antaa oppimiseen aikaa, ti-
laa ja vapautta, innostaa tutkimusmatkalle tuntemattomaan, haastaa ongelmien
ratkaisun kautta palkitsevaan ja nautinnolliseen oivaltamiseen, peraa oppijan omaa
aanta ja kokemuksia ja oppijan niille antamia merkityksid, rohkaisee vuoropuhe-
luun, vaittelyyn, argumentointiin ja uuden tiedon luomiseen seka tukee itsereflek-
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tioon eli oman toiminnan oikeutuksen tutkimiseen. Oppimista saatelevat yksilon
elamantilanne ja terveydentila edellyttavat toisinaan kaikkia ohjauksen ulottuvuuk-
sien kayttoa.

Tulosten mukaan hoito- ja palvelukotien asukkaat kaipasivat counselling- tai
guidance- tyyppista ohjausta. Naisasukkaat kokivat ohjauksen tyontekijoiden kanssa
keskusteluna, kuuntelemisena, ajan ja kunnioituksen saamisena tyontekijoilta, tu-
kena, neuvomisena ja rohkaisuna. Joidenkin naisasukkaiden vastauksissa tuli esil-
le my6s supervision-tyyppinen ohjaus mm. kokemuksena tydnteon painottami-
sesta. Miesasukkaiden kokemus ohjauksesta painottui saannoistéa keskusteltaessa
supervision-tyyppiseen ohjaukseen "pitaa tehda — ei saa tehda”. Kun haastattelijat
kysyivat tyontekijoiden tavoista ohjata asukkaita, niin silloin miesasukkaat kuva-
sivat ohjausta counselling- ja guidance -tyyppisena.

Asukkaat osoittivat varikkailla ja puhuttelevilla vastauksillaan kykynsé kuvata
uskottavasti ja valaisevasti omaan kuntoutumiseen liittyvia tekijoita. Kuntoutuk-
seen esitettiin tarvittavan jotain uutta. Toivottiin uutta kehittavaa tekemista tai tyo-
hon koulutusta. Asukkaat kuvasivat kehittymistaan arjen perusasioista selviytymi-
sena ja terveyden hoitamisen merkityksen ymmartamisend. Niistd seurasi tunne
terveydentilan kohenemisesta, jota edesauttoi kokemus kodinomaisesta hoito- ja
palvelukotiyhteiststa ja sen tutuista ja tarkeistd ihmisistd. Asukkaat eivat kuvan-
neet kehittymistaan ymparistoon sopeutumisena tai sdantéjen noudattamisena.

Asukkaiden mielipiteiden pohjalta esitan sellaisten koulutusohjelmien suun-
nittelemista ja kaynnistamista (kuntoutuja-curriculum), joissa aikaisempaa enem-
man hyddynnetdén kuntoutujien omia voimavaroja ja kokemuksia. Asukkaat ku-
vasivat olevansa monella tavalla katevia ja taitavia, vuorovaikutustaitoisia, em-
paattisia, ymmartavaisia ja karsivallisia. Tahan mielen kuntoutujien koulutusoh-
jelmien kehittamistyohon tarvitaan sellaisia mielenterveyskuntoutuksen puolesta-
puhujia, jotka puheellaan pystyvat vakuuttamaan toiset siitd, mika kuntoutumises-
sa kannattaa. Ammattiosaajien rinnalle tarvitaan puolestapuhujiksi myds "vete-
raanikuntoutujia”. llman heita kuntoutus ei ole hyvaa. Palvelujen kayttajien ja tar-
joajien valinen yhteisty6 tekee mielenterveyskuntoutuksesta nykyista julkisempaa
ja avoimempaa vieden kuntoutuksen kehitysta eteenpain.

Mielen kuntoutuja eldd kuntoutumisensa taipaletta mm. vapauden ja riippu-
vuuden ristiriitaisessa tunnelmassa. Padseminen pois sairaalasta asumaan pieneen
kodinomaiseen yhteisddn merkitsee aikaisempaa suurempaa vapautta, mutta se
houkuttelee samalla hoitokotiuskollisuuteen, silla koti lakkaa olemasta koti, mi-
kali siité irtaantuu. Samalla sarkyy unelma oman paikan l6ytdmisestda maailmassa,
kotipaikasta, vapaudesta ja elaman tarkoituksesta. Naisasukkaiden kohdalla hoi-
tokotiuskollisuus ilmeni terveysongelmien katkemisena henkildkunnalta sairaa-
laan joutumisen pelossa; naisasukkaathan olivat tulleet kotiin kuntoutumaan ja
itsendistymaéan. Miesasukkaiden kohdalla hoitokotiuskollisuus ilmeni painvastoin
sen paljastamisena, ettd he olivat tulleet asumaan hoito- tai palvelukotiin saadak-
seen jatkohoitoa ja palvelua tai lomajaksolle sairaalasta. Myontamalla hoidon tar-
peen he voivat olla uskollisia myds itselleen. Hoitokotiuskollisina miesasukkaat
osoittivat myds vastuullisuutta yhteisosté ja sen isannyydesta, jonka paikasta tosin
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taytyi kisailla asuintovereiden kanssa. Hoitokotiuskollisuus saattoi ilmeta myés
asukkaiden “kiitollisuuden velkana” siitd, etta he ovat padsseet asumaan hoito- tai
palvelukotiin, joka edustaa turvallista ja tavoiteltua paikkaa omassa maailmassa.

Mielen kuntoutujien terveydentilan vaihtelujen lisdksi mielenterveyskuntou-
tuksen teoriahistoria vaikuttanee kuntoutustyontekijoiden ohjauksen tapoihin ja
niiden myota kuntoutujien oman itsen arvostukseen. Yhteisojen itseaan toistava
toimintastruktuuri pitdnee ylla laitosmaista rutiinia aamu- ja yhteisokokouksineen,
eika vapauta tai anna lupaa spontaaniin elamiseen. Onko hoito- ja palvelukodeilla
ylipdataan edellytyksia tai mahdollisuuksia luoda toimintaansa spontaaniksi? Yh-
teisot elivat nopeasti muuttuvia kehitysvaiheita, joita leimasivat asukkaiden ter-
veyteen ja tulevaisuuteen liittyva epavarmuus ja vastustuksen kayttaminen. Joi-
denkin kotien tyontekijat saattoivat kokea asukkaiden taholta ilmenneen vastus-
tuksen moraalisena ongelmana, jolloin tyéntekijoiden ohjaus saattoi asukkaista
tuntua alistavalta ja henkilokohtaista vapautta rajoittavalta.

Sosiaalisen oppimisen ohjelma on jattanyt jalkia mielenterveyskuntoutukseen
tehokkaana ja selke&né portaittaisen kuntoutuksen vélineené. Sen voimasta maas-
samme kertovat mm. Kellokosken sairaalassa toteutettu kehittamisohjelma (Pulk-
kinen 1992) ja Nojosen vaitosty6 (1990). Muutos kuntoutuksessa on ollut haluttu;
sairaalat ovat voineet vahentaa sairaansijoja kuntouttaen mielen kuntoutujia ete-
nemaan portaittain avohoidon erilaisten asumis- ja kuntoutuspalvelujen piiriin.
Asukkaiden kokemusten mukaan kuntoutuksen painopiste yksityisissa hoito- ja
palvelukodeissa on paivittaisten elamisen taitojen oppimisessa. Kuntoutujille ope-
tetaan vuodesta toiseen samoja asioita, eivatka he niista kuitenkaan innostu.

Taman tutkimusvaiheen tiedonantajat kuvasivat hoito- ja palvelukodeissa kay-
tossé olevia saantoja Ojasen (1980) esittdman 10 perussaanndn mukaisina useassa
haastattelun vaiheessa. Saannot ilmenivat samansuuntaisina myos Il tutkimusvai-
heessa kuntoutumiskodin asukkaiden kokemusten ja omien havaintojeni mukaan.
Kuntoutumisen ohjaukseen tarvitaan muutosta. On kriittisesti pohdittava, miten
ohjata mielen kuntoutujaa.

Taman tutkimusprojektin tarkoituksena on tuottaa tietoa yksityisista mielen-
terveystyon hoito- ja palvelukodeista maassamme, niiden asukkaita ohjaavasta
kuntoutuksesta ja kuntoutumisen valineista — ei osoittaa kuntoutuksen p&ésuuntia
oikeiksi tai vaariksi, hyviksi tai vahingollisiksi. Tarkoitus on ohjata mielenterveys-
kuntoutuksen toimijat kehittym&&n kuntoutumisen ohjaamiselle ja kuntoutumi-
selle annettavien merkitysten ymmartamisessa ja tulkitsemisessa. Kirjoitan ja pu-
hun ohjaavan kuntoutuksen puolesta, jota olen kehitellyt kokemukseni ja teoreet-
tis-analyyttisen tydskentelyn tuloksena. Olen kuunnellut asiakkaan &anté ja tahan-
astiset tutkimustulokset vahvistavat ohjaavan kuntoutuksen ideaa.

Ohjaava kuntoutus sallii hoidon ja kuntoutuksen rajapintojen pé&éallekkaisyy-
den. Siihen on hoito- ja palvelukotien asukkaiden vastausten mukaan tarvetta.
Kuntoutuksen elementit, keskustelu kuntoutujan elamantilanteesta ja olosuhteis-
ta, ihmissuhteista, turvapiirista eli "puutarhasta ja eramaasta” ja hdnen omista voi-
mavaroistaan, tulee ottaa huomioon jo hoidon alussa (vrt. Saarikoski 1992). Mie-
len kuntoutujan danen kuulemisen lisaksi tyontekija tunnustaa ja hyddyntaa hanen
vaikutusvaltaansa ja voimavarojaan. Ohjaava kuntoutus tiedostaa kuntoutujan yk-
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sildvastuun ja yhteisorytmin paradoksin, lahtokohtana kuitenkin aina yksilon op-
piminen ja kehittyminen. Ohjaava kuntoutus arvottaa kuntoutujan vapaa-ajan ja
virkistyksen samanarvoiseksi tyon tekemisen kanssa.

Taman osatutkimuksen aineiston keraamiseen olen saanut apua viidelta tutki-
musapulaiselta. Olen pohtinut, olenko toiminut heita kohtaan eettisesti oikein tie-
dottamalla tdhan osatutkimukseen tai koko tutkimukseen liittyvista seikoista riit-
tavasti. Mielenterveyden Keskusliiton viisi aluesihteeria ryhtyi tutkimusapulaisiksi
heidan esimiehensa pyynnostéa ja aloitteesta. Olin keskustellut h&nen kanssaan
tutkimukseni alkuvaiheessa. Aluesihteerit ovat omassa tyéssaan kertomansa mu-
kaan taystyollistettyja ja on saattanut kayda niin, etta tutkimusapulaisiksi ryhty-
minen nainkin isoon projektiin on vaatinut heiltd tyon uudelleen organisointia ja
lisamotivaatiota opiskella teemahaastattelun toteuttamista. Haastattelun suoritta-
minen on vaatinut heilta liséksi huolellista perehtymista haastattelun sisaltéon ja
"jluoneen”. Yhden haastattelijan teemahaastattelun hylkasin juuri edella mainitus-
ta syysta. Hanen suorittamansa haastattelun tulokset eivat selvasti osoita, kenen
ajatuksista haastattelussa on kysymys, haastattelijan vai hoito- tai palvelukotien
asukkaiden. Hanen suorittamansa haastattelu 10 asukkaalle ei sisall6llisesti anta-
nut aineistolle lisdarvoa.

Kokemukseni ja perehtyneisyyteni ohjauksen ja kuntoutuksen teoriaan on muo-
kannut ennakkokasityksiani ja ohjannut aineiston keruuta. Tiedolla ja kokemuk-
sella on vaikutusta siihen, miten olen tuloksia tulkinnut. Olen yrittanyt vahentaa
tulosten mielivaltaista tulkintaa rakentamalla tutkimusprojektini teoreettista ja
empiirista sisaltéa induktiivisdeduktiivisesti. Olen pyrkinyt kasvattamaan esitys-
tani vaihe vaiheelta katsomalla aikaisempien tutkimusvaiheiden teoriaan ja tulok-
siin, joiden pohjalta olen voinut suunnistaa eteenpdin rakentaen uutta teoriaa ja
kooten uutta aineistoa. Analysoidessani tuloksia rakensin niista k&sitekartat (ks.
taulukot 10a ja b seka liite 13, taulukot 10c, d ja e). Karttoja oli helppo lukea,
vertailla tuloksia keskendan ja tehda tutkimusta koskevia paatelmia. Niista oppi.

Seuraavassa eli taman tutkimusprojektin viimeisessa tutkimusvaiheessa kar-
toitan tydntekijoiden kasityksia kuntoutumisen ohjaamisesta yksityisissa hoito- ja
palvelukodeissa. Keraan aineiston samojen teemojen suuntaisesti kuin tassa ja
edellisesséa osatutkimuksessa olen tehnyt. Taman osatutkimuksen keskeinen tulos
oli asukkaiden kokemus ohjelmallisuuden ja saanttjen merkittavasta roolista yh-
teisdissa. Toinen merkittéava tulos ilmeni nais- ja miesasukkaiden erilaisissa terve-
ystavoitteissa ja hoitokotiuskollisuuden ilmentymissa. Merkittdvaa tulosten kan-
nalta oli myds asukkaiden yksimielisyys yhteistjen ja tyontekijoiden merkityk-
sesta asukkaiden terveydelle. Tulosten mukaan yksityiset hoito- ja palvelukodit
tarjoavat mielen kuntoutujille sairaalaolosuhteita mielekkddmman elamisen mah-
dollisuuden. Koteja varjostaa kuitenkin laitoskulttuuri, jonka olemassaolon tie-
dostaminen edellyttanee yhteistissa kuntoutumisen ohjauksen kriittista tarkaste-
lua.
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8 IV tutkimusvaihe:
Mielen kuntoutujan ohjaus — tyontekij iden ndkdkulma

8.1 Hoito- ja palvelukotiyrittgjat tuntematon ryhma?

Tamaén tutkimusvaiheen tiedonantajina ovat mielenterveyspalveluja tarjoavien
yksityisten hoito- ja palvelukotien tyontekijét. Y ksityisen sektorin tuleminen mu-
kaan tarjoamaan sosiaali- jaterveydenhuollon palvel uja on osoitus Suomessa me-
neill88n olevasta psykiatrisen hoidon murroksesta, laitospurusta ja mielenterveys-
palvelujen uudelleen rakentumisesta. Murrosta kuvataan termein ” deinstitutiona-
lisaatio” ja” transinstitutionalisaatio”. Edellinen tarkoittaa, ett& mielenterveystytn
strategian ymmarretddn lagjasti sisdltévan sekéa konkreetin laitospurun ett g atuk-
sen entisten laitospotilaiden kiinnittdmisesta uudelleen jaseniks yhteiskuntaan.
Jalkimmaéinen tarkoittaa potilai den laitoksesta toi seen siirtdmista. Transinstitutio-
nalisaatio-termi sopii joidenkin tutkijoiden (mm. Shadish & Bootzin 1981) mie-
lesté paremmin kuvaamaan miel enterveyspal velujen rakennemuutosta, silla juuri
hoitokodit osoittavat, etteivét niihin asumaan siirtyneet sairaaloiden pitk&aikais-
potilaat ole sosiaalisesti integroituneet yhteiskuntaan. (Nikkonen 1998, 228-229).

Miksi t&t& mielen kuntoutujien yhtei skuntaan kiinnittymista sitten el ole tapah-
tunut? Paéttdjat ja kuntoutuksen ammattilaiset voisivat arvioida seuraavien johto-
pa&tosten toteutumista, joita Pulkkinen (1992, 184-185) esitti psykiatristen pitkéa-
aikaispotilaiden kuntoutuksen kehittdmisohjelman lopuksi:

Ennen kotiuttamista pitkdan sairaalassa olleille potilaille pitéisi luoda
sosiaalisten suhteiden tukiverkosto avohoitoon.

Tama edellyttda sairaalan, avohoidon ja muiden organisaatioiden tai
yhteisojen valisen yhteistytn tehostamista.

Y hteisty® edellyttdd nykyistd parempia henkilstoresursseja kuntoutus-
portaikon loppupaéhan.

Y ksityiset mielenterveyskuntoutuksen hoito- tai palvelukotiyrittgjdt ovat olleet
melko tuntemattomia sosiaali- ja terveyspalvelujen kartalla. He eivét ole pitaneet
kovaa 8anta ol emassaol ostaan ja ovat siksi my6s melko tietdmattomia toisistaan.
Palvelujen kysynté ja tarjonta on perustunut padasiassa ostopalvelusopimuksiin
kunnallisen sosiadli- ja terveydenhuollon kanssa. Yrittdjien liikeideasta riippuen
asiakkaina ovat olleet vélillisesti kunta, kuntayhtymétai suoraan palvelujen kayt-
mana. (Vesanen 1992, Laiho & Virnes 1995, Laitinen 1995, Andersson & Simo-
nen 1996, Kovalainen ym. 1996, Simonen 1996, Nikkonen 1998).

Y ksityisen terveyspalvelun tuottgjan toimintaa ohjaa laki yksityisesta tervey-
denhuollosta (152/1990). Y ksityisell& terveyspalvelun tuottgjalla tarkoitetaan yk-
sittéi sté henkil 6a taikka yhti6td, osuuskuntaa, yhdistysta tai muutayhtei sba taikka
saéti6ta, joka yllapitda terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkoa (emt. 28).
Erotukseksi yksityisistaterveyspal velujen tuottajistayksityisillasosiaalipal veluilla

143



tarkoitetaan yksityisen henkilon tai yhteistn tuottamia lasten ja nuorten huollon,
lon palveluja tai muita vastaavia sosiaalihuollon palveluja (Laki yksityisten sosi-
adlipalvelujen valvonnasta 603/1997, 28). Laissaei erikseen mainita mielenterve-
ys- tai kuntoutuspalveluja. Laki velvoittaa kaikkia yksityisia hoito- ja palveluko-
teja hakemaan luvan |&aninhallituksilta. Laaninhallitusten tarkastajat kéyvét tar-
kastamassa laitokset, jolloin selvidd myds niiden mééra ja laatu (HS 18.8.97).

Uudenmaan maakunnassa on yksityisié mielenterveyspalveluja tarjoavia hoi-
to- japalvelukotejanoin 60 ja koko maassa yksityisia psykiatrisiakuntoutuskoteja
tai pienasuntojaon 321. Muitaerilaisiayksityisia pal vel uasumismuotojaon maas-
samme 511. Tassd lukumaérassi on mukanakehitysvammaisille, vanhuksille, lap-
sille, nuorille ja my6s mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalveluja.
(STAKES, Puumalainen, S. Puhelinneuvottelu 8.6.2000).

Sosiadli- jaterveysalan yrittgaon eri asemassa kuin tavaroita tuottava yrittdja.
Héanen asemansa poikkeaa myos tietoyhtei skunnan ”verkossa surffailijasta’. Han
tuottaa hoitoa, kuntoutustaja muita asumiseen jael@miseen liittyvia pal vel uja suo-
raan asiakkaalle. Y ksityisen palveluyrityksen tyontekijét tarvitsevat monenlaisia
taitoja, mutta Kovalaisen ym. mukaan (1996, 67) yrittdjét itse korostavat sosiaali-
jaterveysaan taitoja. Edellisen tutkimusvaiheen tiedonantgjat, mielen kuntoutu-
jat, kuvasivat tyontekijoita luotettaviksi hoitgjiksi, jotka osaavat tyonsa, ovat roh-
keita, karsivallisidjaomaatyttaén arvostavia. Joidenkin tyontekijoiden rooli muis-
tutti muutaman asukkaan mukaan laitosmaisesta tai " tyylikirjamaisesta’ toimin-
nasta. Asukkaat toivoivat, etté hoito- ja palvelukotien tyéntekijét luopuisivat tasta
"virkaroolista’ jaloytéisivét tilalle jotain arkisempaa. Yli puolella yksityisten so-
siadli- jaterveysalan ammattilaisista on Kovalaisen ym. mukaan (1996, 67) sosi-
aali- tai terveydenhuollon koulutus. Muillaon kodinhoitajan, kotital ouden tai suur-
tal ouden emannan koulutus, muu ammatillinen koulutustai el mit&&n ammatillista
koulutusta.

Riippumatta sukupuol esta sosiaali- jaterveysalan yrittdjat kuvaavat yrityksen-
s& menestystekijana itseluottamusta, jota ilmentévét terve itsetunto, luottamus
omaan osaamiseen ja ennakkoluulottomuus. Yrittgjdt arvioivat riskinotto- ja yh-
teistyokyvyn eniten yrittgjatoimintaa tukevaksi piirteeksi. Seuraavaks eniten he
arvostivat organisointikykyé, rehellisyytté ja luotettavuutta. Miehet pitivét johta-
mistaitoa tarkeampana kuin naiset, jotka korostivat eniten empaattisuutta. (Kova-
lainen ym. 1996, 70). Nama piirteet ovat tarkeita hoito- ja pal velukotien tyonteki-
joille, sillahetuottavat palvelujaldhes jatkuvassaihmissuhde- jatunnekuormituk-
sessa. Yrittdjaks ryhdytaén, jotta saadaan rauhassa kéyttdé omaa asi antuntemusta
itsendisesti ja téysipainoisesti (Kovalainen ym. 1996, Nikkonen 1998, 233).

" Taalla jaa aikaa yksildlliseen huomioimiseen. Vuodeosastolla oli aina niin kiire,
etté kun l&hettiin kierrokselle niin peitto poisja seuraava. Taalla ei kelloa tuijoteta.
Laitoksessa tehhdan kiireella se huonovoi paisuus. Osastolla el vaan ittek&in osan-
nu aatella omia asenteitaan. Std e sillon huomannu” . (Ruukin palvelukodin yrit-
taj&, Nikkonen 1998, 233).
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Edellisen tutkimusvaiheen tiedonantgjat, yksityisten hoito- ja palvelukotien
asukkaat toivoivat, ettéd heiddt otetaan huomioon nykyistd enemman yksil6ina
Néiden toiveiden toteutumiseen on luotava sellaista kumppanuutta, jossa hyvét
tarkoitukset takaavat myds hyvia tuloksia.

Kuntien suhtautumista sosiaali- ja terveydenhuollon uusyrittgjiin palvelujen
ostajinaon selvitetty yrittgjien kokemana (Kovalainen ym. 1996, 81-84). Tulosten
mukaan viranomaiset suhtautuvat heidan tyohonsd myonteisesti ja asiallisesti.
Myonteinen palaute liittyy usein hintapolitiikkaan muttamyés” luovien ja tarkoi-
tuksenmukai sten ratkaisujen |oytamiseen” . Kielteista palautetta on tullut joko kun-
nan tyontekijoiltd, johdolta, muilta palvelualan yritt§jilta tai viranomaisilta. Se
perustuu yrittdjien kokemuksen mukaan jossain méaarin ennakkoluuloihin tai tie-
taméattomyyteen toiminnasta, " ei hulluja kuntakeskukseen” . (emt.). Kritiikki& on
kohdistettu myds kehittémishankkeisiin, jotkavoivat pitédylla edistyksellisyyden
harhaa luomalla muodollisia uudistuksia, joissa kohteiden asemaa pyritéén ko-
hentamaan. Todellista avautumista systeemin ulkopuolélle tai kohteiden uuden-
laisten intressien reflektiota tapahtuu harvoin. Néin auttamisjérjestelma voi itse-
kin muuttua yhdeksi ongelmien tuottagjaksi (Matthies 1996, 45).

Seuraavaksi esittelen tdman tutkimusvaiheen tarkoituksen, tutkimuskysymyk-
set ja teoreettisen perustan, mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtdvan. Olen ra-
kentanut t&ssi tutki musproj ekti ssa miel enterveyskuntoutuksen kehittamiseksi toi-
sin toimimisen valinettd, ohjaavan kuntoutuksen teoriaa. Sita kannattelemaan olen
luonut nelj& ohjenuorag, joita tdsmennan filosofisella, teoreettisella ja kdytannol-
lisella argumentaatiolla. Olen esitellyt ohjenuorat ja tutkimuksen filosofisen ja
teoreettisen perustan alustavasti téman tutkimusraportin alkusoitossa (kts. Kaavio
3).

8.2 Tutkimusvaiheen tarkoitusja tutkimuskysymykset

Taman tutkimusvai heen tarkoituksena on kuvata ja anal ysoi da asukkaiden ohjaus-
ta tyontekijoiden nékdkul masta ja syventéé teoreettista tarkastel ua miel enterveys-
kuntoutuksen kehitystehtavasta, ohjaavasta kuntoutuksesta. Haluan selvittéa, mi-
ten asukkaiden kuntoutumista hoito- tai palvel ukodissa tapahtuu, miten henkil 6s-
t6 ohjaa asukkaitaan, millaisia vélineita se kayttaé ja millaisia ongelmiaja ongel-
mien ratkaisutapoja sillé on esittéd kuntoutustydssé. On myos mielenkiintoista
selvittéd, voidaanko tulosten pohjalta tehda johtopaétoksia sosiaalisen oppimisen
mallin tai yhteisollisen ty6tavan ilmenemisesta hoito- tai palvelukodeissajamiten
yhteisollisena tai yksilollisend, eristavana tai yhteiskuntaan integroivana kuntou-
tus tyontekijoiden ilmai semana toteutuu.

Tutkimusvaihe suoritetaan kyselytutkimuksena. Kysymykset esitetdan suljet-
tuina ja avokysymyksind neljan tutkimusteeman sisélla. Osa kysymyksistéa koh-
distuu naisasukkaisiin ja osa miesasukkaisiin vertailuaineiston saamiseksi. Tutki-
muskysymykset pohjautuvat téman tutkimusprojektin aikaisempien tutkimusvai-
heiden tuloksiin. (Taulukko 18. Hoito- ja palvel ukotien tydntekijoiden kasityksia
ja kokemuksia kuntoutumisen ohjaamisesta, tutkimuskysymykset ja teema-alu-
eet.
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Taulukko 18. Hoito- ja palvel ukotien tydntekijdiden kasityksia ja kokemuksia
kuntoutumi sen ohjaamisesta, tutkimuskysymykset ja teema-al ueet

Tutkimuskysymys Teema-alueet (nais- ja miesasukkaat)
1. Millaisina hoito- tai palvelukodin Asukkaiden kuntoutumispolku
tyontekija kuvaa asukkaan kuntoutumisen - mistatulee

tavoitteita? - miks tulee

- mitkatavoitteet

2. Millaisenatyontekijé kuvaatoimintaansa | Kokemus asukkaan ohjaamisesta

asukkaan kuntoutumisen tukemi sessa? - millaiseen toimintaan ohjaa
- miten ohjaa
3. Millaisenatydntekijakuvaa hoito- ja Hoito- ja pave ukodin ty6toiminnan kuvaus
palvelukotiyhtei son ty6toi mintaa? - yhteisd, séannét, tyonjako, valinest
4, Millaisaongelmiajaongelmien Ongelmat
ratkai sutapoja hoito- tai palvelukotien Ongelmien ratkaisu
tyontekijét esittvat kuntoutustydssa? Tyon hyvét puolet

8.3 Midenterveyskuntoutuksen kehitystehtava

Mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtéva on lagja. Sen suhde- ja konsultaatio-
luonteelle on ominaista

1) henkil6ston ja kuntoutuspal vel ujen kayttgjien konsultoiminen ja
kouluttaminen,

2) asiakkaiden ja heidan perheidensé ohjaus ja valitén huolenpito,

3) asiakasldhtoisen asiantuntijuuden tunnustaminen ja hyddyntéminen
psykiatrisen kuntoutuksen problematiikassa ja asiakkaan ja hénen perheensa
suhtautumi sessa terveysmuutoksiin,

4) ihmisen ymmartdminen kokonaisuutena |&hiympéri stonsi mukaan lukien,

5) fenomenologian, systeemiajattelun, yhteisollisen hoidon jaryhmé:
dynamiikan tunteminen ja

6) eri tieteenalojen vélinen yhteistydsuhde (liaison between disciplines)
(soveltaen Roberts 1997, 102).

Mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtéava tassa tutkimuksessa pohjautuu op-
pimisen, kehittymisen, kokemustiedon ja intervention kasitteiden seka ohjaava
kuntoutus-kéasitteen vélisten suhteiden tarkastel uun neljén ohjenuoran kautta. Mie-
lenterveyskuntoutuksen kehitystehtdvan mukaisesti ensimmainen ohjenuora ko-
rostaa eettista suhdetta toiseen ihmiseen, toinen luottamusta mielen kuntoutujan
kehittymiseen, kolmas arvottaa kokemuksen merkityksen ymmartamista ja tul-
kintaajaneljas ohjauksen osapuolien keskinaisté kasvua ja kumppanuutta. Kaikki
neljaohjenuoraa muodostavat toiminnallisen kokonai suuden (Kaavio 3.). Neesiin-
tyvét yhdessa val ttaméttdéminé jatoi stensa edel | ytyksind (sovel taen Rauhal a 1988).
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8.3.1 Eettinen suhde toiseen ihmiseen

Eettinen suhde toi seen ihmiseen tarkoittaa” minén” vastuullisuutta” toisesta’ . Tassa
tutkimusvaiheessa suhde tarkoittaa kuntoutustyontekijan vastuullisuutta mielen
kuntoutujasta hdnen kuntoutumisensa prosessissa. Olen kirjoittanut taman tutki-
musraportin alussa tutkimusteemaani liittyvista paradokseista; etéisyyden ja l&
heisyyden, kétkemisen ja paljastamisen ja mahdollisuuksien jarajoitusten yhtéai-
kai sen kokemisen olemassaol osta. Mielen kuntoutuja el 8& kuntoutumi sensa tai pa-
leellaedelld kuvaamiani paradoksejajahanen kehittymisensé on yhté arvoituksel -
lista kuin kenen muun tahansa. Kehitykseen liittyy aina yllattéavia tamanhetkisen
ylityksid tai pysahtymisia. Keskenaén vastakkaisten ja ristiriitaisten asetelmien
olemassaol on tarkastel eminen on valttamatdnta mielen kuntoutujan vastuullisessa
kuntoutumisen ohjaamisessa.

Ristiriitatilanteita syntyy usein esimerkiksi kuntoutujan ja hénen hoitgjansa
vuoropuhelussa. Edellisen tutkimusvaiheen keskeinen tulos oli, etté erityisesti
miesasukkaat kasittivét yhtei son sdannét varsin normatiivisinajaehdottoman nou-
datettavina. Asukkaat olisivat voineet antaa séanndille myds muita, kuin edellises-
sa osatutkimuksessa niille antamia merkityksia, mikali yhteistilla olisi nykyista
enemman vélineita tarkistaa puhutun ja ymmarretyn kielen epaselvyyksia.

Taman tutkimusproj ektin toi sessa tutkimusvai heessa tutkimuskohteena oli yk-
sityinen mielenterveyskuntoutuksen palveluja tarjoava yhdistys, jonka kuntoutu-
miskodin toimintaa ohjaavista periaatteista on esimerkki liitteessd 8. Toinen esi-
merkki yhteisba normatiivisesti ohjaavasta sédnnostosta (Ojanen 1980) esitetdéan
I11:ssa tutkimusvaiheessa. Hoito- tai kuntoutusyhtei soissa tarjotaan usein sanalli-
sianormeja, kuten esimerkiksi " yksityisasiat pidetaan yksityisasioina, kaiken toi-
minnan tulee olla perusteltua tai toisten huoneisiin el saa mennd” . Nama normit
kuvaavat toimintaa ohjaavia periaatteita, mutta jos kuvitellaan kaikkien yhteison
jasenten ymmartavan periaatteiden sisdllon yhdenmukai sesti, on yhtei sossa eetti-
nen ongelma. Kirjoitetut ohjeet, periaatteet tai séannot yksindan eivét takaa ettis-
ta tai moraalisesti hyvaksyttavaa toimintaa. Sille tulee luoda edellytykset. Esittd-
malla kysymyksia, keskustelemallajajutustelemalla yhtei son jasenten kanssa sen
olemassa olevistatai yhdessa sovittavista periaatteistaja niiden merkityksestéa oh-
jataan ihmiset hyvantahtoisesti etiikkaan, vastuulliseen sosiaalisuuteen.

Hoito- tai kuntoutustoi mintaa ohjaavien periaatteiden taustalla ovat perusarvot
jatoiminnassa houdatettava ihmiskasitys. Myos sellaiset tosiasiat, kuten esimer-
kiksi asiakkaiden ja palvelujen tuottajien taloudellinen tilanne tai terveydentila,
vaikuttavat ty©ssi noudatettaviin periaatteisiin. Usein periaatteet valittyvét myos
perinteiden kautta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1989, 115). Periaatteista ja nii-
den ilmentymista keskusteleminen hoito- ja palvelukodeissa kuvaa avoimuuitta,
mika mahdollistaa vaarinkasitysten korjaamisen. Siihen on edellisen tutkimusvai-
heen tulosten mukaan hyvét edellytykset, sillé asukkaiden mukaan kodeissa kes-
kustellaan paljon ja tyontekijoilta saa heidan kokemanaan tukea keskusteluihin.
Tybn ja toiminnan lomassa voitaisi pitéa "tuumaustaukoja’, joissa yhteison j&
senet arvioisivat esimerkiksi toimintansa merkitystéd oman itsen ja yhteison kan-
nalta.
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Kun kuntoutustyssa sallitaan asiakkaiden toteuttaa asioitaan omien, eldmal-
leen asettamien arvojen jatavoitteiden suuntaisesti, on kysymyksesséideaalitilan-
ne. Tal6in ovat vastassa kuitenkin ragjat, joita el voi seurauksitta ylittéa Ohjaava
kuntoutus on silloin ohjaamista sopimusten tekemiseen, niihin sitoutumiseen ja
niiden rikkomisen seuraamusten kasittelyyn, kun asiakas ei kykeneitsetarkastele-
maan toimintansa vaikutuksia muiden tai omaan eldmaan. Ohjaava kuntoutus on
silloin vastuullisuutta toisesta. Esimerkkeja arvojen ristiriidoista on jokaisessa
yhteisossi. Usein ihmisen oudolle ja poikkeavalle kéytokselle annetaan sairauden
leimatal suvaitsevaisuuden nimiin katketéan valinpitamattomyytta. Talldin ihmi-
sen kérsimys sivuutetaan, sen sijaan ettd pyrittéisiin tukea antavaan vuorovaiku-
tussuhteeseen. (Airaksinen 1991, 162, lijaym. 1996, 30-31).

Oikeanlainen suvaitsevaisuus ja erilaisuuden sietéminen antaa tilaa toisen ih-
misen persoonallisuudelle, valinnoille ja my6s vastuun ottamiselle ja kantamisel -
le. Oikeanlai sena suvaitsevuus on mielenterveytté rakentavaa. Kasvattgjana hoita-
jaarvostaa kuntoutujan itsemaéraémisoikeutta ja tasa-arvoisuutta. Niiden merki-
tyksen ymmartaminen edellyttéa tyontekijan vastuullisuutta ryhtya niita kasittel e-
maan mm. tutkimalla yhteisdissé ilmenevaé vuorovaikutusta ja sen mahdollisia
ongelmia; millaisenailmenee mm. yhteison jasenten kyky ja tarve keskusteluun,
millaisenailmenee [&hei syyden kokemisen tai kielen ja kokemuksen ymmértami-
sen tarve (Airaksinen 1991, 162). Néiden kysymysten selvittdminen auttaa yhtei-
sba my06s sen méadrittel emisessd, mika on yhteison paikka ohjaus- ja toimintatapo-
jakuvaavien yhteisotyyppien joukossa (vrt. Taulukko 8).

Levinasille (1996, 20-22) kieli ei edusta merkkijérjestelmaa tai kommunikaa-
tion valinettd, vaan dialogia, jossa on kyse tietoi suuden asettamisesta kyseenalai-
seksi. Levinasin mukaan dial ogissa on keskeista se, ettd ennen kuin kieli on kom-
munikaation véline, on kyse suhteesta toiseen, keskustelukumppaniin. Tassamie-
lessa kieli tarkoittaa dialogista vuoropuhelua, olemista suhteessa toisen kanssa.
Levinas liittyy t&ssi suhteessa” dialogisiin gattelijoihin” Rosenzweigiin, Marcel-
iin jaBuberiin. Kieli eettisyytena on suhde toiseen, jota el voi kasittéé objektiksi.
Eettisyys on epdsymmetrista dial ogisuutta, jossa vastaaminen toiselle on vastuul-
lisuutta toisesta. Dialogi on kaipausta outouteen tai johonkin, mikad on toisin kuin
min&. Dialogi on ainariski, itsensa attiiksi asettamista. (myds Huhtanen 1996, 7—
8). Tassa tutkimusvai heessa olen tekemisissa sellai sen kohderyhmén kanssa, jon-
ka riskinotto- ja yhteistyokyvyn se itse on arvioinut korkestasoiseksi (vrt. Kova
lainen ym. 1996).

8.3.2 Miden kuntoutuja on kyvykas kehittymisessdan

Mielen kuntoutuja on kyvykas kehittymisessaan -ohjenuoraan liittyy vahvasti in-
tervention késite ja ohjannan teoria (kts. " Alkusoitto” ja ensimmaéinen tutkimus-
vaihe). Ohjaava kuntoutus on tueksi mielen kuntoutujan kehittymisessa. Child
(21985, 17) toteaa, etta kasvatusti eteessa on teorioita kuvaamaan oppimista, mutta
harvojateorioita edistdmaan oppimistaja henkisté kehitysta. Tama tarkoittaa, etta
opettamisesta tulee herkasti diagnostista ja oppimisesta itseohjattua edellyttéen
oppijalta melkoista itseriittoisuutta ja omavaraisuutta. Child esittdd, etté on kehi-
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tettdva teorioita tai malleja oppimisen edistémiseen, opettamiseen ja ohjaukseen.
Pyrin rakentamaan ohjaavasta kuntoutuksesta valinetté kuntoutumisen tukemiseen
ja edistémiseen.

Hoitotydn edustajat mielenterveystydssa ovat jo pitkdan tottuneet gjattelemaan
mielen kuntoutujan kehittyvana yksilona. Tahan ajatteluun on hoitoteoreetikko
Hildegard Peplaullaollut suuri vaikutus. Han kehitteli teoriaansaihmisten valisis-
té suhteista ja psykodynaami sesta hoitoty6std 1950-Iuvulla, jolloin psykologiassa
kuvailtiin ihmisen kayttéytymista psykoanalyysin, sosiaalisen oppimisen, moti-
vaation ja persoonallisuuden kehittymisen kannalta. Peplau kehitteli teoriaansa
yhdistelemdllg, uudelleen jarjestelemdlla ja lagjentamalla kyttéytymistieteen ja
ns. psykologisen mallin (mm. Maslow, Sullivan, Miller, Freud, Fromm ja Pavlov)
kasitteitd. Peplau pitéd psykiatrisen sairaanhoitajan taitoja sovellettavina erityi-
sesti monipuoliseen kommunikaatioon, gjatusten vaihtoon ja kanssakéymiseen
potilaan edun huomioon ottamiseksi. (Roberts 1997, 101, Brophy ym. 1994, 315—
316).

Peplaun teorian perusoletukset ihmisena kehittymisesta ovat yhdenmukaisia
Parsen kehitteleman ihmisend kehittymisen teorian kanssa. Molemmat auttavat
ymmartamaan ihmisen elamalleen antamia merkityksié eldmankokemusten kaut-
ta. Peplaun gjattelun mukaan ensinndkin se, millainen ihminen sairaanhoitajasta
tulee, vaikuttaa huomattavasti sithen, mité kukin potilas oppii hoidon ja kuntou-
tuksen prosessissa. Toiseks persoonallisuuden kypsymisen edistaminen kuuluu
hoitoty6hon ja hoitotyon koulutuksen tehtéviin. Hoitoty® on kasvattava voima,
joka toteutuu potilaan ja hoitgjan kéyttéessa kokemusperdista oppimismenetel-
méa. (Brophy ym. 1994, 318-319).

" Vaikka hoitaja kuntoutumisen ohjaajana olisi kuinka koulutettu tahansa, ohjauk-
sen ja oppimisen lopputulos voi olla vaillinainen, mikéli han e pysty luomaan ko-
kemusten kasittelya suosivaa ilmapiiria” (soveltaen Ojanen 2000, 8).

Peplau pitéa hoitotytta kasvatuksen vélikappal eena erona tieteen objektiivi-
suusvaatimuksista persoonallisuuden kehittymistéa luovan, yksiléllisen ja yhtei-
sollisen eldméan suuntaan. Tama mahdollistaa sairaanhoitajille potilaiden ohjaa-
misen mm. kokemaan tunteita ja tutkimaan heidén kanssaan tunteiden sietoa. Psy-
kodynaaminen hoitoty6 on hoitajan kykya ymméartés omaa kéyttaytymistéan (kts.
edellinen tutkimusvaihe mm. containing ja mirroring), jotta hén pystyy auttamaan
toisia tunnistamaan kokemiaan vaikeuksia. Sairaanhoitaja soveltaa inhimillisten
suhteiden periaatteita ongelmiin, joita ilmenee kaikessa kokemisessa. Hoitgja—
potilas-suhde kuvaa potilaan itsendistymisté hoitajan tuella (Brophy ym. 1994,
316, 319). Soveltaen kyseista gjatusta ohjaavaan kuntoutukseen kuntoutustyonte-
kijan jamielen kuntoutujan vélinen suhde kuvaa hoito- tai palvelukodin asukkaan
kehittymisté kuntoutumisessa ja itsendi stymisessa.

Psykiatrisen hoitotyon omin tehtéva on Peplaun mukaan (1952, 44-64) auttaa
potilasta selviytyméaan jokapaivaisessa elamassa. Tassa tehtavassi hoitajalla voi
olla useita roolgja, kuten opettaja, ohjagja, johtaja, tekninen ekspertti tai esimer-
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kiksi sijainen. Opettajan rooli on em. roolien yhdistelmé. Peplau uskoo ohjagjan
roolin olevan kaikkein tarkein potil as—hoitaja-suhteessa. Ohjaaminen toteutuu sai-
raanhoitajan herkkan& reagointina potilaan tarpeisiin.

" Potilasta tai asiakasta autetaan muistamaan ja ymmartamaan taysin, mita hanel -
le tapahtuu nykytilanteessa, niin etté han voi liittééa tdmén kokemuksen muihin ela-
ménkokemuksiinsa sen sijaan, etté erottaisi sen niistd” (Peplau 1952, 64).

" Sairaanhoitaja lahtee aina siitd, mita potilas tietéda ja potilas kehittyy sen mu-
kaan, miten paljon han haluaa ja kykenee kayttamaan tietoa” (Peplau 1952, 48).

Opetuksen Peplau (1964, 98) jakaa opettaj akeskei seen opettami seen, jokamuo-
dostuu suurelta osin tiedon antamisesta (guidance) ja kokemusperdisesta opetta-
misesta (counselling):

” .. kéytetaan oppijan kokemusta perustana, jolta oppimistuloksia kehitetaan” .

Peplau (1997) on kiinnittanyt huomiota muutokseen hoitotyon kontekstissa,
joka on siirtynyt yhd enemman asiakkaiden koteihin tai yhteisdihin. Juuri téhan
tarvitaan hanen mielestdan ohjauksellista yhteisty6ta asi akkai den ja hoitgjien kes-
ken.

8.3.3 Kokemuksen merkityksen ymmartaminen ja tulkinta

Kokemuksen merkityksen ymmartdminen jatulkintatarkoittaa, etté kuntoutujasta
vastuuta kantava tyontekijareagoi kuntoutujan kokemuksiin jatulkintoihin javas-
taaniihin. Kuntoutujaa ei saajéttéa vaille vastausta. Kysyminenkin on vastaamis-
ta. Tasta tajunnallisesta tapahtumasta syntyvét entista relevantimmat ymmarté-
misyhteydet ja merkityssuhteet. Tavoitteenaon, ettéd kuntoutuja voisi itse realisoi-
jakykenee sdétel emadn oppimistaan gjoittain rajatusti. Siksi hoitajaon merkittava
henkild tukemaan kuntoutujaa kehittymisessddn. Edellisen tutkimusvaiheen tu-
losten mukaan asukkaat arvottivat tyontekijan " numero ykkdseksi”. Ohjaaminen
kokemusten tulkintaan edistéé kuntoutujan ymmarrysta, asioiden arvottamista ja
toimintaa ohjaten palkitsevaan oppimiseen. Ohjaava kuntoutus on téssa miel
oppimista edistéva teoria (vrt. Child 1985).

Fenomenol ogisessa |dhestymistavassa huomio kiinnitetddn havaittaviin ilmi-
Oihin, joitapyritdan kuvaamaan jaymmartdmaan kokemuksen kautta. Hermeneutii-
kassa analysoidaan kasvatustodel lisuutta, mika johtaa kaytanndn ymmartamiseen
(Rauhala 1990, 104, Peltonen 1995, 90). Siinad pyritddn ymmartamaan ja tulkitse-
maan toisen ihmisen eldmismaailmaa omasta € dmismaailmastairrallisena (Varto
1992b, 59, 63). Tulkintaajatulkkiutumistaesiintyy ymmartamistapahtumassa sel-
vadti toisistaan erottuvilla tasoilla (Rauhala 1990, 104-115):
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1) tajuntaan olemuksellisesti kuuluvataso,

2) kokemustieteellisen tutkimuksen menetel métaso,

3) tulkinnan ja tulkkiutumisen tajunnallisen rakenteen taso ja
4) syvahermeneuttinen tarkastel utaso.

Ensimméinen on luonteeltaan ontol ogista, koska se paljastaa vain sen, millai-
nen ihmistgjunta on tutkimuskohteena, muttajokaei tarkastel e yksityiskohtai sem-
min tulkkiutumisen rakennetta. Se el tavoita ihmiselon perimmaistéa merkitysta
(Wallenius 1992, myds Rauhala 1995, 28-29). Toisella tasolla tutkitaan kokemus-
peréisesti kulttuuri-ilmidita. Taman tason tulkinta kuvaa esimerkiks kollektiivista
oppimistakriittisten tapahtumien kautta (vrt. Brookfield 1996, 198-214). Kolmas
taso on tieto-opillinen. Siina kysytaén, miké on spontaanisti tai ohjatusti tapahtu-
vaa tajunnallista ymmartamista koskevan tutkimusprosessin siséinen struktuuri.
Télla tasolla tapahtuva ymméartaminen ja tulkinta asettaa tiettyja vaatimuksia yh-
teisdjen jasenille jaohjauksen muodolle (vrt. Taulukko 2. Ohjauksen kolmiulottei-
suus, | tutkimusvaihe).

Ihmisen luovuus 6ytyy spontaaniudesta, valmiustilasta, jossa ihmisen mieli
on poikkeuksellisen vapaa (Moreno 1974). Arkipuheessa spontaanius ymmarre-
t&an usein valittomaks reaktioksi, impulsiivisuudeksi. Morenolle spontaanius il-
menee myods kuuntel evassa |asndolemisessa. Spontaani toiminta on jotain taian-
omai sta— unohtaen ennakkokasityksensd ohjagja samastuu paremmin asi akkaan-
sa tilanteeseen. Spontaanius lisééntyy vuorovaikutuksessa, kun suostutaan jaet-
tuun illuusioon — yhdessé luomaan, kokemaan ja kasittelemaan uusia mielikuvia
Téllainen spontaanius suosii oppimista, sillé oppiminen edellyttéd jannittémisesta
vapaata ilmapiirid. Spontaanius voi olla my6s stereotyyppista tilanteenmukaista
asidlistatoimintaa, jolloin se el kuitenkaan sisdlla mit&an uutta luovaa (esim. en-
Siaputilanteen mukainen nopea ja spontaani toiminta, ns. tilannejohtaminen). To-
dellinen spontaanius toteutuu tilanteessa, jossa henkil® toimii samalla sekd mie-
lekkdasti ettd uudella tavalla ja luovasti ja seuraukset ovat tilanteeseen ndhden
uusia ja jollakin tavalla hyodyllisia (Moreno 1974, 1977, Niemistd, 2000, 173).
Kuntoutumisen ohjaamiseen spontaaniudella ndin ymmarrettyna on paljon annet-
tavaa.

Neljas taso keskittyy pégasiallisesti tajunnan sisdisten toimintaperiaatteiden
analyysiin, jota Heidegger syvahermeneutiikan varsinai senakehittelijanavei eteen-
péin. Rauhalan mukaan mihink&an perustavampaan tulkkiutumisen analyysiss el
endd voi paasta kuin Heideggerin eksistentiaalisen olemisen analyysi on (Rauhala
1990, 104-115). Tata Heideggerin maailmassa-olemisen gjattelua kohtaan Levi-
nas (1996, 7-9) on esittényt kritiikki nostamalla eettisen suhteen toiseen ihmi-
seen ihmisyyden ensimmaiseksi filosofiaksi.

Kokemusoppimisesta on paljon kirjoitettu, silla oppimisteoriat ovat perintei-
sesti rakentuneet kokemuksen kasitteelle. Oppiminen on aikaisemmin mielletty
kokemuksen lisdantymisend ja tyostamisend, mutta itse kokemus on nahty jota-
kuinkin itsestéén selvana ilmiona. (Engestrém 1995, 75). Jarvisin (1987, 1992)
gjatuksia kokemuksen konstruktiosta olen siteerannut kolmannessa tutkimusvai-
heessa.
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Kriittisesti muodolliseen kirjatietoon ja sdantdihin suhtautuvien oppimisteori-
oiden (mm. Dreyfus & Dreyfus 1986, Benner 1984 ja suom. 1989) mukaan asian-
tuntijuus saavutetaan pitkén ajan kuluessa suoraviivai sesti tiettyjen vaiheiden kautta.
Jarvisin mukaan (1997, 13) oppiminen ei ole sen paremmin yksinkertaista kuin
suoraviivaistakaan, vaikka kokemus onkin kaiken oppimisen perusta. Yksilon
omasta el 8mantil anteesta ja hanen kokemistaan ongel mista | 8hteva oppiminen on
kokemusperéistd. Kokemukseen liittyvét tunteet, ajatukset, mielikuvat, kasitykset
jaasenteet ovat tarkasteltavanaja sen pohjaltatehdédn johtopdédtoksia, sovelletaan
tuloksiaja " opitaan”.

Tarkastelen oppimista kokemusoppimisen nakokulmasta. Kokemusoppimisen
menetel mien kayttd on pohjautunut pitk&8n humanistisen psykol ogian aatemaail-
maan (mm. Maslow, Rogers, Lewin). Toisaalta itsereflektion merkitysta korosta-
viin kokemusoppimisen menetelmiin on pdadytty myos progressiivisen pedago-
giikan (mm. Dewey) ja kognitiiviselle teorialle ominaisen konstruktivistisen gjat-
telutavan mukaan (mm. Kolb 1984, Knowles 1987, von Wright & RaustevonWright
1992, 210-215). Mezirow et a. (1996, 8) kirjoittavat kokemusoppimisen yhtey-
dess& uudistavasta oppimisesta:

" Uudistava oppiminen tarkoittaa kriittisen reflektion kautta toteutuvaa oppimis-
prosessia, jonka tuloksena on merkitysperspektiivien muuttaminen niin, etté yksilo
voi luoda kattavamman, erottel ukykyisemmén ja johdonmukai semman késityksen
omasta kokemuksestaan. Oppimisprosessi sisaltdd myos tahan kasitykseen perus-
tuvan toiminnan” .

Claxtonin mukaan (1985, 126-129) kokemusoppiminen tarjoaaoppimiseenitse
kokemisen oppimisen, mikd el ole kokemuksen kautta oppimista. Kokemisen op-
piminen auttaa ihmista paasemaén tietoisuuteensa ja niihin kokemuksiin, jotka
han on kiistanyt tai jotka ovat olleet hanelle arkal uontoisia. Kokemisen oppiminen
on tietoista tydskentel ya, jonka ohjaamiseen mielen kuntoutujatarvitsee vastuulli-
sen tyontekijan. Ohjaus muistuttaa téllGin psykoterapiaa sen suhteen, etté kunto-
utujaa autetaan muuttamaan ndkymaton nakyvaksi, tiedostamaton tietoiseksi. Ko-
kemisen oppiminen on kokemuksi sta oppimisen (kokemusoppiminen = kokemuk-
sellinen oppiminen) ehto. Mielen kuntoutujan terveydentilan vaihtelut héiritsevét
kokemiseen kiinni paésemista el@mantilanteen kaootti suuden vuoksi. Tyontekijan
interventio on siksi valttdméton, joskin se on usein vattaméatén myos kokemuksis-
ta oppimiselle.

Kokemisen oppiminen on oman identiteetin tutkimista. Siind ihminen on kas-
votusten kahden vaihtoehdon valill& uskoako omaan kokemukseensa ja késityk-
seensaitsesta vai uskoako olevansa sellainen kuin toiset sanovat itsen olevan. Tas-
sd on ongelmana se, etta identiteetin méarittely houkuttelee ihmistd herkasti puo-
lustamaan ndkokantojaan. Claxton (1985, 126-129) kuvaa téta puol ustautumista
"vahan kuolemisena’ (die alittle). Identiteetin tutkiminen ja kokoaminen on ko-
kemusoppimista— identiteetin rgjojen lagjentamista niin, ettd aikaisemmin kielle-
tyt kokemukset hyvéksyt&an tietoiseen tarkasteluun (my6s Bauman 1993).
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Kokemusoppimista edistéa ympariston turvallinen ilmapiiri ja tyontekijan ai-
tous, hyvaksyntdjaempatia. | hmiset kokevat turvallisuutta sellai sten ihmisten seu-
rassa, jotka osaavat olla omaitsensa jajotkatuomitsematta ymmartéavét. He kyke-
nevat ndkemaan ihmiset arvokkaina ja merkityksellisind. (Rogers 1985).

Kolb (1984) perustaa kokemusoppimisen |&hestymistapoja koskevan analyy-
sinsd keskeisesti Lewinin, Piaget’n ja Dewey’ n gjatuksiin. Han esittéa neliaskeli-
sen kehamallin, joka pohjautuu 18hinnd L ewinin al oittamaan toi mintatutki muksen
perinteeseen ja hanen siiné kehittelemaénsa kokemuksellisen oppimisen malliin.
Siind oppiminen jayksilén kasvu néhdédn prosessing, joka alkaayksilon "tassd ja
nyt " -tilanteesta.

Kokemuksellisen oppimisen kehédmallia on sovellettu mm. aikuiskoul utukses-
sajatydnohjauksessa (mm. Paunonen 1990, 20-23). Mallin askeleet koostuvat

1) konkreettisesta kokemuksesta, jota seuraa

2) kokemuksen esille ottaminen, havainnointi ja harkinta.

3) Sen jdkeen kokemusta reflektoidaan eli kasitelléén abstraktien kasitteiden ja
yleistdmisen avulla

4) Viimeisessd vaiheessa koetellaan késitteiden seuraamuksia uusissa

tilantei ssa, mika johtaa taas alkutilanteeseen, €li konkreettiin kokemiseen.
(Kolb 1984).

Kolbin malliin on kohdistettu kritiikkia sen sulkeutuneisuuden johdosta siité-
kin huolimatta, etta aineksia kokemiseen voidaan kerdta muistiin varastoiduista
mielikuvista, oivaluksistatai erilaisistatekojen valikoimista, jotka ainakin kerran
yksilén eldmantilanteessa ovat koettuja asioita (Engestrém 1995).

Kokemusoppimisen ehkéa kehittynei mpind muotoina Engestrom (1995, 77) pi-
ta4 oppimisen yhteisdllista ja kontekstuaalista luonnetta korostavia teorioita, jois-
sa hyodynnetddn antropologista tietoa eri oppisopimusjarjestelmista. Edellinen
tutkimusvai he téssa tutkimusprojektissa valaisi tuloksillaan, miten toiminnallinen
yhteist voi myos edistéa yksil6jdsentensa oppimista. Oppimista tapahtuu ” toimi-
malla yhdessd” . Oppimista tapahtuu, kun yhteison jasenet ovat tiiviisti toistensa
kanssa kanssakdymisissa. Tiivis yhteistyd vahentda oppimista héiritseviaryhméil-
migita. Y hteisdssa esiintyy vahéan varsinaista opettamista mutta sen sijaan paljon
oppimista. (emt.).

Eras yhteisbjen jasentensd oppimista edistéavd muoto voisi olla kriittisten ta-
pahtumien listaaminen jakasitteleminen (Brookfield 1996, 198-213). Miden kun-
toutujien kokemukset terveysuhkista liittyvéat usein hoito- tai asuinpaikan vaihtu-
miseen, terveydentilan akillisiin vaihteluihin kuten d&nten kuulemiseen tai paniik-
ki- tai ahdistuskohtauksiin, yksindisyyteen, fyysisen kunnon romahtamiseen tai
hoito- tai kuntoutusyhteistjen ilmapiirista johtuviin haittoihin. Nama ovat kun-
toutujien kokemusmaailmassa kriittisia tapahtumia, jotka useimmiten ovat yhtei-
stjen jasenten yhteisia kokemuksiajasiksi myds yhteisesti jaettavissajakasiteltd-
Vissa.
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NyKkyisissd mielen kuntoutujien koulutusohjelmissa (mm. oireidenhallintaryh-
mét, oma-apuryhmét, vertaistuki ja psykoedukatiivinen perhety0) edellamainitse-
mani kuntoutujien kokemukset onkin otettu huomioon. Esimerkiksi vertaistuen
tavoitteenaon, ettakuntoutujaoppii hyvaksymaén sairautensa, hanen potilaan roo-
linsaheikkeneejasosiaalinen verkostonsavahvistuu (Vuorinen 1995, 79-81). Mutta
miten koulutusohjelmat ovat tavoittaneet hoito- ja palvel ukotien asukkaat? Kriit-
ti sten tapahtumien tutkimi sessa kuntoutujia pyydetéan val aisemaan ryhmalle oma-
kohtaisia ja konkreetteja kokemuksia niiden esiintymisesta. Niiden merkitys uu-
distavan oppimisen edistamisessa on kahtalainen. Ensinnakin, koska kriittiset ta-
pahtumat ovat ihmisten oman el@mansa tapahtumista esitettyja selostuksia, ne il-
mentavét oppijan eksistentiaalista todellisuutta edustavia, tavallaan ” ei-vaihdetta-
vid' tietoléhteitéd. Toiseksi kriittisia tapahtumia soveltavat harjoitukset eivét ole
[8hesk&dn yhté uhkaavia kuin ylei sessd muodossa olevat kysymykset. (Brookfield
1996).

Brookfield (1996, 198-213) suosittelee mahdollisimman pitkalle kaytettyjen
epasuorien |ahestymistapojen kayttamistd ryhmén oppimisessa suoraan asiaan
k&ymisen sijaan. T&ma on omiaan vahentdmaan ryhmagjattelun vaaroja. Ryhmé-
gjattelu edustaa kotoista harhakuvaa siitd, ettd kaikki samaa mielté olevat ihmiset
ovat oikeassa, jolloin kukin ryhman jasen pyrkii vélttdmaan perusteellista kritiik-
kia”yhteentdrmaysvaaran” valttamiseksi. Hoito- ja pal vel ukotien nai sasukkaiden
kokemukset edellisessd tutkimusvaiheessa " mydtéilijéind” olemisesta osoittaa,
miten herkasti yhteisdissa pyritéan valttamaan tétéa yhteentdrmaysta.

Engestrom (1995, 81-82) kritisoi kokemusoppimisen mallgja siitg, etté ne ei-
vét loppujen lopuksi vie organi saati oi ssa oppi i sta eteenpéin, vaan etté ne herkas-
ti kriisiytyvét ja jahmettyvét paikoilleen innovatiivisuuden puuttuessa. Han pitéa
kokemusta kaksiteréi sené aseena oppi misessa. Toi saal ta usko kokemusoppimiseen
perustuu harhaiseen oletukseen siitg, etta totuus on ilmeinen, eikasitatarvitse pééa-
tell& Kuitenkin oikeat ratkaisut ovat ilmeisia vain poikkeustapauksissa. Toisaalta
taas oppimista pidetaén aktiivisena hypoteesien testaamisen prosessina. Y hteiso-
jen oppimista tutkineet ndkevdt Engestromin mukaan ehké pisimmalle.

Kokemusperéinen tulee erottaa kokeilevasta toiminnasta. Y littdékseen koke-
muksen rajat ihminen tarvitsee kokeilemista. (Engestrém 1995, 82). Voidakseen
kokeilla jotain uutta ihminen tarvitsee tarttumapinnan historiaan, omiin henkil6-
kohtaisiin kokemuksiinsa. Historiattomuus ja yksildllisten kokemusten merkityk-
sen huomiotta jéttdminen lisddvéat voimattomuutta ja tunnetta toisten peliséantoi-
hin alistumisen tarpeesta. Kokemusperéinen ja kokeileva toiminta yhdessa voivat
johtaa ekspansiiviseen oppimiseen, kokonaisen toimintajdrjestelméan, esimerkiksi
hoito- tai palvelukotiyhteison, toiminnan muutokseen.

" Termin kokemus voidaan tulkita mer kitsevan joko kokemusperaisté (empirical) tai
kokeellista (experimentical) suhtautumistapaa. Kokemus ei ole jaykka ja suljettu
ilmi6 vaan elévé ja siksi kasvava. Kun sité hallitsee menneisyys, tapa ja rutiini, se
on usein vastakkainen jérkevélleja harkitulle. Mutta kokemus siséltéa myos reflek-
tion, joka vapauttaa meidét perinteen rajoittavasta vaikutuksesta. Kokemus voi toi-
vottaa tervetulleeksi ja sisillyttéa itseensi kaiken, mité kaikkein tdsméllisinjatera-
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vin gjattelu keksii. Itse asiassa kasvatuksen tehtavaks voitaisiin maaritella juuri
tallainen kokemuksen vapauttaminen ja laajentaminen” . (Dewey 1910, 156, suom.
Engestrém 1995, 82).

Olen kirjoittanut toisin toimimisen tarpeesta mielenterveyskuntoutuksessa.
Tutkijana olen kiinnostunut seuraamaan, miten mielenterveystyon hoito- ja palve-
lukodit vapauttavat itsensd uuden kokemiseen ja kokeilemiseen. Kokemusperéi-
sen ja kokeilevan oppimisen yhdistaminen on kuitenkin pitkakestoinen prosessi,
joka edellyttaa kollektiivista karsivallisyyttd. Olen tassa tutkimuksessa pyrkinyt
induktiivis-deduktiivisesti kehittelemaan ohjaavan kuntoutuksen ideaa toisin toi-
mimisen valineeks mielenterveyskuntoutukseen yksityisiin hoito- ja palveluko-
teihin.

8.3.4 Ohjauksen osapuolien keskindinen kasvu ja kumppanuus

Kumppanuus, ystavyys ja toveruus ovat ongelmallisia termeja hoito- ja kasvatus-
tieteilijoiden keskuudessa. Edellisen tutkimusvaiheen tiedonantgjat, hoito- ja pal-
velukotien asukkaat, ovat esittaneet toivomuksen tyontekijoiden roolin muuttami-
sesta arkiseen suuntaan. Ohjauksen osapuolien keskinginen kasvu ja kumppanuus
-ohjenuora viittaa toisilleen vastakkaisten kokemusten, kuten 18heisyyden ja etéi-
syyden, liittymisen ja irtautumisen ja paljastamisen ja kétkemisen, yht&aikaisen
olemassaol on tunnistamiseen ja hyvaksymiseen. On kysymys el damisestd samassa
rytmissa omien merkityksenantojen maailmassa. (Parse 1981, 69, 1987, 3, 199743,
23).

Esimerkki 1&heisyyden ja etdisyyden ristiriidastailmeni hoito- japalvelukotien
asukkaiden kokemuksessa yhteison turvallisuudesta (edellinen tutkimusvaihe).
Y hteistn jasenet koettiin itselle térkeindjatuttuina, minkavoi tulkitalaheisyyden,
liittymisen ja yhteenkuuluvuuden tunteeksi. Kuitenkin asukkaat saman haastatte-
lun kuluessa toivovat tyontekijoilta lisda |asndoloa, keskustelua ja kehittavaa toi-
mintaa. Tassavoisi olla kysymys yhtei stjen kokemisesta symbolisina yhteisding,
jolloin asukkaiden kokemus kehittymisen tarpeesta edellyttéd toiminnallista yh-
teisyytta. (vrt. Lehtonen 1990).

Kasvatustiede on kaytannollinen tieteenal a, johon tutkijana tunnen kutsumus-
ta. Erityisesti aikuiskasvatuksen koen "ystévien” keskeisena kasvuna (myds Col-
lins 1991, 38-41). Tamanlainen kokeminen voi aiheuttaa pelkoa kasvatuksen ro-
mantisoitumisesta ja kasvattagjan roolin hamartymisesta. "Y stavien” keskeinen
kasvu ilmaisee mielestani ohjagjan rooliin sisdltyvan vahvan esttisen ulottuvuu-
den. Se korostaa ohjagjan persoonallista vastuuta osana osal listujien joukkoa, itse-
tietoi suutta ja luottamusta yhteiston. Se osoittaa itsensa alttiiks asettamista kas-
vatustil antei ssa. On kysymys riskinottamisesta ja sen huomaamisesta, etta selviy-
tyy jakehittyy.

Bunch (1983) on tutkinut skitsofreniaa sairastavien potilaiden ja psykiatristen
sairaanhoitgjien vuorovaikutusta ja todennut, etté hoitajan valmiudet riskinottoon
lisdantyvat ymmartamisen, sietokyvyn ja herkkyyden lisdéntyessa. Hoitgjan péate-
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vyystai pateva suoritus edellyttdvat ennalta méaéréttyja taitoja ja kayttaytymista,
mutta ohjaajan roolissa hoitajan toimintaa voidaan kuvata kdyténndllisin ja eetti-
sin termein ilman teknisia resursseja.

"Y stévét kasvattavat ystévid' (Collins 1991, 48, 56) tarkoittaa mielesténi kas-
vattajien tai ohjaajien vastuullista sosiaalisuutta. Huolimatta oppimisen yksilolli-
sesta tapahtumi sesta oppi misen kokemus on dial ektinen prosessi. Siind ohjagjaon
my0s oppija, jonka oppimista ja ymmartamista oppilas ohjaa. Ohjaagjan on oltava
kaiken aikaa vastaanottavainen ja avoin erilaisilie signaaeille. Ohjaussuhteesta
tulisi rakentua valittdva suhde, jossa kumpikin osapuoli tuntee vastuuta toisen ke-
hityksestd. Ohjaussuhde on subjekti-subjekti-suhde (my6s Ojanen 2000).

Vastavuoroisuusjakumppanuusliittyvét |aheisesti | &sndolemi seen. Parse (1993)
erottaa lasndolon empaattisesta |dheisyydestd, jossa hoitgjat yrittéavét tuntea ja
ymmaért8a potilaidensa tavoin. Tuollainen ymmartéminen e Parsen mukaan ole
mahdollista. Emme voi tédysin ymmart&& toisen ihmisen olemistaja kokemusmaa-
ilmaa. Voimme ainoastaan toista kunnioittaen olla todistamassa hénen kokemus-
taan sellaisena, kuin se hanelle ilmenee ja kuinka han sen kokee. On kysymys
rehellisestéd ymmartémissuhteesta, jossa hoitaja kuvaa ohjaussuhteen ilmiéita sel-
laising, kuin ne ovat ja kuinka on ne itse ymmartanyt.

Ohjaussuhteen ilmididen kuvaamiseen hoitaja tarvitsee kielellisia symboleja,
ammattisanastoa. Tulkitseminen on kielenk&énndsty6td, jossa vastuullinen hoitagja
antaa kuntoutujan sanattomille ja vertauskuvallisille ilmaisuille sanallisen muo-
don. Kuntoutujan ilmausten ymmartdminen on tiedollisesti ja emotionaalisesti
vaativaa. Toistaihmista e voi tdysin ymmartaa tulkinnan avulla siiték&an huoli-
matta, ettd tulkinnan perustana kéytetaén koko sitéd maailmaa, missa kuntoutuja
on. (Lindstrdm 1988, 49, vrt. Varto 1992b, 60 ja Parse 1993).

Kieli on tdynna erilaisia merkkejd ja symbolgja, jotka Jungin mukaan (1981)
on erotettava toisistaan. Symbolilla (esim. yhteisod, s&&nndt) on usein myds joku
tuntematon sivumerkitys tavallisen yhdessd ymméarretyn merkityksensa ohella.
Tama symbolin tiedostamaton merkitys e ole aina kielellisesti ilmaistavissa ja
siks se on erotettava merkistd. Merkki on useimmiten sopimuksellinen ja ratio-
naalinen, loogisen aattelun mukainen (esim. jokin konkreetti tyovéline, kuten
"kynd’, tai selked kuvaus tyonjaosta, kuten "vuorotellen”). Symboli voi muuttua
merkiksi, mikali sen merkitys selvitetd8n kokonaan. Vertauskuvallisten ja henki-
|6kohtai sten merkitysten ymmértaminen ei aina kuitenkaan ole tysin mahdollista
ja tdma johtaa yhteistissa 18heisyyden ja etéisyyden ristiriitaisiin kokemuksiin
kasvattaen asukkaiden toivetta kumppanuudesta.

Eettinen ohjaus kuntoutuksessa ei perustu séantdihin tai laatuvaatimuksiin
my0skaan ymmartamisen suhteen. Se on ennemminkin suhdetta kannattavavéline
ohjaavan kuntoutuksen prosessissa, jossa kumpikin osapuoli antaa jotain itsestdan
toiselle. Olemallatoisen kanssa liitytddn yhteen ja koetaan yhteistd iloa. Toisen
kanssa oleminen on kumppanuutta, aitoa, viipyvaa lasndoloa. Aitous merkitsee
intentiota ja tahtoa olla toista varten. Toiselle el aseteta mitdan odotuksia. Toinen
saaolla” omassaan” ilman kohteen rasitetta. Toinen ihminen tajuaa hoitajan aidon
l&sndolon, vaikka sanaakaan el sanottaisi. (Mattila 1996). Mielen kuntoutujalle on
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merkityksellista tyontekijan lasndolon aistiminen. Siind mahdollistuu kahden ih-
misen vélinen yhteisyyden tunteen syntyminen ja vuorovaikutussuhteessa saavu-
tetaan molemminpuolisuuden kokemus. (Sova 1992, 60).

" Lasnaolo el ole jotain hdipyvaa ja ohimenevad, vaan jotakin meitd kohtaavaa,
odottavaa ja kestavad” (Buber 1993, 35).

L &snéoloon ja kumppanuuteen kuntoutustydssaliittyy huol enpito toisesta, jon-
ka merkitysta seka kuntoutujat etté hoitgjat korostavat. Huol enpito kuntoutusty6s-
sd ilmenee asenne-, tunne, kommunikaatio- ja toiminnallisella tasolla seka kah-
denkeskisissa ettd ryhmé- ja yhteisbsuhteissa (Sova 1992, 56). Seliittyy ainajon-
kinlaiseen suhteeseen, jossa toinen toimii toisen puolesta (Kaavio 17. Lasnéolo
huolenpitona).

LASNAOLO HUOLENPITONA
[
HUOLENPIDON TASOT

ASENNE [ TUNNE [— KOMMUNIKAATIO — TOIMINTA
Vastuullisuus Y hteisyys | Kielellinen | Ei-kidlellinen |
toisesta Léaheisyys
Sijainen Ohjaavaja
vapauttava
Symbolit | | Vélittaminen
Merkit Kumppanuus

Kaavio 17. Lasn&olo huolenpitona

Asettuessaan toisen asemaan hoitaja voi toimia hénen sijastaan (esimerkkegja
edellisen tutkimusvaiheen tuloksista: "toivon kantaja, pesuissa auttaat, syottéami-
sessd, parran raakaamisessa’). Huolenpitoa voidaan osoittaa myds kulkemalla
toisen edell& ja osoittamalla kehitysmahdollisuuksia. Tété huolenpitotapaa kutsu-
taan ohjaavaksi javapauttavaks huolenpidoksi. Kulkeminen edellatarkoittaa seka
vastuullisuutta toisesta ettd rinnalla kulkemista. Kuntoutujalle se merkitsee esi-
merkiksi keskustelua, jonka tarkoituksena on auttaa hantéa ndkemaan uusia mah-
dollisuuksia vaikeissa tilanteissa. (Sarvimaki-Stenbock-Hult 1989, 92-93).

Huolenpito on toisen ihmisen kunnioittamista, huomioonottamistaja hyvéaksy-
mistd. Osoittaessaan kunnioitusta kuntoutujaa kohtaan hoitaja myontda hanelle
oikeuden omiin tunteisiin ja mielipiteisiin, omaan tahtoon ja omiin kokemuksiin
eri tilantei ssa. Huomioonottaminen merkitsee kuntoutujan gjatusten ja sen hetkis-
ten voimavarojen aistimista, nakemistd, tunnistamistatai selvittémisté. Kuntoutu-
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javoi kokea, ettd hantaei hyvaksyta omanaitsenaén, mikali hoitajaei osoitakonk-
reeteilla toimenpiteilléén kunnioitusta ja huomiota hantéa kohtaan. Hoitajan on
kuunneltava kuntoutujaa paastékseen selville hdnen sanojensa henkil6kohtaisista
merkityksista ja niiden tunnesdvyistd. Kuntoutujaa e voi kunnioittaa tai hyvak-
sya, mikdli héneen e luoteta. Luottamus merkitsee uskoa kuntoutujan kehitys-
mahdollisuuksiin ja kykyyn kantaa vastuuta. (Rogers 1976, 102—-104, 198-210).

Jokainen mielen kuntoutuja on Sovan mukaan (1992, 63) kyvykas kehittymi-
sessaan, sillaterveydentilan vaihtel uista johtuva regressio harvoin koskettaa kun-
toutujan koko persoonallisuutta. Téhan perustuu myos agjatus kuntoutujan voima-
varoista, joille han itse voi olla sokea, mutta joita hdnelld aina on. Hoitajalta edel -
lyteté&nkin huolenpitoa ja vastuullista valiintuloa kuntoutujan voimavarojen, op-
pimisen ja kehittymisen osoittamiseksi ja edistémiseksi. Aito valittdva huolenpito
siséltéa eetti sen ulottuvuuden (vastuullisuus toisesta), voimakkaan tunteen (yhtei-
syys, laheisyys) inhimillisen kommunikaation (valittaminen, kumppanuus) ja per-
soonallisen toiminnan (roolit) (soveltaen Puolakka, 1995, 43).

Né&i den ominai suuksien toteutuminen edellyttaa hoitajan vastuullista omasta ja
yhtei stn jaksami sesta, osaamisesta ja kasvusta huol ehtimista seka rii ppuvuussuh-
teiden haitallisuuden ja rakentavuuden seké vahingollisen vallankéyton tunnista-
mista. Kuntoutuja kokee hoitgjien tai muiden yhteison jasenten vallankayton hy-
kayttd voidaan kokea riittémattdmana tai olemattomana ja nahddan vain toisten
ominaisuutena, josta ollaan kateellisa. Tama projektio on omiaan hajottamaan
yhteisdn rauhaa, keskinéistd kumppanuutta ja yksilollista ja yhteisollisté kasvua.

Vallankayttd ilmenee Mayn mukaan (1974) piilevanatai tosiasiallinen kykyna,
jonka avullaihminen saa aikaan tai estd& muutoksen. Hoitaja voi tiedostamattaan
hyvéksikayttéa kuntoutujan asemaa omien etujensa ajamiseksi. Kuntoutujakin voi
kayttéa tiedostamatonta valtaa manipul oidessaan hoitgjia. Han voi vedota avun
tarpeeseen véhentadkseen omaa ahdistustaan esimerkiksi uusissatilanteissa. Kil-
paileminen ilmenee negatiivisena vallank&yton muotonasilloin, kun hoitajan val-
ta perustuu kuntoutujan tietdméattdmyyteen, "tiedan, mika on sinulle hyvaksi”.
Suojelevavaltailmenee usein huolenpitona mutta myds opettamisenatai ohjaami-
sena tarkoituksena kuntoutujan tietoisuuden lisdantyminen. Integroiva valta on
toisen kanssa koettua valtaa. Hoitgjan valta-asema vahvistaa mielen kuntoutujan
valta-asemaa, joka dialektisessa suhteessa vaatii hoitgjan gjatuksien ja tunteiden
avoimuutta ja liikkuvuutta. Integroivaa valtaa kayttdva hoitaja on itsetunnoltaan
vahva osoittaen luottamustaitseensija kuntoutujan resursseihin. (my6s Lindstrom
1988, 80-81). Integroiva valtaja suojeleva valta edistévéat kuntoutujan kehittymis-
ta

Ihmisten keskeiset erot tulevat sitd seuraamuksellisemmiksi, mita ylemmas
hierarkiassa mennaan. Vain aivan pieni yhteiso voi toimiailman hierarkiaa (Taka-
la, 1997, 73). Hoito- ja palvelukotien asukkaiden yhteisokuvausten perusteella
kodeissa ilmeni hierarkisuutta (edellinen tutkimusvaihe). Miesasukkaat kisailivat
isannan paikasta ja esiintyivét naisia nakyvammin. Naisasukkaat vahemmistona
olivat ennemmin myo6téilijoitd. Miten heidén hiljaisena oloonsa vaikuttaa histori-
anaikainen kasitys naisten vaientamisesta? (Koivunen 1997).
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" ...naisten tulee olla vaiti seurakunnan kokouksissa...heidan ei ole lupa puhua,
vaan heidan on oltava kuuliaisia, niinkuinlakikin sanoo...” (Raamattu, | Kor. 14:33—
35).

Hoito- ja palvel ukotiyhteistt edustivat edellisen tutkimusvaiheen tulosten pe-
rusteellavastavuoroi suuden, keskindisen kasvun jakumppanuuden osalta uudista-
vaa yhteisog, joka kasvussaan tavoittelee demokratiaa. Asukkaat arvostivat tyon-
tekijoiden ty6td ja olivat samalla heisté riippuvaisia. Tyontekijille annettiin her-
kasti ratkaisuvalta.

Salon mukaan (1996, 301) Suomessa e ole 1980- ja 1990-luvuilla riittéavasti
ymméarretty normatiivisen nakoékulman merkitysta psykiatrisen sairaalgjarjestel-
man supistamisessa. Laitostamisen normiaei ole kyseenalaistettu janéin laitosta-
minen on siirtynyt myds muille hoitoaja palveluatarjoaville laitoksille tai yrityk-
sille avohoidossa. Esimerkiksi yksityinen hoitokoti tarjoaa asukkaalleen ruoan ja
katon p&dn paélle. Hoitokoti saa kuntien ja valtion tukea (esim. ostopal vel usopi-
mus). Asukas tai usein hénen edustajansa maksaa asukkaan el akkeesta hoitomak-
sun. Néin laitostavan hoitokulttuurin jatkuvuuden edellytykset tulevat turvatuksi.
Tamatapahtuu rii ppumatta hoitokodin ty6toiminnan tavoitteista. Kodit voivat har-
joittaajoko sdilyttavaatal kuntouttavaatoimintaa. Aluesi hteerel den kuvausten (edel -
linen tutkimusvaihe) perusteella voi todeta, etta tassa tutkimuksessa mukana ol e-
vat kodit edustavat molempia. Salon mukaan (emt.) hoitokotien tavoitteet eivat
muuta sité tosiseikkaa, ettéa pelkastaén taloudelliset yll&pidon ehdot tekevét niista
helposti laitoshoidon perinteen jatkajia.

Edellisen tutkimusvai heen lopullakiinnitin huomiota hoito- japal vel ukotiasuk-
kaiden vaikutusvallan lisdamisen tarpeeseen. Tulisiko asukkaita ohjata nykyista
enemman suoriutumaan omista raha-asioistaan, mm. hoito- ja palvelumaksuis-
taan? Kun sen tekee heidén puolestaan joku muu, kuntoutuja pidetéan rii ppuvuus-
suhteessa pal velun tarjoajaan tai sen maksajaan. Myo6s toisen tutkimusvaiheen tu-
| oksissa kuntoutumi skodin asukkai den rahan kayton harjoittel emattomuustuli esil-
le. Asukkaat tekivat mm. kodin péivittéiset ostokset tilille, jonka tyontekija kévi
gjoittain hoitamassa. Y htei symmaérrykseen johtavan kommunikaation jalasnaolon
lisd@minen seka asukkaiden ohjaaminen vaikutusvaltai suuteen esim. raha-asioi-
densa hoitamisessa edistavét yhtei sbja kumppanuudessa kehittymisessé.

8.3.5 Yhteenvetoa mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtavasta

Olen kuvannut mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtéavad ohjaavan kuntoutuk-
sen ohjenuorien pohjalta. Olen pyrkinyt luomaan teoreettista apuvalinettéa kuntou-
tumi sen edistami seen jatukemiseen. Tamateorianmuodostuksen viimeistely odot-
taa viela taman tutkimusvaiheen tuloksia. Olen kuvannut tdhanastisen empiirisen
ja teoreettisen tiedon avulla gjatteluni kehittymisté ja kasvattanut ohjaavan kun-
toutuksen teoreettista perustaa. Kayttamani aineisto ei misséan muodossaole ol lut
puuduttavaa. Péinvastoin olen kokenut sen tukevan teoreettisiaratkaisujani ja” kek-
sintdjani” ja kayttamaan mielikuvitustani, joka Bronowskin mukaan (1979, 22—
23) vaatii myos leikkisyytta ja antaumusta:
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" Jos tiede on mielikuvitusta, jos kaikki kokeilu on leikkig, silloin tiede ei voi olla
rutikuivaa. Tiede, taide, kaikki luova toiminta on hauskaa. Jos tieteellinen vaittama
tuntuu sinusta tylsaltd, se johtuu siitd, ettet lue sité yhta antaumuksellisesti (etka
kayta mielikuvitustasi samalla tavoin) kuin lukisit runoa” .

Ohjaava kuntoutus kytkee yhteen eettisen suhteen toiseen ihmiseen ja koke-
muksen merkityksen ymmartamisen ja tulkinnan interventiivisena ohjauksen osa-
puolien oppimistajakehittymista edistavana valineena. Ohjaavaan kuntoutukseen
kuuluu kokemus |dhei syydestd. Sen symbolinen merkitys on kahtalainen; ensin-
nadkin kasitteena se sitoo ohjaavan kuntoutuksen nelja ohjenuoraa yhteen toimin-
nalliseksi kokonaisuudeksi. Toiseksi se kuvaa ohjauksen osapuolien kumppanuus-
suhdetta.

Laheisyyden kasite suhteutuu suhteessa olemiseen tapaan toisen kanssa. Oh-
jaavassa kuntoutuksessa se merkitsee eettisté suhdetta, jossa eettisyys on epasym-
metrista dial ogisuutta. Vastaaminen toiselle kuvaa vastuullisuutta toisesta. Lahei-
syys suhteessa ol emi sessa merkitsee my6s olemisen jatulemisen samanaikai suut-
ta. Vastuullisuutta toisesta osoittaa kuntoutujan omana itsenddn ol emisen aistimi-
nen. Kuntoutuja kehittyy siind kokonai suudessa, miké on hanelle merkityksellis-
ta. Tama kehittyminen ei tapahdu itseohjatusti. Se edellyttéé ohjausta ldhei syyden
kokemiseen toisen kanssa.

L éheisyyden kasite suhteutuu kokemuksen merkityksen ymméartamiseen jatul-
kintaan ja uudelleentulkintaan. Ne ovat valttamattomia interventioita ohjaavan
kuntoutuksen prosessissa. Y mmartamistapahtuma il mentyy luonteeltaan eri tasoi-
senajaon aina vainta. Y mmartamisyhteyden syntyminen edellyttéa vastuullisen
hoitajan | hei st suhdetta kuntoutujaan. Tama toistensa kokemusmaail man tavoit-
taminen luo edellytykset ymméartamistapahtuman tason valinnalle (vrt. Rauhala
1990).

Laheisyyden kasite suhteutuu interventioon, silla véliin meneminen ilmentéa
intuitiivista, joko tietoista tai tiedostamatonta suhdetta jotakin varten, joka on it-
selle kokemuksellisesti 18heinen tai etdinen. Laheisyys ja etéisyys tarvitsevat toi-
sensa. Laheisinkadn gjateltavissa oleva laheisyys el ole mahdollinen ilman etéi-
syytta. Etédisyyden puuttuessalaheisyys muuttuu yhteensulautumiseksi (Lindstrém
1988, 40).

L 8hei syyden kasite suhteutuu oppimiseen jakehitykseen, kun hyvaksytédn kes-
kendan vastakkaiset asetelmat kehityksen edellytykseksi. Kehitys on liikettd, t&
manhetkisyyden ylittamista. Kuntoutumisen ohjagjajakuntoutujamatkaavat omien
merkityksenantojensa suuntaamana paljastaen ja kétkien kokemustaan suhteen
laheisyydesta ja erillisyydestd, mahdollisuuksista ja rgjoista. Kuvaan luonnosta
mi el enterveyskuntoutuksen kehitystehtévasta kaaviossa 18.
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INTERVENTIOT
Véliinmeneminen ja vai kuttaminen

1 2.
Eettinen suhde Mielen kuntoutuja on
toiseen ihmiseen kywykés kehittymi sessdan
OPPIMINEN OHJAAVA KEHITYS
Suhteessa olemisen KUNTOUTUS Tamanhetkisyyden
jatulemisen tapa ylittdminen
4, 3
Ohjauksen osapuolien Kokemuksen merkityksen
keskindinen kasvu ja ymméartaminen ja tulkinta
kumppanuus

KOKEMUSTIETO
Y mmértami syhteyden tavoittaminen

Kaavio 18. Luonnos miel enterveyskuntoutuksen kehitystehtavasta

Ohjaavan kuntoutuksen |ahtokohta on eettisessa suhteessa toiseen ihmiseen.
Tyontekijatekeeinterventioitaluottaen miel en kuntoutujan kehittymiseen jaasian-
tuntijuuteen ja osoittaa ja edistda ohjaussuhteen osapuolien oppimista. Oppimisen
materiana on kokemustieto, jota ohjauksen osapuolet luovat saatuaan ymmarté-
misyhteyden toisiinsa. Ohjaava kuntoutus mahdollistaa ohjauksen osapuolien ke-
hityksen tamanhetkisyyden ylittéamisena.

8.4 Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut, tiedonantajat,
aineiston keruu ja analyysi

Mielen kuntoutujan kokemusmaailman tavoittamiseen kdyttédméni fenomenol ogi-
an jaloogisen positivismin rinnakkain kayttamisté olen perustellut jo edella” Al-
kusoitossa” metodisesta ndkdkulmasta. Sen mukaan laatu ja madéréa nahdaan | éhin-
n& eroina tehdyissé havainnoissa, aineistojen keruun toteutuksessa, otosten suun-
nittelussa ja raportoinnin kielessi. Tall6in menetelmét t&ydentévét toisiaan. (Lei-
no-Kilpi 1997, 222-223, my6s Tashakkori & Teddlie 1998).

Téaman osatutkimuksen tiedonantajina ovat yksityisten mielenterveystyon hoi-
to- ja palvelukotien tydntekijat ympéri Suomea. Hoito- ja palvel ukotikartoitukse-
ni vuonna 1997 (Liite 5) tuotti tiedot 45:st& mielen kuntoutujille tarkoitetusta ko-
dista. Tyontekijoita ndissa 45 kodissa oli yhteensa 194. Kyselylomake vélitettiin
postitse tai henkilOkohtaisesti 126:11e tutkimusluvan myonténeelle tyontekijalle
35:sta hoito- ja palvel ukodista. Lomakkeita palautettiin 98. Vastausprosentti on 77
%. It&Suomeen vélitettyjen lomakkeiden méaéré oli muita |éneja suurempi, kos-
ka sielta tavoitin kartoitukseni myd6ta alueellisesti eniten hoito- ja palvelukoteja.
L &&nikohtainen kyselylomakkeiden vélittéminen ja palautus kuvataan taulukossa
19.
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Taulukko 19. Laanikohtainen kyselylomakkeiden valittdminen ja palautus

L &éni Kotien Vélitetyt Palautetut %-osuus kaikista
lukumaara lomakkeet lomakkeet palaut. lomakkeista
Etel& Suomi 6 21 17 17,3%
La&nsi-Suomi 4 14 11 11.2%
[t&Suomi 13 48 45 45,9 %
K eski-Suomi 3 16 7 7,1%
Pohjois-Suomi 9 27 18 18,5 %
Y hteensa 35 126 98 100,0 %

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella kesd-hei ndkuussa vuonna 1999 (Liite 6).
Postitin lomakkeet Etel&Suomen alueen yhteen jakaikkiin Lansi-, Keski- ja Poh-
jois-Suomen alueen tutkimuksessa mukana ol eviin hoito- ja pal vel ukoteihin. Mui-
hin Etel& jalt&Suomen hoito- ja palvelukoteihin kavin tutustumassa kesé-heiné-
kuun aikana vieden samalla niiden tyontekijoille kyselylomakkeet. Olen halunnut
talla toimenpiteel1a varmistaalomakkeiden perille menon ja samalla selittéé tutki-
muksen ja lomakkeen sisdltéa. Samalla minulla on ollut tilaisuus tutustua paikal-
lisiin olosuhteisiin jaihmisiin samoin kuin heidan tutkijaan. Vastausaikaa tyonte-
kijGilla oli kolme viikkoa lomakkeen vastaanottamisesta. Soitin muutamaan ko-
tiin noin viikko vastausajan paattymisesta muistuttaakseni tyontekijoita lomak-
keen tayttamisesta ja pal auttamisesta.

Wolfin mukaan (1997, 478-482) kyselytutkimus on itseraportoivainstrumentti
informaation kerdamiseksi niista ilmidista, joista tutkija on kiinnostunut. Kysy-
mykset voidaan strukturoida tai jéttéa avoimiksi. Vastagjien on voitava lukea ja
ymmartda kysymykset, heidan on oltava perilla siita tiedosta, johon vastauksia
haetaan seka heidan on oltava hal ukkaita ja vapaaehtoisia vastaamaan rehellisesti
kysymyksiin. Kyselylomake tulee yleensé testata ennen sen varsinaista kayttoon-
ottoa.

Kysely sisdltéd kysymyksia sen mukaan, millaista tietoa silla halutaan kerété.
Kyselyn siséltd voi periaatteessa olla rajaton, mutta tutkijan kiinnostus yleensa
rajaa sen aluetta. Jokaisen kysymyksen tulee olla sel keédssa suhteessa tutkimuson-
gelmiin. On mietittava, millaisiin kysymyksiin e herkasti vastata - mité voivat
ollatéssatutkimuksessa esimerkiksi hoito- ja pal velukotitoimintaan liittyvét arka-
luonteiset asiat. Vastaamiseen kaytettava aika on myds merkittéava - mista vuoro-
kauden ajasta vastagja kysei sen gjan ottaa, paljonko héan mahdollisesti kdyttéa vas-
taamiseen aikaa, vaivaako hanta kenties vasymys, onko kysely laadittu liian pit-
kéksi tai monivaiheiseksi yms. (emt. 478-482). Tutkimukseni on erdanlainen pi-
lottihanke omallaalallaan. Edella kuvaamieni seikkojen pohtiminen kuuluu jokai-
sen tutkijan eettiseen toimintaan, mutta lisdksi se on huomionosoitus seka tutki-
muskontekstia, yleisba etta tiedeyhtei soa kohtaan. Wolf (1997) kehottaa kiinnitté-
maan huomiota asialistaa tai asteikkoa kéytettavassa kyselyssa kohtiin "ei osaa
sanoa’.
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Olen rakentanut kyselylomakkeen suljetuista ja avokysymyksista tutkimusky-
symysten ohjaamien teemojen suuntaisesti (Taulukko 18). Suljettujen kysymysten
osalta lauseet on rakennettu tdman tutkimuksen aikaisempien osatutkimusten tu-
losten ja kuntoutumisen ohjaamiseen liittyvén teorian pohjalta kerd8maan tosi-
asiatietoa. Teoreettisinavalineindne saattavat ohjatatyontekijoiden g attel ua aihe-
uttaen ongelmia mittaukseen ja tulosten tulkintaan. Peruskartoituksen maaralli-
sessi osassa kaytetédn tul osten kuvaamisessa frekvenssej &, prosenttilukujajakes-
kiarvoja. Analysoin tuloksia my6s sanallisesti. (Karma, 1980, 29-30, Alkulaym.
1995, 84-87). Ensimmaiset suljetut kysymykset kartoittavat tyontekijoiden taus-
tatietoja.

Avokysymyksilla keréén tosiasiatiedon liséksi mielipiteita ja niihin saatavia
vastauksia kuvaan jaanalysoin sanallisesti havainnollistamallatekstia tiedonanta-
jien autenttisilla ilmaisuilla. Kirjoitan ne péasdantdisesti perétysten erottaen eri
tiedonantajien ilmaisut toisistaan pilkuin ja sitaatein. Avoimet kysymykset kési-
tell&8n muodostamalla niista sisdltéluokkia (Pietila 1976, 31-33), jotka koskevat
tyontekijoiden ilmausten mukaisia aihesisédlttja. Sisdltdluokat jaan padluokkiin ja
useampaan alaluokkaan. Taman luokitusrungon rakentamisen jélkeen palaan ai-
neiston ddreen ja ryhdyn laskemaan, miten paljon siind on kuhunkin luokkaan
kuuluvia ilmaisuja pelkistdmalla ja asettamalla ilmauksia jérjestykseen sen mu-
kaan, miten monta samansuuntaista il mausta vastauslomakkeista 10ytyy. M &aral-
linen luokittelu voidaan Pietildn mukaan (emt.) toteuttaa, mikai tutkija katsoo,
ettd " on mahdollista |0ytaé jokin kriteeri, jonka mukaan jotkin sisallén osat voi-
daan katsoa keskendén samanlaisiksi samoin kuin jotkut toiset vastaavasti saman-
laisiks jne’. Mikdli sisdltd katsotaan olemukseltaan ainutkertaiseksi, e sisallon
[uokittelu ole mahdollista.

Reliaabeliusjavalidius muodostavat yhdessé kyselyn kokonai sl uotettavuuden.
Validius on tulosta gjatteluni prosessista, jossa olen kayttanyt mielenterveyskun-
toutuksen tuntemustani, aikaisempien osatutkimusten tuloksia, yleista logiikkaa
jamittarin esitestausta osoittaakseni valitsemani indikaattorit jarkeviksi. (Alkula
ym. 1995, 74, 89). Kyselyn validiteettia kuvaa k&yttdmani ihmisen tydtoiminnan
rakennemalli (Engestrém 1995) aineiston keruun jésentémi sess toi stami seen (vrt.
I1, 111 jalV osatutkimus). Kyselyyn vastaamisen perusteellavoin arvioida, kuinka
johdonmukaisesti siihen on vastattu ja onko vastausten suhteen ristiriitoja. Sulje-
tut kysymykset ovat avokysymyksid ongelmallisempia niisté saatujen vastausten
tulkitsemisen ja selittdmisen suhteen. Keraén aineistoa ensimmaisté kertaa kyse-
lylla Toivon, ettd olen osannut suorittaa vaativan operationalisoinnin mahdolli-
simman huolella, jotta pystyisin arvioimaan jéljelle jé8vien virheiden suuruuttaja
laatua seka vaikutusta johtopddtoksiin.

Ensimmainen tutkimusteema kasittel ee asukkai den kuntoutumispolkua (ky-
symykset 1-VI). Aineisto kerétdan suljettujen kysymysten |1 osalta asialistana,
joka sisdltéd useita vai htoehtoja kohdistuen erikseen nais- jamiesasukkaisiin. Sul-
jetut kysymykset 1111V sisdltavét vastausvaihtoehtoja, joilla kerétéén tyonteki-
joiden ndkemyksia siitd, miksi asukkaat yleensa tulevat hoito- tai palvelukotiin
asumaan. AvokysymyksillaV jaV1 kerdtaén tyontekijoiden mielipiteité kuntoutu-
misen tarkeimmisté tavoitteista.
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Toinen tutkimusteema (kysymykset VI jaVI1I) kasittel ee tyontekijoiden ko-
kemusta asukkaiden ohjaamisesta. Suljetut kysymykset siséltavét vastausvaihto-
ehtoja, joillakerdtdan tyontekijoiden kasityksia siitd, millai seen toimintaan ja mi-
ten he ohjaavat nais- ja miesasukkaitaan.

Kolmas tutkimusteema (kysymykset I X—XI1) kasittelee hoito- tai palveluko-
din tyotoi mintaa. Avokysymyksill & kerédtéan tyontekijoiden kasityksié heidan omas-
ta hoito- tai palvelukotiyhteisdstdan, sen sddnndistd, tytnjaosta ja yhteistyosta,
aineellisista ja henkisista vélinei sta.

Neljas tutkimusteema (kysymykset Xllla, XIl1bja XIV) kasittelee tydssiil-
menevia ongelmia, niiden ratkaisutapoja ja kasityksia tyon hyvisté puolista. Ai-
neisto kootaan avokysymyksilla.

8.5 Tutkimustulokset ja johtopaat ok set

Naisiahoito- japal velukotien tyontekijoista (n=98) oli 82 jamiehia 16. Suurin osa
nais- ja miestyontekijoista oli asukkaiden kanssa saman ikéisia eli 40— 49 -vuoti-
aita(Taulukko 20, Liite 10). Hoitoalan koulutus oli 70 %:lla, sosiaalialan koulutus
20 %:lla, muu koulutus 9 %:llaja el mitddn koulutusta 1 %:lla. Tyontekijoista 25
% kuvasi itsell&an olevan myds toinen koul utusammatti. Jatkokoulutuksessa oli 5
% tyontekijoista (Taulukko 21, Liite 10).

Ensimmaiseksi ammattinimikkeeksi ilmoitettiin kuntoutustyontekija, 19,4 %,
hoito- tai palvelukotien johtgjiajayrittgjiaoli 18,3 %, psykiatrisia sairaanhoitajia
14,3 %, ohjagjia 13,3 %, mielenterveyshoitgjia 11,2 % ja kodinhoitajiaja ravitse-
mustyOntekijditéa 9,3 %. Toi sena ammattinimikkeendilmoitettiin ohjagja, yrittgj4,
mielenterveyshoitajatai askarruttaja (10,2 %) (Taulukko 22., Liite 10). TyOnteki-
joiden mielenterveystydn tyokokemuksen vaihteluvéli oli 0-37 vuotta. Keskiméa-
réinen tyokokemus mielenterveystytstd oli 8,1 vuotta. Noin puolet tyontekijoista
(45,9 %) oli toiminut aallayli 6 vuotta (Taulukko 23, Liite 10).

8.5.1 Tyontekijoiden kuvaus asukkaiden kuntoutumisen tavoitteista

Kysymykset |-l (Misté nais- ja miesasukkaat tulevat hoito- tai palvelukotiin?) si-
sdltvét seuraavia vastausvaihtoehtoja: Kaikki tai miltei kaikki = 3, Noin puolet =
2, Vain joitakin yksittéisia= 1.

Tyontekijoiden (n = 98) vastausten perusteella kaikki tai miltei kaikki nais-
asukkaat (81,6 %) tulevat psykiatrisesta sairaal asta hoito- tai palvelukotiinjamies-
asukkaista kaikki tai miltei kaikki (76 %). Y ksittéisia asukkaita tulee kehitysvam-
mal aitoksesta, toisesta kuntoutus- tai hoitokodista, vanhainkodista, mielenterve-
ys- tal terveyskeskuksesta, omasta kodistatai vanhempien luota.

Kysymykset |11V (Miksi asukkaat tulevat hoito- tai palvelukotiin tyontekijoi-
den, n=98, mukaan?) sisdltavat vastausvaihtoehdot kaikkein térkein syy = 5 - ei
tarked syy = 1, tyhja=tyhja. Vastaukset kuvataan prosentteina. (taulukot 24 ja25).
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Taulukko 24. Miksi naisasukkaat tulevat hoito- tai palvelukotiin tydntekijoiden
(n=98) mukaan?

Miksi tulevat? 5 4 3 2 1 tyhja | yht.%
1 el sdviydy muuala 51 34 0 8 2 5 100
2 tulevat kuntoutumaan 21 57 2 6 1 13 100
3 tulevat itsendistyméén 8 47 4 13 4 24 100
4 haluavat palvelua 5 17 8 29 12 29 100
5 haluavat hoitoa 7 34 6 16 11 26 100
6 el muuta asuntoa 5 22 3 24 17 29 100
7 tulevat toipumaan 2 24 6 28 12 28 100
8 tulevat lomalle sair:sta 4 12 5 18 30 31 100
9 kunt. suunn:n muk. 30 44 4 6 5 11 100

Taulukko 25. Miksi miesasukkaat tulevat hoito- tai palvelukotiin tyéntekijoiden
(n=98) mukaan?

Miksi tulevat? 5 4 3 2 1 tyhja | yht. %
1 e sdviydy muualla 56 35 0 4 1 4 100
2 tulevat kuntoutumaan 23 51 3 6 2 15 100
3 tulevat itsendistymaan 10 45 7 10 6 22 100
4 haluavat palvelua 8 26 6 22 14 24 100
5 haluavat hoitoa 8 34 5 14 10 29 100
6 el muuta asuntoa 9 23 3 18 19 28 100
7 tulevat toi pumaan 6 24 5 39 11 15 100
8 tulevat lomalle sair:sta 5 16 3 13 34 29 100
9 kunt. suunn:n muk. 36 40 3 6 5 10 100

Vastausten perusteella kaikkein térkein syy hoito- tai palvelukotiin siirtymisel-
le tyontekijoiden mukaan on se, etteivat seka nais- etté miesasukkaat selviydy
muualla. Asukkaiden huonoa selviytymistd muualla kuvaa mys toisen muuttujan
luokan (erdstarkeasyy = 4) iso prosentti. Tydntekijoiden vastausten mukaan mies-
asukkaat haluavat naisasukkaita enemman palvelua. Miesasukkaille on naisasuk-
kaita véhemman asuntoja tarjollajamiesasukkaat tulevat nai sasukkaita enemman
lomalle sairaalasta. Vaihtoehtoa, he tulevat kuntoutussuunnitelman mukaisesti, on
pidetty useimmin erééna tarkedna syyna. Tama vastausvaihtoehto sisdltéd myos
edell & tarjottujen vaihtoehtojen ominaisuuksia.

Hoito- ja palvelukotien tyontekijoiden vastaukset ovat samansuuntaiset kuin
asukashaastattel uiden tulokset edellisessa tutkimusvaiheessa. Naisasukkaat ker-
toivat syyna hoito- tai palvelukotiin siirtymiselle olevan halu kuntoutua, toipuaja
itsendistyd, jossa oma halu ja sitkeys oli keskeisté. Lisaksi he kertoivat, etteivét
mielestdan pérjda yksin muualla. Suurin osa miesasukkaista kertoi hoito- tai pal-
velukotiin siirtymisen syynaolevan sen, etteivét he parjaayksin muuallamm. har-
ha&éniensé kanssa. Hetulivat hoito- tai palvelukotiin palvelujentakia, eivatkaniin
kuin naisasukkaat kuntoutumaan ja itsendistymadn. Miesasukkaat ilmaisivat tul-
leensa myds lomajaksolle tai jatkohoitoon sairaalasta. Osa heista toivoi voivansa
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jééda asumaan hoito- tai palvelukotiin. Tyontekijoistd ei kukaan kéyttényt vas-
tausvaihtoehtoa 10 sen kuvaamiseen, ettd miesasukkaat toivovat saada jaada asu-
maan hoito- tai palvelukotiin.

TyoOntekijoiden vastaukset miesasukkaiden hoito- tai palvelukotiin tulemisen
syysta eroavat osittain miesasukkaiden omista kuvauksista. Tyontekijét kuvaavat
miesasukkaita optimistisemmin ja jonkin verran my6s miesasukkaiden intressia
nai sasukkaiden intressid suurempana hoito- tai palvelukotiin tulon syyksi kuntou-
tumisen jaitsendistymisen. Kuntoutuksen suunnitelmallisuuden tyontekijét ilmai-
sevat asukkaita optimistisemmin. Ohjaavan kuntoutuksen luonteen mukaisesti he
ovat vastuullisia kuntoutujistaan. Myds kuntouttavan auttamistyon yleinen periaa
te painottaa kuntoutuksen suunnitel mallisuutta.

Vastaukset kysymyksiin, mistd tai miksi nais- ja miesasukkaat siirtyvét hoito-
tai palvelukotiin, osoittavat yhdensuuntaisiandkemyksid eroistanais- jamiesasuk-
kaiden kuvausten kanssa. Tulokset viittaavat psykiatristen sairaal oiden jayksityis-
ten hoito- ja pal vel ukotien valisen yhtei styon tutkimiseen sen suhteen, miten kuul -
laan nais- ja miesasukkaiden erilainen 8ani siirtymavaiheessa.

Kysymyksiin V=VI |6ytyy nais- ja miesasukkaiden tavoitteiden osalta useita
oppimiseen liittyvié aiheal ueita, jotka kuvataan suuruus) &rjestyksessa yhdensuun-
tautuu tyontekijoiden ilmausten mukaan seké nais- etta miesasukkaiden tarkeim-
méaks kuntoutumisen tavoitteeksi.

Nai sasukkaiden kuntoutumisen tarkein tavoite on tydntekijoiden mukaan (63/
98)

" ...harjoitella jokapéi véi sessé el &massé tar vittavia itsensé hoitamisen taitoja (hy-
gienia, sisteys, vaatetus) ja kadentaitoja”, ” selviytya paivittaisista toiminnoista
joko yksin tai tuettuna” , " arjen askareiden omaksuminen” , ” asioiminen kaupois-
sa”, " oppia huolehtimaan raha-asioista ja rahan arvo”, ” liikunta, ulkoilu, fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pito ja parantaminen”, " oppia

uusia asioita el @man peruskysymyksissa” .

Miesasukkai den kuntoutumi sen tarkei mpana tavoi tteena tyontekij 6iden (74/98)
mielesta on

" ...harjoitellajokapéivéaisessa e Améssé tarvittavia taitoja” , “ oppia hoitamaan omia

asioita ja itsedan” - “ henkilkohtaisista asioista huolehtiminen”, “ erilaisten ka-
den taitojen harjoittelu” , “ perushoito kuntoon” (hygieniaa, peseytymistéjasiiste-
ytté korostetaan miesasukkaiden kuntoutumisen tavoitteissa enemman kuin nais-
asukkaiden kohdalla), ” ravinto, arkiaskarei den omaksuminen” (ruoanlaitto, kodin-
hoito, raha-asiat, asuminen, asiointi, kauppa-asiat), “ itsendinen liikkuminen”
“ useimmiten &idit passaa poikansa” , “ tulla toimeen taloudellisesti” , “ oppia uusia

asioita ihan elamén perusasioissa” .

Tyontekijoiden ilmaukset ovat keskendan hyvin yhdensuuntai set erottuen myos
maarallisesti muista tydntekijoiden esittémista tavoitekuvauksista. |Imaukset ero-
avat myds tyontekijoiden edella esittémista kuvauksi sta asukkaiden hoito- ja pal-
velukotiin tulemisen syistd, jotka kuntoutumisena, itsendistymisenatai palvelujen
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saamisena kuvaavat siirtymisen syyta pitkala aikavalilla. Tyontekijat kuvaavat
asukkaiden oppimista merkittdvand. Oppimisen kohteena péivittéiset askareet ja
itsesté huolehtiminen painottuu. My6s asukkaat totesivat edellisessé tutkimusvai-
heessa tyontekijoiden painottavan péivittéisten askareiden oppimista keskeisend
oppimisen alueena. Mika merkitys asukkaiden terveydentilallatai 1980-luvun so-
siaalisen oppimisen ohjelmalla onkaan mielen kuntoutujan ohjaamisessa nyky-
aan?

Selviytyminen aikai sempaa itsena semmin ilmai staan toiseksi téarkeimpananais-
jamiesasukkaiden kuntoutumisen tavoitteena.

“ ...selviytyminen itsendisemmassd asumismuodossa’ (N = naisasukkaat, 31/98).

“ ...itsendistyminenjairrottautuminen kotoa” , “ oma asunto tai ryhmaasunto” , “ yk-
sin tai toisen tuella” , “ siirtyminen tuettuun asumismuotoon” , “ riippuvuudesta ir-
rottautuminen” , “ aiti-poika-suhteen katkaisu” (M=miesasukkaat, 35/98).

Selviytyminen itsendisemmin ja irrottautuminen kuvaavat itsendistymisté ke-
hittymisen prosessina. Naisasukkaiden kuntoutumisen tavoitteena ilmaistiin itse-
ndinen asuminen ja miesasukkaiden tavoitteena irrottautuminen alkuperéisesta
kodista ja suhteesta &itiin. Naisasukkaiden kuvaus omista terveystavoitteista on
téssd suhteessa samansuuntainen tyontekijoiden kuvausten kanssa. Naisasukkaat
kuvasivat itsenéistymispyrkimysté&n omana haluna ja miesasukkaiden vastauk-
sissakorostui riippuvuus hoito- tai palvelukotiin riippuvuuden siirtymisend perus-
kodista hoito- tai palvelukotiin.

Elaméntaitojen oppimisen ja itsendistymisen tavoitteiden jalkeen tyontekijat
arvottavat eri asioitanais- ja miesasukkaiden kuntoutumisen tavoitteina. Edelleen
he kuitenkin painottavat oppimista, joka kohdistuu sairauden kanssa el&miseen

“ ...oppii eldmaan sairauden kanssa ja hyvaksyy sen” , “ oireiden hallinta” , “ pelko-
jen voittaminen” , “ yksinaisyyden sietokyvyn kohottaminen” , “ itsenéinen liikkumi-
nen”, “ ehkaista yksinoloa ja siité johtuvaa ahdistusta” , “ naisasukkaat miehia sai-
raampiaja harhaisempia’ (N22/M12), “ .. .|aékehoidon tarkeyden ymmartamiseen
jasisdistamiseen” (N19/M20).

Miesasukkaiden oppimiseen eldméan sairauden kanssa liitetd&n myos alkoho-
lin k&yton hallinta. Tyontekijoiden ilmausten mukaan naisasukkaat ovat miesasuk-
kaita sairaampia. Naisasukkaat eivét ilmeisesti asuisi hoito- tai palvelukodeissa,
mikéali he selviytyisivét sairautensa kanssa. Tama viittaa hoidon ja kuntoutuksen
limittamisen tarpeeseen. Edellisessi tutkimusvaiheessa naisasukkaat kaipasivat
hoidollisiakeskusteluja, vaikkaheidan omien vastaustensa mukaan he eivét uskal -
taneet puhua ongelmistaan sairaalaan joutumisen pelossa, eivatka rohjenneet il-
maista riippuvuuden tarvettaan hoitgjista niin ndkyvasti kuin miesasukkaat sen
tekivat. Miesasukkaiden ndkyvan oireilun poistamiseen tydntekijoiden mukaan
auttaisi mm., kun he oppisivat ymmartamaan |aékehoidon merkityksen.
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Asukkaiden muita oppimisen alueita ilmaistaan olevan omatoi misuuden huo-
miointi jamiesasukkaiden kohdallalisaks passiivisuuden vaéhentamien (N17/M17),
sosiadlisten taitojen harjoittelu (N17/M15), yhteiston ja sen saantdihin sopeutu-
toisista ja erilaisista tehtavistd (N7/M9).

Merkittava ero tyontekij6iden ja asukkaiden vastauksissa on yhtei sdon ja séén-
toihin sopeutumisen tarpeessa. Kyselyn tulos osoittaa naisasukkaiden miesasuk-
kaita suurempaa yhtei sbon ja sdantoihin sopeutumisen tarvetta. Tul os eroaa asuk-
kaiden omista kuvauksista. Miesasukkaat kokivat, ettd mikali ei ole tekemisté, he
ryhtyvét héirikimaan. Lisdks he kisailivat isénnén paikasta. Y hteisesti koettiin
hoito- ja palvelukotiyhteisot gjoittain rauhattomiks jariitaisiksi. Néaissaristiriita-
tilantei ssa nai sasukkaat kokivat olevansa enemman my6téilijoit. Eroavoi pohtia
osittain ryhméadynaamisista, sukupuolijakautumaan ja asukkaiden terveydentilan
vaihteluun liittyvista [éhtokohdista ja jannitteisté selittyvaksi.

Téahéanastiset oppimisen kohteet ovat tydntekijoiden ilmausten mukaan painot-
tuneet asukkaiden itsesta huol ehtimiseen ja tyohon tai yhteisoon liittyviin toimin-
nallisiin yhteyksiin sidottuina. Tulokset ovat samansuuntaisia ensimmaéisen tutki-
musvai heen tulosten kanssa, joiden mukaan sairaal ahoidossa olevat potilaat koki-
vat ohjauksen painottuvan potilaiden toiminnalliseen omatoimisuuteen. Oppimi-
nen ja kehittyminen kohdistuu tulosten mukaan lisdks asukkaan itsearvostuksen
lisddntymiseen ja tunteiden kasittelyyn ja tulevaisuuden uskon vahvistumiseen,
(Taulukko 26). Merkittéavéd on se, etté oppimisen alueina ne mainitaan tyénteki-
j6iden vastauksi ssa asukkaan itsestd huol ehtimistatai arkiaskareista selviytymista
huomattavasti harvemmin.

“ ...asukkaan tunteminen itsensa térkedksi ja tarpeelliseksi” (N12/M9), “ ... ela-
manlaadun silyttdminen ja kohentaminen, mielekas elama, sisdltéa paivaan, hy-
vinvointi, hyva olo, miesasukkailla erityisesti fyysinen hyvaolo” (N10/M6), “ ...saada
kiinnostumaan kuntoutumisestaan, motivaatio hoitoon, halu oppia selviytymaan”
(N8/M6), “ ...omien vahvuuksien |6ytdminen ja kokeileminen, yksilollisyys, omien
voimavaransa tiedostaminen” (N5/M2), “...mielekds vapaa-ajan kaytto, harras-
tuksia, viriketoiminta® (N3/M4), “ ...itsemaaraémisoikeuden palauttaminen (N1/
M2), “ ...perusturvallisuuden tunteen lisdantyminen, turvallinen elamisen malli,
|ahtokohtana turvallinen ymparistd” (N5/M4), “ .. .tukea psyykettd, henkinen tasa-
paino” (N3/M2), “ ...elaméan uskon palauttaminen” (NL/M3).
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Taulukko 26. Yhteenveto tyontekijoiden kasitysten mukaisista asukkaiden kuntoutu-
misen tarkeimmisté tavoitteista.

a) ltseen, yhteisdon tai tychon liittyva oppiminen ja kehittyminen

2. Selviytyminen jaitsendistyminen
- selviytyminen itsené semmasta asumisesta (N 31/98)
- irrottautuminen kotoa (M 35/98)
3. Elaminen sairauden kanssa (N 22/98, M 12/98)
4. L 8&kehoidon térkeyden ymmartéminen (N 19/98, M 20/98)
5. Omatoimisuuden lis&&ntyminen (N 17/98)
- omatoi misuuden lis&&ntyminen ja passiivisuuden véheneminen (M 17/98)
6. Sosiaalisten taitojen harjoittelu (N 17/98, M 15/98)
7. Y hteison sdant6ihin ja sopimuksiin sopeutuminen (N 13/98, M 4/98)

9. Vastuu itsestd, toisistaja asioista (N 7/98, M 9/98)

b) Itsearvostuksen kohoamiseen liittyva oppiminen ja kehittyminen

1. Asukkaan tunteminen itsensa tarkedksi jatarpeelliseksi (N 12/98, M 9/98)
2. Elaméanlaadun koheneminen, hyvinvointi
- fyysisen hyvan olon kokemus (M 6/98)
3. Kiinnostuminen kuntoutumisesta, motivaatio hoitoon, halu selviytya (N 8/98, M 6/98)
4. Vahvuuksien ja omien voimavarojen | dytaminen, yksilollisyys (N 3/98, M 4/98)
5. Mielekas vapaa-gjan kéyttd, harrastukset ja viriketoiminta (N 3/98, M 2/98)
6. Asukkaan itsemadraamisoikeuden pal auttaminen (N 1/98, M 2/98)

¢) Emootioihin jatulevaisuuden uskoon liittyva oppiminen ja kehittyminen

1. Perusturvallisuuden tunteen lisdéntyminen, turvallinen ympéristd (N 5/98, M 4/98)
2. Henkinen tasapaino (N 3/98, M 2/98)
3. El&mén uskon palauttaminen (N 1/98, M 3/98)

Sukulai ssuhteiden hoitaminen, omaisten tuki ja asukkaiden oman ikéisten ys-
tavien saaminen ilmaistaan vahanl ai sena kuntoutumi sen tavoitteena. Voisiko kun-
pai notetaan tul osten mukaan si séi sté toi mintaa enemman kuin niiden ulkopuolelle
suuntaavaa toi mintaa?

Kuntouttavaa ja sen ideol ogista &ri pdétd, séilyttavaatoi mintaa kuvataan muu-
tamassa vastauslomakkeessa.

“...osallistuminen tydeldmaan” , “ valmistuminen ammattiin”, “ tieto- taitotason
kohottaminen” , “ el&maan téssa yhteiskunnassa sen sanndilla” , “ pystyy avautu-
maan ja puhumaan ongelmista henkilkunnan ja muun auttavan verkoston kans-
sa” , " selvitetédén hallinnassa olevat asiat, maaritetédan tuen tarve ja asukkaan tule-
vaisuuden suunnitelmat kdydaan 1api” (6/98).
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“ .. kuntoutusjaksot ovat tapahtuneet aiemmin, nyt tavoite on pitaa saavutettu taso
yl1&, pystya elamaan palvelukodissa ja sailyttaa sellaiset taidot, jotka jo on, ettel
tarvitse menna sairaalaan” , “ panostaa tahan paivaan” , “ palvelukodin ulkopuo-
lella asumiseen ei reaalisia tavoitteita, koska melkein kaikilla pitk& sairaalajakso
takana” (7/98).

Ennemmin asukkaiden tasapuolista osallistumista kuin oppimista painotetaan
muutaman tyontekijan (4/98) ilmauksessa.

“ ...osallistua palvelukodin téihinryhmissd” —“ e ol etar peen vastata erikseen mies-
tai naisasukkaat vaan molemmilla kuntoutuksessa samat periaatteet; osallistuvat
palvelukodilla tapahtuviin tdihin” .

Kuvaan lopuksi ilmaisujen painotusalueita vertaamalla niité asukashaastatte-
lun tuloksiin. Seka tyontekijat etté asukkaat korostivat oppimistatai kehittymista
ten elamisen taitojen harjoittelua kuntoutumiselle kaikkein merkitsevampana ja
nai sasukkaat oman halun jamiesasukkaat oman fyysisen kunnon merkitystéa. Asuk-
kaat halusivat keskustella nykyistéd enemman terveyteensa liittyvista kysymyksis-
t8, kaipasivat lisda vaikutusvaltaa ja voimavarojensa huomioonottamista. Tyonte-
kijoiden vastauksissa kommunikatiivisen ja sosiaalisen toiminnan harjoittelu il-
maistiin elamisentaitojen harjoittelua harvemmin. Asukkaat korostivat vapaa-ajan
merkitysta terveydelleen kaivaten siihen ohjausta ja tyontekijét pitivat kuntoutu-
misen kannalta omatoimisuutta téarkednd. Asukkaat kuvasivat itsendisen ohjautu-
misen mahdollisena toisen tuella. Tyontekijoiden vastauksissa painottui asukkai-
den ulkoa ohjautuminen kuntoutumisessa ja asukkaiden vastauksissa sisélta oh-
jautuminen. (Taulukko 27. Asukkaiden jatyontekijoiden painotukset kuntoutumi-
Sen tavoitteissa).

Taulukko 27.  Asukkaiden ja tyontekij6iden painotukset kuntoutumisen tavoitteissa

Asukasnakdkulma Tyontekijanakokulma
(N) = naisasukas, (M) = miesasukas (N) = naisasukas, (M) = miesasukas
Oppiminen ja kehittyminen (N, M) Oppiminen ja kehittyminen (N, M)
Itsendistyminen ja kuntoutuminen (N) | Selviytyminen itsendisemméssa asumismuodossa (N)
Hoidon ja palvelun saaminen (M) Itsendi styminen irrottautumi sena perusperheesta (M)
Oma halu kuntoutua (N) Péivittéisten el&misen taitojen harjoittelu (N, M)
Fyysinen kunto (M) - asukkaan itsehoitoon liittyvéat, oma halu, voimavarat
Omavaikuttaminen (N, M) - yhteiston ja sen séantdihin liittyvét
Oman aseman vahvistuminen (N, M) - tyéhon javirkistykseen liittyvét
Kahdenkeskiset keskustelut (N, M) Oppiminen eldmaan sairauden kanssa (N)
Vapaa-gjan merkitys (N, M) Omatoimisuus (N, M)
Sisalta ohjautuminen toisen tuella (N,M) | Passiivisuuden vahentédminen (M)
Voimavaraléhtdisyys (N, M) Ulkoa ohjautuminen (N, M)

Oppia ymmértémaan |&8kehoidon merkitys (M)
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Tulosten perusteellavoi esittéd yksityisissa hoito- ja palvel ukodeissa pohditta-
vaksi kuntoutuksen painopisteen paikkaa, joka tdhdnastisen analyysin pohjalta
vaikuttaa asettuvan péivittaisten el &misentaitojen opetusharjoitteluun. Samoin voi
esittda yksildllisen ja yhteisollisen kuntoutuksen tutkimista kokemuksellisena ti-
lana. Sosiaalinen ja kommunikatiivinen toi minta oppimistatukevinamenetelmina
ovat kuntoutujien kuvausten perusteella merkityksellisia hoito- ja palvelukotiyh-
teisissa erityisesti kahdenkeskisissé keskusteluissa. Lisaksi voi pohtia kysymys-
t&, millainen ty6toiminta saa aikaan oppimistatai kehittymistd, kun kuntoutumi-
nen sek& asukkai den etta tyontekij 6iden kokemanasitamerkitsi. Taman kysymyk-
sen sisdllyttdminen kuntoutustyontekijoiden ja mielen kuntoutujien koulutusoh-
jelmiin on keskei st ohjaavassa kuntoutuksessa.

8.5.2 Tyontekijoiden kuvaus toiminnastaan asukkaiden
kuntoutumisen tukemisessa

Kysymykset Vila) ja VlI1a) Millai seen toimintaan tyontekijét (n=98) ohjaavat asuk-
kaita (Taulukko 28). Vastaukset kuvataan keskiarvoina. Olen luokitellut vastauk-
set taulukon 26. mukai sesti. Tulos on samansuuntainen tavoitteita koskevien kysy-
mysten kanssa. Eniten on kaytetty vastausvaihtoehtoapaljon (= 5) kuvaamaan asuk-
kaiden itseen, yhteisbon tai tyohon kuuluvaa toimintaa kotitdiden tekemisesta
muiden ihmisten kuuntelemiseen. Itsearvostukseen liittyvaa toimintaa kuvaavat
vastausvaihtoehdot p&atoksentekoon ohjaamisesta jd8maan asumaan nykyiseen
hoito- tai palvelukotiin. Emootioihin ja tulevaisuuteen liittyvaa toimintaa kuvaa-
vat vaihtoehdot terveydestd keskustel emisesta hoitgjan kanssa tyoel @méaén padse-
palvelukodissa) tukee aiemmin painotettua péivittaisi ssi el &misentai doissa kehit-
tymista
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Taulukko 28. Millaiseen toimintaan tyontekijat (n=98) ohjaavat asukkaita?

Ohjaan heita Keskiarvo Keskiarvo
Naisasukkaat Miesasukkaat

I tseen, yhteisdon tai tyéhon liittyva toiminta

15. tekemdén kotittita hoito- tai palvel ukodissa 4,62 4,43
8. 10ytdmaan péivarytmin 4,46 4,58
9. selviytymaan itsendi sesti 4,38 4,29
12. huol ehtimaan omasta virkistaytymisesta 4,38 4,24
17. kuuntelemaan muitaihmisia 4,35 4,28

I tsear vostuk sen kohoamiseen liittyva toiminta

2. tekemdan padtoksia 4,33 4,30
11. harrastamaan jotakin 4,23 4,24
6. eldmaén rauhallisessajaturvallisessa ympéristdssa 4,04 4,19
5. selviytyméén ilman sairaalahoitoa 3,90 414
13. [bytéméan ystéavia 3,69 3,75
10. j&8ma&én asumaan nykyiseen hoito- tai palvelukotiin 3,00 3,05

Emootioihin jatulevaisuuteen liittyva toiminta

4. keskustel emaan terveydestdan kanssani 411 4,06
1. puhumaan minulle tunteistaan 4,09 3,78
7. tekemaén vapaasti valintojaan 4,04 3,74
3. osoittamaan tunteitaan 3,94 3,65
16. opiskelemaan 2,28 2,33
14. padsemaén tyoel amaan 2,24 2,17

Suurimmat erot nais- ja miesasukkaiden ohjaamisessa liittyvét tunteista puhu-

yleisesti vallitsevasta sukupuoliorientoituneesta asennoitumisesta tuntei sta puhu-
miseen tai ilmaisemiseen. Naisasukkaiden ohjaaminen miesasukkaita enemman
tekem&an vapaasti valintoja voidaan tulkita monella tavalla; se voi olla osoitus
vapaasti valintoja. Voi olla myos kysymys luottamuksesta tai epél uottamuksesta
asukkaitakohtaan. Nai sasukkaisiin luotetaan miesasukkaitaenemman jasiks heita
rohkaistaan enemman valintojen suhteen. Tulosta voi spekuloida myds niin péin,
ettd miesasukkaisiin luotetaan naisasukkaita enemman, silla tyontekijat pitavét
nai sasukkaiden terveydentilaa huonompanajasiksi naisasukkaat tarvitsevat ohja-
ustavalintojen tekemi seen miesasukkaitaenemman. TyOntekij6i den toimintaasuk-
sillatdma vastausvai htoehto on saanut merkintdj& eniten kohtaan ”jonkin verran”.

Kysymykset VIIb) ja VIIIb) Mill&a tavoin tyontekijét (n=98) toimivat ohjates-
saan asukkaita? (Taulukko 29). Vastaukset kuvataan keskiarvoina
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Taulukko 29.  Milla tavoin tyontekijat (n= 98) toimivat ohjatessaan asukkaita?

Ohjatessani asukkaita toimin Keskiarvo Keskiarvo
Naisasukkaat Miesasukkaat

19. olemallatukena 4,74 4,62
22. pakitsemalla sanallisesti 4,58 4,52
25. toimimalla yhdessa heidan kanssaan 4,53 4,55
20. muistuttamalla paivittaisista toimista 4,43 4,47
21. antamalla vastuuta 4,28 4,22
26. hoitamalla heidén terveyttaén 4,05 4,04
24. olemalla kumppanina 3,79 3,62
23. asettamalla rgjoituksia vapauden suhteen 3,10 321

Tulosten mukaan tydntekij i den tavoissa ohjata nais- jamiesasukkaitaan ei ole
suuria eroja. Miesasukkaita ohjataan nai sasukkaita jonkun verran enemman aset-
tamalla rajoituksia heidan vapautensa suhteen ja tyontekijét ovat naisasukkaiden-
satukenaja kumppanei na enemman kuin miesasukkaiden. Asukkaiden kokemuk-
set rgjoituksista, tuesta ja kumppanuudesta olivat samansuuntaiset edel lisessa tut-
kimusvai heessa.

25) tukevat ohjaavan kuntoutuksen ideaa. Paivittdisista toimista muistuttaminen
on saanut korkeamman keskiarvon kuin vastuun antaminen. Vastuun antamisesta
asukkaille voisi toisaalta seurata muistuttamisen vaheneminen. Itseen, yhteisoon
jaty6hon painottuva ohjaava toiminta edellisen kysymyksen mukaan kuvaa asuk-
kaiden ohjaamisen kohdetta ja télla kysymyksel1& hagttiin tyontekijoiden ohjauk-
sen tapoja. Taulukkojen 28 ja 29 mukaiset tulokset ovat esimerkki multimetodi-
sesta tutkimuksesta, jossa madrallisesti voidaan tésmentaé laadullisillametodeilla
saatuja tuloksia, mutta joilla myds voidaan saada erisuuntaisia vastauksia kuin
muilla metodeilla. Seké kyselyn rakennetta ja siind annettuja vastausvai htoehtoja
etta tul osten mukaista tydntekijdiden ohjaavaa toimintaa tuleekin tarkastella kriit-
tisesti.

Edellisessa tutkimusvaiheessa asukkaat kuvasivat saavansa tyontekijoilta tu-
kea ja sanallista kiitosta ty6toiminnastatai -suorituksista, joita tyontekijoiden ko-
ettiin kuntoutumisessa painottavan. Tyodntekijodiden ja asukkaiden kuvausten mu-
kaan kodei ssatehddén yhtei sty6ta. Vastausvai htoehtojaasettamallargjoituksia (véit-

minnan kuvauksena, jasiksi sitd el ole valittu vastausvaihtoehdoksi. Véittaman 24
sisdltama” kumppanuus’ on ollut ilmeisesti hammentéva, silléa se on saanut muu-
taman naistyontekijan (3/98) kommentoimaan asiaa kyselylomakkeen lopussa.
Heidan kasityksensd mukaan
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" ... kumppanuus tai liiallinen empaatti suus yhtei sdissé, joissa on paljon miesasuk-
kaita ja pelkastdan naistyontekijéita, saa miesasukkaissa syntymaan seksistisia
haluja naistyontekijoita kohtaan. On turvallisempaa olla virallisen etdinen, kuin
ryhtya kumppaniks tallaisille ihmisille” .

Kumppanuus on kasitteend ongelmallinen, silla niin sosiaali- ja terveysaalla
kuin my6s kasvatuksessa ohjagja heréttda usein ohjattavassaan ihailua, ihastumis-
ta ja riippuvuuden tunnetta saaden ohjattavan joskus myds rakastumaan ohjaa-
jaansa. Seksistiset ilmaisut voivat olla merkki miesasukkaiden omasta miehisyy-
den hyvaksymisen tarpeesta. Ne ovat my6s osoitus luonnollisista haluista ja tar-
peista, joista yhteisdissa tulisi puhua ja etsia niille ratkaisuja. Voimakkaiden tun-
teiden kasitteleminen yhdessa on yhteistoimintaa samalla tavalla kuin kotitéiden
malla tukena’ ja "toimimalla yhdessd” on ilmeisesti yhdistetty vain kotitéihin.
Asukkaiden kanssa yhdessa toimiminen ja kumppanuus tarkoittavat |agjasti asuk-
kaan elamantilanteen jakamista. Kumppanina oleminen merkitsee rakentavaa yh-
teistydsuhdetta, jossa asukkaat voivat ilmaista kasityksidan tai kokemuksiaan el&
maélleen antamistaan merkityksistd. Kysymys on myds asukkaiden 1&heisyyden
tarpeen tunnistamisesta.

Kuvaamani tulokset ovat jossain maérin ristiriidassa edellisen tutkimusvaiheen
tulosten kanssa. Joillakin miesasukkaillaoli kokemusta siita, etta heidan tekemisi-
d4n ja etenkin vapaa-gjan viettoaan kontrolloitiin tai ragjoitettiin. Naisasukkaita
vaivas pelko kodista poisjoutumisesta, mikéli he eivét kerro tyontekijdille, ettei-
vét jaksa aina tehda kotitdita. Seka nais- etta miesasukkaiden mukaan séantdjen
merkitysta hoito- ja palvelukodei ssa korostettiin.
vapauden suhteen) en osaa sanoa-vastausvai htoehtoon. Kysymys ei mahdolli sesti
tarjoa riittévasti vastausvaihtoehtoja ja tarjotut vaihtoehdot saattavat ohjata vas-
nen. Tyontekija el valttamatta kasitd, millaista vastuuta tutkija tarkoittaa. Vastuu-
kysymykset nousivat edellisessa tutkimusvai heessa esille asukkaita osittain ham-
mentévind puheenaiheina. Miesasukkaat kokivat tyontekijéiden ohjaavan heita
ottamaan enemman vastuuta itsestdan ja toiminnastaan. Miesasukkaat kokivat
kuitenkin tuntevansa vastuuta erityisesti hoito- tai palvelukotiyhteisdsta. ” Vastuu”
ilmiona ja kasitteena vaatisi analyyttista tarkastel ua sen olemuksesta.

8.5.3 Tydntekijoiden kuvaus hoito- ja palvelukotiyhteisgjen tydtoiminnasta

Kysymykset | X—XI1 késittel evét hoito- tai pal vel ukotiayhtei sbng, sen séantdja, tyon-
jakoa ja yhteisty6ta seka asukkaiden kuntoutumiseen kaytettyja valineitd. Nama
teemat on operationalisoitu vield pienemmiksi alateemoiksi.

Kysymys IX Mitka ovat mielestasi hoito- tai palvel ukotiyhtei sdnne tarkeimmét
ominaisuudet koskien sen ilmapiirid, omaasi ja asukkaan asemaa yhteisissa tai
jotain muuta ominaisuutta, mita?
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TyoOntekijét kuvaavat hoito- ja palvelukotiyhteisojen ilmapiirié terapeuttisen
yhteison tunnuspiirteiden suuntai sesti

1l.avoimeks (51/98) ”...avoin, vapaa, tilaa antava, salliva, véliton, joustava’

2.viihtyiséksi (43/98) "lupsakka, huumoria paljon ja naurua, iloa, |&mmin,
leppoisa, rento, kodikas, kodinomainen, viihtyisd’

3.rehelliseksi (20/98) ”...luottamuksellinen, luottavainen, rehellinen, sopuisa,
i hmi sesté hyvad uskova’

4.jasenidan kunnioittavaksi (19/98) " ...kaikki yksil6t huomioon ottava, jokai-
nen on tarked, kunnioittava, arvostava, hyvaksyva, jokai sen mielipide otetaan
huomioon, kuunteleva, asukkaista valittava, toisen ihmisen kunnioittaminen
koskee kaikkia (henkildkunta ei mik&an “sylkykuppi™)

5.turvalliseksi (19/98) ”... turvallinen my6s fyysisesti”

6.yhteistyokykyiseks (18/98) ”...yhdessa tekeminen, me-henki, iso perhe,
yhteistyokykyisyys, toverillinen kanssakdyminen, yhtei shenki, ollaan samassa
veneesss, puhalletaan yhteen hiileen, yhteinen kulttuuri”

7.sopimuksista kiinni pitéavaksi (17/98) ”...yhteiset saénnot, samat oikeudet ja
velvollisuudet, kaikkia koskevat perustellut sédnnét, tasavertaiseksi, ei pomoi-
lua”’

8.kuntouttavaksi ja kannustavaksi (14/98) “... ammatillinen, laadukas, hyva

kannustava johtamiskulttuuri, tukeva, rohkaiseva, mydnteinen, hyva tunnelma’
9.keskustelevaksi (8/98) “...vuorovaikutuksellinen, sosiaalinen, kiireeton,
rauhallinen”
10. ennakkoluulottomaksi (6/98) “...rohkea, avoimuutta kehittéva, uudistusha-
[uinen, rajaton kehittymisen mahdollisuus, tyon haasteellisuus motivoivana
ominaisuutena”.

Y ksityisten hoito- ja palvelukotien ilmapiiri on tyontekijoiden kuvausten pe-
rusteellayhteisollisenailmapiirindideaali, mutta samanaikai sesti uskottavajaepé
uskottava. Kuvaukset on kerétty 35:n hoito- ja palvelukodin 98:1ta tydntekijalta,
jolloin vaihtelu erilaisten kotien ilmapiirin suhteen on ilmeinen. Tarkastelen 1&
hemmin ilmausten &aripaita asettamalla ne vastakkain ja tutkin sen jalkeen niiden
yhteensopiviatai -sopimattomia ominaisuuksia.

Yli puolessa (51/98) tyontekijéiden ilmaisussa yhteisd kuvataan avoimena ja
|dhes puolessa (43/98) viihtyisana. Sen sijaan vain 14:ssa ilmauksessa yhtei sd ku-
vataan kuntouttavana, kahdeksassa keskustelevana ja kuudessa ennakkol uul otto-
mana. Keskustelevuus on kuvaus toiminnallisesta yhteisostd, jonka jasenet ovat
tiiviisti toistensa kanssa tekemisissa. Avoimuus ja viihtyisyys saattavat tyonteki-
j6iden kuvauksi ssa tarkoittaa ennemmin yhteenkuul uvuuden tunnetta, joka L ehto-
sen mukaan (1990) ei vielariita yhteisllisen yhteistn tunnuspiirteeksi. Myos hoi-
to- ja palvelukatien ennakkoluulottomuus ja joustavuus on koetuksella, kun nii-
den j&senet pitavat kiinni sopimuksistaan. Y htei s6issa mita ilmeisimmin noudate-
taan ohjauksen ulottuvuuksien (counselling, guidance ja supervision) koko kirjoa.
Tyontekijoiden kuvaukset hoito- ja palvel ukotien ilmapiirista ovat asukkaiden ku-
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vausten suuntaisia silla erotuksella, etté asukkaat kuvasivat ilmapiirid ilmeisesti
tyontekijoita todenperdisemmin. Asukkaiden mielesta kotien tunnelma vaihteli
rauhallisesta riitaisaan.
Tyontekijét kuvaavat omaa ja asukkaan asemaa my@s terapeuttisen yhteison
ominaisuuksien mukaan. Tasa-arvon kuvaukseen sisdltyvét ilmaukset olivat jos-
sain méarin ristiriitaisia. Y hteistt kuvataan
1.tasa-arvoisina (49/98) “ .. terve demokratia, tasa-arvo, tasavertaisuus ><
vastuu ja auktoriteetti viime kadessa tyontekijallg; asiat paatetédan yhdesss,
henkil6kunta ohjaa, ei asetu ylapuolelle, e pomoilua, kaikki tasavertaisia,
yhtei stydkumppanuus, hyva yhteistoiminta, hoitaja ei sairaalamaisen “ johta-
va’, pyrin haivyttdmaan hoitaja-hoidettava -asetelmaa, ystévana oleminen,
tasapuolisuus’ >< henkilokunta ei liikaa asukkaiden ylapuolella

2.asiakaglahttising (21/98) “ ...yksildllisyys, aikaa asukkaalle, laadukkuus,
itsemaar &amisoikeuden ja autonomian kunnioittaminen”

3.avoimina (19/98) “ .. .vuorovaikutus, tunteiden jakaminen, joustavuus, rehelli-

syys, luotettavuus’

4.toiset huomioonottavina (16/98) “ ...kuunnellaan, arvostetaan, hyvaksytaan,

usko jokai seen i hmiseen, toisen tukeminen, rohkaiseminen, valittaminen,
kunnioittaminen, kannustaminen omatoi misuuteen”

5.maér atietoisina (10/98) “ .. .tyontekijana saan ottaa vastuuta ja kayttaa

kykyjani itsendisesti, tyontekijat johtajan voimavara, oma auktoriteetti sopivasti
vahva, jamakkyys

6.kodinomaisina (8/98) “ ...yhta perhetta”

7.yhteisdllisina (8/98) “ ...osallistuminen”

8.vastuunottamista vaativina (4/98) “...selkeét pelisddnnot, vastuutehtévien

jakaminen, rajat

9.turvallisina (6/98) “ ...asukkaiden pieni vaihtuvuus, pitk& hoitosuhde.

Ristiriitai suusilmenee téssé yhteydessi arvojen jaarvostusten kasitteiden risti-
riitaisuutena, kuten Airaksinen (1991, 22) on todennut usein kayvan.

" Ammati ssa vaadittavien hyvei den paradoksaalinen luonne tulee ottaa vakavasti” .

Mm. itsemaéraamisoikeus on ymmarretty eri yhteyksissa eri tavalla (vrt. Vali-
maki 1998). Asukkaiden kasitysten mukaan edellisessa tutkimusvaiheessa se ei
aina toteudu. Heidan kokemuksensa mukaan heilld e ole paljon vaikutusvaltaa
yhteison asioissa. Y htel sbissé noudatettava péivéjarjestys ei jata tilaa asukkaiden
erilaisille mielille ja itsemagraamiselle. Omiin asiocihinsa asukkaat kokivat paé
saantbisesti voivansa vaikuttaa, vaikka sen suhteen koettiin olevan poikkeuksia.
Toisaalta asukkaat kokivat hoito- ja palvel ukodit itselleen tarkeiden ihmisten koti-
na, jossa oli hyvajaturvallista asua.

Tyontekijét (12/98) taydensivét ilmaisujaan yhteisdn muista ominaisuuksista
kuvaamalla ammattitaitoaan. Heidan kuvauksensailment&é kuntoutuksen teoreet-
tista ja kaytanndllisté osaamista ja inhimillista suhdetta kuntoutujaan.
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“..laadukas, hyva, empaattinen asiakaspalvelu”, “ itse ollaan kuntoutusvaline”
“ kuntouttavan auttamistyn periaatteet ja verkostoty®” , “ sddnndllisiksi tulleet ko-
koukset tyévuorolistan alussa” , “ hyva tiimityd ja pienen tydyhteison edut” , “ raha
el esteend laadulle, ihminen aina tarvittaessa lahell&” .

Kuvaan tassa yhteydessa kyselyn viimeisen avokysymyksen (XIV, Pidan
tyostani, koska...) tuloksia, silla ne liittyvat kiintegsti yhteison térkeisiin omi-
naisuuksiin. Tyontekijét (84/98) kuvaavat pitavansa tydstéén sen haastavuuden ja
itsendi syyden vuoksi. Ty6 on heidéan mukaansa vapaata, joustavaajaitsed uudista-
vaa, kasvattavaa ja kehittévda monella lailla. Parasta yhteison ilmapiirille heidéan
mielestddn on asukkailta saatu myonteinen palaute. Seuraavat tyontekijoiden ku-
vaukset hoito- ja palvel ukotiyhtei sjen muista ominai suuksista korostavat toimin-
nallista ja symbolista yhteisyytta.

“...mm. itsehillintd, arvomaailma, kun on aikaa ihmisille, niin silloin kuntoutus
tuottaa myos hedelmaa” , “ pienissa yhteisdissa el ole byrokratian raskautta ja hita-
utta, niissa voi toteuttaa luovia ratkaisuja lyhyella ajalla, oppii tuntemaan yhteison
jasenet ja ulkopuoliset kumppanit nopeasti ja yhteistyd sujuu” , “ toisen lahella olo
kaikista rikkainta, asukkaiden keskeinen huolenkanto” , ” tyétehtavani on talla het-
kella muuttunut enemméan henkilékuntaan kohdistuvaksi, pidan siitd sen vuoksi,
etta voin tukea tydryhmaani etsiméan ja mahdollisesti |6ytamaan tyotapoja, joilla
pitkaaikaissairaiden elamanlaatua voitaisiin parantaa” , ” vaikka on joskus rank-
kaa, tiedan yleensa tybvuoroni paattyessd, olenko onnistunut tydssani vai en” .

Kysymys X: Millaisia séant6ja on mielestasi hoito- tai palvel ukotiyhtei sossan-
ne?

Saantdja koskevat alateemat kasittelevat paivgarjestystd, kodin peliséanttja,
asukkaiden oikeuksia ja velvollisuuksia, sopimusten tekoatai joitain muita séén-
toja

Yli puol et tyontekijoista (58/98) kuvaa hoito- ja palvel ukotien paivajarjestysta
samansuuntaisesti strukturoituna asukkaiden kuvausten kanssa. Paivéjarjestyksen
noudattaminen koski my6s henkil 6kuntaa.

“ Jokainen huolehtii vuorollaan omat tehtavansa, rutiini luo turvallisuutta “ , “ tyo-
aika on tydaikaa ja vapaa-aika vapaata” , “ klo 9.15-12.45 toimintaa kaikille”,
“ sovitut ruokailu-, sauna-, siivous-, pyykinpesuajat ja tydryhmien tydajat” , “ tyo-
lista koskee myds henkilkuntaa” , “ paivaraportit sdanndllisesti” , “ vastuutehtavat
asukkailla ja -alueet tydntekijoilla” , “ paivaohjelmassa jokaisen asukkaan ja oh-
jaajan tybvuorot tai -tehtavat” , “ tydsalitoiminta” , “ rajoitetaan vapaan lipsumista
tybajalle”, “ e henkil6kohtaisia kaupassa tai pankissa kdymisia tyoajalla” , “ péi-
vajarjestyksesta pidetaan tiukasti kiinni, ehka liiankin tiukasti” .

Vajaa neljasosatyontekijoista (20/98) kuvaayhtel stjen péivéj arjestysta vapaasti
eldvanajajoustavana. Osatyontekijoista (16/98) kuvaa vain ruoka-gjat séannolli-
sind. Ne ovat samalla myds |éékkei denottoaikoja.
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“...el olevarsinaisia sdant¢ja, e turhaa nipotusta vaan toimintaa riittéavasti moti-
vaation sdilymiseksi” , “ aamuhetkessa kdydaan |api pdivan asioita, kenella on me-
noja ja tyotehtavat” , “ arkisin pyritdéan menemaan nukkumaan klo 23.00-24.00,
viikonloppuna voi valvoa pitempaan” , “ runko on, mutta ei tiukkaa aikataulua, pai-
vaj érjestys sovitaan yhdessé asukkaiden kanssa tilanteiden mukaan” .

Kodin pelisaanndt ilmentévét tyontekijoi den mukaan (43/98) asukkai den kanssa
tehtyja sopimuksia.

“..rehellisyys, e saa varastaa, eikd lainata tai pummailla keneltékaan mitaan”,
“ @ pyydetd, e anneta tupakkaa tai rahaatoiselle” , “ kerrotaan toisille, kun lahde-
téan jonnekin ja palataan” , “ asukkaiden valilla ei hyvaksyta lainailuja, tarjoiluja,
hyvaksikayttt estetadn” , “ jokaisen tultava omillaan toimeen” , “ tupakointi ulkona
tai oikeissa paikoissa” , “ alkoholi kokonaan kielletty (yhteisilla retkilla voi pari kaljaa
ottaa)” , “ turvallisuus, toisista pidetdan huolta henkildkunnan poissa ollessa” .

Pelisdannot ohjaavat tyontekijéiden mukaan (34/98) suunnitelmallisten ryh-
méatoiden toteutumista.

“ suunnitelmalliset keittié- jaimurointivuorot kaikilla” , “ asukkaiden siivouspéivat”
“ noudatetaan sovittuja saantdja, jokainen osallistuu kodinhoitoon” , “ ilmoitustau-
lulla s&annot, rikkomisesta seuraa ‘jotakin’, jota sitten yhtei sokokouksessa kasitel -
|aan” , “ saavutaan yhteisiin hetkiin ajallaan” , “ tietyt sopimukset kirjallisesti, mita
saa, mita el saatehda” , “ jarjestyssaantdja noudatetaan” , “ paivittéista aikataulua
noudatetaan - poikkeamista neuvottelu” , “ pelisdanndt koskevat kaikkia asukkaita
tasapuolisesti” , “ maaratyt ruoka-ajat, kaikki ruoka-aikana poydassa” .

Pelisdénndissi vedotaan asukkaiden yksityisyyden kunnioittamiseen, hyvaan
k&ytokseen ja asukkaiden itsensa hoitamiseen.

“...kunnioita toisen yksityisyytté ja koskemattomuutta, kunnioita myos itseasi, ei
héirita toisia” (22/98)

“...hyva kaytos, kohteliaisuus, puhutaan asiallista kielta, e riidella, ei kiroilla, va-
kivaltainen kaytos kielletty, ei saa lyoda, ketéan ei saa loukata, e valvota kaiken
yOté ja hairita toisia mm. musiikilla, rehellisté tunteiden ilmaisua, puututaan riitoi-
hin, ruokapdydassa siivosti, toisen huoneeseen ei menna koputtamatta” (20/98)

“...seurustelusuhteita talon sisélla e sallita, seurustelukumppanit talon ulkopuo-
lelta” (19/98)

“ ...omatoiminen l&akkeidenotto, younet, ruokailu ja liikkuminen tulee sujua, oma
|&dkehoito tulee hyvaksya, e saa olla alkoholiriippuvuutta ja pitéa olla yhtei styo-
kykyinen, siisteys’ (9/98).

Tyontekijét, jotka eivdt kannattaneet saantdjen olemassaoloa, kuvaavat peli-
s8antoja seuraavasti:
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“ ...yhdessa sovittuja asioita sovitaan uusiksi tarpeen mukaan” , “ pelisdannét tule-
vat itsestddn, mahdollisuus joustoihin”, “ tavanomaisia perheiden toimintamalle-
ja’,* asukkaat luovat pelisdannét, joita henkil Skunta voi huonosti muuttaa” , “ vaa-
timukset suhteutettava asukkaiden voimavaroihin® (14/98).

Suurin osa tyontekijoista kuvaa kodin pelisdannét ohjel moidun péivajarjestyk-
sen ohellaasukkai den kuvausten suuntai sinajaehdottomasti noudatettavina. Tyon-
tekijat kayttavét ilmaisuja” el saatehdd” ja” pitdatehdd” aikuisia asukkaitaan oh-
jatessa. Miten selviavédtk&dn ne kodit asukkaidensa kuntoutumisen ohjauksesta,
joiden tyontekijét eivat kannata séantdjen ol emassaol oajajotka kuvaavat asukkai-
den luovan sellaiset pelisddnnit, joita henkil kunta voi huonosti muuttaa?

Mista sadantdjen merkityksen korostaminen hoito- ja palvelukodeissa kertoo?
Onko niin, etta kaikki yksityiset hoito- ja palvelukodit eivét sittenkdan ole pienia
jakodinomaisia? Niiden asukasmaaradan nahden (keskiméaérin yli 15 asukasta té-
man tutkimuksen hoito- ja palvelukodeissa) jotkut kodeista muistuttavat pienia
laitoksia, jotka toimintansa jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitsevat tiukat peliséan-
not. Tai onko niin, etté niiden asukkaat ovat terveydentilaltaan niin erikuntoisia,
etta yhteisdn jasenten turvallisuuden vuoksi on toiminnan oltava kontrolloitua;
sekda asukkaiden etta tyontekijoiden kuvauksissa on ilmennyt asukkaiden kesken
gjoittain "hairikointia’.

Monijaseninen yhteisd tarvitsee séantdja ainakin jarjestyksen ja turvan takaa-
miseksi. Saanndille annetaan usein erilaisia merkityksiaja siksi ne voidaan ym-
martéd monella tavalla. Merkitystéa on myds sillg, kenen sééntéja noudatetaan.
Seuraava esimerkki on eréén hoitokodin (ei mukana tutkimuksessa) asukkaiden
eldmisen ja kuntoutumisen ohjeista: ” Nauti, palkitse ja ela hyvalla mielellal”
Y hteistn jasenet (15 asukasta, 3 tyontekijdd) eivét koe tarvitsevansa muita” séan-
toja’.

Téassa osatutkimuksessa tyontekijat kuvaavat ammattitaitoaan kuntouttavan
auttamistyon periaattei den, verkostoty6n jainhimillisen toisestaihmisesta valitté:
misen nakokulmasta. Heildan intressinsa tehda laadukasta tyéta mielen kuntoutu-
jien auttamiseksi on ilmeista. Tiukka normatiivisuus el sovi ohjaustydhon. Taman
tutkimuksen lisdksi on muitatutkimuksia, jotkatuloksillaan ovat osoittaneet séan-
tojen korostuvan nykyaikana mielenterveyskuntoutuksessa (mm. Latvala& Aavar
rinne 1993). S&antdjen merkitysten painottuminen joissakin kodeissa toivon mu-
kaan havahduttaa tuloksillaan kuntoutustyontekijét reflektoimaan omaa toimin-
taansa yhteistjen tiukkojen pelisééntdjen suhteen niin, etté ne voivat nykyista pe-
rustellummin osoittaa séannoilleen sééantdjen paikan.

Tyontekijat (33/98) kuvaavat asukkaiden velvollisuuksina edella esitettyjen
pelisdanttjen noudattamista.

“ ... jokainen vastaa omista téistadn ja on myos oikeus napista vastaan, vapaudet
siséltavat mydsvastuun” , “ velvollisuutena tyoryhmétyot ja kokoukset, jokaista vel -
voittaa vastuu yhteisista paatoksistd” , “ kukin téihin voimiensa mukaan” , “ oikeu-
det saattaa menng, jos ei huolehdi velvollisuuksistaan”, “ yhteiset kokoukset on
“must” , tupakointi ulkona, e hairitsevaa kaljoittelua, ilmoitusvelvollisuus poistu-
misesta ja palaamisesta” , “ vastuunotto tuo vapautta” .

179



Kuvaus velvollisuuksista muistuttaa sosiaalisen oppimisen koulutusohjelmaa
psykiatristen sairaal oiden suljetuillaosastoilla1980-luvulla (oi keudet menetetaan,
jos e huolehdi velvollisuuksistaan, vastuunotto tuo vapautta). Koulutusohjelma
on mita ilmeisemmin luonut myés hoito- ja palvel ukotien toimintakulttuuria.

Asukkaiden oikeuksina kuvataan terapeuttisen yhteison lailla yleisia kansa-
laisten perusoikeuksia ja oikeutta hoito- ja palvelukodin palveluihin.

“ ...pyrkimys tasaveroiseen aikuiseen vuorovaikutukseen” , “ omien mielipiteiden ja

ehdotusten esittéminen suotavaa” ,  oikeutena my6s sanansa pitéminen” , “ oikeus
olla oma itsensd, ilmaista tunteitaan ja vointiaan” , “ oikeus padttksentekoon ja

omien asioiden suunnitteluun” , * jokaisella mahdollisuus vaikuttaa” , “ oikeus yh-
teiseen elédmiseen toisten kanssa” , “ oikeus kodinomaiseen viihtyvyyteen” (26/98).

“ ...oikeus puhtauteen, ruokaan, 1amp6on, rakkauteen, yhteistn palveluihin, huo-
lenpitoon ja turvalliseen elamaan yhteisdssa” , “ vapaus liikkua kodin ulkopuol el-
la”, “ oikeus saada tasavertaista kohtelua, tulla kuulluksi, tulla autetuksi, oikeus
pyytaa apua”’ (19/98).

Sopimusten teko tapahtuu tyontekijoiden (54/98) kuvausten mukaan useimmi-
ten yhteisbkokouksissa, joihin jokainen osallistuu.

“ .. jokainen osallistuu aamu- ja yhtei sbkokouksiin seké opintopiiriin, sovitusti myds
ulkopuolisiin ryhmiin, kuullaan osapuolia ja pyritaan tekemaan yhteisia sopi muk-
sia”, “ kaikkia koskeva yhteisohetki kerran viikossa” , “ sopimukset syntyvat usein
sopimattomasta kayttaytymisestd” , “ jos sopimuksia suuremmalla porukalla, niin
voidaan aanestaa, sopimuksista pidettéava kiinni, jos kerran on yhdessa paatetty” ,
“jos asukkaan tai tyontekijan kanssa sovitaan jotakin, niin jokainen, myés tyonte-
kija noudattaa sitd, sopimusten teossa koko tydryhmén oltava mukana” .

Jotkut tyontekijét (17/98) kuvaavat tekevansa joidenkin asukkai den kanssa hen-
kil 6kohtai sia kahdenkeskisi& sopimuksia, joitaosa (13/98) ilmai see tekevansa usein.
Hoito- ja palvelusuunnitel maa on tekemassa asukkaan lisdksi, omainen, hoitohen-
kilokunta, kotipal velu ja kotisairaanhoitaja.

“ ...sopimuksia tehddan hoito- ja ohjaussuhdekeskustelussa”, “ erillissopimukset
sitoutumisen vahvistamiseks kirjallisina ja allekirjoitettuina” , “ kahdenkeskisia
sopimuksia tehdaan tydssakaynnin, palkan, tupakan sdénnéstelyn, puheluiden, ra-
hankayton, hygienian, lomien ja kriisitilanteiden varalta” , * kotikokoukset kerran
viikossa, esim. [ukujérjestykset pesupdivistd, siivouspaivistd” , “ sopimus on ilmoit-
taa yopoissaolot, tydtoi mintatyot” .

“ ...seonjatkuvaa luovimista, sopimukset pitavat ja eivat pida, ne on tilannekohtai-
sia, yksilotarpeiden mukaisia, pienemmassa porukassa kuunnellaan mielipiteet,
perustellaan, kannustetaan pysyméaan tehdyi ssi sopimuksissa, niita tehdaan kirjal-
lisesti ja suullisesti” .
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Kolme tyontekijda kuvaa tekevansa sopimuksia myds henkilokunnan viikko-
ohjelmaa suunnitellessaan, tydpai kkakokouksissa seké asi akaskuntien ja pal vel u-
jaantavien laitosten kanssa. M uita séantj & kuvatessaan he kertaavat aiemmin esit-
tamidan pelisdantoja Tassakin yhteydessi normatiivinen ndkokulma sdantdjen
olemassaolon " valttaméattomyydestd” tulee esille.

“...ilman sopimuksia ja sdantdjé ei tulisi mitaan, olisi vain kaaos, psykiatriset po-
tilaat tarvitsevat sAant6ja” .

Kysymys XI: Millai sestatydnjaostajayhteistyosta olet mielestési sopinut asuk-
kaiden ja tyontekijoiden kesken?

Tyontekijét kuvaavat aiemmin esittamidan gjatuksia kotitiden tekemisest,
vuorottel evista tydryhmisté ja asukkaiden vastuutehtévistd. Sen sijaan asukkaiden
vapaa-aikaan he (14/98) eivét juuri ilmaise puuttuvansa, mikéa seikka on myos
aikaisemmin tullut esille. Asukkaiden alkoholin ké&ytélle vapaa-aikana he asetetta-
vat rgjoituksia.

“...vapaa-aikaan ei puututa, se on jokaisen omaa, ja jokainen viettaa sité halua-
mallaan tavalla, kuka kalastaa, kéy kylassa tai retkeilee, maalaa tai piirtéa, lenk-
keilee tai ulkoilee, lukee, katsoo TV:t4, soittelee rumpuja ja syntikkaa, kuuntelee
musiikkia, kdy kerhossa tai harrastusryhmissg, juo kahvia tai tupakoi, askartelee,
tekee kasitoité tai lepéilee, lomat sovitaan omaisten ja asukkaiden kanssa” .

Kotity&t tehdaan tydntekijoiden (41/98) kuvausten mukaan yhdessa.

“...ty6t mitoitetaan asukkaiden voimavarojen mukaan, pidetddn sopimukset, teh-
daan yhdessa” , “ tydnjaosta sovittu yhdessa, sdannét selkeét, el liian sitovat, sovit-
tu yhteist- ja henkildkunnan kokouksissa, ollaan mukana siivouksissa, ulkotissa,
vapaalla lenkkeilladn yhdessa, soitellaan musiikkia, marjastetaan, sienestetaan,
oman huoneen siivous yleensé yksin, apua saa tarvittaessa, asukaspareittain laka-
noiden vetoa ja viikkausta, on joitakin nimikkotehtévia kuten vessan pesu tai keit-
tiotyot” , “ tydsalilla puutarhakankaiden valmistus on aika mittavaa” , “ jotkut asuk-
kaat selviavat itsendi sesti mm. pyykinpesussa, reseptien uusimisessa, ostoksilla kayn-
neista, piikin hakemisesta mielenterveystoimistosta, kylailysta ja ulkoilusta” , “ vi-
rastot ja laitokset ollaan asukkaan kanssa” .

Omahoitaja tekee asukkaan kanssa hoito- tai kuntoutussuunnitelman (kerran
puolessa vuodessa) (3/98). Omahoitagjasuhde on henkil 6kohtainen yhteistydsuh-
de:

“...§lind sovitaan, mité asukas haluaa itse ja henkilékunnan tekevan “, “ on hel-
pompi tehda yhden asukkaan kanssa kerrallaan, omahoitajasysteemi toimii, tuntee
par haiten asukkaansa ja tietda heidan kykynsa, olen esim. sopinut péivakohtaises-
ti, kuka lahtee péivakavelylle asukkaan kanssa” .

Y hteisty6téa tyontekijat (26/98) kuvaavat tekevansa muiden hoito- tai palvelu-
kotien kollegojen kanssa.
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“ ... yhteisty6 hoituu tyontekijiden kesken, pyritaan pitamaan yhteisia hetkia, jois-
satietoa ja kokemuksia vaihdetaan” , “ tydnohjaus’ , “ yhteisia palavergja” , “ tutus-
tumiskaynnit” , “ tavataan koulutuksessa” , “ laatukasikirjahanke” .

Y hteisty6ta tyontekijat (59/98) tekevét lisaksi monen muun kuntoutustahon
kanssa.

“...mm. asiakkaan, omaisten, kotipalvelun, seurakunnan, kotisairaanhoidon ym.
kanssa kuten terveyskeskus, mielenterveystoimisto, virkaholhooja, sosiaalitoimi,
kylalaiset, naapurit, fysioterapeutti, kampaaja, jumppari, |adkarit, paivatoiminta-
keskus, terveyskeskus, sairaala, jalkojenhoitaja, verkostokokoukset. Toimintakes-
kuksen kanssa sahlya ja lentopalloa, kerhot, leirit, sddnndlliset yhteistyépal averit,
joillakin asukkaalla suunnitellut intervallijaksot, veteraanikuntoutus mielenterve-
ysongelmaisille tarkoitetun virikekeskuksen kanssa, kuntoutussuunnitel mapal ave-
rin muodossa ja jokaisen asukkaan tarpeen mukaan” .

Virallisen yhteistyon liséksi hoitokodit tekevét yhdessa retkid, kayvéat konser-
teissa, tansseissa tai jarjestévat muuta virkistystoimintaa. Henkil6kunta voi viet-
té& keskendén saunailtoja (17/98). Joidenkin tyéntekijtiden (15/98) mielesta hoi-
tokodeilla e ole paljon yhteistd, koska asukkaat ovat erikuntoisia. Y hteistyé on
enemman satunnaista.

Y hteistydn laatua asukkai den omaisten tai 18heisten kanssa tyontekijét (23/98)
kuvaavat seuraavasti:

“...saanndllista, he ovat mm. palvelusuunnitelmissa mukana, jotkut huolehtivat
asukkaan raha-asioista, vierailut ja yhteiset pikkujoul ut, syntymapaivét. Yhtei stydsta
omai sten kanssa sovitaan asukkaan kanssa, tarvittaessa otamme yhteyttd omaisiin,
teemme retkia vanhusten kotitiloille tai kéytamme asukkaita siella henkil kohtai-
sesti” .

“ ...omaiset toimivat joskus retkilla avustajina” (20/98),
“ ...omaistenpéiva on kerran vuodessa, sitten on vanhempainillat” (11/98),

“ ...omaisia pyritdan ottamaan mukaan ja kannustetaan kdymaan hoitokodilla, ovat
tervetulleita milloin vain kahville ja ruokapéytaan, téta ollaan kehittdméssa, ei ole
oikein toiminut (6/98),

“ ...omaisten kanssa vahan (liian vahan) yhteisty6td, satunnaista, heité ei oletai he
eivat halua olla tekemisissd, vain kun asukas siirtyy yksiksté toiseen niin informoi-
daan” (6/98).

Omaiset ovat samanaikaisesti seka hoito- ja palvel ukotityontekijoiden yhteis-
tyokumppaneita ettd asukkaiden tavoin "asiakkaita’. Toisessa tutkimusvaiheessa
kuvatessani yksityisen mielenterveyspal velujen tuottajan kohdehistoriaa omaisil-
la on ollut merkittéva rooli |dheistensd auttamisessa ja tukemisessa. Vahitellen
heidan roolinsamuuttui auttajastaja puol estatekijastéa avun ja huomion vastaanot-
tajaksi.
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Joidenkin tydntekijoiden ilmausten perusteella saa tulosten mukaan sellaisen
kuvan, ettd omaiset ja heidan aikuiset "lapsensa’ elavét edelleen riippuvuussuh-
teessa keskendan (sitten on vanhempainillat ja omaisten paiva). Kuvatessaan asuk-
kai den kuntoutumisen tavoitteita edella tyontekijét tarkensivat miesasukkaiden it-
sendistymista” diti-poikasuhteesta irrottautumisena” . Edellisessa tutkimusvai hees-
sa muutama miesasukas kuvasi |&hes ainoana merkityksellisena ihmissuhteena
suhdettaan omaan é&itiin, josta he edelleen kokivat olevansariippuvaisia huolimat-
tadidin idstata terveydesta.

Muuna tyonjakoon tai yhteistychon liittyvana tehtévaal ueena tyontekijét (17/
98) kuvaavat omia tyotehtévidan.

“..vastuuohjaajat sovittu, jokaisella 2-3 asukasta, yhdesséd suunnitellaan muun
tyoryhman kanssa asukkaiden menoja tms. tytehtavid” .

Asukkaiden kuvaukset tyonjaosta ja yhtei sty6std oman yhtei son jasenten ja ul-
kopuolisten kanssa edellisessa tutkimusvaiheessa osoittavat, etté tyontekijoéilta
edellytet&8n organisointi-, johtamis- ja suunnittel utaitoa sek& verkostotuntemus-
ta.

Kysymys XlI: Millaisiaainedllisiaja henkisia vélineité hoito- tai palvelukodis-
sanne on mielestéasi kaytossa?

Tyontekijét kuvaavat hoito- ja palvel ukotien asuinympdristoja asukkaiden kun-
toutumista ja viihtyisyytta tukevaksi.

“...yhteinen tila tai oleskelu- olohuone tai yhteiset ruokailu- ja kerho-, tai keittio-
askartelutilat, takkahuone, kodikas entinen pappilarakennus, ryhmié kahdesti vii-
kossa, pienet yhteiset 6-7 asukkaan vapaa-ajan toimintaryhmat” (51/98),

“ .. .lahesjokaisella oma huone, asukkaat arvostavat sita, oma“ soppi” , oma huone
paras, osa e halua asua yksin” (28/98),

“ ...erilaisiavalineitd soittimista, kodinkoneisiin, TV, radio, stereot, nauhurit, puhe-
lin, sauna, erilaisia ompelutarvikkeita ja taidevélineitd, lehdet, kangaspuut, pelit,
lisdksi erilaisia liikunta- ja urheiluvalineitd ja -toimintoja; kuntopyora ja muita
kuntoiluvélineitd, kuten polkupyorid, kelkka, kuntosali, rantasauna” (34/98),

“ ...hoitokodilla myds uima-allastai kesdmokki tai pikkubussi, talon auto tai auto-
ja, laaja pihaymparistd, grillikatos’ (24/98).

Usealla asukkaalla ilmaistiin olevan k&yttssa viikkoraha, jonka kéyttoa kont-
rolloidaan (28/98).

“ ...viikkorahasysteemilla rahat saadaan riittAmaan” , “ rahan kayttéa kontrolloi-
daan” , “ raha-asioista oltava perilla kunkin asukkaan kohdalla” , “ raha-asiat hoi-
tuvat osittain itse ja liséks virkaholhoojan, uskotun miehen tai kodin tyontekijéan
tukemana” , * henkil 6kohtainen kéyttoraha tarkeé monelle, silla suurimmalla osal-
la asukkaista niukka rahatalous, ei meinaa riittda vaatteisiin, osa saa toimeentulo-
tukea, vahintdan 463 mk kuukaudessa, osa ei sitékaan” .

Asukkaillaon mahdollisuus osallistua viriketoimintaan, kerhoihin tai ulkopuo-
lisiin harrastuksiin ja retkiin melko maksuttomasti (12/98).
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“...on sairaalan kuntosalilla kéynnit, paivatanssit, pihapelit, jumppa, kirjallisuus-
piiri, hartaushetki, uimahallilla kaynti, sulkapallon peluu, tikanheitto, kutominen,
ja kunnan tarjoamat kirjastopalvelut, uimahalli, kansalaisopisto, iltalukio” , “ va-
paa-ajan viettoa voisi tukea enemman” .

Muinaty6- jatoimintatiloinatydntekijat kuvaavat (4/98) asukkaillaolevan mm.
milj66 vaikuttaatydntekij 6iden kuvausten mukaan ol evan korkeatasoinen. Saman-
suuntaisesti Mielenterveyden Keskusliiton aluesihteerit kuvasivat hoito- ja palve-
lukoteja tiloineen, pihoineen ja puutarhoineen.

Runsaus retkien ja muiden tapahtumien jarjestamisessa hoito- ja palveluko-
deissa voi olla my6s ongelma. Niiden arvo tai merkitys menetetdan. Voi kayda
myd&s niin, kuin erés asukas totesi jokaisen asukkaan nimi- ja syntymapéivien vie-
tosta, etta

“...pitavat pikkulapsina, nytkin taytekakkua” .

Virkistystoimintaan liittyy usein elamyksidjavoimakkaitatunteita, iloa, surua,
vihaatai rakkautta, toiveiden tayttymyksia, mutta myos pettymyksia, kilpailuaja
kateutta. Tunnekokemuksina virkistystapahtumat yhteisgissi ovat paitsi opetta-
vaisia, niin myo6s yhdistévig, silla niihin osallistujilla on yhteinen kokemus, josta
yhteisoissi voi kdyda keskustelua. Kokemukset voivat toimia siltoina muihin ti-
lanteisiin liittyviin kokemuksiin tai kriittisiin tapahtumiin. Tal6in yhteisesta ko-
kemuksesta keskustel eminen yhteisdssa voi toi miasuodattimen tavoin auttaen seka
yhteista kehittymisessdan ettd yksil6d avautumisessaan. Y hteison jasenten ym-
marrys toisiaan kohtaan voi liséantya ja erilaisuutta al etaan jopa etsia

Kolmannes tydntekij 6isté (29/98) kuvaaitselld8n olevan hyvét toimisto- jatyo-
tilat. Yli puolella (53/98) on tietokone, telefax, sahkoposti, internet, kopiokone,
hoitoalan kirjallisuutta ja useimmiten my0s hyvét sosiadlitilat (29/98). Viidennes
tyontekijoista (18/98) ilmaisee sosiaalitilojen puuttuvan tai kodeissa ei ole erillis-
tatoimisto- tai sosiadlitilaatai keittio toimii sosiaalitilana. Y hteisten tilojen kuva-
taan (14/98) olevan kaytdssa yhdesséa muiden kanssa. Tyontekijat (8/98) kuvaavat
tyovalineikseen tilojen ohella myds konsultaation.

“...ovat kylla joskus tarpeen, tyopoyta takkahuoneessa, joka rauhaton, toisaalta
toimistotila on kaikille avoin, el lukittuja ovia”, “ ...tydskentelemme asukkaiden
kotona” , “ ...mahdollisuus keskustella toi sen tyontekijan kanssa, hyva tyotiimi, yh-
dessdol o, palautteen saaminen, kehityskohtien huomioiminen” .

Tyontekijat (55/98) kuvaavat asukkai den kanssa samansuuntaisesti asioita, joi-
ta asukkaat heidan mielestéan pitavét itselleen kaikkein térkeimpand kuntoutumi-
sessa. Tyontekijoiden kuvaukset ovat ohjaavan kuntoutuksen idean mukaisia. Mi-
hin katosivatkaan sd8nndt tai muut normit?

“...yhdessdolo, kuunteleminen, keskusteleminen, tasavertaisuus, ohjaus, toisten
huomioonottaminen™ , “ huolien huojentaminen, tuen saaminen ja kannustaminen” ,
“ vahvuuksia tukeva, osaamisen huomiointi, asiakkaan tarpeen ja pienenkin edisty-

misen huomaaminen ja arvostaminen” , “ yksilollisten mielipiteiden huomioonotta-
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minen, ymmarrystad” , “ tydntekijdilla on heille on aikaa” , “ palautteen saamista” ,
“ fyysinen apu, henkildkunta on tuki ja turva, asiantunteva ja vastuullinen” , “ mo-
nelle hoitosuhdekeskustel ut tarkeita, ettd on joku ihminen, johon voi luottaa, tyén-
tekijan lasnaolo” .

Toiseks eniten tyontekijat (39/98) kuvaavat asukkaiden pitavan itselleen tér-
kedna paivittdisia askareita ilmaisemalla ne oikeutena osallistua. Kuvaukset tyon
tekemisesté ovat heidan aiemmin esittémiensa suuntaisia.

“ ...saa osallistua jokapéivaisiin askareisiin, yhdessa tekeminen” , “ tydssa kaynti”

“ vastuualueitten jakaminen” , “ tydryhmatyot ja vastuutehtéavat” , “ ruoanlaitto ja

tyosalitoiminta” , “ kodin ty6t” , “ vastuun antaminen pienissi asioissa”, “ rajojen

asettaminen, joista jokaisen tyéntekijan on pidettava kiinni” , “ neuvottel uissa teh-
tyjen sopimusten noudattaminen” , “ tietyt rutiinit” , “ selkeys, systemaattisuusjarea-

listisuus”, “ sdannollinen paivarytmi, hygienia, puhtaus, siisteys, ruokailutavat” .

Kolmanneksi eniten tyontekijat (33/98) arvelevat asukkaiden pitdvan kuntou-
tumi sessa térkedna vapaa-agjan viettoa. He luettelevat mahdollisesti niité valineita,
joita heilld omassa kodissa on kéyt6ssa, sillé edella muutama tyontekija on toden-
nut, ettd asukkaiden vapaa-gjan viettoa voisi ohjata enemman.

“ .. harrastukset” , “ virikkeet” , “ vapaa-aika” , “ retket” , “ virkistysmatkat” , “tau-
kojumpat”, “ kerhot”, “ liikunta (puntit)”, “ ulkoilu, lentopallo, uinti, TV, video,
radio, musiikki, soittimet, lukuhetket, kirjallisuuspiiri” .

Neljanneksi eniten tyontekijét (26/98) esittévét ohjaavan kuntoutuksen idean
mukaisesti asukkaan omaan vaikuttamiseen liittyvié asioita.

“...vapaus saada itse padttéa asioista” , “ itsemaaradmisoikeus’ , “ vastuu omasta
itsestd” , “ omien asioiden hoitaminen, liikkuminen ja asioiminen” , “ saada vaikut-
taa omiin asioihinsa” , “ parjadminen paivakeskuk ", “oman eldméan hallin-
ta”, hoitokaynnit terveyskeskuksessa ja mielenterveystoimistossa” , “ oman rahan
kaytto” .

Viidentena tyontekijat (23/98) kuvaavat asukkaiden arvostavan ympariston
merkitysta kuntoutumisessaan.

“...rauhallisuudella ja turvallisuudella” , “ salliva ilmapiiri ja asuinymparistd”,
kodinomainen ymparistd”, “ kiireettdmyys ja viihtyminen”, “ normaaliuden tun-

ne .

Lopuksi tydntekijat (10/98) luettelevat vieldjoitakin asioita, jotka heidan kasi-
tyksensa mukaan voisivat olla asukkaille kuntoutumisessa térkeita.

“ ...hyvéa ruoka, oma huone, henkil 6kohtaiset tavarat, yksityisyys’ (12/98), “ omai-
set, ystavat, muut sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolelle, kodin keskeinen sijainti”

(11/98), “ henkil6kohtainen palvelu- tai kuntoutussuunnitelmapalaverit” , “ asioi-
den etukateissuunnittelu ja jalkikateisarviointi” , “ kuuleminen hoitosuunnitelman
teossa”, osallistuminen oman terveydenhoidon suunnitteluun, tiedon saanti itsed

koskevissa asioissa” (10/98).
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Kuvatessaan omia kasityksidan asukkaiden kuntoutumiselle térkeisté asioista
tyontekijat toteavat kiireen (10/98) gjoittain héiritsevan.

“ ...on kuitenkin stressia kiireen ja tyon paljouden vuoksi, asukasmaaran noustessa
rutiinit vie liikaa aikaa asukkailta” .

Tyontekijét (34/98) arvelevat asukkaiden arvostavan kuntoutumisessa samoja
asioita, kuin he itsekin arvostavat.

“ ...mahdollisuus onnistua ja epaonnistua” , “ hyvaksytyksi tulemisen tunne” , “ tun-
ne valittamisestd” , “ palaute positiivisen puolella” , “ usko ihmiseen” , “ kuunteleva
jakannustava ilmapiiri” , “ aikaa ja voimaa asukkaille” , “ ohjataan rauhallisesti” ,
“ henkil 6kohtaiset keskustelut” , “ kanssaihmisyys’ , * ohjaajien pitk&aikainen tunte-

mus’ , “ tarpeeksi tyontekijoita” .
Liséks tyontekijat (24/98) kuvaavat kuntoutumisessa merkityksellisend

“ ...saanndllisen ladkehoidon” , “ selkedn vuorokausirytmin” , “ itsestd huolehtimi-
sen” , “ arkiaskareiden hyvaksymisen selviytymisen osana eli péivaohjelmaan osal-
listumisen, el jaamisen sinkyyn makaamaan tai eristéytymisen”, “ kyvyn ottaa oh-
jausta vastaan ja raha-asioiden hoidon” .

Pieni osa tydntekijoista (9/98) kuvaa henkil 6kunnan asennetta asukkaisiin. He
ilmaisevat arvostavansa asukkai den kuntoutumisen tukemi sessa omaa innostunei-
suuttaan ja tyssa jaksamista, keskindista luottamusta ja hyvéa suhdetta asukkai-

“...asennetta el valttamatta opi koulutuksellakaan” , “ |ahdetdan varovasti liikkeel -
le, ettd saadaan asiakas motivoitua” , “ asukkaalla itsellaéan tahto ja paamaara” ,
“ eldaméaan kuuluvien vastoi nkaymisten, pettymysten ja kipujen hyvaksyminen” , “ asu-
kas ymmartaa omaa sairauttaan, aina ei voi menna siita, mista aita on matalin” .

Tyontekijét kuvaavat henkisind valineina omia kuntoutustyota ohjaavia peri-
aatteitaan. Esittelen ne ensin luettelonaja sen jalkeen arvioin niita ohjaavan kun-
toutuksen nakokulmasta.

I Jokainen ihminen on tarked, arvokas omana itsendan, yksilollisyys, ihmisar-
von jaitsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (22/98).

Il Rehellisesti kerrotaan kaikista asioista kuin "normaaleille’ ihmisille, olla
rehellinen ja karsivallinen, avoimuus, pyrin avoimesti keskustelemaan
asioista, sujuva tiedonkulku, teeskenteleméton ja aito (18/98).

111 Asiakkaan tarpeista léhteva ty®, kuunteleminen, gjan antaminen, tukeminen,
toisten huomioonottaminen, rauhallisuus, vélittéminen, koskettaminen,
|&heinen suhtautuminen, ymmarran asukkaiden sairautta, [&mminhenkinen ja
ymmaértévéinen ystéva (18/98).

IV Tasa-arvoinen kohtelu, tasavertai suus, samanarvoisuus (17/98)

V' Teen niin hyvin kuin osaan, teen niin kuin tahtoisin itselleni tehtévan, oma
persoona koko ajan kaytdsss, oma kayttaytyminen on esimerkki, aikuisen osa
paélla transaktioanalyysin mukaan (17/98).
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VI Pidetdan kiinni sopimuksista, sé8nnét, joista sovittu, niista pidetaén kiinni,
selkedt rajat, perustelu rajoituksille, palvelusuunnitelman noudattaminen (16/
98).

VIl Eettisyys, etsin perustelut tekemiselleni, pysahtyen, miettien, keskustellen,
konsultoiden, ammatillisuuden séilyttaminen, rutinoitumisen estdminen
koulutuksella, uskallan kysya neuvoa toiselta, kriittisyys, toiminnan analy-
sointi, laadukas ty®, monipuolinen eri asioiden hallinta, muistan hoitaa
itseéni, vastuu, vastaan tekemisista ja tekemétta j attamisista, yrittdjan vastuu,
vastuu asukkaista on huolenpitoa (13/98).

V111 Jokainen osaa tehda asioita, luottamus ja usko ihmiseen, |6ytéé positiivisia
asioita elamastd, luottaminen toiseen mahdollisuuksien rajoissa (13/98).

IX Kaikillatyontekijoilla sama yhtei sbhoidollinen viitekehys, aktiivinen vuoro-
vaikutus, turvallisuus, johdonmukaisuus ja realistisuus, normaalisuus (12/98).

X Ettadasukkaat ovat iloisiajatyytyvéisid, yhteishengen luominen, kannustus,
asukas on paras kannustaja jakiittgja, kanssaihmisyys, yhteen hiileen puhal-
taminen, yhteistyéhalu (11/98).

X1 Ettei ihmisté hoidetaan sairaaksi, vaan tuetaan ja kasvetaan yhdessé seka
opetellaan asioita, tdmé el saa olla pelkka tydpaikka, pidan itseni inhimillise-
na (8/98).

Tyontekijoiden esittémét periaatteet | jaVIIl, ”jokainen ihminen on térked” ja
“ jokainen osaa tehdé asioita” , viittaa ohjaavan kuntoutuksen toi seen ohjenuoraan
" mielen kuntoutuja on kyvykas kehittymisessaan”. Han kuitenkin tarvitsee rinnal -
|een hdnesté vastuuta tuntevan hoitajan ensimmai sen ohjenuoran mukaisesti. ” Eet-
tisessa suhteessa toiseen ihmiseen” tyontekija aistii kuntoutujan avun ja ohjauk-
sen tarpeen ilman sanallistakommunikaati ota. Taméaajatus siséltyy miel estani tyon-
tekijéiden kuvaamaan V11 periaatteeseen, jossa he pohtivat tyon eettisyytta.

Kolmas ohjenuora, ” kokemuksen merkityksen ymmartaminen jatulkinta’ edel-
lyttda tyoskentelya kuntoutujan kokemusmaailman kanssa. Tétd ei ole mainittu
tyontekijoiden esittdmassa periaatelistassa. Tyontekijét esittivét listassa omaa
ymméartdmisen haluajalammintd, empaattista, aitoa ja valittavaa suhdetta (111 pe-
riaate), mika on auttamissuhteen kannalta vélttdméatonta, mutta ei riittéavad. Kun-
toutujalla on oikeus oivaltaa omasta itsestéén ja kokemuksistaan johtuvia asioita.
Niiden &érelle péastaén, kun vastuullinen hoitajaa kaakysell, kommentoida, pyy-
téd kuntoutujalta perustel ujaja mielipiteitéd ja antaa kuntoutujan myositse huoma-
ta vahvistuvansa vaikuttamisessaan.

Neljas ohjenuora viittaa oppimiseen ja kehittymiseen, " ohjauksen osapuolien
keskinaiseen kasvuun jakumppanuuteen”. Tama ajatus sisdltyy mielestani tyonte-
kijoiden esittamaén X jaX| periaatteeseen, " kanssai hmisyys, yhdessa kasvetaan” .
Lisaksi tyontekijat ilmaisevat periaattei ssaan yhtei sbhoidollisen viitekehyksen (1X
periaate), joka €lda heidan kasityksensd mukaan elinvoimai sena aktiivisen vuoro-
vaikutuksen keinoin.

Tyontekijoiden esittamassa V1 11:ssd periaatteessa esitetty ilmaus” luottaminen
toiseen mahdollisuuksien rajoissa”’ ja | X:ssé periaatteessa esitetty ilmaus " nor-
maalius’ ansaitsevat kritiikki&. Voiko toiseen luottaa vain osittain? Jos mina sa-
non luottavani sinuun esimerkiksi vahan, koska se on mielestani mahdollisuuksi-
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en rgjoissa, eikd se samalla tarkoita, etten luota ollenkaan. Ja mita tarkoitetaan
"normaaliuden” tavoittelulla periaatteissa, kun samalla esitetéén, etté jokainenih-
minen on arvokas omana itsendan.

Esitetyt periaatteet kuvaavat kuntoutustyohon ”hurahtaneiden” asukkaistaan
vastuuta tuntevien tyontekijoiden toimintaa. He kykenevét toteuttamaan monen
mielen kuntoutujan unelmia. Tyontekijét ilmaisevat periaattei ssa myos séantdjen
olemassaolon merkityksen. Niiden samoin kuin eléamisen taitojen harjoittelun pai-
nottaminen on merkki yhteison taipumuksesta uomautua. Jokaiselle teolle tai ko-
kemukselle tulee etsia merkitystd. Asukkaat valtuuttivat tyontekijét edellisen tut-
kimusvai heen tulosten mukaan (sisdlta ohjautuminen, taulukko 27) té&han merki-
tyksen etsimiseen niin, etta kuntoutuja voi kokea ymmartévansia oman kokemuk-
sensa ja rohkenee paljastaa sen myds muille.

Puolet tyontekijoista (47/98) kuvaa heilld olevan mahdollisuus tydnantajan
kustannuksella hankkialisé- tai taydennyskoulutusta ja tyonohjausta. Runsas nel-
jannes tyontekijoista (26/98) tydskentelee jossakin laadunkehittdmisprojektissa.
Mahdollisuus koulutukseen tai tyonohjaukseen kuvaa kehittymisen halua ja tar-
vetta. Se voi myos viitata alalla vallitsevaan kilpailuun tai yksityisen hoito- ja
pal vel ukotitoi minnan kohtaamaan kritiikkiin jalainsd&adannon velvoituksiin. Muu-
tamatyontekija (7/98) kokee olevansa vailla tdydennyskoulutusta tai tyénohjaus-
ta

“..tyonohjausta e ole tai se ei toimi”, “ henkilokunnasta pitais myos huolehtia,
varmasti jaksavat ja innostus tython séilyy paremmin, kun olisi muutakin kuin tili-
paiva’, “ talla hetkella e juurikaan mitdan, e rahaa koulutukseen” .

8.5.4 Kuntouttavan tyétoiminnan ongelmia ja ongelmien ratkaisutapoja

Kysymys XIlI: Millaisia ovat tyGsi pulmapaikat ja niiden ratkaisukeinot?

Tyontekijét kuvaavat viisi selkedsti toisistaan erotettavissa olevaa ongelmien
ryhméa, jotka heidén késityksensd mukaan vaikuttavat kuntoutustyéhon. Suurim-
pana ongelmana tyontekijét esittdvat asukkaiden huonon terveydentilan (45/98)
ja siitd johtuvat hankalat kohtaamistilanteet (45/98) yhtei sdissa.

“ ...huonokuntoiset asukkaat; paranoidinen dementikkovanhus, joka uhkailee ja
ylipainoinen (123 kg) diabeetikko, & liiku mutta sy kaikkea” , “ asukas, jonka kanssa
yhteistyd ei suju hygienian hoidon ja ruokatottumusten osalta” , “ asukkaat hatéi-
sig, tulee uhkaavia tilanteita” , “ lieva seksuaalinen ahdistelu” , “ asukkaat huono-
kuntoisia jariitaisia”, “ masentuneiden asukkaiden kanssa, jotka eivat nde toivoa
elamassd” , “ alkoholin kayttgjien ja heidan ulkopuolisten ystavien, alakulttuurin
kanssa ja sen seuraamuksina |a8kkeet, alkoholi, rahapula, aggressiivisuus’, “ kun

asukkaat ovat “ karanneet” , elk& tiedd, onko sattunut jotain” .

“..rigtiriitatilanteessa e aina tiedd, miten toimia; alussa ei osannut sanoa asuk-
kaille“ ei” , kun heidan olisi valittémasti pitanyt saada jotain”, “ ratkaisujen teke-
minen tassd ja nyt” , “ vastavalmistuneena sairauden luonteen tunteminen, tervey-
dentilan muutosten ennakointi ja asukkaan tilan tunnistaminen” , “ sdanndissa py-
syminenjarajojen pitaminen” , “ riittdmattémyyden tunne” , “ ahdistusja pelko, kun
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saa vastaanottaa syytoksia ja epailyja, haistatteluja, uhkaavaa sanallista vékival-
taa”, “ kokee mustasukkaisuutta” , “ olla asioiden selvittdja ja syntisakki”, “ kun
asukkaat splittaavat” , “ ylenmaaraisesti purkavat tunteitaan” , “ asukkaiden keski-
naiset kaunat” , “ fyysiset kiinnikdymiset” , “ elén liian tunteella asukkaiden ongel-
miajasiks rajatyodnjayksityisyyden valilla meinannut hamartyd” , “ kuinka kunni-
oittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta, kun toisaalta joutuu valilla pakottamaan
toimintaan” , “ kun el tule toimeen jonkun asukkaan kanssa, joka arsyttaa” , “ kun
oppi e menemillaan perille’, “ huumepuolen asicissa ja |agkityksesta kieltaytymi-
sessd” , “ asukkaan motivoinnin kanssa” .

Olen kohdannut téman tutki musproj ektini myota ndita mielen kuntoutujia, joi-
den terveydentilan vaihtelut keinuttavat hoito- ja palvelukotiyhteisija gjoittain
voimakkaasti. Tyontekijéiden neuvottomuus, turhautuminen, vastustuksen sieto
jaerilaisten projisointien ja halkomisten (split = kuntoutuja luokittaa ihmiset hy-
viin ja pahoihin sen mukaan, miten han itse heista hyotyy) kestdminen ovat ihmi-
sen voimavarojakuluttavia asioita. Lisaksi asukkaiden kasvava méara estéd nake-
masta kaikkea, mité yhtei sbssa tapahtuu. Arvelen sééntdja painotettavan juuri tas-
ta syysta, etteivét yhteisot gjautuisi kaaokseen, niin kuin erés tyontekija séantdjen
tarpeel lisuutta kuvasi.

Toisena ongelmana tyontekijat (20/98) ilmaisevat liian vahaisen henkil 6kun-
nan.

“ ...paljon ty6ta ja kun tyéskentel ee yksin, pinna tahtoo palaa asukkaiden kanssa”
tulee sanottua liian napakasti” , “ kiire on suurin ongelma, harvoin voi keskittya
yhteen asiaan kerrallaan”, “ vahaisestd henkildkunnasta johtuen stressinoireita;
yo6lla hampaiden purentaa, lihassérkya hartioissa” , “ jaksaminen joutuu valilla ko-
etukselle, silla asukkaiden huolet ja murheet tulee kotiin” , “ terveyteni ja jaksami-
sen kanssa, asukasmaara kasvanut ja paivittaiset rutiinit vievat suuremman osan
tybajasta” , “ aikaa pitéisi olla asukkaille enemman” , “ tydn kuormittuvuus lisaan-
tynyt, siité seuraa kiire ja stressi ajankayton suunnittelussa” , “ avointa keskustelua
e kdyda asioiden tarkeysjarjestyksestd” , el selkeata tyonjakoa” .

Asukkaiden jatyontekijiden suhde hoito- ja palvelukodeissaon 15/3 €li jokai-
nen tyontekij& on periaatteessa viiden asukkaan omahoitaja. Kun tyontekijoitéa on
véhan ja huonokuntoisia asukkaita paljon, ovat ainekset ongelmien syntymiseen
valmiina. Miksi hoito- ja palvelukodit tayttyvét niin suurella asukasmaaral&a?
Ajaako siihen jatkuva transinstitutionalisaatio tai hoito- ja palvel ukotien taloudel -
lisen voiton tavoittelu? Voivatko hoito- tai palvelukotiyhteistt valita asukkaitaan
jatulisiko niiden kiinnittd& huomiota tyontekijamaaradn ja yhteison jasenten kes-
kinéi seen tyonjakoon?

Kolmantena ongelmana tyontekijét (15/98) esittavét yhtei stydkumppaneiden
ymmartamattomyyden hoidon ja kuntoutuksen suhteen.

“..ladkari on taystyollistetty, ei aikaa paneutua asioihin”, “ liian lyhyet hoito- tai
kuntoutusjaksot sairaalassa”, “ e tarpeeksi taustatietoja tulevista asukkaista”,
“ asukkaan terveydentilan arvio eri tahoilla erilainen” , “ asukkaiden pompotus sai-
raalan ja palvelukodin valilla” , “ raha ratkaisee” .
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Olen aikai semmin t&ssa tutkimusraportissa esittanyt, etté kuntoutustydssa voi-
tais harkita hoidon ja kuntoutuksen rajapintojen limittamistd. Toisen tutkimusvai-
heen tutkimuskohde, yksityinen mielenterveyskuntoutuksen palveluja tarjoava
yhdistys, on jo pitk&én hoitanut ja kuntouttanut asi akkai taan samanaikaisesti. Hoi-
don ja kuntoutuksen yhdistdminen tai limittdminen sdastéisi mielen kuntoutujat
paikasta toiseen siirtamiselta ja henkilokunta voisi kéyttéd enemman aikaansa sa-
mojen asiakkaiden kuntoutumisen ohjaamiseen.

Neljantend ongelmana tyontekijat (14/98) kuvaavat omaa ja tydtovereiden
asennoitumista asukkaisiin. Tyontekijét kuvaavat kadottaneensa asukkaiden yksi-
[6llisyyden.

“...mm. halutaan yleiset toimintaohjeet koskemaan kaikkia asukkaita, yksil6llisyys
karsii” , “ sokaistuminen joillekin asioille”, “ itse asetetut rajat tai tavoitteet vaa-
rid”, “ on vaikea luopua vallankaytostad” , “ vaikeuksia oman motivaation kanssa”
“ samat asukkaat kauan, kuinka jaksan uskoa, toivoa, antaa tilaisuuksia epdonnis-
tua” , “ olen vauhdikas persoona, enk& meinaa muistaa, etté asukkaita on ohjattava

yksi asia kerrallaan” .

Tapojen rappio lisda pykalien tarvetta (Venkula 1991). Néinko kay joidenkin
hoito- ja palvelukotien? Tyontekijét kuvasivat ammattitaitoaan monipuolisena ja
tyokokemustaan pitk&na. Taidot kuitenkin katoavat, kun yhtei s taantuu. Hoito- ja
palvelukotien pienyhteisyys karkaa suuryhteisyydeksi jdsenméiran kasvaessa.
Realiteettitestaus kdy mahdottomaksi. Johtgjuus voi olla kadoksissa ja sita hoitaa
vuorollaan muut yhteison j&senet. Ulospaésy kaaoksesta onnistuu vain keskuste-
lemalla siitd, mité varten yhteisd on olemassa, selvittémallé tyonjakoon liittyvia
kysymyksié ja lisd8mall& vuorovaikutusta niin yhteison sisélla kuin sen ulkopuo-
lelle.

Viidentend ongelmana tyontekijét (4/98) esittévét holhousyhteiskunnan kehi-
tysprojekteja vaikeuttavan asenteen. Kunnat eivéat heidan ilmaisujensa mukaan
kiinnostu avohoidon kehittéamisestd, asiakkaiden tydnsaanti on mahdotonta, asen-
teet mielenterveyskuntoutujia kohtaan ovat kielteisia ja suojatyopaikkoja puuttuu
paikkakunnilta. Asenteisiin voidaan vaikuttaa tiedolla ohjaamisella. Kuntien kiin-
nostuminen mielen kuntoutujista ja heidan asioidensa ajamisesta onnistuu, kun
Sitd on tekeméassa ammatti-ihmisten ohella itse mielen kuntoutujat.

Tyontekijét (30/98) kuvaavat ongel mien ratkai sukeinoina oman neuvokkuuden
lisdks yhteisdn muiden jésenten tukea, keskustelua tyétovereiden ja tyonantajan
kanssa, tyonohjauksen, |&8karikonsultaation, erilaiset ideat, tiimipohdinnan jako-
kemuksen avun saamisesta. Myds se hel pottaa tyontekij6iden kokemana ongel mi-
en ratkaisua, kun huomaa, ettd yhtei sené koettu avuttomuus saa jakamaan taakkaa
toisen kanssa, kun huomaa, ettei olekaan yksin. Kokemuksista oppiminen, reflek-
toiminen ja uusien tapojen kokeileminen ja kayttoonotto auttaa (11/98). Lisdks
suorakontakti asukkaaseen on ratkai su tyontekijoiden mukaan monessa ongel ma-
tilanteessa (9/98).
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“ ...puhumalla asukkaalle ja vetoamalla sopimuksiin” , “ ohjaan ja neuvon, kun asu-
kas vastaanottavainen” , “ pureudun enemman ongelmaan” , “ auttaa asukasta teke-
maan paatos’, “tekemalla ja olemalla yhdessa asukkaan kanssa” , “ 16ytamalla
motivoivia asioita” .

Tyontekijét (8/98) kayttavat ongelmien ratkai sussa myos yhteistyétahojen var
kuuttamista oman tyén merkittévyydesta.

“ ... yhteistyotahojen, omien tydtovereiden ja ulkopuolisten vakuuttaminen ja asia-
perustel ujen esittaminen asukkaiden terveydestd ja yksikdn toiminnasta” - “ lahet-
tavien yksikdiden informoiminen vierailuin ja esittein” - “ kovasti pitda asukkaan
puolta, ettd han saa asianomaisen hoidon” , “ toiminnan kaytttkel poisuuden osoit-
taminen” - “ mukana projektissa, jonka paamaara on lisata yhteistyota julkisen ja
yksityisen valilla” .

8.6 Pohdinta

Téssa tutkimusprojektin viimei sessa tutkimusvaiheessa olen keskustellut ”sielun
sisarieni javeljieni” kanssaja se on tuntunut hyvalta. Tyontekijat ovat olleet avoi-
mia, eilkaminunkaan ol e tarvinnut kainostellakannanottojeni kanssa. Minulletama
joukko e ole vieras, vaikka aloitinkin tdman viimeisen tutkimusvaiheen esitté
malla hoito- ja palvelukotiyrittgjét tuntemattomana ryhmané. He ovat luomassa
uutta ammattikulttuuria, jonka edustgjat ja asiakkaat ovat yhteiskunnan keskellg,
"puutarhassa’ ja joiden suhde ”erdmaahan”, yhteiskuntaan kiinnittymiseen, on
alullaan.

Tavoitettuani hoito- ja palvelukotien edustajia ensimmaisen kerran puhelimit-
se kevaddlla 1996 kerroin heille tasta tutkimusprojektista. Kerroin myds tutkimuk-
sen aikataulusta. A sukashaastattelun lagjan aineiston vuoksi sen analyysi kesti pi-
demman aikaa kuin olin kuvitellut. Tama vaikutti myés tyontekijéille suunnatun
kyselyn siirtymiseen vuodesta 1998 kesdan 1999. Olin kertonut, etté kysely teh-
daén asukashaastattel un tul osten pohjalta. Moni tyontekija arvatenkin odotti kyse-
lyn toteutumista lahes vélittdmasti asukashaastattelun suorittamisen jalkeen.

Vuonnha 1998 olin yhteydessa useaan hoito- ja palvelukotiin puhelimitse, jol-
loin kerroin kyselyn gjankohdan siirtymisesta. Vuonna 1999 ryhdyin systemaatti-
sesti ottamaan yhteytta jokai seen tutkimusluvan antaneeseen hoito- ja palveluko-
tiin sopiakseni kyselyn toimittamisen aikataulusta ja selvittédkseni tarkemmin
kotien osoitteita. Kyselyyn suhtauduttiin edelleen mielenkiinnolla. Olin kertonut,
etta voisin toimittaa kyselylomakkeet henkil 6kohtaisesti joihinkin koteihin. Mi-
nulle jai vaikutelma, etta vierailuani odotettiin. Vierailuagjankohdan It&Suomessa
sijaitseviin hoito- ja palvelukoteihin olin sopinut viikon marginaalilla, joten niissa
i tarkkaan tiedetty, milloin olin tulossa.

Tutustuin monenlaiseen kotiin. Useimmiten ne olivat jo edellé kuvaamieni kal-
taisia isoja omakotitaloja tai kerros- tai rivitalohuoneistoja sijaiten joko keskella
tai 18hella tagjamaa ja sen palveluja. Tutustuin tyontekijéihin, omistgjiin ja asuk-
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kaisiin. Minullejéi p&dasiallisesti positiivinen kuvayhtei soista, joiden ihmiset toi-
mivat yhdessa. Vierailuani oltiin osattu odottaa ja sen vuoksi minulle jérjestettiin
aikaa hoito- ja palvelukotien toiminnan esittelyyn. Tyontekijét kertoivat olevansa
ilahtuneita senkin johdosta, etté voivat tutustua” el&vaan” tutkijaan. Mina puoles-
tani voin esitella kyselylomakkeen rakennetta, jonka useassa kodissa ilmaistiin
toimivan niiden toiminnan kehittamisen runkona. Kerroin, etta tyéntekijét voivat
tayttaa lomakkeen itsekseen tai keskustellen sen siséllGsta tyotovereiden kanssa
Kerroin myos, ettéa lomakkeen rakentaminen ei ollut minulle helppoa, vaikka sen
kysymysten asettel ua ohjasikin aikai sempien osatutkimusten tul okset. Kerroin tes-
tanneeni lomakkeen erééssa mielenterveystyon yksityisessa hoitokodissa (ei mu-
kana tassd tutkimuksessa), josta kuusi tyontekijéd vastasi kysymyksiin. Heidan
kommenttiensa ja yliopiston dosenttien ohjauksen pohjalta rakensin lomakkeen
nyKyiseen muotoonsa.

Kyselyn lagjuus jéi askarruttamaan. Mietin, onko lomakkeessa viel& paallek-
kaisia kysymysalueita, epaselvyyksia tai véhan annettuja vastausvaihtoehtoja
Mietin myos suljettujen jaavokysymysten suhdetta ja suljettujen kysymysten vas-
taamista ohjailevaa muotoa ja mittarin rakennetta. Kysely oli rakennettu neljén
padteeman mukaan jajokainen teemasisdlsi vieléd alateemoja. Mietin, miten tyon-
tekijét jaksavat vastata kaikkiin kysymyksiin ja miten he [Oytévét vastaamiselle
rauhoitetun gjan. Oma intuitioni ohjasi séilyttdmaan kyselyn suunnitellun mukai-
sena. Arvelin tuntevani tutkimuskontekstin siind méaérin, etté se vastaa tdmankal -
tai seen tutkimushaasteeseen mielel18an.

Saatuani 98 vastauslomaketta 126:sta analysoitavaksi hdmmaéstyin tyéntekij 6i-
den huoléellistaja runsassanai sta vastaamista. Osoittamani tila avokysymysten jal-
keen ei usealle tyontekijélle riittényt; he t&ydensivét vastaustaan sivujen reunaan
tai viimeiselle sivulle kohtaan ” vapaa sanatutkijale’. Kysymysten lopussa esitet-
tyyn kohtaan " muuta huomioitavaa’ e niink&n vastattu. Samoin jé suljetuissa
kysymyksissi vastausvai htoehto ” en osaasanoa’ usel mmiten rengastamatta. Tyon-
tekijoiden palautteissa esitetdan jonkun verran kritiikki& lomakkeen rakenteesta.
Tyontekijét viittaavat tiedon pinnallisuuteen, jota kyselyll& saadaan. Sain palau-
tetta my0Os Siitd, etté kaikki eivét kasittaneet kysymysten tarkoitusta.

“ .. jotkut kysymykset olivat niin samantyyppisia, etté pani kauheesti mietityttamaan,
miten tuohon vastaisi, olisi halunnut selittdd kysymyksia tarkemmin” (9/98), ” avo-
kysymykset vaikeita kasittéd, osin kasittéa tutkijaa ja liséksi raskaita vastattavia”
(4/98), “ suljettujen kysymysten osalta kysymykset sellaisia, joihin vaikea vastata,
silla toiselle asukkaalle se passasi, toiselle e tai oli péinvastainen, kohtaan tunteis-
ta puhuminen, tunteiden osoittaminen oli hankal a vastata pelkastéan rengastamal -
la (3/98)," laajoja kysymyksig, jos kaikkiin olisi vastannut kysymysten edel lyttamal -
|1& tarkkuudella, olisi néista voinut koota pienen kirjasen” (2/98).

Vastausajankohdasta ja vastaami sesta tyontekijat kommentoivat seuraavasti:

“...veipastama aikaa, vaikka nopsa olinkin, oli @yttéman tuttuja asioita, kumppa-
ni tuossa vieressa e alkanut koko tehtavaan” , “ pyydan anteeksi, etté ajatus tok-
sdhtelee, téytan tatd yolla” , ajanpuute paistaa vastauksista, kiire, kiire kuvottaa”

“ei ollut oikein rauhallista paikkaa, missa kirjoitella (5/98), “ kun vastasi nédihin

192



kysymyksiin, joutui pohtimaan omia nakemyksia ja tydskentelyaan, oli opintojen
kertausta” , “ aiomme kayttaa vastauksia omatoimisessa tydnohjauksessa” , “ mie-
lenkiintoinen nakokulma verrata nais- ja miesasukkaita, miten ohjaan heita kun-
toutuksessa, ohjaanko erilailla, eipa ole tullut ajatelleeksi (7/98).

Tyontekijat (12/98) esittavat myds myonteisid kommentteja liittyen kyselyn
sisaltoon ja kyselylomakkeen toimittamiseen:

“ .. lutkit tarkeda asiaa”, “lagjalti hyvia ja mielenkiintoisia kysymyksia” , “ kysy-
mykset tarkkaan mietittyj&, el tusinatavaraa” , “ hyvaoli, kun toit itse lomakkeet, sai
vaihtaa ajatuksia kyselyyn liittyen” , “ oli kiva nahda itse tutkija, odotamme innolla
tuloksia” .

Kyselyn rukkaaminen nykyiseen muotoonsa oli tydlastd. Minulla oli metodii-
kan soveltamisen vaikeuksia mutta myds vaikeuksia rakentaa |omake vastaamaan
mi el enterveyskuntoutuksen monimuotoisuutta. Suljetuista kysymyksista arvelen
muodostuneen hiomisesta huolimatta vastaajien agjattel ua ohjailevia ja osa saattoi
olla epaselvasti esitetty. Olen kuitenkin kysynyt avokysymyksi ss& samoja asioita,
kuin suljetuissa kysymyksissg, jolloin vastagjat ovat voineet tarkentaa omaa ym-
marrystéan ja gjattel uaan.

Minullaoli vaikeuksia myds omassa asennoitumisessani kyselymuotoiseen ai-
nei stonkeruun menetelmaan. Tutkijana haluan ennemmin olla tekemissa kasvok-
kain tiedonantajien kanssa kuin kohdata heidét anonyymeiné. Olin iloinen ratkai-
sustani vieda lomakkeet henkil 6kohtaisesti suureen osaan tutkimuksessa mukana
olevista hoito- ja palvelukodeista. Niiden tyontekijoiden tavoittaminen maanlaa
juisesti olisi ollut muulla aineistonkeruumenetelmalla yksin tutkimusta suoritta-
valletutkijalle paétoiminen tehtdva. Nyt tein tutkimusta oman tyoni ohella. Huoli-
matta kyselyn edullisuudesta ja nopeudesta ol en kayttanyt huomattavan paljon ai-
kaa jataloudellisiaresursseja aineiston kerdamiseen. Huolellisen tytn tekemiseen
ei tinkimisella ole kuitenkaan ollut sijaa.

Kerésin aineiston hoito- ja palvelukotien tyOdntekijoiltéa samansuuntaisen tee-
moituksen mukaisesti, kuin edellisessa tutkimusvaiheessa. Aineiston keréémisen
menetelma ja tiedonantgjat vain vaihtuivat. Hoito- ja palvelukotien asukkaille ja
tyontekijoille suoritettujen tutkimusten tulokset ovat samansuuntaiset, mutta joi-
hinkin kyselyn avo- ja suljettuihin kysymyksiin saatujen vastausten vélillaon ris-
tiriitaa. Itsesta tai omasta toiminnasta annettava kuva on usein erilainen kuin toi-
sestatal tdman toiminnasta annettu kuva. Toista arvioitaessa jo sairaanhoitajakou-
lutuksessa korostetaan huomion kiinnittamisté asiakkaan ulkoiseen kayttaytymi-
seen. Itsed arvioitaessa huomio kiinnittyy ulkoista kéyttaytymistd enemman siséi-
seen tilaan, kokemukseen. Tamakokemuksellinen " toiseus”, toisen ihmisen ainut-
laatuisuus ja asiantuntijuus omassa asiassaan, voitais ottaa sosiadli- ja terveys-
alan koulutuksessa tukevammin tarkasteluun niin filosofisena kuin kasvatustie-
teellisend peruskysymyksend. Tama edistdisi vuoropuhelun merkityksen ymmar-
tamista ihmissuhdetydssa. Hoito- ja palvelukotiyrittgjét voisivat myos koota voi-
mansa ja osaamisensa. Tamaturvaisi vuoropuhelun ja yhteistoiminnan koko mie-
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lenterveyskuntoutuksen kentan kanssa nykyista paremmin. VVuoropuheluun he tar-
vitsevat myds niiden asukkaat, jotka kuntoutujatai paleellaan ovat ripustautuneet
yhteen jos toiseen hoito- tai kuntoutusorgani saatioon.

Olen kuvannut mielenterveyskuntoutuksen teoreettisia suuntauksia, joiden vé-
lilla olen pyrkinyt osoittamaan yhtenevéisyyksidjaeroja. Olen kuvannut sosiaali-
sen oppimisen ohjelmaa ja yhteisollista yhteisda. Kirjoitin toisessa tutkimusvai-
heessa portaittai sesta kuntoutuksesta, joka syntyi psykiatristen potilaiden avohoi-
toon ohjauksen tarpeesta ja téssa ohjauksessa sovelletusta sosiaalisen oppimisen
ohjelmasta. Sité toteutettiin maassamme lagjasti 1980-luvulla. Samanaikai sesti
tehtiin tutkimusta skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallisen kehitté
misohjelman puitteissa. Tulokset olivat rohkaisevia, vaikka ohjelmaoli kova kou-
luseképotilaille ettatyontekijoille. Useitapotilaitasiirtyi portaaltatoisellejamyés
yksityisten hoito- ja palvelukotien asukkaiksi.

Moni yksityinen hoito- ja palvelukoti korostaa tavoitteissaan tai periaatteis-
saan yhteisollisyytta. Setoteutuu, kun yhteison jasenet ovat tiiviissi kanssakdymi-
sessa keskendan ja ympériston kanssa (L ehtonen 1990). Y hteenkuul uvuuden tun-
ne, joka tyontekijoiden yhtei sbkuvausten perusteella oli tunnistettavissa, e yksis-
t&8an riité yhteisollisen yhteison tunnuspiirteiksi. Tyontekijoiden kuvaus yhteiso-
jenilmapiiristaoli jossain mé&arin ristiriitainen; toisaalta he kuvasivat yhteisgj&éan
avoimina ja keskustel evina mutta toisaalta avoimuudesta huolimatta heidan mu-
kaansa keskustelua oli véhéan. Joidenkin asukkaiden késitysten mukaan keskuste-
lua kéytiin ”jonnin joutavoo” — tasolla.

Yrittgét ovat perustaneet hoito- tai palvelukotiyhteisdnsi usein siitd syysta,
etté he ovat turhautuneet byrokratian raskauteen ja ovat siksi halunneet rakentaa
jotain uutta, joka osin kumpuaa heidén omasta tyokokemuksestaan. Téllaiset hoi-
to- ja palvelukodit ovat ryhtyneet luomaan omaa yhteisorytmi&an henkil bkohtai-
sen vaikutusvallan avulla. Tassa tutkimusvaiheessa on ollut mukana yritt&ji&, jot-
ka ovat k&ynnisténeet toimintansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
muutoksen vauhdittamana. Jotkut yhteisoista ovat viela kehityksensa alkutaipa-
leellajavoivat sen vuoksi kokea kasvukipuja.

Taman tutkimusvaiheen teoriaosassa olen esitellyt luonnoksen mielenterveys-
kuntoutuksen kehitystehtévasta (Kaavio 18). Sité kannattavat ohjaavan kuntou-
tuksen nelja ohjenuoraa. Olen pyrkinyt syventdmaan ohjaavan kuntoutuksen -k&-
Sitteen teoreettista perustaa laittamalla se ”keskustelemaan” tutkimusraportissa
kayttamani poikkitieteellisen teorian ja keré&mani empiirisen aineiston kanssa.

TyOntekijét kuvasivat asukkaiden oppimista merkittévana tavoitteena kuntou-
tumisen prosessissa. L uokittelin oppimiskategorian vielé kolmeen erilliseen luok-
kaan, joillavoin osoittaa, millaalueillatyontekijét asukkaiden kuntoutumisen op-
pimista painottivat (Taulukko 26.). Taméan luokittelun avulla voin osoittaa eroja
tyontekijoiden ja asukkaiden késitysten vélilla (Taulukko 27.). Asukkaat viestivét
nykyistéd enemman ja sité kautta tarvetta itsearvostuksen kohoamiseen. Tassa tut-
kimusvai heessa on saatu my6s asukkaan aéni kuuluviin, silla merkittévana tul ok-
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senavoidaan pitda sitd, ettd asettuessaan asukkaiden asemaan tyontekijoiden vas-
taukset olivat asukkaiden vastausten kanssa samansuuntaisia kuntoutumisen kan-
nalta térkeind pidettévien asioiden suhteen.

Tuloksena tdmé asukkaiden &énen kuuleminen tukee rakentamani ohjaavan
kuntoutuksen ideaa. Sen pohjalta esitén yksityisten hoito- ja palvelukotien kun-
toutustyontekijoiden pohdittavaksi mm. kuntoutuksen painopisteen paikkaa. Tu-
losten mukaan se asettuu kuntoutujan el@misen taitojen opetusharjoittel uun super-
vision-tyyppisend ohjauksena. Kuntoutujien vastausten mukaan oppimisen ja ke-
hittymisen kannalta oikeampi paikka olisi sosiaalisen ja kommunikatiivisen toi-
minnan painottamisessa guidance- ja counselling-tyyppisend ohjauksena. Esitan
my0s yksildllisen ja yhteisollisen kuntoutuksen tutkimista kokemuksellisenatila-
na ja sen pohtimista, millainen ohjaus edistda kuntoutumista yhteisjissa, joiden
asukkaina on useita ” veteraanikuntoutujia’ ?

Mahdollisesti kriittisten tapahtumien tunnistaminen ja osoittaminen mielen
kuntoutujan kokemusmaailmassa ja niiden yhteisollinen kohtaaminen ja késittele-
houkutella esiin essimerkiksi hoito- tai palvel ukotiyhteisojen yhdessa koetuista ta-
pahtumista, kuten retkista, virkistystapahtumista, tydtoiminnasta, TV:n katselusta
tai muusta yhteisesta kokemuksesta. Tutussa ympéristéssd on turvallista kasitella
kuntoutujalle merkityksellisid asioita paljastamatta niista kuitenkaan kaikkea. Sa-
malla rohkaistaan mielen kuntoutujaa oman vaikutusvaltansa k&yttamiseen.

Tyontekijét kuvasivat kuntoutusty6téén ohjaavia periaatteita henkisina vélinei-
né. Periaatteet ovat kooste 98 tyontekijan tyon kuvauksesta, jotka myods vahvista-
vat ja tésmentdvét ohjaavan kuntoutuksen ideaa. Y hteisoissd voitaisi pohtia, mil-
lainen vaikutus kokemuksen merkityksen ymmartamisell& ja tulkinnalla saattaisi
ollakuntoutumisen ohjaamisessa. Tyontekijodiden esittamissd” henkisissavélineis-
sd’ sitd el mainittu. Kriittisten tapahtumien kasittelyn ohella hoito- ja palveluko-
deissa voitais myos kokeilla kuntoutujien henkil 6kohtaisten ohjaus- ja oppimis-
sopimusten |aatimista ja arvioimista vertaistuen voimin. N&in toimimalla voitais
mahdollisesti laukaista yhteisdjen jannittyneita tai lukkiintuneita tilanteita, jotka
syntyvét usean huonokuntoisen asukkaan yht&aikaisesta huomion tarpeesta. Tu-
losten mukainen tydntekijoiden tapa tehda ohjauksellisia interventioita supervisi-
on-tyyppisesti selittyy mielesténi osaks juuri sill&, etté oppimisen kohde painot-
tuu péivittdisten el @misentoimintojen opetusharjoitteluun varsin huonokuntoisten
asukkai den kanssa.
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9 Ohjaava kuntoutus -kasitteen teoreettinen syntees

Ohjaava kuntoutus -kéasitteen empiirinen jateoreettinen rakentaminen alkoi tdman
tutkimuksen ensimmaisessa tutkimusvaiheessa, jossa ryhdyin tdsmentédmaan ja
lagj entamaan ohjauksen késitettd ensin hoitotyOn ja sitten tutkimusprojektin ede-
tessA miel enterveyskuntoutuksen konteksteissa. Ohjaus-kéasitteen induktiivis-deduk-
tiilvinen analyysi tuotti késitteet kokemusperéinen (counselling), opettava (guidance)
jakontrolloiva ohjaus (supervision). Ohjauksen ulottuvuuksina ne kuvaavat sosi-
aalista toimintaa erilaisista |dhtokohdista (Kaavio 19).

Opettava Kontrolloiva

Guidance Supervision
( ) OHJAUS (Sup )

K okemusper @inen
(Counselling)

Kaavio 19. Ohjauksen kolmiulotteisuus

Ensimméi sen tutkimusvaiheen tiedonantajat, sairaal ahoidossa olevat potilaat, k&
sittivét ohjauksen counselling- ja guidance-tyyppisena. Kokemusperéisessa ohja-
uksessa (counselling) on kysymysihmisten valisesta auttami ssuhteesta, jonkal&h-
tokohta on toi sen ihmisen kunnioittami sessa. Toinen on miné-sind-suhteessa enem-
man kuin sing, toinen on " Te". Toinen on ensimmaéinen. Tall& Levinas (1996) tar-
koittaa irtautumista olemisen kysymyksesta Ohjauksessa se merkitsee ainutlaa-
tuisen ihmisen oma-aikaisuuden, kontekstin ja transendenssin tavoittamista, me-
nemi st hanen essenssinsatuol | e puolen. Ihminen kohdataan kokonai suutena, joka
muodostuu eri olemuspuolien yhté&ai kai sesta ol emassaol osta inhimillisessé ol emi-
sen jatulemisen prosessissa (mm. Rauhala 1983 ja Parse 1981).
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Kokemusperéisen ohjauksen auttamissuhdel uonnetta kuvaavat seuraavat suh-
delauseet:

K okemusper dinen ohjaus = counselling

- syntyy induktiivisesti asiakkaan tilanteessa

- on interventiivinen tutkimisen ja l0ytamisen prosess

- ohjaus on kiinnostumista asiakkaan arkikokemuksista

- tyOntekija sopii antavansa aikaa ja huomiota asiakkaalle

- ohjaus on kysymisté ja vastaamista ohjauksen osapuolien vailla

- ohjaus edistéa asiakkaan terveyskokemuksen merkityksen ymmartamista

- ohjaus edistéa tyontekijan ja asiakkaan valisen ymmartamisyhteyden
syntymista
interventiota

- gpontaani ohjaus voi johtaa oppimiseen, jota e osata odottaa jajoka
tuottaa iloa

- ohjaus edistda ihmisen kehittymista eri alueilla

Ohjaava kuntoutus -kasitteen ottaminen kayttoon tassa tutkimuksessa on tapahtu-
nut ohjauksen kasitteen tasmentamisen jalkeen toisen tutkimusvaiheen aikana.
Tutkimuksen alkusoitossa nimitén kuntoutumisen ohjausta tydnimella " ohjaava
kuntoutus’. Sen teoreettisen viitekehyksen (Kaaviot 3. ja 18.) olen rakentanut ko-
kemusperéisen ohjauksen ilmidon liittyvien keskeisten kasitteiden interventio,
oppiminen, kehitys ja kokemustieto, keskinai sestéa suhteesta, jota kannattavat nel-
jaohjenuoraa; 1. eettinen suhde toiseen ihmiseen, 2. mielen kuntoutuja on kyvy-
kés kehittymisessadn, 3. kokemuksen merkityksen ymmartdminen jatulkintaja4.
ohjauksen osapuolien keskindinen kasvu ja kumppanuus. (Kaavio 20. Kokemus-
peréisen ohjauksen suhde ohjaavaan kuntoutukseen).
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INTERVENTIOT
Véliinmeneminen ja vai kuttaminen

1 2.
Eettinen suhde Mielen kuntoutuja on
toiseen ihmiseen kywykés kehittymi sessdan

OHJAAVA
OPPIMINEN \ / KEHITYS

K okemusperéinen
Suhteessa olemisen Tamanhetkisyyden
; ; ohjaus e
jatulemisen tapa ylittdminen

~  KUNTOUTUS T~

4, 3
Ohjauksen osapuolien Kokemuksen merkityksen
keskindinen kasvu ja ymméartaminen ja tulkinta
kumppanuus

KOKEMUSTIETO
Y mmértami syhteyden tavoittaminen

Kaavio 20.  Kokemusperaisen ohjauksen suhde ohjaavaan kuntoutukseen

Ajatukseni ohjauksen kol miul ottei suudesta on samansuuntai nen Peavyn (1999)
kanssa. Han kuvaa ohjauksen kolmiulotteisesti konstruktivistisena ja sosiaalisena
toimintana korostaen auttavan sosiaalisen toiminnan merkitysté ihmissuhdety6s-
s&

- opettava sosiaalinen toiminta (guidance)

- sdatelyyn tai rgjoittamiseen pyrkiva sosiaalinen toiminta (supervision) ja

- auttava sosiaalinen toiminta (counselling).

Peavy (1999, 16) on kirjoittanut ohjauksesta sellaisille ohjagjille, jotka " etsivét
uudenlaista otetta ohjaukseen: sellaista, joka on vapautettu positivismista ja joka
kunnioittaa sekaihmisen henke etta el &ménkokemuksesta saatua tietoa” . Toivon,
etté olen voinut luoda ohjaavan kuntoutuksen ideasta Peavy’ n gjatusten mukai ses-
ti uudenlaista toi mintatapaa mielenterveyskuntoutukseen.

Ohjaavassakuntoutuksessatyontekijétekee al oitteen ohjauksellisellainterven-
tiolla pdinvastoin, kuin perinteisesti mielenterveyskuntoutuksessa ajatellaan kun-
toutujan olevan oma-aloitteinen. Tydntekijan intervention tarkoitus on tavoittaa
mielen kuntoutujien &&ni, mita he tiedonantajina taman tutkimuksen eri tutkimus-
vaiheissa toivoivat. Tutkimukseni tulokset puhuvat kuitenkin mielenterveyskun-
toutuksen teoriahistorian aénell§; taitojen jatyon oppimisen sekaruumiin jaterve-
yden &énten puol esta— vahan ihmissuhteiden, rakkauden, 18hei syyden jayhteisyy-
den &énten puolesta — eivétka juurikaan hengellisyyden, leikin, maailmankuvan
tai mysteerien 8anien puolesta (vrt. Peavy 1999, 45).
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L uottaen mielen kuntoutujan kyvykkyyteen oppia ja kehittyd olen osunut mité
ilmeisemmin oikeille jdjille, "toisen jdljille” (Levinas 1996, 114-115). Ohjaa-
vassa kuntoutuksessa” toisen jalki” merkitsee vastaamistamielen kuntoutujan ” kut-
suun” kuullahénen kokemuksiaan, kuulla hénen menneestdan ja el&misen suunni-
telmistaan. Vastaamisen merkitsevyys on "jajen merkitsevyyttd” (Levinas 1996).
Se mahdollistaa kuntoutujan kokemustiedon rakentamisen hénen mielikuvistaan,
kuvitelmistaan, gjatuksistaan ja tunteistaan. Se mahdollistaa kuntoutujan koke-
musten ymmartamisen, tulkinnan ja kuntoutumisessa kehittymisen.

Ohjaavaan kuntoutukseen sisdltyy luonnollisena osana yllatyksellisyyttd, t&-
manhetkisyyden ylittémistd, sattumanvaraisuutta, mielikuvituksellisuuttaja spon-
taaniatoimintaa, silla ne vapauttavat ohjelmallisuudesta. Mielen kuntoutujan &éni
verhoutui tdman tutkimuksen tulosten mukaan joissakin kodeissa ” kaapuun”, ku-
ten hiljaisuuteen, pelkoon, jannittdmiseen, sekasortoon, vastustukseen, vasymyk-
seen tai yksindisyyteen mahdollisesti uomautuneen ty6toiminnan ja pdivg arjes-
tyksen ansiosta. Témén ”kaavun” kuntoutujat mielelléén heittévét tyontekijoiden
hartijoille, joille se j&tté& samoin vasymyksen ja taantumuksen merkit. Ohjaavas-
sa kuntoutuksessa tyontekijalta edellytetédn kykya ja rohkeutta tunnistaa ihmisen
tydtoiminnassailmeneviajannitteitdtai ristiriitoja (Engestrém 1995) jaymmartda
siindmyds omaa kayttaytymistdan jatunteitaan (containing jamirroring). Tyonte-
kijan oma avoimuus vapauttaa hanet kuntoutujien elamantilanteiden jatoiminnal -
listen suhteiden aistimiseen, intuitioon.

Etiikassaintuitio, siséinen " ndkokyky” merkitsee moraalisten tekojen tai peri-
aatteiden perustumista valittomaan varmuuteen vailla todistettavuutta (mm. Gold-
berg 1985, Nurminen 2000, 20). Mielen kuntoutujat ilmaisivat tutkimuksessani,
etta tyontekijat huomaavat herkasti heidén terveydentilojensa muutokset. Mutta
kykenevétko tyontekijét aistimaan myos mielen kuntoutujien "Haluamisia’ €l
heidan asettumisiaan suhteeseen sellaisen kanssa, mikaei ole gjateltavissa olevaa?
Miten paljon kuntoutuksessa lieneekan tilanteita, joitaon vaikeakasitellata hy-
vaksyailman jarjellisaselityksid? Miten paljon siind edel lytetéank&an kuntoutus-
tyontekijoilta 1&sna olevan ja kokemuksen ulkopuolella olevan merkitsevyyden
oivaltamista? Transendentin merkitsevyys ei tuo transendenssiaimmanenttiin jér-
jestykseen (Levinas 1996, 114-115), niin kuin rationaalinen ihminen toivois el&
man kulkevan. Kokemuksen ulkopuolellaolevamielelldan " taivutetaan” [asnd ol e-
vaksi.

Tutkimuksen tiedonantajat kuvasivat useassa yhteydessd tukevansa ja autta-
vansa toisiaan. Ohjaukseen sisdltyy sen auttamissuhdel uonteesta johtuen toisesta
ihmisesta valittdminen, toivon kannattaminen ja rohkaiseminen (Peplau 1964).
Valittéminen tarkoittaa arvostamista, toisesta huol enpitamistd jatoisen tukemista.
Se on perusauttamista (holding) javastuullisuutta toi sesta 88rettdmyyteen asti (Le-
vinas 1996, 112). Aareton el tassi yhteydessi ole kuitenkaan drettdman idean
synonyymi, rajattomasti kasvava suure. Levinas tarkoittaa sill& " Haluamista’”, €li
gjattelemista enemman kuin tavallisesti gjatellaan. Haluaminen on asettumista
suhteeseen sen kanssa, mikéei ole gjateltavissasiten, etté sen asemaei-gjateltavis-
sa olevana voidaan taata.
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Hoidossa ja kuntoutuksessa huolenpito on perusarvo. Se on olemista toisen
kanssa, aitoa, viipyvéaa lésnéoloa ja kumppanuutta (Buber 1993). Huol enpitosuh-
teenaohjaus salii toisen olla” omassaan” ilman kohteen rasitetta, sellaisena, mika
el viela néyttaydy kenellekadén (Levinas 1996, 14-16). Jotain on, mutta sité ei voi
ottaa haltuun mink&an tietoisen merkityksen avulla. Tdmé on mielen kuntoutujan
ohjauksessa ainutlaatuista. Siind kuntoutuja pyritéén tavoittamaan itsenddn sito-
matta hantd tai hanen toimintaansa mihink&an tietoiseen systeemiin tai malliin.
Ihmisten vélinen ohjaussuhde voi olla olemassa muutenkin kuin kokemuksen tai
syntetisoivan tiedon yhteytend. Se voi nayttaytya |8hei syytena ja kasvokkain olo-
na. Kasvot symboloivat Levinasin filosofiassa abstraktia alastomuutta, paljaaksi
riisumista kulttuurisista koristeista. Eettinen vastuu toisesta ihmisesta téassa mie-
lessA merkitsee, ettd "mind’ toisesta vastuullisena ihmisend ei voi riisua vastuu-
taan toisesta (emt. 112).

Téssa tutkimuksessa olen kuullut mielen kuntoutujia, joista suuri joukko toi-
voo kuntoutumisen ohjauksen toteutuvan counselling-tyyppisena kokemusperéi-
send ohjauksena. Tutkimuksen tulokset ja ohjauksen teoreettinen katsaus ovat oh-
janneet minuapitamaén kiinni ohjauksellisistainterventioista, jotkael&vét jamuun-
tuvat kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan valisessa kumppanuudessa, mutta joi-
den suhteen kuntoutustyontekijé saa antaa itselleen luvan olla aloitteentekija ja
malli. N&@n han riisuu asiantuntijan ”myyttinaamionsa’ ja voi asettua ”kasvok-
kain” kuntoutujiensa eteen. Nain han kuntoutujien kumppanina houkuttel ee heita
yksindisyydesta yhteisotn ja edistéa hoito- ja palvelukotiyhteistjen kehittymista
yhteistllisyydessa.

Olen pyrkinyt luomaan ohjaavasta kuntoutuksesta seka teoreettisen ajattelun
apuvalineen etté kaytannollisen tydvalineen kuntoutumisen ohjaamiseen. Nyt olen
valmis maérittelemaan tdman késitteen:

Ohjaavalla kuntoutuksel latarkoitetaan kokemusperai seen ohjaukseen (coun-
selling) perustuvaa, asiakkaan kuntoutumista tukevaa ja edistévada, sosiaa-
lista ja kommunikatiivista toimintaa. Kuntoutumisen ohjagja on asiakkaan
kumppani, joka tuntee eettista vastuuta asiakkaastaan. Han luottaa asiak-
kaansa asiantuntemukseen ja kehittymiseen. Han tekee ohjauksellisiainter-
ventioitatunnistaakseen ja hyodyntédk seen asi akkaansa voi mavarojajaosoit-
taakseen hanen oppimistaan. Han auttaa asi akasta vahvistumaan javoi maan-
tumaan. Kokemusperai sen ohjauksen ja kokemustiedon myéta kuntoutumi-
sen ohjagja my0s itse kasvaa ja kehittyy.
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10 Tutkimuksen tiedonantajien aanten
mukaiset tulokset

Nelivaiheinen tutkimusmatkani, ” Miten ohjata mielen kuntoutujaa” on loppusuo-
ralla. Olen saanut vastauksia, mutta myos lisaé kysymyksié tutkimuskysymyksii-
ni 1) mit& mielen kuntoutujan ohjaus on, 2) miksi se toteutuu hoito- tai palveluko-
dissa niin kuin se toteutuu ja 3) miten ja milla kuntoutumisen alueilla ohjausta
tulee erityisesti kehittdd. Olen tulkinnut tiedonantajien &ani& Pietilan (1976, 252—
253) kuvaaman kielellisen ilmaisun kayttotarkoituksen mukaisesti; olen ilmaissut
suoraan tiedonantajien tunteita ja gjatuksia seka yrittanyt tutkimuksellani edistéa
omiatai edustamieni ryhmien pyrkimyksia. Tassa tutkimuksessa edustamiani ryh-
mi& ovat mielen kuntoutujat ja heidan kuntoutumisensa ohjagjat.

Esitan ensin tutkimuksen keskeiset tulokset tiedonantajien dnten mukaisesti.
Kuvaan, miten mielenterveyskuntoutuksen orkesteri sestda sen solistia, mielen
kuntoutujaa. Orkesteri solistei neen muodostuu tutkimuksen tiedonantajistajamuista
mi el enterveyskuntoutuksen parissa toimivista vaikuttgjista. Tulosten pohjalta esi-
tén suosituksia mielen kuntoutujan ohjaustoiminnan kehittdmiseksi ohjaavan kun-
toutuksen suuntaan.

Ensmmainen tutkimusvaihe perustui potilaan ohjauksen ilmion tarkastele-
miseen sairaalahoidossa olevien potilaiden kokemana. Potilaat kasittivat ohjauk-
sen ohjannan teorian suuntaisesti counselling- ja guidance-tyyppisend painottuen
ihmisen situaationaaliseen olemassaoloon. Supervision-tyyppisestd, kontrolliin
silméll&pitoon ja valvontaan viittaavasta ohjauksesta, e tdhan osatutkimukseen
osallistuneilla psykiatrisilla potilailla ol lut kokemusta. Ohjaus toteutui potilaiden
kokemana vuorovaikutuksessa omahoitajan kanssa, joka ohjasi heité toiminnalli-
suuteen ja vastuulliseen omaan hoitoon osallistumiseen. Ohjauskeskustelut pai-
nottuivat potilaiden eldman kaoottisuuden jasentéamiseen. He halusivat keskustel-
la hoitajien kanssa enemman hoidon alussa ja lopussa kasitellakseen tunteitaan ja
el@mantilannettaan. He halusivat ohjausta, joka on ominai suuksiltaan counselling-
tyyppista

Potilaiden itsehoitokykyisyytta edisti heidan kasityksensd mukaan ohjauksen
inhimillisyys ja hoitgjien kiireettdmyys, potilaan kohtaaminen yksilona ja hoito-
yksikdn turvalinen ja hoitgjien kanssa keskustelun mahdollistava ilmapiiri. Ne
antoivat voimaa ja virkistivét mielialaa. Potilaat kuvasivat voimavaroikseen osal-
listumisen erilaisiin aktiviteetteihin, hengellisyyden, kokemuksen terveydentilan
muutoksesta parempaan suuntaan, itsensa ldytémisen jarohkeuden li sdantymisen.
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Ka&sitysténi potilaan ohjauksesta kuvaan potilaiden &&nten mukaisesti toiveena
heidén ohjagjilleen:

Hyva potilaan ohjaaja!

Keskustele kanssani ja kuuntele minua omassa asiassani, niin vapautat
minut oppimaan itseni hoitamista!

Kuuntelemalla minua liséat luottamustani sinuun ja toimintaasi

kohtaan.

Keskustele kanssani enemméan hoidon alussa ja lopussa, jotta voin

vapautua peloiltani tai jannittamisiltani ilmaisemaan ajatuksiani ja

tunteitani!

Toinen tutkimusvaihe perustui kuntoutumisen ohjauksen havai nnoimiseen
erdassa kuntoutumiskodissa ihmisen ty6toiminnan rakennemallin ndkokulmasta
sekd yksityisen mielenterveyspalvelujen tuottajan kohde- ja teoriahistoriallisen
kehityksen analyysiin. Olin kiinnostunut siitd, mita kuntoutumiskodissa tapahtuu,
millainen on yhdistyksen kohde- jateoriahistoriajamillaisiajannitteitatai ristirii-
toja tyétoiminnan eri osatekijoiden valilla on mahdollisesti tunnistettavissa.

Kokoamani aineiston pyrin rakentamaan sellaiseksi, etta se toimisi vertailupe-
rustanatutki musprojektin seuraavissatutkimusvai heissa. Olen kuvannut taulukossa
6 (Liite 1) kuntoutumiskodin arjen tyGtoiminnassa havaitsemiani voimavaroja ja
ongelmia, jotkaolen luokitellut 1) aamuaskareisiin, 2) ruokailutilanteisiin, 3) kes-
kin&iseen vuorovaikutukseen ja 4) tyohon ja vapaa-aikaan peilaten niitéa ihmisen
tydtoiminnan rakennemalliin.

mielekasta ilman pakon tunnetta, kun sen voi suunnitella mahdollisimman pitkal -
leitse ja vastata tuloksista.

Asukkaiden ruokailutilanteet vaikuttivat jannittyneilta. He elivat yhdessd mut-
tayksin eristdytyen huoneisiinsa, pitéen kiinni yksityisyydestéan ja samalla kun-
nioittaen toistensa yksityisyytta. Asukkaat kokivat asumisen ja eldmisen kuntou-
tumiskodissa toisaalta turvallisena, toisaalta he saattoivat kokea turvallisuutta tur-
vattomuudessa ja vapautta rajoitusten ja séantdjen viidakossa. Y hteisyys ilmeni
ohjelmallisena” hiljai sena sopimuksena’. Tyontekij& pyrki hel pottamaan asukkai-
den keskeista kanssakaymista.
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Palvelujen tuottgjan historiassa 1983-1993 oli tunnistettavissa kolme selvéasti
toisistaan erotettavaa ajanjaksoa.

| Omaiset tienraivagjina, vuodet 1983-1985

Il Toiminnan ammatillistuminen, kuntoutuksesta kuntoutumiseen, vuodet
1985-1987

[11 Toiminnan rakenteellinen lagjeneminen, vuodet 1987-1993

Kuntoutumiskodissa havaitsemani tytoiminta oli ristiriidassa mielenterveys-
kuntoutuksen teoriahistorian, kuntoutujan sosiaalisuuteen ja oma-aloittei suuteen
ohjaamisen, kanssa. Asukkaat vaikuttivat tyoskentelevan muodollisesti ja ohjel-
moidusti osoittaakseen toimivansa kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Jannit-
tamisesta vapaata sosiaalista kanssakaymista en havainnut. Asukkaiden yksityi-
syys korostui sdantond kuntoutumisen tavoitetta, yhteisollisyyteen ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen kasvamista enemman. Tyontekijén usko mielen kuntoutujien
omaehtoisuudesta (julkiteoriana henkinen ty6évéaline) oli ristiriidassa asukkaiden
vapaa-gjan toimettomuuden ja passiivisuuden kanssa, jota yhteisissa oli havaitta-
vissa (kayttoteoria).

Kuvaukseni kuntoutumiskodin asukkai den 8ani st perustuu tulkintaani havain-
noista, haastattel uista ja kohde- ja teoriahistoriallisesta analyysista.

Hyva kuntoutumiseni ohjaajal

- \Mietd enemman aikaa kanssani, etten kokisi oloani niin yksinaiseksi!
- Tuo mukanasi toiset kuntoutujat, niin saan myos heilta uutta
ajateltavaa ja uusia toimintatapojal
Keskustele minun ja asuintovereideni kanssa yksildllisista ja
yhteisollisisté kokemuksista ja tuntemuksista, jotka liittyvat taalla
asumiseen, terveydentilaan ja kuntoutumi seen!
Ole taysilla mukana jakaen myds omia kokemuksiasi malliksi
kokemisesta!
Ohjaa ja rohkaise minua spontaaniin toimintaan, jotta voisin
huomata, etté oppiminen on arjesta selviytymista, ja siitd
nauttimistal
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Il tutkimusvaihe perustui kuntoutumisen ohjauksen kriittiseen tarkasteluun
yksityisten mielenterveystyon hoito- ja pal vel ukotien asukkai den kokemusten poh-
jalta. Pyrin ymméartémaan ja tulkitsemaan asukkaiden kasityksié ja kokemuksia
heidan terveystavoittei staan, menetelmistd, joillatavoitteisiin pyritéan ja tavoittei-
den ja menetelmien vélisista suhteista heidén omien merkityksenantojensa ndko-
kulmasta.

Asukkaat tulivat hoito- japal vel ukotel hin pa&sdantoi sesti sairaal oista, nai sasuk-
kaat kuntoutumaan ja itsendi stymaan ja miesasukkaat saamaan hoitoa ja palvelua
tai asumaan kodissa pysyvasti. Valtaosa asukkaista koki terveydentilansa kohen-
neen ja sosiaalinen kanssakayminen oli heidan mielestdan merkittavin oppimisen
alue. Huolimatta kohenneesta terveydentilasta tyonteko koettiin gjoittain raskaa-
na.

Asukkaat toivoivat sairaalapotilaiden lailla (I tutkimusvaihe) voivansa enem-
man keskustella terveyskokemuksi staan tyontekijoiden kanssa. Osa naisasukkais-
taei sitd kuitenkaan uskaltanut tehda peléten poisjoutumista hoito- tai palveluko-
dista, mikdli heidén kokemansa huonokuntoisuutensa paljastuu. Miesasukkaat sen
sijaan rohkenivat ilmai sta huonovointi suutensa nékyvasti. Terveysuhkinanai sasuk-
kaat kokivat yhteisjssa tapahtuvan riitelyn, joka aiheutti heille mielipahaa. Mies-
asukkaiden terveyttd uhkasi yksindisyyden, fyysisen ja psyykkisen terveyden huo-
nonemisen ja toimettomuuden lisdantymisen pelko.

Asukkaat kokivat hoitokotiyhteisot terveydelle merkityksellisind jaitselle tér-
keiden ihmisten kotina, joka tuen antamisen ja saamisen suhteen oli toiminnalli-
nen. Y hteisot kuvattiin isona perheend, jonkailmapiiri vaihteli rauhallisestariitai-
saan. Kodin péivd arjestysta kuvattiin sd&anndnmukaisesti toistuvina ja osallistu-
miseen velvoittavinaruokailutilanteinaja yksil6- ja ryhmétding, jollaisena havait-
sin kuntoutumiskodin arjen ilmenevan toisessa tutkimusvaiheessa. Asukkaiden
kayttaytymisté saételevét kodin ” pelisdénndt” koettiin useimmiten normatiivisina
ja niiden noudattamisesta seurasi asukkaiden keskindinen hierarkia. Asukkaiden
oli mielestéddn ansaittava oma asema yhtei sossa.

Naisasukkaat kokivat kuntoutumisen ohjauksen rohkaisevana, counselling- ja
guidance-tyyppisend. Heilla oli myodnteisia kokemuksia keskusteluista hoitajien
kanssa, vaikkakaikestaei ainarohjettukaan puhua. Keskusteltaessa yhtei son séan-
ndi sté etenkin miesasukkaat kuvasivat ohjauksen normatiivisena, supervision-tyyp-
pisend. Vastuun kannon asukkaat yhdistivét ilmeisesti itsearvostukseen, jonka he
lisdks myosyhteisosta. Asukkaat toivoivat tyohon koulutustajanykyistévaihtel e-
vampaa ja kehittévampaa tyotd, josta maksetaan rahallinen korvaus ja miesasuk-
kaat lisaks enemman vapautta.

Hoitajien ja asukkaiden roolin kuvattiin muistuttavan osittain sairaalasta Siité-
kin huolimatta, ettatyontekij6iden koettiin merkitsevén paljon asukkaille. Tyonja-
ko ja yhteisty®6 toteutuivat jossain méaérin naisten ja miesten téing, mutta suurin
osaasukkaistakuvasi tekevansd kaikkien kanssa yhteisty6ta. Tyontekijoiden koet-
tiin kontrolloivan ja valvovan asukkaiden tyntekoa ja miesasukkaiden mielesta
myo6s heidan itsesté huolehtimista. Vapaa-aikaa asukkaat viettivat omaehtoisesti.
Y hteistn yhteisid asioita koskevien sopimusten teko tapahtui usein yhteiso- tai
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aamukokouksissa. Sukulaisten kanssa oltiin jonkun verran tekemisissa. Asukkai-
den kéytdssa oli runsas véalineistd jaomatai toisen kanssajaettu huone. Y hteisdis-
sa keskusteltiin asukkaiden kuvausten perusteella paljon, tosin useimmiten “jon-
nin joutavoo” -tasolla.

Hoito- japalvel ukotiyhteisot edustivat erilai stenihmisten toiminnallisiajasym-
bolisiayhteisoja. Niissa haettiin tapoja sopia niin asukaskohtaisista kuin yhteison
yhteisisté asioista. Haastattelijoiden ja asukkaiden kuvausten mukaan yhteisot
olivat erilaisia Niiden péivittéinen tunnelma ja ilmapiiri vaihteli, miké& asukkai-
den kokemana kuvattiin ohjauksen erilaisena toteutumisena. Asukkaiden &nten
mukaan hoito- ja palvelukodeissa vallitsi sdantdjen mukainen toiminta, selked ja
toistuva péivéjarjestys ja kotitdihin osallistumisen velvoite. Yksiléllisia ja henki-
|6kohtai sta ohjauskeskusteluja kaivattiin.

Tulkitsen hoito- ja pal vel ukotien asukkaiden &&net seuraavasti toiveinakuntou-
tustyontekijoille!

Hyva kuntoutumiseni ohjaaja!

- Auta minua kuntoutumaan antamalla minulle enemmén aikaasi,
mutta hoida ja palvele minua myds ajoittain, silla fyysinen ja
psyykkinen kuntoni edel lyttavat sinun tukeasi!

- Huomaa, etté haluaisin keskustella enemman kahden kesken
kanssasi!

- Ohjaa minua lisdéamaan omaa vaikutusvaltaani ja oman asemani
vahvistamista antamalla minulle vastuuta!

- Ohjaa minut myos arkiaskareiden tekemista kehittdvampaan
toimintaan, silla sitd mindkin ansaitsen!

- Ole kanssani myds vapaa-ajallani ja auta minua l6ytamaan ja
hyddyntamaan voimavarojani omaksi ja yhteison parhaaksi!

- Tyonteon kontrollin ja valvonnan sijasta ohjaa minua k&sitteleméan
kokemuksiani, tunteitani, ajatuksiani ja mielikuviani esimerkiksi
tyosta tai vapaa-ajastal

- Olet minulle hyvin tarked, ohjaa minua oppimaan yhteisista
kokemuksistamme!
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IV tutkimusvaiheessa olin kiinnostunut kuntoutumisen ohjauksesta hoito- ja
heidan ja asukkaiden kasityksissa kuntoutumisen ohjauksesta. Samalla pyrin sy-
ventdmadn mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtévasd, ohjaavan kuntoutuksen
teoreettista perustaa.

Tyontekijét kuvasivat asukkaiden tulevan hoito- tai palvelukotiin sairaalasta
samansuuntai sesti asukkaiden kuvausten kanssa. Tarkein syy siirtymiselleoli kun-
toutujien huono selviytyminen muualla. Tyontekijét ilmaisivat kuntoutumisen ta-
voitteen miesasukkaita optimistisemmin; miesasukkaat tulivat tydntekijoiden
mukaan naisasukkaiden lailla kuntoutumaan ja itsendistymaan. Miesasukkaat ku-
vasivat tulevansa saamaan hoitoa ja palvelua.

Y hdensuuntai sesti asukkaiden kuvausten kanssatyontekijat ilmaisivat kuntou-
tumisen tavoitteeksi oppimisen ja kehittymisen. Eniten painotettiin asukkaiden
itsesté huol ehtimisen jatyOhon tai yhteisoon liittyvan toiminnallisuuden oppimis-
ta. Tulos on ollut samansuuntainen t&man tutkimusprojektin muissa tutkimusvai-
heissa. Toiseksi eniten tydntekijét painottivat asukkaiden itsearvostuksen koho-
amiseen ja kolmanneksi emootioihin ja tulevaisuuden uskoon liittyvaa oppimista
ja kehittymista (Taulukko 26).

Tyontekijoiden ja asukkai den pai notuksi ssa kuntoutumisen tavoitteista oli eroa
(Taulukko 27). Tyontekijoiden vastauksi ssa ohjauksen painopiste oli elamisen tai-
tojen harjoittelussa kun se asukkaiden kuvauksissa oli sosiaalisessa ja kommuni-
katiivisessatoiminnassa. Tyontekijét kuvasivat ohjaavansamiesasukkaitanai sasuk-
painottivat asukkaiden omaehtoista virkistdytymista ja vapaa-aikaa. Suurimmat
erot nais- ja miesasukkaiden ohjaamisessa liittyivét tunteista puhumiseen, tuntei-
den osoittamiseen ja valintojen vapaaseen tekemiseen. Miesasukkaita ohjattiin
nai sasukkaita vahemman puhumaan tunteistatai ilmaisemaan niita. Naisasukkaita
ohjattiin miesasukkaita enemman tekemaan vapaasti valintoja.

Tyontekijoiden vastaukset kysymykseen, mita he arvelivat asukkaiden pitéavan
tarkeimpana kuntoutumisessa, olivat asukkaiden kanssa samansuuntaiset. Sosiaa-
lisen jakommunikatiivisen toiminnan kuvauksen ja keen tyontekijét arvelivat asuk-
kaiden pitévan tarkeina paivittéi sid askareitail maisten ne oikeutena osallistuarty 6n-
tekoon. Vapaa-ajan vieton tyontekijét arvelivat olevan asukkaiden mielesta kun-
toutumi sen kannaltakolmanneksi eniten tarkedd. Neljanneks tarkeimpanéhe esit-
tivét asukkaiden oman vaikuttamisen lisdéntymisen.

Tyontekijat kuvasivat olevansa asukkaiden tukena, palkitsevansa heitd sanalli-
sesti ja toimivansa yhdessa heidén kanssaan. Y hteistoimintaa tapahtui tyonteon
yhteydessa. Muutama naistyontekijé koki kumppanuuden osittain " vaarallisena”
yhteistydsuhteena. Y hteisoissi noudatettiin ristiriitaisesti terapeuttisen yhteison
periaatteita. Toisaalta yhteisot kuvattiin avoimina ja keskustelevina, toisaalta niis-
sa kaytiin kuvausten mukaan vahan keskustel ua. Kuntoutusty6té ohjaavia periaat-
teitaan tyontekijét kuvasivat ohjaavan kuntoutuksen idean suuntaisesti sillé ero-
tuksella, ettd periaatteissa e mainittu tytskentelya kuntoutujien kokemusmaail-
man kanssa. Niissa kuvattiin tyontekijoiden halua ymmartéé asukkaita, empaatti-
suutta ja kuntoutujasta valittéavaad auttamissuhdetta.
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Y hteistjen ilmapiirin todettiin olevan terapeuttisten yhteisdjen tavoin avoin ja
tasa-arvoinen. Asukkaat ilmaisivat ilmapiirin vaihtelevan rauhallisesta riitai saan.
Osatyontekijoistéa kuvas péivéjarjestysta asukkaiden kuvausten laillatiukan struk-
turoituna. Vajaa neljannes tyontekijoista kuvasi sitd joustavana ja vapaasti €lévé-
nd. Kotien pelisddnndt ohjasivat tyontekijoiden mukaan suunnitelmallisten ryh-
maétoiden toteutumista (kotityot). S&&nnoissa vedottiin asukkaiden yksityisyyden
kunnioittamiseen, hyvaan k&ytokseen ja asukkaiden itsestéd huolehtimiseen. Tu-
losten mukaan sééntdja on korostettu samansuuntai sesti kahdessa edellisessa tut-
kimusvaiheessa. Y hteison yhteisia asioita koskevien sopimusten teko tapahtui
useimmiten yhtei sokokouksissa asukkaiden kuvausten suuntaisesti. Niissa sovit-
tiin kotitdiden vuorottel usta, retkistatai muista yhtei soa koskevista asioista. Tyon-
jako oli kuvausten mukaan selkea.

Asuinympéristdjen kuvattiin tukevan asukkaiden kuntoutumista ja viihtyvyyt-
ta. Kodit oli varustettu monipuolisesti. Asukkaillaoli tyontekijoiden mukaan mah-
dollisuus osallistua monenlaiseen viriketoimintaan. Tyontekijoiden omat tyotilat
kuvattiin hyviks tai tyydyttaviksi. Puolella tyontekijoista oli mahdollisuus tydn-
antgjan kustannuksella saada koulutusta tai tyénohjausta. Lisaksi tyontekijat ku-
vasivat olevansa mukana monessa laatuprojektissa.

Kuntoutustyon " pulmapaikkoina” kuvattiin asukkaiden huono terveydentilaja
tei stydkumppanei den ymmartaméttdmyys hoitoajakuntoutusta kohtaan, omakiel -
teinen asenne asukkaita kohtaan ja ” holhousyhteiskunnan” kehitysprojekteja vai-
keuttava asenne. Ongelmia ratkottiin keskusteluiden ja konsultoinnin avulla, lisa
koulutuksella ja tydnohjauksella, puuttumalla suoraan asukkaiden kayttdytymi-
seen ja vakuuttamalla yhteisty6tahot oman tyon merkittévyydesta. Tyosta pidet-
tiin, koska se oli vapaata, itsendisté ja palkitsevaa. Tyoilmapiiri koettiin hyvandja
kannustavana ja tyotoverit luovina ja osaavina.

Mielen kuntoutujan ohjaus on yksityisissa mielenterveystyon hoito- ja palve-
lukodeissa tutkimuksen tiedonantgjien danten mukaan pagsaantéisesti kokemus-
peréisté (counselling) ja opettavaa (guidance). Tama tulos osoittaa, etté kuntoutu-
misen ohjaus toteutuu ohjauksen osapuolien kasvun palveluksessa. Toisaalta ke-
hittyvina pienyhtei sdind suuri osa niiden edustajista on kuvannut kodin pelisaan-
tojen painottumista, e niink&an niille annettujen merkitysten tutkimista. Tulosten
mukaan asukkaat kokivat ohjauksen normatiivisena, supervision-tyyppisend, har-
joitellessaan péivittéisia eldmisen taitoja.

Mielen kuntoutujan ohjaus toteutuu yksityisissé hoito- ja palvel ukodei ssa kun-
toutuksen teoriahistorian hallitsemana. Suurella osalla kuntoutustyontekijoista on
yha ké&yttss sosiaalisen oppimisen ohjelman mukaisia menetelmié, joissa péivit-
téisten eldmisen taitojen oppiminen ja harjoittelu ohjel moituna pienryhmatoimin-
tana korostuu. Sosiaalisen oppimisen ohjelma on jéttanyt myonteisia jalkia mie-
lenterveyskuntoutukseen tehokkaana ja selkedna portaittaisen kuntoutuksen vali-
neend. Kielteisend vaikutuksena se on jattanyt séanndt, joiden noudattamista kun-
nioitetaan niin paljon, etteivét asukkaat eivéatka osa tyontekijoista rohkene niiden
merkitysta tutkia tai kyseenalaistaa.
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Kuntoutumisen ohjaus toteutuu hoito- ja pal vel ukodei ssa l&hempéné auktorita-
tiivista kuin demokraeattista ohjaustapaa ja |&hempadna suunniteltua kuin spontaa-
niatoimintatapaa. Y htei syysilmenee enemman yhtei sollisyytta kuin yksil 6llisyytta
korostavana. Taman ymmartéd, kun vertaa hoito- ja palvelukotien toimintaa sai-
raal assa toteutettuun sosiaalisen oppimisen ohjelman mukaiseen potilaita yhden-
mukaistavaan toimintaan. Toisaalta yhteisollisyyden korostumista voi ymmartda
tyontekijoiden haluna kohdata mielen kuntoutuja inhimillisesti ja tasavertai sesti,
tyontekijoiden kaipuuna yhtei sollisyyteen ja haluna vapautua sosiaalisen oppimi-
sen ohjelmallisuutta korostavasta gjattelusta. Tulokset ovat ymmérrettévia myos
sen suhteen, etté ne tukevat asukkaiden ilmaisemaa tarvetta saada enemman a&-
nensa kuuluville, saada yksildllisté& huomiota — etenkin, kun kodeissa asuu keski-
mé&arin 15 terveydentilaltaan huonokuntoista aikuista mielen kuntoutujaa.

Kuntoutumista tulee kehittd& ohjauksen tavoissa. Mielen kuntoutujat toivoivat
counselling-tyyppista ohjausta, jolla aikaisempaa paremmin tavoitetaan kuntou-
tujan dani, lisdtdan hénen vaikutusvaltaansa ja edistetddn hanen kehittymistéén
sosiaalisessa ja kommunikatiivisessa toiminnassa. Counselling-tyyppinen ohjaus
k&antéé ohjaajan katseen myds hénen omaan toi mintaansa ja omaan vaikuttavuu-
teensa, tietoisuuteen omasta merkityksellisyydesta tai tehokkuudesta. Ojasen mu-
kaan (2000, 142) tdma (ohjagjan) vaikuttavuuden tarkastelu on kasvatustieteessa
varsin nuorta. Han viittaa kasvatuspsykol ogisiin tutkimuksiin, joi den mukaan opet-
taja, joka on tietoinen omasta vaikutusvallastaan, on tydsséin motivoitunut mutta
samalla vahemman kontrolloiva. Seuraavaksi esittelen suosituksia mielen kuntou-
tujan ohjaustoiminnan kehittéamiseksi.

Suositukset mielen kuntoutujien ohjaustoiminnan kehittamiseksi: (tarkemmat
sisdllot liitteessa 11)

1. Perustetaan ohjaustoiminnan koulutus- ja palvelukeskus

2. Elamisentaitojen opetusharjoittelusta sosiaaliseen ja
kommunikatiiviseen toimintaan

3. Kuntoutumisen tavoitteeks tamanhetkisyyden ylittaminen ja siina
ilon ja nautinnon kokeminen

4. Arvotetaan mielen kuntoutujan vapaa-aika ja virkistystoiminta
samanarvoiseks paivéatyon kanssa

5. Integroidaan hoito ja kuntoutus vastaamaan mielen kuntoutujan
yksiléllisen ohjauksen tarvetta

6. Hoitgjasta tai kuntoutustyontekijastéa kuntoutumisen ohjaagja

7. Tiedostetaan hoito- ja palvel ukotiyhtei soissa asukkaiden
yksiléllisyyden ja yhteistllisyyden paradoksiluonne ja
hyddynnetéan sita

8. Lagjennetaan mielen kuntoutujan turvapiiria

9. Ryhdyt&én soveltamaan ohjaavan kuntoutuksen ideaa mielen
kuntoutujan kuntoutumisen tukemiseen ja kehittéamiseen
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11 Tutkimuksen luotettavuusja eettinen jalkikirjoitus

Tutkimuksen osoittaminen luotettavaksi on vahvistamista ja siksi samalla tutki-
musta (Kvale 1989, 73-92). Vahvistaminen kietoutuu tiedon uskottavuuden kont-
rolloimiseen, se on empiiristen todisteiden varmistamista ja tulkintojen vakuutta-
mista. Vakuuttuakseen luotettavuudesta, tulisi kysymyksiin mita jamiksi ollavas-
tattu ennen kysymysta miten. Esimerkiksi haastattelun sisélto ja tarkoitus edeltda
aina menetelma. Haastattelussa vahvistaminen siséltéa jatkuvaa kysymista tul-
kinnoista. Vahvistaminen on myos teoretisoimista. Se on selityksen rakentamista
tutkittaville ilmidille. Tall6in teorian sisdlla tapahtuvasta vuoropuhelusta tulee
keskeinen tutkimuksen luotettavuutta osoittava véaline. Téssa tutkimusprojektissa
olen pyrkinyt noudattamaan Kvalen (1989) gjatusta tutkimuksen luotettavuudesta
etsimalld ensin vastauksia mité-kysymyksiin ja sen jalkeen miksi- ja miten-kysy-
myksiin.

Polkinghornen mukaan (1983) fenomenol ogisen tutkimuksen [uotettavuusriip-
puu sen kyvysta vakuuttaa lukijansa tulosten paikkansapitdvyydestd. Mielenter-
veyskuntoutuksen kentté on varsin kompleksinen ja herkéasti aaltoileva. Paradok-
sisesti se on luovia ratkai suja mahdollistava mutta samalla tiettyja lainalaisuuksia
javaltavirtoja noudattava. Olen kaivannut kuntoutukseen toisin toimimistaja sen
vuoksi 18htenyt sitd etsimé&an kasvatustieteesté. Olen kerannyt aineistoa mahdolli-
simman moni&anisesti lagjalla alueella.

M oni &ani syydella tarkoitan tassi yhteydessa ensinndkin omien jatiedonantgji-
en nakokulmien valista vuoropuhelua. Olen téassa tutkimuksessa yrittanyt pidétel -
l&itsedni, etten omallaasennoitumisellani veisi pohjaajohtopaétosten uskottavuu-
delta. Olen pyrkinyt karsimaan tekstista asenteelliset mielipiteeni tai tuntemukse-
ni. Tama on ollut vaikeaa. Arvelen, ettd jotain niistd on kuitenkin jédnyt téhan
tutkimukseen ja lukija voi kokea ne " poleemisena” kielenkayttona. Koen olevani
luonteeltani alistetussa asemassa olevien puolustaja, mika osaltaan on voinut so-
keuttaa minut johtop&&toksia vinouttavaan tulkintaan (vrt. Lehtovaara 1992, " tut-
kittavat ilmi6t ovat tulkinnan kautta syntyneet ja itse tutkimustapahtuma on tul-
kintaa"). Kasvatustieteilijéana minua ohjaa oppimiskasitys, jonka mukaan tieto ei
olejotain itsen ulkopuolella olevaa, vaan tieto jatotuus rakennetaan yhtei stydsuh-
teessa asiakkaan ja ohjagjan kokemuksista (Ojanen 2000, 15). Tété gjatusta olen
pyrkinyt soveltamaan ohjaavan kuntoutuksen ideassa, jonka kehittelyssa olen tu-
keutunut empiiriseen ja teoreettiseen aineistoon.

Toiseks tarkoitan moni&anisyydell& suhdettani praktiikkaan; minun on oltava
kiinni inhimillisen kokemuksen gjankohtai suudessa, puolustettavuudessa ja luo-
tettavuudessa. Olen pyrkinyt heréttédmaan keskustelua kuntoutumisen ohjauksen
nykytilasta etenkin tutkimuskontekstissa, mutta myds lagjemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Olen puhunut kongres-
seissa, seminaareissa ja koulutustilai suuksissa ja kirjoittanut ohjaavan kuntoutuk-
sen puolesta (mm. Mattila 1999). Mielen kuntoutujien kanssa teen yhtei sty 6té toi-
mimalla heidan yhdistyksisséan tukij&senend. Kolmanneksi olen koonnut erilaisia
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tiedonantajien &énié vertailuainei ston aikaansaamiseks voidakseni tarjotavéalineita
miel enterveyskuntoutuksen laadun kehittamiseen. Neljanneksi olen osoittanut mie-
lenterveyskuntoutuksen kvaliteetteja ja kvantiteetteja.

Téhéan neljanteen kohtaan liittyy Milesin (1979) muistutus kaikkein vakavim-
masta ongel masta | aadulli sessa tutkimuksessa, miké& hénen mukaansa koskee ana-
lyysimenetel mien muodostamista. Olen tassi opinnaytetydssa opiskellut analyy-
sien soveltamista fenomenografisena tulkitsevana analyysina, kohde- jateoriahis-
toriallisena analyysina seka laadullisena sisdllén analyysina. Usean analyysitek-
niikan toteuttaminen samassa tutkimuksessa on vai keuttanut johtopdatGsten muo-
dostamista. Toisilleen |&heisisté analyysitekniikoista olen my6s oppinut, silla mi-
nun on taytynyt useaan kertaan verrata tuloksia ja niista tekemiani tulkintoja ja
johtopé&toksia etenkin eroavai suuksien jayhtenevéi syyksien suhteen. Olen pyrki-
nyt havainnollistamaan tuloksia tiedonantajien autenttisilla vastauksilla ja muu-
tenkin kuvaamaan menettelyani seikkaperéisesti.

Myds Salnerin mukaan (1989, 47—71) on ihmistieteel liseen tutkimukseen koh-
distettu kritiikkia sen luotettavuuden puutteen vuoksi; kritiikissa kysytéan, mika
onkaan objektiivisten tosiasioiden jatutkijan henkil 6kohtai sten arvailujen suhde—
ja mik& merkitys tutkimuksen luotettavuudelle on tutkijan mielivaltaisella tulos-
ten tulkinnalla (my6s Miles & Huberman 1988). Téarkeé luotettavuuden ulottu-
Vuus on tunnistaa ne kriteerit, joiden avulla voidaan ratkaista tdydentévan tiedon
tarve. Olen kéyttanyt triangulaatiota "kriittisena testing” tutkimuksessani; olen
soveltanut kuntoutuksen ja ohjauksen teoriaa poikkitieteel lisesta nékdkulmasta ja
tulkinnut useiden eri konteksteista olevien tiedonantajien kokemuksia ja késityk-
sidtehdesséni johtopaattksia. Kolmannessajaneljannessa tutkimusvaiheessaolen
pyrkinyt liséks ratkaisemaan taman taydent&van tiedon tarpeen kéyttdmalla rin-
nakkain fenomenologian ja lempedn loogisen positivismin menetelmaa tutkitta-
van ilmion taakse tai juurille paésemiseksi.

Taman tutkimusprojektin tiedonantajat ovat sairaalasta, kuntoutumiskodeista
jahoito- ja palvelukodeista. Osatiedonantajista on palvelujen kayttdjia ja osa nii-
den tarjogjia. Y hteista kaikille tiedonantgjille on kuitenkin mielenterveyskuntou-
tuksen alan tuntemus, toisille kuntoutumisen jatoisille kuntoutuksen nékdkul masta.
Kolmannen tutkimusvaiheen al oitin toisen osatutkimuksen ollessa viel&iduillaan.
Aloitustapahtui kartoittamallayksityisié miel enterveystydn hoito- ja palvel ukote-
ja joistaminullaei ollut paljon tietoa. Kohtasin uusiaihmisia puhelimitse, kirjeit-
se ja my0s kasvokkain. Minua rohkaistiin térkeana pidettéavan tutkimuksen teke-
misessd, mutta myds varoitettiin mahdollisista purkauksista ja puolustautumisis-
ta. Koettiin, ettd olin astunut varsin hauraalle ja herkasti reagoivalle mielenter-
veyskuntoutuksen maaperdlle. Useiden kutsujen saaminen tulla tutustumaan hoi-
to- ja palvelukoteihin rohkais jatkamaan aloittamaani tutkimusseikkailua.

Kolmatta tutkimusvaihetta pitkitti kaksi ennalta-arvaamatonta tekijda. Toinen
koski hoito- ja palvelukaotien [8ytamisen venymista suunnitellusta puolesta vuo-
runsaaksi. Tasta seurasi laadullisen siséllon analyysin pitkittyminen 1&hes vuoden
mittaiseksi ja samalla analyysiprosessin ja tulosten tulkitsemisen vaikeutuminen.
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Menetelmavalintani perustuvat filosofiseen orientoitumiseeni, fenomenol ogi-
aan. Filosofisena suuntauksena fenomenol ogia on problemaattinen; usein se ym-
marretédn vastakohtana positivistiselletieteenfilosofiale (mm. Krause & Salo 1992)
ja synonyymina laadulliselle tutkimukselle (mm. Field & Morse 1985). Kun ih-
misté tutkitaan luonnon osana, on tiede metodol ogialtaan loogis-empiristista. Kun
taas ihmista tutkitaan ainutlaatuisena yksilénd, puhutaan ainutkertaisuutta koros-
tavasta fenomenol ogisesta metodista. Fenomenol ogisen tutkimuksen kutsuminen
laadulliseksi tuo pulmia erityisesti laadullisin menetelmin kerétyn aineiston suh-
teen, silla aineisto voidaan kasitella eri tavoin riippuen tieteen teoreettisista |&ht6-
kohdista, es merkiksi empiristisesti tai fenomenol ogiseen metodiin perustuen. (mm.
Varto 1992b, Krause & Salo 1992, 4042, Astedt-Kurki 1994, 2—7).

Kuntoutuksen filosofiassa on kysymys sité, ”millaisia voimavaroja ihmisissa
ndhdaén ja miten he voivat osalistua oman ongelmansa ratkaisuun” (Sariola &
Ojanen 1997, 325). " Tulevaisuudessa potilaat kieltdytyvat yha herkemmin otta-
masta vastaan ymmartamattoman, syyllisen, uhrin tai laiskan rooleja’ (emt.). Mie-
lenterveyskuntoutuksessa el etdan aikaa, joka on tuonut muutoksen myds oppimis-
kasitykseen. Mielen kuntoutuja el ole endé opettamisen kohde, jota hén ollut sosi-
aalisen oppimisen ohjelmassa. Han on kuntoutumi sen ohjauksessayhtei styokump-
pani, jonka inhimillinen perusoikeus on kommunikoida ympéristonsi kanssa ko-
kemuksistajaoppianiille annettujen merkitysten kautta. Sariolaja Ojanen (1997,
325) ovat kuvanneet vaikeasti sairaan tai vammautuneen hoidon ja kuntoutuksen
|&hestymistapoja kahdesta ul ottuvuudesta; uskona ihmisen kykyihin ja mahdolli-
suuksiin ja tuen ja ohjauksen tarpeena (Taulukko 30).

Taulukko 30. Vaikeasti sairaan tai vammautuneen henkilon hoidon ja kuntoutuksen
[ahestymistapoja (soveltaen Ojanen 1994, Sariola & Ojanen 1997, 325).

USKO IHMISEN KYKYIHIN JA
MAHDOLLISUUKSIIN

Suuri Vahainen
Suuri Ohjaava, Traditionaalinen,
kouluttava malli holhoava malli
TUEN JA .
OHJAUK SEN Ot;}la}avan kuntoutuksen
TARVE matli
V &hainen Idealistinen, virikkeita K ustodiaalinen,
tarjoava malli kontrolloiva malli
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Olen sijoittanut heidan kuvamaansa taulukkoon kehittdmani ohjaavan kuntou-
tuksen mallin, joka asettuu idealistisen, virikkeita tarjoavan mallin ja ohjaavan,
kouluttavan mallin vélille. Ohjaavan kuntoutuksen mallin mukaisesti usko ihmi-
sen kykyihin ja kehittymiseen on suuri, mutta tuen ja ohjauksen tarve riippuu pal-
nen. Tilanteet ja ympdristot vaikuttavat yksil6on ja yksilo vaikuttaa ympéristoon-
sa

Ohjaava kuntoutus korostaa ohjauksen tapaa, miten ohjata. Siiné ohjaajatoimii
joustavasti, spontaanisti ja kaytannonldheisesti. Kokemusperai sessa ohjauksessa
tulevai suus rakentuu tdman hetken ylittémisestd, jolloin kokemushistoria muuttuu
kuntoutujan voimavaraksi. Oppimisen esteet ovat usein tiedostamattomassa. Ko-
kemusperai sen ohjauksen keinoin voidaan yhdessd kuntoutujan kanssa 16ytaarat-
kaisuja ja sopia yhteistyosta tilannekohtai sesti. Taulukossa 31. kuvaan ohjaavan
kuntoutuksen suhdetta mielenterveyskuntoutukseen.

Taulukko 31. Ohjaavan kuntoutuksen suhde mielenterveyskuntoutukseen

Ohjaava kuntoutus Mielenterveyskuntoutus

K ehittyminen oppimalla kokemuksista Kuntoutuminen

Aiheet tilannekohtai sesti arkikokemuksista Aiheet kuntoutumisprosessista

Ongel manratkaisu, spontaanius Struktuuri, suunnitelmallisuus

Tietoinen jatiedostamaton Tietoinen

Huomio voimavarai sessa kéyttéytymisessa Huomio voimavaraisessa kéyttéytymisessa
Taménhetkisyyden ylittéminen Taménhetkisyys jatulevaisuus

Y hteistydsta sovitaan tilannekohtai sesti Y hteistydsta sovitaan tilannekohtai sesti
lyhyelle gjale pitkdlle gjalle

Toiminnan perusta poikkitieteellinen, Toiminnan perusta psykologinen, sosiadli- ja
kasvatustieteen rooli keskeinen | &8ketieteelinen

Olen kiinnittanyt tutkimuksessani huomiota siihen, miten yksityisen hoito- tai
palvelukodin asukas kokee tulevansa hyvaksytyksi ihmisend huonon terveydenti-
lansa kanssa ja miten hanen erilaisuuttaan siedetéan osallistumisessa ja ldhella
olossa. Olen kiinnittanyt huomiotainterventioihin. Katseeni on ollut kokonaisval-
tai sessa ihmisen ty6toi minnassa (Engestrom 1995), jonka koulutusstrateginen ta-
voite voisi olla pienyhteistjen uskomusten, asenteiden, arvojen, toimintatapojen
jarakenteiden tarkastelussa ja tarvittaessa muuttamisessa. Mielenterveyskuntou-
tuksesta keskusteleminen ja etenkin sen tutkiminen vaatii alaa kohtaan osoitettu-
jen arvostusten ja asenteiden tuntemusta, hienotunteisuutta ja herkkyytta Tama
tutkimusprojekti on haastanut minut ja arvatenkin koko mielenterveyskuntoutuk-
sen orkesterin kuntoutuksen laadun arviointiin ja mahdollisten muutosten kéyn-
nistémiseen. Haaste on ollut melkoinen, silla tutkijalta se on edellyttéanyt vakuut-
tavaa ja luotettavaa tutkimusta ja sen raportointia.
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Kéaytannollinen luotettavuus on seka kasvatustieteen ettd sosiaalitutkimuksen
voimaa; sevoi vaikuttaa toivottavien muutosten k&ynnistymiseen. Kommunikatii-
vinen ja k&ytannollinen luotettavuuskeskustelu vaatii yhteiskunnan ja kontekstin
huomioonottamista. Totuudesta keskustellaan niiden ihmisten kanssa, jotka ovat
mukanatoiminnassajatekevét padtoksia Tamatarkoittaaerityisesti totuuden luon-
teen jasitd koskevien kasittei den merkitysten tarkentamista. (Kvale 1989, 73-92).
My0s tutkijan ominaisuuksilla, aiheen tuntemuksella, kokemuksella ja vuorovai-
kutustaidoilla on merkitysta tutkimusmenetelmia valittaessa.

Varto (1992b, 15-16) on kirjoittanut kahdenlaisesta tutkijasta; ensimmainen
tutkijatyyppi on tekninen ja hdnen maailmasuhdettaan voi luonnehtia valinedlli-
seksi. Toinen tyyppi edustaa kysyjaa ja hdnen maailmasuhteensa on ennemmin
osallistuva. Tunnen edustavani jalkimmaistd, silla tutkijana olen ensisijaisesti ol-
lut kysyj&, mutta gjoittain myos havainnoijaja osallistujaja myos tutkimushenki-
[6ité osallistava. Sen vuoksi olen tutkimuksen ” Alkusoitossa” pohtinut tutkimus-
projektini suhdettamm. toi mintatutkimukseen ja osallistuvaan tutkimukseen. Olen
perustellut menetelmalliset rgjaukset menetelméallisten ratkaisujen lisdksi. Taman
kaltainen argumentoinnin opetteleminen on lisannyt ymmarrysténi sen suhteen,
etta yhdistamalla verifioinnin ja falsifioinnin voin oppia sellaista uutta, mikajaisi
havaintojeni ulkopuolelle puolustamalla yksipuolisesti kéyttamieni menetelmien
[uotettavuutta.

Luotettava tieto pyrkii noudattamaan kolmea kyselemiseen liittyvaa ohjetta;
kyseleminen subjektiivisella tavalla, kyseleminen todellisen tiedon késitteesté ja
kysel eminen luotettavuuskysymysten luotettavuudesta (Kvale 1989, 73-92). Olen
ymmartanyt ndma ohjeet niin, etta olen pyrkinyt eldytymaan tiedonantajien koke-
musmaail maan ja kiinnittdma&an omaan eettiseen toimintaani huomiotaniin, etten
vahingoittaisi tiedonantajia, tutkijakollegoita ja yleisda missdan tutkimuksen vai-
heessa.

Kyselemistd "todellisen tiedon” perdan olen toteuttanut tekemdlla kéasiteana-
lyysidohjauksestajakokeilemallasen kestavyytta tutkimusprojektin edetessa. Olen
peilannut tutkimusvaiheiden tuloksia seké toisiinsa etté ohjauksen ja mielenter-
veyskuntoutuksen teoreettisiin |ahtokohtiin. Todellinen tieto on elinvoimaistasuh-
teessa tiettyyn tutkimuskontekstiin, aikaan tai kulttuuriin, Se on erinomaista, kun
vo. Luotettavuuskysymysten luotettavuus on luotettavuuden metaeval uaatiota.
Fenomenologina minun on pitényt osata menna luotettavuuskysymysten taakse,
gulaatio on toiminut Kriittisena testind menetelméalisten ratkaisujen ja teorioiden
taydentémisessa (Jick 1985, 145, Leino-Kilpi 1997, 225-226).

Ihmistieteel lisestéa nakdkulmasta katsottuna on mielekasta puhua luotettavan
tiedon ohella myos puol ustettavasta tiedosta. 1|hmisyyden kasite tulee silloin mer-
kityksellisemmaksi, kun siihen sisdllytetddn puhetta, suositusta merkityksen ole-
massaolosta, kertomuksellista johdonmukaisuutta ja tunteellista voimaa (Salner
1989, 47-71). Tama tutkimusraportti poikkeaa jossain méérin asultaan ja tyylil-
tédn perintei sestd tutkimusraportoinnin tyylista Olen halunnut tété tyota tehdes-
sani ollaitselleni uskollinen "toisin toimija’ ja gjatella Musilin (1980) tavoin:
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" Kaikkea olematonta, mika voisi olla yhta hyvin kuin jokin muu, voi pitda olevaa
tarkeampana” .

Kvalen mukaan (1989, 92) on vaikeaa paasta | uotettavuuden paradoksi suudes-
ta; ideaaliratkaisu olisi tuottaa tutkimusta niin vakuuttavasti, etté sen tuottama tie-
to sitouttaa virkamiehet toimimaan tiedon edellyttamalla tavalla.

" Todellisuudessa se konsensus, jonka nojalla ratkaisemme ajatustemme patevyy-
den, tuskin koskaan vastaa ihannetta. Meilla ei koskaan ole taydellista informaa-
tiota, ja vain harvoin olemmetaysin vapaita ulkoisesta tai psyykkisesta pakotukses-
ta; emme ole aina avoimia oudoille ja poikkeaville perspektiiveille ja meilta voi
puuttua kykya rationaaliseen ja kriittisesti reflektiiviseen keskusteluun ja vaittel yyn;
vain harvoin huolehdimme siita, etta jokaisella keskustelun osanottajalla on vapa-
us ja tasavertaiset mahdollisuudet omaksua samat roolit (puhua, kyseenalaistaa,
arvostella, puolustaa), ja vain poikkeustapauksissa nojaamme johtopaatoksemme
pelkastaan nayttdi hin ja perustelujen johdonmukaisuuteen” . (Mezirow et al. 1996,
28).

linnoissaja pohdinnoissa, joitatutkijatekee tai jéttaa tekeméttd. Soltis (1990) pai-
nottaa kasvatuksen tutkimuksessa nelja eettista tehtévaal uetta: laadullinen kuva-
us, evaluaatio, interventio jakritiikki. Han véittaa laadullisen tutkimuksen valtaa-
van maérdllista tutkimusta enemman alaa kasvatuksen ulottuvuudesta, silla mika
muu voi olla enemman moraalinen aue kuin ihminen. Siksi laadullinen tutkimus
ei voi olla koskaan arvovapaata, vapaata moraalisdantel ysté.

Hellerin mukaan (1985, 2) moraalisddntely on nykyaikana siséisesti ristiriitais-
ta. Vaaranaon sellainen paétoksenteon kehitys, joka sédtel ee moraalisia kannanot-
tojaylirationaalisesti. Siksi etiikan on kosketettava tutkijaa hyvin henkil bkohtai-
sesti, ammatillisesti, julkisesti ja yhteiskunnallisesti. Paétoksenteko, toiminta ja
erilaiset ongelmatilanteet syntyvét ihmisten kanssak&ymisen tuloksena.

Kasvatuksen kuvailevan tutkimuksen ehké keskeisin tehtdva on paljastaa kas-
vatuksen ilmidn inhimillisia ulottuvuuksia. Mité velvoitteita se asettaakaan tutki-
jalle? Tulosten kuvaileminen velvoittaa tutkijan asettumaan Levinasin (1996) il-
maisun mukaisesti "kasvokkain” muiden ihmisten kanssa, ja ndin eettiset kysy-
mykset hyppéédvét esiin. Kuvaileminen e ole koskaan neutraalia. Se on ihmisten
valisen sitoutuneisuuden tai taistelun tulkinnallinen tulos ja sen t&hden eettisesti
herkk&a aluetta. Eettisesti herkéksi laadullisen kasvatuksen tutkimuksen tekee se,
ettd ihmiset ovat merkitysten etsijéitd; he pystyvat antamaan merkityksen varsin
nopesasti jopa hyvin kaoottiselle tilanteelle. Tasapainomme riippuu sellaisista tai-
doista, joilla pidémme maailmaa muuttumattomana ja ennustettavanajajoillasita
tiedollisesti jasenndmme ja tulkitsemme. (Miles & Huberman 1988, 215).

Oman toimintani kriittinen reflektio on kohdistunut omaan tutkijan toimintaa-
ni, ennakkokasitysteni oikeutuksen tutkimiseen, tutkimuksen siséll6n jarakenteen
javalitsemieni menetelmien hyvaksymiseen. Mieluummin tulee tutkia ennakko-
kasityksidan kuin ponnistellaniista pois (Olson 1999). Olen pyrkinyt selvittamaan
"merkityksen” merkityksen tulkitsemista, ymmartamista ja verifiointia tai falsifi-
ointia. Tama koskee erityisesti tutkimuksen kielen, sanojen tai lauseiden merki-
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tysten mahdollisimman luotettavaa tulkintaa ja luettavuutta. (Putnam 1997, 18—
23). Olen pysahtynyt useaan otteeseen pohtimaan, mitétapahtui jamiten menette-
lin kussakin tilanteessa. Omaa tutkijan rooliani pohdin lisda " tutkijan kertomuk-
sessa’ (Liite 12).

Voiko tutkija muuttaa ihmisid tai heidan toimintatapojaan ja milla oikeudella
han sen voi tehda (Soltis 1990)? Milloin asioihin sekaantuva tutkija voi tietda,
milloin hén on oikeassa? Eval uaati otutkimuksessa tutkijalla on useimmiten jo en-
nakkokasityssiitd, mikaon hyvadjaoikein. Tastavoi aiheuttaa pulmia. Pyritéanko
tuloksilla ké&nnyttdmaan ihmiset tulosten mukai seen gjatteluun vai hyvaksytaan-
ko heidan valitsemansa toiminta omine ratkaisuineen? Paternalistinen gjattelu on
ehk& huonoin mahdollinen tulos— "tiedan, miké on sinulle hyvéaksi” (myds Jarvis
1997). Soltisin mukaan laadulliseen tutkimukseen liitetdan aina poliittisen, sosi-
aalisen, kulttuurisen jaideol ogisen kritiikin tehtéva. Tassa tutkimusprojektissaolen
tutkijana joutunut vastaamaan kysymyksiin, keitd tdma tutkimus palvelee, kenen
mieleista sosiaalista systeemid suosin tai sdilytén ja millaisen tiedon orja osoitan
olevani? Tulokset kertovat valtakunnallisesti kuntoutumisen ohjauksen toteutumi-
sesta yksityisissd mielenterveystyon hoito- ja palvelukodeissa. Olen kulkenut or-
kesterin solistin rinnalla. Matka on tuottanut tietoa, jonka aika on tullut.

Olen kiinnittanyt huomiota kuntoutusty6té tekevien ihmiskasitykseen etsimél -
l& kirjallisuudesta tukea " arkihumanismille”. Loysinkin joitakin tekstgja (mm.
Knowles 1975, 1980, 1987, Smith 1990, Mezirow et al. 1996, Ahteenméki-Pelko-
nen 1997, 1998, 59-63, Manninen 1998). Ahteenmaki-Pelkosen mukaan (1998,
61) humanismissa " itseohjautuvaa aikuisopiskelijaa on gjoittain pidetty jopa kah-
lehdittuna nerona, jota vain ympéristotekijét rajoittavat ja estévét toteuttamasta
itsed8n”. Mannisen mukaan (1998, 64) "reflektiivinen itseohjautuvuus-kasitys on
ohjautunut naiivin humanistisista |ahtokohdista painottaen didaktista itseohjautu-
vuutta, aikuisen ol etettua kykya ja halua tehda omaan opiskeluun liittyvia paéatok-
sidjavalintoja’. On unohdettu se keskeinen seikka, mink& Onnismaa on useissa
kirjoituksissaan (mm. 1996a ja b) tuonut esille itseohjautuvuuden ja ohjauksen
riippuvuussuhteesta. Smith (1990) on kirjoittanut maallisesta ja gjallisesta huma-
nismista ja demokraattisesta liberalismista. Hanen mielestéén on pyrittava edisté-
maan i hmisten vapautumista uuden tarkastel emiseen. Mind olen pyrkinyt omassa
tutkimuksessani vahvistamaan asianosai siakuntoutumisen ohjauksen arvioimisessa
ja kehittdmisessa.

Téaman tutkimuksen tulosten pohjalta vois esittéa useitakin jatkotutkimusai-
heita. Ohjaavan kuntoutuksen nakokulmasta keskeista olisi tutkia jatkossa, miten
kokemusperéinen ohjaus jalkautuu kuntoutusyhteistihin ja miten se edistéd mie-
len kuntoutujien vaikutusvaltaisuuden lisdantymistd. Y hteisollisyytta tavoittele-
vien hoito- ja palvelukotien keskindisen yhteistyon, vertaistuen ja verkostotyon
selvittéaminen toi mintatutkimuksena voisi johtaa mielen kuntoutujien nykyista pa-
rempaan yhteiskuntaan kiinnittymiseen. Myds mielen kuntoutujien opiskelun
mahdollisuuttatulisi lisdta selvittdmallaheille tarkoitettuja koul utusohjel mia (kun-
toutuja-curriculum) ja kouluttajatahoja. Nain voitaisi mahdollisesti lisdté mielen
kuntoutujan arvokkuuden, toimeliaisuuden ja elaman tarkoituksellisuuden koke-
musta.
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LIITTEET

Liitel
Taulukko 6.  Kuntoutumiskodin arjen voimavaroja ja ongelmia (tt=tyontekij&,
as.=asukkaat)
Saannot Y hteisd Tyonjako Vélineet Tekija Kohde/tulos
1. aamu- tt herétteli as. toimivat  as. odottivat  tt:n inter- tt herétta tt aktivoi asit
askareet asukkaat itsekseen, herétysta, ventio, tilat  j& “resurs- paivéaohjel-
ilmapiiri isanté val- ja taverat, sihenkil@”, maan, asukkaat
hieman misti samu-  aamukokous  aamukok:n hoitivat
jénnitteinen  palan vetgja ruokailunsa
itsendisesti.
2. ruokailu-  as. hétdisia,  suljettu tt e osal- taloustava- tt luotti assn asin jatutkijan
tilanteet puhumatto-  systeemi, listunut rat, el raha,  asioidenhoi- kokemus kiu-
mia, e huo- miesten ja ruokailuun,  véhan suun-  tokykyyn sdlisestajajan-
maavaisuut-  naisten eika “ja- nittelua ty6-  ruokailuti- nitteisesta
ta, tavaroi- yhtei sot, kien” hoita=  vuorossa lanteessaja  ruokailutilan-
den pudot- epaluuloi- miseen olevien asn  ruokaili itse  teesta, josta asit
telua ja arkuus vlilla, muualla sy6tydéan
korostui kauppalistat, “héavisivat”
ostostilit, huoneisiinsa
hiljaisuus
3. keskindi-  tapahtui as. hakivat tt,isntdja  asllae ky- ttlasna yhteisyys el
nen vuoro- kuin “hil- yksitellen tutkija kes- kya spontaa-  “resurssi- toiminnallista
vaikutus jaisesta so- tt:n huomio-  kustelujen niin keskus-  henkilénd”,  muuten kuin
pimuksesta’ ta, vuorovai- avagjia, teluun tai sanaton ohjelmoituna,
yksityisyy- kutus héirio- aloitteente-  toimintaan,  vuorovai- e as:n spontaa-
den koros- herkkaa, kijoita ja tt hiljainen kutus nia toimintaa,
tuessa nais- ja palautteen myotéilija tyontekija
miesas:n antagjia kanssa-
yhteistt, k&ymisen
asukkaat helpottajana
huoneissaan
4.ty0 ja aslla kuntoutu- selked koti-  aslla kodin-  tt “resurssi-  as:n toimetto-
vapaa-aika tydvelvolli-  miskoti asn  tdiden ja hoitoon liit-  henkil8”, muus
suus, tt:n lepopaikka,  henkilokoh-  tyvét, oma asllavastuu  selviytyminen
oletus asin isdnnalla taisten tehtd huone, kotitoista, nopeasti eri
omatoimi- korkeampi vien, tybn ja tt:ninter- itsestd ja tehtavistapyrki-
suudesta, asema kuin  levon suh- ventioina vapaa- mys sosiaali-
as. pajon muilla teen, nais- seuranta, gjasta suuteen muuttui
omissa asukkailla jamiesaslla palautteen yksindinaisyy-
huoneissaan oma viik- anto, kah- deksi jayksityi-
ko-ohjelma  denkeskiset syyden
keskustelut korostumiseksi
as:n kanssa,
tt:n tyétilana
pieni tsto, pu-
helin, muistio
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Liite2

LAANINHALLITUS/LAANINLAAKARIT Nurmijérvi 5.2.97

Asia: Y ksityisten hoivakaotien nimi- ja osoitetiedot
lah. Eija Mattila, sho, KM, kasvatustieteen jatko-opiskelija

Viitaten puhelinkeskusteluumme 18hetén ohessa Stakesin toimipaikkarekisteriin
6/96 kirjatut hoivakotien toimipaikka- ja osoitetiedot. Mielenterveyden Keskusdlii-
ton aluesihteerit ovat myos tutustuneet ko. rekisteriin ja heidan kasityksensa mu-
kaan siita puuttuu etenkin sosiaalialan hoivakotiyrittgjien toimipaikkatietoja. Olen
ollut yhteydessa Stakesin ko. rekisteria hoitavaan Anita Svahneen, joka viimeeksi
lokakuussa -96 totesi saman asian - erityisesti psykiatrisen alan hoivakodeista ei
ole lukumaaraistatietoa. Pyydankin ystéavallisesti tédydentdmaén oheistarekisteria
muilla mahdollisilla l&&ninhallituksen tietoon saatetuilla ja luvalla toimivilla hoi-
vakodeilla. Tiedan, etté tdman vuoden alussa voimaan astunut laki sosiaalihuollon
valvonnasta velvoittaa sosiaadlialan hoivayrittdjia hakemaan toimiluvan puolen
vuoden sisdlla laaninhallituksilta. Minusta on kuitenkin mielenkiintoista ndhda,
miten tdhan lupahakemushankeeseen on ryhdytty ja onko Stakesin rekisteri yhté
pitava |aéninhallituksen talla hetkell 4 tietoon saatettujen hoivakotien suhteen.

MIHIN KO. TIETOJA TARVITSEN?

Olen kiinnostunut yksityisistéa mielenterveyden kuntoutuville tarkoitetuista hoiva
kodeista, joihin usein psyKiatrisista sairaal oista kotiutuvat pitkaaikaispotilaat ovat
muuttaneet asumaan. Erityisesti olen kiinnostunut néiden hoivakotien tyétoinnas-
ta, mita se on, miten tavoittedllistaja kuntoutumiseen ohjaavaa se on, minkalaista
osaamistatyontekijoillaon jne. Naitaasi oital dhestyn useamman tutkimuksen avul -
la, joitateen kasvatustieteen jatko-opiskelijana Helsingin Y liopistossa. Tutkimus-
projektini nimi on talla hetkella

YKSITYINEN HOIVAKOTI KEHITTYVANA MIELENTERVEYSTYON
PIENORGANISAATIONA.

Tutkimuksen ensimmaéi sessa vai heessa kartoitan seka asukkai den etta tyontekijoi-
den késityksia asukkaiden kuntoutumiseen ohjaavasta ty6toiminnasta ja siihen
vaikuttavista tekijoisté. Mielenterveyden Keskusliiton aluesihteerit toimivat tutki-
musapulaisinani haastatelleen toimialueillaan psykiatristen hoivakotien asukkaita
kevéan -97 aikana. Tamén lisdksi teen syksylla -97 postikyselyn niiden hoivako-
tien tyontekijoille, joissa asuu mielenterveyden kuntoutuvia. Kartoituksen tarkoi-
tuksena on rakentaa koul utusmateri aalia valtakunnallista hoivakotiyrittdjien semi-
naaria varten ja ndin luoda perustaa hyvaan yksityiseen sosiaali- ja terveyspalve-
luun mielenterveystyssa. Psykiatristen sairaal oiden sairaansijojen alasajo on oh-
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jannut mielenterveysasiakkaat monenlaisten ja-laatuisten palveluiden &érelle Ta-
sokas hoivakoti tarjoaa sekd miel enkiintoisen ja haastavan tytémaan yrittgille etta
mielenterveyden kuntoutuville vaihtoehdon ihmisarvoiseen eldméan joko sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen tai muuten avohoidossa selviytymiseksi.

MITA TARKOITTAA HOIVAKOTI?

Hoivakodilla téssa tydssa tarkoitetaan sosiaali- tai terveysalan uusyritysmuotoa
eli viime vuosinayksityisen, julkiselle sosiaali- jaterveydenhuolloll e vai htoehtoi-
sen palvelutuotannon aloittanutta toimipaikkaa. Hoivakoti on asukkaidensa koti
ja mahdollinen vélivaihe itsenéiseen elémiseen. Hoivakodissa on ympéarivuoro-
kautinen miehitys. Tyontekijét voivat ollajoko hoitoalalle koulutettuja, koulutta-
mattomia tai muun koulutuksen saaneita. Hoivakodeissa asuu useimmiten ale 10
siin kodin askareisiin ja heité ohjataan tarvittaessa selviytymaan paivittéisissi el &
mantai doi ssa.

Hoivakoti e ole palvelukoti, joka tarjoaa kaikki palvelut asukkailleen tai jossa
asukkaat kayvét 18hes paivittain kotoaan kasin hakemassa tai saamassa erilaisia
tukipalveluja. Tosin hoivakotityyppisié koteja on maassamme monennimisia- nii-
tévoidaan kutsua hoitokodeiksi, kuntoutumiskodeiksi, perhekodeiksi, pienkodeiksi,
asuntoloiksi ja myos palvelukodeiks tai palvelutaloiks tai pelkastéén erisnimen
jakodin yhdistelmalla

REKISTERITIETOJEN TARKISTAMISEN AIKATAUL U:

Mikali suinkin on mahdollista, niin pyydan |8hettamaén tarkistetut tiedot helmi-
kuun 28. paivadn mennessd allekirjoittaneelle ohessa |8hetetyssa pal autuskuores-
sa, jonka postimaksu on maksettu. Vastaavanl ainen rekisteritietojen tarkistuskier-
ros tehdaan kaikkien 188ninhallitusten kanssa.

Y hteistyosta kiittéen

EijaMattila, kotios. Kyl§oentie 434, 01900 Nurmijérvi, puh. (09) 209 796

tydos. Hyvinkaén Terveydenhuolto-oppilaitos, Kauppalank. 18, 05800 Hyvinkaa
puh. (019) 450 280, fax. (019) 450 313, Email: eija.mattila@hythol.fi
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Liite3

ARVOI SA VASTAANOTTAJA ! Nurmijérvi 15.4.1997

Lahestyn Teitd, yksityisten hoito-, hoivar, perhe- tai palvelukotien tydntekijoita
kasvatustieteen tutkimukseni merkeissa.

Olen peruskoulutukseltani psykiatrinen sairaanhoitgja ja toiminut vuosia Kello-
kosken psykiatrisessa sairaalassa hoitotydntekijand. Vuodesta -90 olen tydsken-
nellyt sairaanhoidonopettajana Hyvinkaan Terveydenhuolto-oppilaitoksessaja sa-
malla opiskellut kasvatustiedetta Helsingin Y liopistossa. Teen télla hetkella tohto-
riopinnoissani tutkimustaM| ELENTERVEYSTYON YKSI TYI SI STA HOI VAKO-
DEISTA. Pidan tata tydmuotoa erittdin arvokkaana, silla néin voidaan parantaa
psykiatrisen pitkaaikai spotilaan €ldmanlaatua ja tukea hanen selviytymismahdol-
lisuuksiaan laitoshoidon jalkeen. Lisaksi arvelen téllaisen tydmuodon mahdollis-
tavan toimeentulon maamme epavarmassa tyttilanteessa ja mielekkéén ja haas-
tedllisen tyémaan Teille itsellenne.

Olen kiinnostunut asukkaiden kuntoutumista auttavasta ja tukevasta tydstd, asuk-
kai den ohjauksestajatydntekijoiden/henkil 6ston koul utukselli sesta tarpeesta. Tut-
kimuksessa haastatellaan hoivakotien asukkaita kesdkuun 1997 alussa ja tyonte-
kijoille lahetetdan kirjallinen kyselylomake syyslukukaudella. Olen kerannyt yk-
sityisista hoivakodeista toimipaikkatiedot kaikista Suomen 11 188nista (ei Ahve-
nanmaa) ja Stakesin rekisterista. Lahetan taman kirjeen 185 yksityiseen hoivako-
tiin ympéri Suomea.

Minullaei ole olemassaolevien tietojen perustedl|a kuitenkaan varmaatietoasiita,
asuuko hoivakodisanne mielenterveyskuntoutuvia tai vanhuksia, kehitysvammai-
sia, lapsiajne. eikd myosk&an tietoa siitd, miten monta tydntekijaa hoivakodissan-
netoimii ja minkalainen koulutus jatyokokemus heillaon. Siks pyydankin Teita
ystavallisesti téyttamadn ohessa olevan kaavakkeen (Liitteen sivu 3), johon Tevoitte
kirjoittaa

1) hoivakodin tyypin eli mink&aisille asukkaille se on |dhinna tarkoitettu ja
2) tydntekijoiden nimet, koulutuksen, tydkokemuksen ja hoivakodissa toimimisen
gjan.

Tama tieto on erittdin arvokasta, silla ndin saadaan yhtenéinen tieto maassamme
toimivista yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon hoivakodeista mielenterveys-
tydssé. Arvokasta se on myds siksi, ettd Teille mahdollistetaan tiedon valittyminen
sellaisista tapahtumista ja koulutuksista, mita nimenomaan Teidan erikoisalallan-
ne on tarjolla. Tassa kirjeessd on tutkimuslupa-anomus (Liitteen sivu 4).
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Tutkimukseni tarkoituksena on

1) selvittda, miten asukkaiden kuntoutumista hoivakodissa tapahtuu,

2) miten henkil 9st6 ohjaa asukkaitaan heidan kuntoutumisessaan tai terveydenti-
lan yll&pitamisessa,

3) mink&laisia valineita henkil 6stoll1& on kaytettavisséan ja

4) minkdlaista tietoa tai tukea henkil6st6 tarvitsee yll&pitédkseen tydtoiminnas-
saan tarvittavia taitoja.

Minulla on tutkimusapulaisinani Mielenterveyden Keskudliiton viisi (5) auesih-
teerid, joiden tarkoituksena on haastatella hoivakotien asukkaita ympéri Suomea.
Hoivakodit tullaan arpomaan vastausten perusteella siité joukosta, joka antaa lu-
van tutkimukseni suorittamiselle. Tutkimuslupa pitéé sisdlléan myos syksyllato-
teutettavan kyselyn mielenterveystyon hoivakotien tyontekijoille. Haastattelu- ja
kyselytutkimuksella ker&tdan tietoa seuraavista teemoista: tekijé(t), kohde, tulos,
yhteiso, tyonjako, kulttuuri, sé8nnét ja valineet. Teen tété tutkimusta opinndyte-
tyona. En ole Midlenterveyden Keskusliiton virkailija tai tutkija mutta olen sen
henkil6jésen. Toimin paikkakunnallani (Nurmijarvelld) vapaaehtoisena ryhman
vetdj &nd potil asyhdistyksessdmme. Toivon vil pittdmasti suostumustanne kyseiseen
tutkimukseen. Asukkaiden suostumuksesta haastattel uun tulee luonnollisesti kes-
kustellaheidan kanssaan. Tulen arpomaan 10 - 20 hoivakotiatutkimusluvan myon-
ténei sté haastattel ututki mukseen. Y hteensa 50 asukasta tull aan haastattelemaan ja
haastattel ut nauhoitetaan. Saatuani tutkimusluvat otan henkil Okohtaisesti yhteyt-
taniihin hoivakoteihin, joitaarpa on suosinut asukkaiden haastattel un osalta. Syk-
syll& suoritettavaan kyselytutkimukseen vastaavat luvan myontaneiden hoivako-
tien tyontekijat.

Korostan tutkimukseen osallistumisen térkeyttd, vapaaehtoisuutta ja ehdotonta
luottamuksellisuutta. Kenenk&an asukkaan henkildtietojael tulla paljastamaan, ne
ovat vain tutkimusapulaisten jatutkijan tiedossa. Samoin henkil 9stbn antamiatie-
toja kéytetdan tutkimuksessa nimettominéd. Vastausten perusteella ei kenenk&an
henkildllisyys tule paljastumaan. Henkil6ston ja toimipaikkojen tiedot kirjataan
tutkijan omaan rekisteriin yhteenvedonomaisesti. Pyydan Teita ystévallisesti kes-
kustel emaan yhtei sissinne tasta kirjeesta jatayttdmaan ohessa olevat liitteet 1 ja
2 harkintanne mukaisesti. Liitteet pyydan pal auttamaan ohessaolevallakirjekuorel -
la, jonka postimaksu on maksettu, allekirjoittaneelle huhtikuun 30. p&ivasn men-
nessa. Minut tavoitatte parhaiten kotipuhelimestatai sitten voitte j&tta4 soittopyyn-
non, mikali jotain kysyttéavaa ilmenee. Y hteistydsta jo etukdteen kiittden.

Eija Mattila, Kylgoentie 434, 01900 Nurmijrvi, puh. (09) 209 796
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YKSITYISEN HOIVAKODIN TOIMIPAIKKATIEDOT

1) HOIVAKODIN NIMI, OMISTAJA TAI YLLAPITAJA, OSOITE JA PUHE-
LINNUMERO

2) HOIVAKODIN TYYPPI (Mita tarkoitusta varten ja milloin se on perustettu -
mielenterveyskuntoutuvat, vanhukset, kehitysvammaiset, lapset tai joku muu)

3) ASUKKAIDEN LUKUMAARA

4) TYONTEKIJOIDEN NIMI, KOULUTUS, TYOKOKEMUS JA HOIVAKODIS
SA TOIMIMISEN AIKA
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TUTKIMUSLUPA

1) Olemme keskustelleet hoivakodissamme mielenterveys-asukkaiden kans-
sa kesdkuun 1997 alussa toteutettavasta tutkimuksesta. Asukkaamme tietavét,
etta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten heidan mielestdan kuntoutu-
mista hoivakodissa tapahtuu. He tietévét myos, etté heita tullaan haastattelemaan,
haastattel ut nauhoitetaan ja etté tutkimukseen osallistuminen on tarkedd, vapaaeh-
toista ja ehdottoman luottamuksellista. Hoivakodin edustajana alleviivaan seu-
raavista vaihtoehdoista keskustelun tuloksen:

Hoivakotimme asukkaista
a) kaikki suostuvat haastattel ututkimukseen
b) osa suostuu ja osa e suostu haastattel ututkimukseen

(lukuméara )

¢) kukaan ei suostu haastattel utukimukseen

2) Olemme keskustelleet hoivakodissamme tyontekijoiden kanssa syksylla
toteutettavasta kyselylomaketutkimuksesta. Tyontekijdmme tietévét, etta tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten kuntoutumista hoivakodissa tapahtuu,
miten asukkaita ohjataan kuntoutumisessaan, minkdlaisia valineité tyontekijoilla
on kaytettévissdan kuntouttavassa auttami sty 6ssé ja minkdl ai sta koul utusta he ko-
kevat tarvitsevansa ammattitaidon yll&pitdmisessa. He tietédvdt myos, etta tutki-
mukseen osallistuminen on térke&d, vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellis-
ta. Hoivakodin tyontekijét antavat henkil Okohtaisesti suostumuksensatéllalomak-
keella. Tyontekijoiden allekirjoitukset:

Hoivakodin nimi, osoite, puhelinnumero

Hoivakodin edustgja Paikka Péivays
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Liite4d
MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITONALUESIHTEERIT
Nurmijarvi 26.5. -97
TEEMAHAASTATTELUN SUORITTAMINEN TUTKIMUSAIHEESTA
YKSITYINENMIELENTERVEYSKUNTOUTUVIENHOITO- JA PALVE-

LUKOTI KEHITTYVANA SOSIAALI-JATERVEYDENHUOLL ON PIEN-
ORGANISAATIONA

Aikataulu: Kesdkuu 1997

Aluesihteerin matkustaminen tutkimukseen arvottuihin hoitokoteihin ja muut
mahdolliset tutkimuksen suorittamiseen liittyvat materiaalikustannukset: Las-
ku kuitteineen allekirjoittaneelle

Haastateltavien valikoituminen tutkimukseen: Alustavasti olen saanut tietda, etta
tutkimusluvan myonténeista hoito- tai palvel ukodeistaosatai kaikki asukkaat suos-
tuvat haastatteluun. Mikali haastatteluun on hoitokodeissa “tunkoa’, niin suorita
arvonta julkisesti paikan paalld, muussa tapauksessa valitse vapaaehtoi set.
Haastattelun suorittaminen: Rauhallisessa tilassa kahden kesken haastateltavan
kanssa, vaikka hdanen omassa huoneessaan, haastattel u nauhoitetaan. Haastattel un
gjankohta (péiva ja kellonaika) ja haastateltavan henkiltiedot kannattaa aluksi
puhua nauhalle (nimi, ikd, siviilisdéty, koulutus, ammatti). Nama asiat voisi vaik-
ka kuunnella yhdessa haastateltavan kanssa, ennenkuin alat suorittaa varsinaista
tutkimushaastattelua (nauhuri toimii, kuuluvuus on hyva ja mahdollinen haastat-
teluun liittyva jannittdminen vahenee).

Nauhojen postitus: Valittdmasti haastattelujen jalkeen allekirjoittaneelle
Nauhojen purku ja litterointi: Allekirjoittanut litteroi nauhat sanatarkasti puh-
taaksi jakonsultoi vielajokai sta haastattelijaa aineiston luotettavuuden osaltajoko
puhelimitse tai tapaamalla. Sovin taman asian kaikkien kanssa erikseen.

[ 4
HEI TUTKIMUSK UMPPANI 1! ‘;

Koko kevét on mennyt salapoliisin hommia tehdessa eli mielenterveyskuntoutu-
ville tarkoitettujen hoito- ja kuntoutuskotien metsastyksessa. Téta kirjettakin kir-
joittaessani odottel en yhajoistakin kodeista postia. L&dnien rekisterdinti ei nouda-
ta mitéan yhtenevaista linjaa. Enimmakseen vain hoito- ja palvelukodin nimi on
rekisterdity, mutta muutati etoa en |88nei st saanutkaan (1&hes sama juttu Stakesin
ja Palvelukotien liittojen rekistereiden kanssa). Olen lahettanyt kyselyn 184:88n
hoito- tai palvelukatiin javiela soittanut peréén kartoittaakseni niistd mielenterve-
yskuntoutuville tarkoitetut (toistaiseksi 37 mt-tydn kodista tullut vastaus). Jokai-
nen l&éni on edustettuna, mutta huonoimmin Turun ja Porin, Hameen (Sopimus-
vuori e ole mukana) ja Uudenmaan |&nit.
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Voin kuitenkin suorittaa arvonnan vastausten |dhetténeiden hoito- ja palvel ukotien
kesken, sill& olen saanut tutkimusluvan vastausten mukana. Jokainen aluesi hteeri
haastattel ee kymmenté asukasta (5 x 10 = 50 = N) oheisen haastettel urungon mu-
kaisesti. Keskustel en viel&jokai sen arvotun hoito- tai palvel ukodin edustajan kanssa
tutkimuksen suorittamisestaja Siité, etté voit rauhassa tutustuaihmisiin jatoimin-
taan kussakin kodissa. Varaa mieluummin reilusti aikaa tutustumiseen ja haastat-
teluun kuin etté ne tapahtuvat kiireell&. Olen testannut haastattelun toimivuutta
yhdessa hoidokodissa. Yksi haastattelu kestéa puolesta tunnista tuntiin. Y hdesta
hoitokodista tulee keskiméérin 2 - 5 asukasta haastateltavaksi, joten yksi aluesih-
teeri kiertda 2 - 5:ss4 hoito- tai palvelukodissa. Laitan t&ssi kirjeessa tutkimuk-
seen arvottujen kotien osoitteet ja yhteystiedot, jotta voit itse sopia haastattelujen
tarkemmista gjankohdista (Liite 1).

Toivon sinun lisdksi kertovan nauhalle omat kokemuksesi ja havaintosi tutkimus-
kodeista. Nauhalle puhuminen voi olla vaivattomampaa kuin kertomuksen kirjoit-
taminen jaainakin se on nopeampaa. Kerro 1) vaikutelmasi yhteisostd, sen “ séan-
noistd’ tai kulttuurista, tydnjaosta, toiminnan valineista, tekijéista ja kohteesta.
Selvitd 2), miten tyontekijat ovat tytssd (ympéri vuorokauden vai vain esim. arki-
sin) jamiten asukkaat ovat paikallavai kéyvétko he jossain tydtoiminnassa. Kuvaa
3) kodin ilmapiirid ja sitd, miten oma lasndolosi siihen mahdollisesti vaikuttaa
(asukkaiden taholla mahdollista arkuutta, pelokkuutta, uteliaisuutta, tyontekijoi-
den osalta halukkuutta tai haluttomuutta avustaa jérjestelyissa tai kertoa hoitoko-
din toiminnasta). Kuvaa 4) kodin fyysisia tiloja ja sen |&hiympéristoa.

Teemahaastattel u tarkoittaa, etté asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita,
on luokiteltu alustavasti tiettyihin teemoihin. Haastattelija johdattel ee keskustelua
teemojen ymparilla suhteellisen vapaasti, mutta rajaa keskustelua liialliselta ron-
gyilylté. Tasta ei ilmeisesti ole téssa haastattelussa pelkoa. Oletan, etté saat olla
aktiivinen lis& jatarkennuskysymysten teossa. Voit rauhassa tarkentaa ja selven-
té4 vastagjan kommentteja. Tarkeinta on, ettd haastateltava ja siné pyritte ym-
martamaan kysymyksen ja vastauksen sisillon samalla tavalla. Arvioimme al-
kuvuodesta yhdessa (Naantali 14.1.97) haastattel urunkoa. Se on nyt rakenteeltaan
samansuuntainen, mutta huomattavasti yksinkertaisempi. Tarkoitus on, etta haas-
tateltava saatdysin omin sanoin kuvata g atuksiaan jakasityksidan ilman, ettd haas-
tattelijana tulkitset tai kaytét “psykiatrista terminologiaa’. Jokaisen tutkimustee-
man allaon kysymyksi§, joita voit esittda joko niin kuin ne on kirjoitettu tai omin
sanoin vapaasti ilmaisten. Kuten aikaisemmin kirjoitin, voit esittéa lisakysymyk-
sid sen mukaan kuin asian molemminpuolinen ymmarrettavyys sité edellyttaa.
Tutkimusongelmat, niiden pohjalta rakennetut teemat ja kysymykset ovat seuraavat:

KATSO SEURAAVA SIVU!
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ONGELMAT

1) MILLAINEN KASITYS
HOITOKODIN ASUKKAALLA
ON HANEN TERVEYTEENSA
LITTYVISTA TAVOITTEISTA?

2) MITEN HOITOKODIN
ASUKKAAN TERVEYTEEN
LITTYVIA TAVOITTEITA
ASUKKAAN KASITYKSEN
MUKAAN PYRITAAN
TOTEUTTAMAAN?

3) MILLAISIA HAIRIOITA,
KATKOKSIA, ONGELMIA TAI
RISTIRIITOJA VOIDAAN
KUVATA HOITOKODIN
ASUKKAAN TERVEYTEEN
LITTYVIEN TAVOITTEIDEN
JA NIIDEN TOTEUTTAMISEEN
KAYTETTYJEN KEINOJEN
VALILLA?

TEEMAT

a) TERVEYDENTILAN TAVOITELTAVA
TULOS, MIHIN ASUKAS HOITOKODISSA
ASUMISELLAAN PYRKII?

b) YHTEISON MERKITY SASUKKAAN
TERVEYDELLE

c) SAANTOJEN MERKITYSASUKKAAN
TERVEYDELLE

d) TYONJAON MERKITYSASUKKAAN
TERVEYDELLE

€) VALINEIDEN MERKITYSASUKKAAN
TERVEYDELLE

f) TYONTEKIJOIDEN MERKITYS
ASUKKAAN TERVEYDELLE

g) ANNITTEET JA VOIMAVARAT
ASUK KAAN TERVEY SPYRKIMY STEN
JA NIITA TOTEUTTAVIEN TAHOJEN

JA KEINOJEN VALILLA

Jokaisen teema-alueen kysymyssarjan aloittaa 1 - 2 ns. avainkysymystd, joihin
voit odottaa ensin vdhan aikaa kestéavaa hiljaisuutta, silléa asukas miettii, miten
kysymyksees léhtisi vastaamaan. Han voi tarjota lagjaa vastausta, jota voit tar-
kentaa lisdkysymyksill&. Asukas voi myos todeta, ettei ymmarra kysymysté. Pyri
silloin mahdollisimman hyvin omin sanoin tarkentamaan sitéd. Kysymysten muo-
toajajarjestysta voit vapaasti vaihtaa ja muuttaa. Voi olla, etté haastateltava ehtii
vastata myohemmin listassa esitettyihin kysymyksiin ennen kuin ehdit niité ky-
sya. Tama on merkki asioiden yhteen nivoutumisesta ja tutkimuksen kannalta tér-
keistdasioista. Tutkimusteemat olen operationalisoinut seuraavanlaisiksi kysymyk-

siksi.
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a) TERVEYDENTILAN TAVOITELTAVA TULOS, MIHIN ASUKAS HOI -
TOKODISSA ASUMISELLAAN PYRKI17?

1. Kerro, mink&laisia pyrkimyksia sinulla on terveydentilasi suhteen.

2. Miksi asut nyt taall&?

3. Mista olet tullut t&nne asumaan?

4. Kauanko olet asunut taall&a?

5. Minkélaisia muutoksia terveydentilassasi on téélla ollessasi tapahtunut?

6. Oletko sind tai joku muu kirjannut yl6s sinun terveydentilaan liittyvia asioita
tadlla ollessasi? (mink&laisia asioita on tietdakses kirjattu)

7. Kerro, miten huolehdit terveydestési.

8. Oletko oppinut mielestés jotain uusiaasioitaoman terveytes hoitamisessatéélla
asuessasi ?

9. Miten voit téll& hetkel18?

b) YHTEISON MERKITYSASUKKAAN TERVEYDELLE

9. Keita tdhan hoitokotiyhteiston kuuluu?

10. Mit& ndma ihmiset, jotka mainitsit, merkitsevat sinun terveydellesi? (asukas-
toverit, tyontekijéat)

11. Minké&ainen on mielestasi kodin ilmapiiri?

12. Mika t&ssd yhteisissa on mielestési tarkeinté? Voitko kertoa siité jonkun esi-
merkin?

13. Mink&ainen asema sinulla on mielestasi tassi yhteisissa? (esim. tunnetko,
etté asukastoverit/tyontekijét arvostavat sinua, miten hyvin sinun mielipidettéas
kuunnellaan, voitko pééttda omistatai yhteison asioista?)

c) SAANTOJEN MERKITYSASUKKAAN TERVEYDELLE

14. Mink&lainen paivéjarjestys teilla téélla kodissa on? (esim. miten aamut alka-
vat, mita sitten tapahtuu, mité ihmiset tekevét paivittéin?)

15. Mink&lainen merkitys péivéjarjestykselld on terveydellesi?

16. Minkélaisia sopimuksia teilla t&8ll& kodissa on? Kerro niistd joku esimerkki.
17. Miten asioista tééll& sovitaan? Kerro taas joku esimerkki.

18. Miten vaikutat yhteis6ssa?

d) TYONJAON MERKITYSASUKKAAN TERVEYDELLE

19. Mita sina teet paivisin?

20. Minkalainen merkitys sill& (tekemisillasi) on terveydellesi?
21. Onko jotain, mité sinun pitéd tehda péivisin?

22. Kenen mielestd sinun pitéd mainitsemiasi asioita tehda?
24. Tiedétkod, miksi sinun pitda niita asioita tehdad?

25. Mita teet mieluimmin? (mité et tee mielell&si)

248



26. Minkdlaisia toitéa asukkaat yleensi tekevéat péivisin?

27. Miten paljon sinulla on joutilasta aikaa? Voitko kuvata sitéd tunneissa?

28. Minkdlaisia asioita teet yhdessa asukkaiden ja tydntekijoiden kanssa?

29. Liittyykd tyon tekemiseen joitain sopimuksia?

30. Ketka tekevét hoitokotia koskevia sopimuksia?

31. Minkdlaista korvausta saat tehdysta tyostd? (sanallisen kiitoksen, ei mitédn
huomiota, rahakorvaus, tavarakorvaus tai jotain muuta).

e) VALINEIDEN MERKITYSASUKKAAN TERVEYDELLE

32. Kerro, mitka asiat ovat mielestasi tarkeita terveydellesi? (tyo, 1adkkeet, muut
ihmiset kuten esim. ystavét ja sukulaiset, raha, liikunta, terapia, uskonto, harras-
tukset yms.)

33. Minkdaiset asiat huonontavat terveyttasi? Voitko kertoa jonkun esimerkin.
34. Mité teet vapaa-aikanasi ?

35. Miten tyontekijét tukevat sinua vapaa-gjan harrastuksissasi?

36. Miten paljon hoitokodin ihmiset keskustelevat keskendan?

37. Mistd asioista sind esimerkiksi keskustelet muiden asukkaiden ja tyontekijoi-
den kanssa?

38. Mita sina eniten arvostat tdméan hoitokodin tyontekijoiden tydssa?

39. Mink&laisia toiveita haluaisit esittda tyontekijoille?

40. Miten ihmiset suhtautuvat mielestasi taélla hoitokodissa toisiinsa?

41. Miten ihmiset suhtautuvat mielestasi hoitokodin ulkopuolella sinuun?

42. Miten sind suhtaudut muihin asukkaisiin, enté tyontekijoihin, enté hoitokodin
ulkopuolisiin ihmisiin?

f) TYONTEKIJOIDEN MERKITYSASUKKAAN TERVEYDELLE

43. Minkd&laisissa asioissa tarvitset tyontekijan tukea ja ohjausta?

44. Kerro, milla tavalla tyontekijat mielestasi auttavat, tukevat tai ohjaavat asuk-
kaitaan?

45. Miten he sinua ohjaavat? Voitko kertoa jonkun esimerkin?

46. Mita tyontekijét mielestasi arvostavat tydssaan?

47. Miten herkasti he huomaavat, jos esimerkiksi sinun terveydessdsi tapahtuu
jotain muutosta?

48. Minkdlaista koulutusta tyontekijoiden tyo mielestasi edellyttésa?

g) JANNITTEET JA VOIMAVARAT ASUKKAAN TERVEYSPYRKIMY S
TEN JA NIITATOTEUTTAVIEN TAHOJEN JA KEINOJEN VALILLA

49. Mité toivot tulevaisuudeltasi?

50. Entéa minké&laisena naet tulevaisuutesi?

51. Mink&aiset mahdollisuudet sinulla on toiveiden toteutumiseen tdall& ollessa-
si?
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52. Mink&laiset asiat t&alla erityisesti tukevat toiveittes toteutumista?

53. Mink&laiset asiat aiheuttavat ongelmia toiveiden toteutumisen suhteen?
54. Miten ongelmia mielestasi on yritetty ratkaista?

55. Mitké& ovat sinun voimavarojasi ?

56. Miten voimavarojasi osataan mielestési hyodyntaa téalla kodissa?

YHTEENVETOKYSYMYS:

57. Mita sin gjattele néista kysymyksista - milta sinusta tuntui vastata niihin?

KIITOS
ALEA IACTA EST! eli ARPA ONHEITETTY! Nurmijérvi 28.5.97

Hoito- tai palvel ukotien perusgjoukko kasvoi kaikkiaan 185:een. Suoritin arvonnan
28.5.97 puolisoni jatyttareni kanssa 52:sta tutkimusluvan antaneista mielenterve-

yskuntoutuvien hoitokodeista eri puolelta Suomea. Arpa suosi seuraavia koteja,

joihin kaikkiin olen soittanut ja kertonut, kuinka monta asukasta tullaan haastatte-
lemaan ja etta te aluesihteerit soitatte jokaiseen viikolla 23 sopiaksenne tarkem-
min haastattel un haastattel uajankohdasta ennen juhannusta. (Olen luvannut jokai-
selle hoitokodille, etté ne pysyvét nimettéming, siksi en paljasta arvottujen hoito-
kotien nimi& tutkimuksessa). Soitan teille kaikille aluesihteereille tdméan kirjeen

saatuanne. Keskustellaan sitten lis8a sen siséll 6sta ja haastattel un toteuttamisesta.
Parahin terveisin

Eija Mattila, Kylgoentie 434, 01900 Nurmijarvi, puh. (09) 209 796
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Liite5

Kooste hoivakotien kartoitustydsta - hoivakodeista hoito- ja palvelukodeiksi

Kevadlla 1996 otin yhteyttd Stakesin Hilmo- (Hoitoilmoitus) rekisteriin, jotakaut-
ta arvelin saavani hoitokotien yhteystiedot. Tietojen saamiseksi HILMO:sta mi-
nun piti hakea lupaa Stakesin eettiseltatoimikunnalta. Kun sieltéael alkanut kuulua
mit&an, otin jalleen yhteytta Stakesiin ja keskusteltuani useamman henkil6n kans-
sa salvigi, etten tarvitsekaan HILMO:n rekisteritietoja vaan ainoastaan hoito- ja
pal vel ukotej akoskevat toi mipaikkatiedot, jotkaolivat eri rekisterissa. Nyt asiaeteni
nopeasti ja sain postitse rekisterin, jossa oli nimi- ja osoitetiedot 120:sta yksityi-
sesta palveluntuottgjasta. Aloin opiskella maantietoa selvittégkseni, missa péin
Suomea mahdolliset paikkakunnat olivat, joissa kodit sijaitsivat. Rekisteritiedot
olivat vieldkin puutteelliset. Niistd el selvinnyt, minké alan yrityksesta kulloinkin
oli kysymys. Soitin my6s Kuntaliittoon selvittdakseni, onko heilla kyseisia rekis-
teritietoja. Ei ollut. Sieltdminua pyydettiin selvittdmaan asiaaj okaisen 188nin kans-
sa. Niinpa soitin jokaisen silloisen 11 |&anin 188ninlaékarille ja sovimme, etta 1&
hetén Stakesin rekisterin [&&neihin tarkistettavaksi.

La&anien palautettua rekisteritiedot (olivat jokaisessa laanissa eri tavalla kirjattui-
na) olin sen verran viisaampi, etta pystyin laatimaan kartan palveluntuottajien si-
jainnista. Edelleenké&an en tiennyt, minkalaisia palveluja kyseiset yrittdjét tarjoa-
vat, sillavain harvassa rekisteritiedossa oli mainintatoimialasta. MTKL :sta (Mie-
lenterveyden Keskusliitto) sain tietd& Suomen Palvel ukotien Liiton olemassaol os-
ta, jonka puheenj ohtajaa pyysin |ahettdamaan ko. liiton rekisteritiedot minulle. Ver-
tailin la8neissa kiertdnytta Stakesin rekisteria ja Palvelukotiliiton rekisteria toi-
siinsajandin sain karsittua kahteen kertaan esiintyneet yritykset pois. Jéljelle j&&
neisiin palveluntuottajiin otin seuraavaks yhteytta puhelimitse (monen kohdalla
numerotiedustelun avulla), silla tarkoitukseni oli kerédta itselleni gjankohtainen ja
paikkansapitava rekisteri yksityisista hoito- ja palvelukodeista mielenterveyssek-
torilla. Samalla kerroin asianosaisille tutkimushankkeestani ja heill e |éhetettévas-
takirjeestd. Taman ‘salapoliisityén’ tuloksenaminullaoli kadessani lista 185 hoi-
to- ja palvelukotiyrityksestd, joiden toimialoista olin osittain perilla. Lahetin huh-
ti-toukokuun aikana 1997 néihin koteihin kirjeen (liite 2), jossa kerroin tutkimuk-
seni tarkoituksena olevan seuraavat asiat: 1) selvittéd, miten asukkaiden kuntou-
tumi sta hoitokodissa tapahtuu, 2) miten henkil 6st6 ohjaa asukkaitaan heidan kun-
toutumisessaan ja terveydentilan yllapitdmisessd, 3) minkadaisia valineita henki-
|6stolla on kaytettavissddn ja 4) minkalaista tietoa tai tukea henkil 8st6 tarvitsee
yllapitaakseen tyotoi minnassa tarvittavia taitoja
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Lahetin kirjeet palautuskuorineen ja postimerkkeineen 15.4.97 ja uusintakyselyt
29.4. ja 20.5. Kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja lomakkeiden tayttamisen tar-
peellisuudesta. Samalla toimitin tutkimuslupal omakkeen koskien asukkai den haas-
tattelu- ja tyontekijoiden kyselylomaketutkimusta. Kaikkiaan sain takaisin 70 pa-
lautuskuorta, joista 45 osoittautui mielenterveyskuntoujille tarkoitetuksi hoito- tai
palvelukodiksi, jolla nimella ryhdyin koteja kutsumaan.
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Liite6

HOITO- JA PALVELUKOTIASUKKAIDEN KUNTOUTUMINEN

Hyva hoito- tai palvelukodin tydntekijal

Kéadessasi on kyselytutkimus yksityisten hoito- ja palvelukotien tydntekijoille
mielenterveys-sektorilla. Laadin tdmén kyselyn kesélla 1997 tekemani maanlaa-
juisen asukashaastattelun tulosten pohjalta.

Tahan kyselyyn vastaami sellaon erittéin suuri merkitys. Sen tulokset auttavat kaik-
kiapsykiatristakuntoutustydta tekeviakehittamaan enti sestdén omaaty 6téén asuk-
kaiden eldmén laadun kohentamiseksi ja toiveeni mukaan myos lisééamaan keski-
néi st vuoropuhel ua ja kanssakaymista yksityisella sektorilla.

Kyselylomake on taytettavana 35 yksityisessd hoito- tai palvel ukodissa maassam-
me. Kerron taman tutkimuksen tul oksista marraskuussa 1999 Mielenterveysmes-
suilla seka myds mahdollisesti syystalvella jarjestettavissa | éénikohtai sissa hoito-
ja palvelukotiseminaareissa. Jokainen vastaus on luottamuksellinen, eika kenen-
k&an henkildllisyys tule kuin tutkijan tietoon.

Eija Mattila
Kylgjoentie 434, 01900 Nurmijarvi
puh. 09- 2509 796, 040-5350 344, Email: eija.mattila@icon.fi
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Koodi (tutkija tayttad)

VASTAAJAN TAUSTATIETOJA:

Ole hyvéajarastitata ympyrdi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus
huolellisesti sille osoitettuun kohtaan.

20- 30- 40- 50- 60-
29 39 49 59

1. I kési

2. Sukupuolesi

1. Mies
2. Nainen

3. Koulutuksesi ja valmistumisvuotes

5. Ammattisi

6. Mielenterveystyon tyokokemuksesi

Hoito- tai palvelukodin nimi
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KYSYMYKSET I-VI KASITTELEVAT ASUKKAIDEN
KUNTOUTUMISPOLKUA

Kysymykset | ja Il sisdltévét vastausvaihtoehtoja, joista sinun tulee ympyréida
mielestdsi sopivin. (Kaikki tai miltei kaikki = 3, Noin puolet = 2, Vain joitakin
yksittéisia= 1)

(1) Kuinka suuri osa naisasukkaista tulee ndkemyksesi mukaan hoito- tai palvelu-
kotiinne

Kaikki Noin Vain joitakin
tai miltei puolet yksittaisia
kaikki

1. psykiatrisesta sairaalasta 3 2 1

2. kehitysvammal aitoksesta 3 2 1

3. vanhainkodista 3 2 1

4. kuntoutuskodista 3 2 1

5. toisesta hoitokodista 3 2 1

6. mielenterveyskeskuksesta *1) 3 2 1

7. terveyskeskuksesta 3 2 1

8. omasta kodista 3 2 1

9. vanhempien luota 3 2 1

10. jostain muualta, misté

(I1) Kuinka suuri osa miesasukkaista tulee ndkemyksesi mukaan hoito- tai palve-
[ukotiinne

Kaikki Noin Vain joitakin
tai miltei puolet yksittaisia
kaikki

1. psykiatrisesta sairaalasta 3 2 1

2. kehitysvammal aitoksesta 3 2 1

3. vanhainkodista 3 2 1

4. kuntoutuskodista 3 2 1

5. toisesta hoitokodista 3 2 1

6. mielenterveyskeskuksesta "™V 3 2 1

7. terveyskeskuksesta 3 2 1

8. omasta kodista 3 2 1

9. vanhempien luota 3 2 1

10. jostain muualta, misté

dossa
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Kysymykset 111 jalV sisdltévét vastausvaihtoehtoja, joistavoit ympyrdidamieles-
tasi sopivimmat. (Kaikkein tarkein syy =5, Erastéarkeasyy = 4, En osaasanoa= 3,
Vahemman térked syy = 2, Ei tarked syy = 1)

(11) Mik&aon ndkemyksesi siita, miksi naisasukkaat yleensi tulevat hoito- tai pal-
velukotiin?
Naisasukkaat siirtyvét mielestani hoito- tai palvelukotiin asumaan, koska

Kaikkein Erés Enossa Vahem- Ei
tarkein  téarked  sanoa man tarkea
syy syy tarkea  syy
syy
1. he eivét selviydy muuala 5 4 3 2 1
2. he tulevat toipumaan 5 4 3 2 1
3. he tulevat kuntoutumaan 5 4 3 2 1
4. he tulevat itsenaistymaan 5 4 3 2 1
5. he haluavat palvelua 5 4 3 2 1
6. he haluavat hoitoa 5 4 3 2 1
7. e ole muuta asuntoa 5 4 3 2 1
8. hetulevat lomalle sairadlasta 5 4 3 2 1
9. he tulevat kuntoutumis-
suunnitelman mukaisesti
jatkohoitoon 5 4 3 2 1

10. he tulevat mielestani myds siité syysta, etté

(IV) Mika on ndkemykses siitd, miks miesasukkaat yleensa tulevat hoito- tai
palvelukotiin?
Miesasukkaat siirtyvéat mielestani hoito- tai palvelukotiin asumaan, koska

Kaikkein Erés Enossa Véhem- Ei
tarkein  téarked  sanoa man tarkea
syy syy tarkea  syy
syy
1. he eivét selviydy muuala 5 4 3 2 1
2. he tulevat toipumaan 5 4 3 2 1
3. he tulevat kuntoutumaan 5 4 3 2 1
4. he tulevat itsenaistymaan 5 4 3 2 1
5. he haluavat palvelua 5 4 3 2 1
6. he haluavat hoitoa 5 4 3 2 1
7. e ole muuta asuntoa 5 4 3 2 1
8. hetulevat lomallesairadlasta 5 4 3 2 1
9. he tulevat kuntoutumis-
suunnitelman mukaisesti
sairaal asta jatkohoitoon 5 4 3 2 1

10. he tulevat mielestani myds siité syysta, etté
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Seuraavaan kahteen avokysymykseen (V - VI) haluan ndkemykses siitg, mitka
mielestasi ovat kuntoutumisen téarkeimmét tavoitteet

(V) Naisasukkaiden kohdalla

(V1) Miesasukkaiden kohdalla

KYSYMYKSET VIl jaVIll KASITTELEVAT KOKEMUSTASI ASUKKAI-
DEN OHJAAMISESTA.

Kysymykset VIl jaVIII siséltavét vastausvaihtoehtoja, joista voit valita mielestasi
sopivimmat. (Paljon = 5, Jonkin verran = 4, En osaa sanoa = 3, En juurikaan = 2,
En yhtéan = 1)

(VII @ Millaiseen toimintaan ohjaat naisasukkaita heidan kuntoutumisessaan?
Ohjaan heita
Paljon  Jonkin  Enosaa En juu- En
verran  sanoa rikaan  yhtéan
1. puhumaan minulle

tunteistaan 5 4 3 2 1
2. tekemaén paatoksia 5 4 3 2 1
3. osoittamaan tunteitaan 5 4 3 2 1
4. keskustel emaan

terveydestéén kanssani 5 4 3 2 1
5. selviytyméén ilman

sairaal ahoitoa 5 4 3 2 1
6. elamaan rauhallisessaja

turvallisessa ymparistéssa 5 4 3 2 1
7. tekemaan vapaasti

valintojaan 5 4 3 2 1
8. |8ytéamaan péivarytmin 5 4 3 2 1
9. selviytymaan itsendi sesti 5 4 3 2 1
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10. jé&mé&an asumaan
nykyiseen hoito- tai

palvelukotiin 5 4 3 2 1
11. harrastamaan jotakin 5 4 3 2 1
12. huolehtimaan omasta

virkistéytymisesta 5 4 3 2 1
13. 16ytamaan ystavia 5 4 3 2 1
14. paasemaan tydelaméaan 5 4 3 2 1
15. tekeméan kotitoita

hoito- tai palvelukodissa 5 4 3 2 1
16. opiskelemaan 5 4 3 2 1
17. kuuntelemaan muita

ihmisia 5 4 3 2 1

18. Johonkin muuhun toimintaan, mihin

(V11 b) Millatavoin toimit ohjatessas naisasukkaita heidan kuntoutumisessaan?
Ohjatessani naisasukkaita toimin

Pajon  Jonkin Enosaa En juu- En
verran  sanoa rikaan  yhtédén

19. olemalla tukena 5 4 3 2 1
20. muistuttamalla
paivittaisistatoimista

(esim. hygienia, 188kehoito) 5 4 3 2 1
21. antamalla vastuuta 5 4 3 2 1
22. palkitsemalla sanallisesti 5 4 3 2 1
23. asettamallargjoituksia

vapauden suhteen 5 4 3 2 1
24. olemalla kumppanina 5 4 3 2 1
25. toimimalla yhdessa heidan

kanssaan 5 4 3 2 1
26. hoitamalla heidén

terveyttéén 5 4 3 2 1

27. muullatavoin, miten
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(VI & Millaiseen toimintaan ohjaat miesasukkaita heidan kuntoutumisessaan?
Ohjaan heita
Paljon  Jonkin Enosaa En juu- En
verran sanoa rikaan  yhtéan

1. puhumaan minulle

tunteistaan 5 4 3 2 1
2. tekemaén paatoksia 5 4 3 2 1
3. osoittamaan tunteitaan 5 4 3 2 1
4. keskustel emaan

terveydestéén kanssani 5 4 3 2 1
5. selviytyméén ilman

sairaal ahoitoa 5 4 3 2 1
6. elamaan rauhallisessaja

turvallisessa ympaéristéssa 5 4 3 2 1
7. tekemaan vapaasti

valintojaan 5 4 3 2 1
8. |8ytamaan péivarytmin 5 4 3 2 1
9. selviytymaan itsendi sesti 5 4 3 2 1

10. jé&mé&an asumaan
nykyiseen hoito- tai

palvelukotiin 5 4 3 2 1
11. harrastamaan jotakin 5 4 3 2 1
12. huolehtimaan omasta

virkistéytymisesta 5 4 3 2 1
13. 16ytamaan ystavia 5 4 3 2 1
14. paasemaan tydel amaan 5 4 3 2 1
15. tekeméan kotitoita

hoito- tai palvelukodissa 5 4 3 2 1
16. opiskelemaan 5 4 3 2 1
17. kuuntelemaan muita

ihmisia 5 4 3 2 1

18. Johonkin muuhun, mihin
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(V11 b) Millatavoin toimit ohjatessasi miesasukkaita heidén kuntoutumisessaan?
Ohjatessani miesasukkaitatoimin

Pajon  Jonkin Enosaa En juu- En
verran  sanoa rikaan  yhtédén
19. olemallatukena 5 4 3 2 1
20. muistuttamalla
paivittaisistatoimista

(esim. hygienia, 188kehoito) 5 4 3 2 1
21. antamalla vastuuta 5 4 3 2 1
22. palkitsemalla sanallisesti 5 4 3 2 1
23. asettamallargjoituksia

vapauden suhteen 5 4 3 2 1
24. olemalla kumppanina 5 4 3 2 1
25. toimimalla yhdessa heidan

kanssaan 5 4 3 2 1
26. hoitamalla heidén

terveyttéén 5 4 3 2 1

27. muullatavoin, miten

AVOKYSYMYKSET IX-XIl KASITTELEVAT HOITO- JA PALVELUKO-
TIA YHTEISONA, SEN SAANTOJA, TYONJAKOA JA YHTEISTYOTA
SEKA ASUKKAIDEN KUNTOUTUMISEEN KAYTETTAVIA VALINEITA

(21X) Mitk& ovat mielestadsi hoito- tai palvelukotiyhteisonne tarkeimmét ominai-
suudet koskien

1. ilmapiirig,

2. omaasi ja asukkaan asemaa yhtei sissa tai

3. jotain muuta ominaisuutta, mité

1
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(X) Millaisia séénttja on mielestasi hoito- tai palvel ukotiyhteisdssénne koskien

1. péivdjarjestysta,

2. kodin “ pelis&dantoja’,

3. asukkaiden oikeuksia ja velvollisuuksia,

4. sopimusten tekoa (mm. erilaiset ryhmét tai kokoukset tai kahdenkeskiset sopi-
mukset), tai

5. joitain muita sé&nt6j&, mita

1.

(X1) Millaisesta tyGnjaosta ja yhteistyosté olet mielestasi sopinut asukkaiden ja
tyontekijoiden kesken koskien

1. sitd, minkalaista tyotéa asukkaat tekevéat ja miten he viettévat vapaa-aikaansa,
2. sitd, mitd asukkaat tekevét yksin jamité yhdessd muiden asukkaiden tai tyonte-
kij6iden kanssa,

3. yhteisty6ta muiden yksityisten hoito- tai palvel ukotitydntekijoiden kanssa,

4. yhteisty6téa muiden kuntoutustyontekijoiden kanssa,

5. yhteisty6té asukkaiden omaisten tai muiden 18heisten kanssa tai

6. jotain muuta tyonjakoon tai yhteistyohon liittyvaa, mita
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(X11) Millaisia aineellisia ja henkisia vélineita hoito- tai palvelukodissanne on
mielestas kdytossa koskien

1. tilojaja vélineitd, joita asukkailla on kaytettévissadn, (mm. huonetila, vapaa-
ajan vietto, rahayms.),

2. tilojajavélineita joita sinulla on kaytettévissasi, (mm. toimisto- tai sosiaaliti-
lat)

3. asioita, joita asukkaat nékemyksesi mukaan pitévét itselleen térkeind kuntoutu-
mi sessaan,

4. asioita, jotka sinun mielestas ovat tarkeité asukkaiden kuntoutumisessa,

5. periaatteitasi, joita sinulla on tydssasi,

6. tdydennyskoulutusta, tyonohjausta, kehittamisprojektegjatms.

7. retkidtal juhliatai

8. joitain muita véalineita, mita
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KAKSI VIIMEISTA AVOKYSYMYSTA (XIIl ja XIV) KASITTELEVAT
NYKYISESSA KUNTOUTUSTYOSSASI KOHTAAMIASI PULMIA JA
NIIDEN RATKAISUJA. MIKALI TYOSI ON (OLLUT) TAYSIN ONGEL-
MATONTA, VOIT SIIRTYA VIIMEISEEN KYSYMYKSEEN, JOKA KA-
SITTELEETYOSI HYVIA PUOLIA.

(X111 '@ Minullaon (ollut) pulmia

(X111 b) Olen ratkaissut pulmani seuraavalla tavalla:

(XIV) Pidan tyostani, koska

Vapaa sanasi tutkijalle!

P.S. Laheta vastaus omakkees yhdessa muiden ty6tovereides vastauslomakkei-
den kanssa niille varatussa kirjekuoressa, jonka postimaksu
on maksettu, viimeistdan kolme viikkoa kyselylomakkeen vastaanottamisestal

Sydamellinen kiitos vaivannabstasi

Eija Mattila
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Liite7

Keski-Uudenmaan Sopimuskodin toiminnanjohtajan haastattelua ohjaavat
kysymyk set

- Miten Sopimuskodin toiminta on muuttunut sen perustamisesta tahan
péivaan?

- Minkdaisten asioiden néet vaikuttaneen muutokseen?

- Ketkaovat mielestas tekijoita Sopimuskodissa? Miksi?
Mita muutosta tapahtunut?

- Enta miké (kuka) on toiminnan kohde? Enta tulos?
Mita muutosta tapahtunut?

- Kerro Sopimuskodin yhteisdstdl Mitd muutosta tapahtunut?

- Mitka asiat ohjaavat Sopimuskodin toimintaa (séannét yms)?
Mit& muutosta tapahtunut?

- Miten tydnjako on kehittynyt?

- Millaisiavélineita kuntoutumisty6ssa kdytetdan ja on kaytetty?
Teoreettiset mallit, konkrestit tytkalut?
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Liite8

Kuntoutumiskodin toimintaa ohjaavat periaatteet:

Kunnioitus:

*  Jokaisella on oikeus omaan yksityiselamaanss, johon puututaan vain yksilén
sallimissa rgjoissa

* Jokaisella on oikeus omiin mielipiteisiin, kenelldk&dn el ole oikeutta tyrkyttda
mielipiteitddn tai el @amantapaansa toiselle ainoana oikeana vaihtoehtona.

* Kaiken toiminnan tulee olla perusteltua.

L uottamus:

* Tehdyista sopimuksista tulee pitéa kiinni.

* Yksityisasiat pidetéén yksityisasioing, tietojen vaihtamiseen tulee olla asian-
omaisen lupa.

Samanarvoisuus:

* Jokainen ansaitsee kunnioituksen omana itsenaan.

* Toimintaa toteutetaan vastaten mahdollisimman yksil6llisesti kunkin tarpeisiin.
* Tehdyista sopimuksista kiinnipitdminen koskee myds tyontekijdita.

K okonaisvaltaisuus:

* Autetaan mahdollisuuksien mukaan kaikissaasi 0issa, joihin asiakas pyytéa apua,
koski asia sitten psyykkistatai fyysista hyvinvointia, ihmissuhdeongelmia, kasva-
tusta, taloudellista ahdinkoa tms.

* Asiakkaan asi0issa otetaan huomioon ja mukaan perhe, omaiset, ystavat ja muut
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvét tahot.

Vapaaehtoisuus:
* Jokaisella on mahdollisuus itse ratkaista, mihin toimintaan ja miten paljon osal-
listuu.

Vastuullisuus:

* Jokaisellaon oikeus tehda itseddn koskevia pagttksiaja sopimuksia, muttamyds
vastuu niiden toteutumisesta.

* Asiakkaat hoitavat mahdollisimman paljon heita itseddn koskevia asioita, tyon-
tekijat auttavat tarvittaessa (eivét tee puolesta).

* Asioista neuvotellaan ja paétetdan yhteisissi pal avereissa.
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Liite9

Hoito- ja palvelukotien asukkaiden taustatiedot

Taulukko 11. Nais- ja miesasukkaiden siviilisaaty

Naimisissa Naimaton Leski Eronnut
M /N M /N M /N M /N
1/3 28/11 0/ 4 2/1

Taulukko 12. Asukkaiden koulutus

Korkea-aste Ammatillinen Toinen aste Peruskoulu
koulutus

M/N M/N M/N M/N

1/2 5/2 1/1 25/17

Taulukko 13. Asukkaiden ammatti

Elakel@inen Ei ammattia Jokin koulutusammiatti
M /N M /N M /N
31/19 14/ 8 13/7

Taulukko 14. Hoito- tai palvelukodissa asumisen aika

N  Aikalv. M Aikalv.

Im|1v|2v |3v|4v |5v | 6v Im|{1lv|2v|3v |4 |5v | 6v | 7v | 8v | 9
9 9

8 8

7 7

6 6

5 X 5 X

4 X 4 X X

3 3 X

2 2

1 X X X X 1 X X X
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Taulukko 15. Nais- ja miesasukkaiden ikdjakauma

Naisten n=19, ian vaihteluvadli 20-83
7_

5_
44

HiEEEE

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-90
1ka

Miesten n=31, ién vaihtduvadi 20-69

BB
|

=
i

PENQYRAPIXQ

gl i

20020 30-39 4049 5059 60-69

k&

Taulukko 16. Mista asukas tullut hoito- tai palvelukotiin?

Nai sasukkaat Miesasukkaat

Sairaala (9) Sairaala (22)
Kehitysvammal aitos Hoitokoti

Vanhainkoti Omayksio

Kuntoutuskoti Ei muista

Toisen koti Y ksityinen vuokranantaja
Aidin luota Mielenterveyskeskus
Omakoti

Miehen luota
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Taulukko 17. Miksi asukas tullut hoitokotiin?

Nai sasukkaat

El PARJAA MUUALLA (7)
harhat painaa (2)

sairastui vakavasti
epédluuloisuus, kuvittelu
samojen asioiden toistaminen
jaloistatulin vaivaseks

e voi asuayksin

TAYTY!I LOYTAA
TOIPUMISPAIKKA
KUNTOUTUMAAN (3)
ITSENAISTYMAAN (3)

Miesasukkaat

El PARJAA MUUALLA (12)

e voi asuayksin

kotona paljon ongelmia

e 00 vield normaalissa kunnossa

e 00 yksistéén asujaks

aania kuuluu (5)

yksidssa tuli mielenterveysongelmia
vanhemmat on vanhoja ja heikkoja
tai kuolleet (2)

El OO MUUTA ASUNTOA (5)
LOMAJAKSOLLE
SAIRAALASTA (2)
JATKOHOITOON SAIRAALASTA (4)
PALVELUJEN TAKIA

El MUISTA

KUNTOUTUMAAN
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Liite 10

Hoito- ja palvelukotien tyontekijdiden taustatiedot

Taulukko 20. Hoito- ja palvel ukotityontekijoiden ikdjakauma ja sukupuoli

Sukupuoli Sukupuoli
Ika n Naiset Miehet
20-29 11 8 3
30-39 28 24 4
40-49 42 35 7
50-59 15 13 2
60-69 1 1 0
Tyhja 1 1 0
Yhteensd 98 82 16

Taulukko 21. Hoito- ja palvel ukotitydntekijoiden koulutus ja osuus kaikista vastaajista

Ensimmaéainen koulutusammatti

Mielisairaanhoitaja / mielenterveyshoitaja 25%
Sairaanhoitaja (psyk) 18 %
Sairaanhoitaja (muu ala) 3%
Lahihoitaja/ perushoitgja/ apuhoitgja 19 %
Rontgenhoitaja 1%
Terveydenhoitgja 1%
Terveydenhuollon maisteri 2%
Lastenhoitgja 1%
Sosiaalikasvattaja, sosiaaliohjaaja 4%
Kodinhoitaja, kotiavustaja, laistoshuoltagja 16 %
Merkantti, merkonomi, myyja 3%
Ravitsemusalan tyontekija 3%
Teknikko 1%
Ei ammattia 1%
Tyhja 2%

Y hteensa 100 %
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Toinen koulutusammatti

Tyhja 75 %
Sairaanhoitgja 9%
Hoitoalan koul utuksessa 3%
Lahihoitgja 3%
Mielenterveyshoitaja 2%
Aikuisopettaja 1%
askarruttaja 1%
lastenhoitaja 1%
|&hiavustaja 1%
|&hikasvattaja 1%
perheterapeultti 1%
sosiadli- jaterveysalan avustava koulutus 1%
yrittgjékoulutus 1%
Yhteensa 100 %
Kolmas koulutusammatti
Hoitoalan koulutuksessa 2%
Tyhja 98 %
Yhteensa 100 %
Taulukko 22. Ammatti
Ensimmainen ammattinimike
Kuntoutustyontekija 19,4 %
Hoito- tai palvelukodin johtaja, yrittdja 18,3 %
Psykiatrinen sairaanhoitaja 14,3 %
Ohjagja 13,3 %
Mielenterveyshoitaja 11.2%
Kodinhoitgja 51%
Ravitsemustyontekija 4.2 %
Tyhja 4,2 %

Liséks ilmoitettiin ensimmaiseksi ammatiksi
askarruttgja (1), hoitaja (2),hoitoapulainen (1),

kotiavustaja (1), laitoshuoltaja (1),
projektipaallikko (1), talonmies (1),
talousasioiden ja kiinteiston hoitaja (1),
y6hoitaja (1)

Y hteensa

10%

100 %
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Toinen ammattinimike

Tyhja 89,8 %
Ohjagja 4,1%
Hoito- tai palvelukodin johtaja, yrittdja 31%
Mielenterveyshoitaja 2,0%
Askarruttaja 1,0%

Yhteensd 100 %

Taulukko 23. Tytkokemus

Tyokokemus vuosissa

6 - 37 vuotta 45,9 %
5 vuotta 16,3 %
4 vuotta 7,1%
3 vuotta 4,1%
2 vuotta 10,2 %
> 1 vuotta 8,2 %
Tyhja 8,2%

Yhteensd 100 %
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Liite11

Suositusohjelma mielen kuntoutujien ohjaustoiminnan kehittamiseksi
ohjaavan kuntoutuksen suuntaan

1. PERUSTETAAN OHJAUSTOIMINNAN KOULUTUS- JA PALVELUKESKUS

Erédéna asukkai den vaikuttami sen kanavanavoi toimia ohjaustoi minnan koulutus-
ja palvelukeskus, jossa mielen kuntoutujia koulutetaan nykyista enemman kun-
toutuksen asiantuntijoiksi jakouluttajiksi, vertaistukijoiksi toisille mielen kuntou-
tujille ja oireenhallinta- ja oma-apuryhmien vetgjiksi. Koulutusta voidaan jarjes-
té8 samanaikai sesti myos sosiaali- ja terveysalan tyontekijdille ja opiskelijaille.

Jokaisen kuntoutujan kanssa rakennetaan hanelle sopiva kuntoutuja-curriculum,
oma henkil8kohtainen opetussuunnitelma, jonka mukaisesti han voi opiskellait-
selle térkeitd asioita. Ohjausta on tarjolla kunkin yksilollisen tarpeen mukaan.
Koulutusta jérjestévien ja siihen osallistuvien yhteistoiminnan |ahtokohtana on
kuntoutujan oman osaamisen huomioonottaminen ja osallistumisen tukeminen ja
palkitseminen. Koulutus- ja palvel ukeskus voi toimiamallina ohjaavasta yhtel sos-
t&, joka asumispal vel ujen ohella tarjoaa koulutusta mm. kurssimuotoisesti. Naista
asioista e luennoida, vaan niita harjoitellaan ja koetaan yhdessa. Y hteisia koke-
muksia puretaan auki luomalla niistéa kokemustietoa. Tarkeéta on osoittaa oppi-
mista, jotayksildlliset kokemukset jokaisen omalla kohdallatuottavat. Tarkedd on
toimijoiden kommunikatiivinen ja sosiaalinen toiminta.

2. ELAMISENTAITOJEN OPETUSHARJOITTELUSTA SOSIAALISEEN JA
KOMMUNIKATIIVISEEN TOIMINTAAN

Kun kukin yhteison jasen kertoo muille yhteison jasenille, mitd esimerkiksi arjen
perusasioista selviytyminen omalla kohdalla merkitsee, se lisdéa ensinndkin ym-
marrysta omaa toimintaa kohtaan ja sen liséksi keskinaista ymmarrystatoisia yh-
teisbn jaseniad ja heidan toimintaansa kohtaan. Samalla se voi muuttaa tai poistaa
urautuneita kasityksia ja tottumuksia, jotka ovat kehityksen jarruna. Kuntoutuk-
sen el tarvitse ollasitd, mitd se on ollut. Historialla on kuntoutuksessa merkitysta,
etenkin kokemushistorialla. Siita vapaudutaan uuden kokeilemiseen ja kokemi-
seen, kun se avataan yhteison jasenten ja yksilon sallimissa rgjoissa. Lisdantyva
ymmarrys antaa yhteison jasenille luvan pysahtya ja nauttia keskenerdisyydesta,
sillayhtdailla se ilmentda toiminnallisen yhtei syyden muotona valittdmista, huo-
lenpitoa ja kehittymista.
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3. KUNTOUTUMISEN TAVOITTEEKSI TAMAN HETKISYYDENYLITTAMI-
NEN JA SIINA ILON JA NAUTINNON KOKEMINEN

Ohjaava kuntoutus on kuntoutujan kokemusmaailman kokonai suuden huomioon-
ottamista. Ohjaavassa kuntoutuksessa ei tarkastella vain tété hetked. Kuntoutujan
menneisyys on téynna erilaisia kokemuksia, joiden kéasitteleminen ja luominen
kokemustiedoksi vahvistaa kuntoutujaa uskossaan huomisen rakentumisesta. Kun-
toutujan vahvistuminen kehittymisessdan rohkai see vaikutusval tai suuteen, itsear-
vostukseen jailon ja nautinnon kokemiseen.

4. ARVOTETAAN MIELEN KUNTOUTUJAN VAPAA-AIKA JA VIRKISTY S
TOIMINTA SAMANARVOISEKSI PAIVATYON KANSSA

Mielenterveyskuntoutus on perinteisesti korostanut kuntoutujan kehittymista toi-
minnallisuudessa, joka on rajautunut pédivatyon strukturoimiseen ja ohjelmoimi-
seen. Kuntoutujan péivatayttyy useimmiten kuitenkin runsaasta vapaa-gjasta, jonka
han on saanut kayttda melko omaehtoisesti. Vapaa-ajan mielekkaéseen kayttami-
seen kuntoutuja tarvitsee yhtélailla tukea ja ohjausta kuin péivaty6sta selviytymi-
seen. Ohjaava kuntoutus téhté& mielen kuntoutujan vapaa-ajan ja virkistystoimin-
nan arvottamiseen samanarvoiseksi péivatyon kanssa. Kuntoutujan vapaa-aikaa ei
ole tarkoitus kuitenkaan ohjelmoida ennalta suunnitellun kaavan mukaan, vaan
siihen tulee sisdllyttd4 spontaaniutta ja sattumanvaraisuutta, joustavuutta ja yll&

tyksellisyytta.

5. INTEGROIDAAN HOITO JA KUNTOUTUSVASTAAMAAN MIELEN KUN-
TOUTUJAN YKSILOLLISEN OHJAUKSEN TARVETTA

Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos on hdmmentanyt hoitoa ja
kuntoutusta tarjoavia tahoja siina mééarin, ettd myos kuntoutujat ovat hdmmenty-
neet avun saamisen suhteen. Hoidon ja kuntoutuksen limittéminen kuntoutujan
yksildllisen ohjauksen tarpeen mukaan voi ennemmin huojentaa kuin hdmment&a
hoidon ja kuntoutuksen ammattilaisten tehtévakenttdd. Hoidon ja kuntoutuksen
[imittdminen turvaa myds mielen kuntoutujan avun jatkuvuuden.

6. HOITAJASTA TAl KUNTOUTUSTYONTEKIJASTA KUNTOUTUMISEN
OHAAJAKSI

Kuntoutumisen ohjasja on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka hal-
litsee ohjauksalliset interventiot. Han tuntee vastuuta mielen kuntoutujan kuntou-
tumisesta. Han kykenee kohtaamaan mielen kuntoutujan yksil6ndjatunnustamaan
téman eldmismaail massa kokemuksen merkityksen, kasitteleméan sitdjaluomaan
siité yhdessa kuntoutujan kanssa oppimisen kannalta merkityksellisté kokemus-
tietoa. Kuntoutumisen ohjaaja kykenee itse toimimaan mallina kokemisesta.
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7. HOITO- JA PALVELUYHTEISOISSA TIEDOSTETAAN ASIAKKAIDEN
YKSILO- JA YHTEISORY TMIN PARADOK SILUONNE JA HYODYNNETAAN
SITA

Ohjaavassa kuntoutuksessa miel en kuntoutujaa ohjataan oppimaan ottamalla huo-
mioon se ympéristo tai yhteisg, jossa hén e84 jajohon han kuuluu. Téméa toteutuu
esimerkiksi tutkimalla mielen kuntoutujien yksildllisia ja yhteisollisia kokemuk-
siajaolettamuksia kriittisista tapahtumista hei dan omassa kokemushistoriassaan.
Né&ita kriittisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi terveydentilaan liittyvét koke-
mukset kuten sairastuminen, terveydentilan huononeminen tai toi puminen, yksi-
néi syyden kokemus, itsetuhoisuus jne. Kriittisié tapahtumia voivat yhtéa lailla olla
mitk& tahansa muut mielen kuntoutujan el&mismaailmaan sisdltyvat merkitysko-
kemukset, joita hdnen yhteisdssdan tai ympéristosséén halutaan ryhtya kéasittele-
maan. Oireenhallinta- ja oma-apuryhmét seka psykoedukatiivinen perhetyd ovat
hoidossa ja kuntoutuksessa kéayttssa olevia esimerkkejd kuntoutujien eléméassa
koettujen kriittisten tapahtumien yhteisollisesta tutkimisesta.

8. LAAJENNETAAN MIELEN KUNTOUTUJAN TURVAPIIRIA

Y ksityiset mielenterveystydn hoito- ja palvelukodit ovat monellatavallasidoksis-
sa ympéristoonsa. Toiminnallinen yhteisollisyys merkitsee yhteison jasenten toi-
mimista vuorovaikutuksessa keskenéén jaympdriston kanssa. Mielen kuntoutujan
turvapiirin lagjentamisessa on kysymys yhteiskuntaan integroivasta toiminnasta,
johon ohjaava kuntoutus téhtéa.

9. OHJAAVA KUNTOUTUS MIELEN KUNTOUTUJAN KUNTOUTUMISEN
TUKEMISEEN JA EDISTAMISEEN

Ohjaavan kuntoutuksen ké&yttéon ottaminen miel enterveyskuntoutuksessa merkit-
see kuntoutumi sen ohjagjien sitoutumi statunnustamaan ohjaavaa kuntoutusta kan-
nattavien ohjenuorien olemassaolo ja pyrkimysta toimimaan niiden mukaisesti.
Kuntoutumisen ohjaajan suhde mielen kuntoutujaan on eettinen. Setarkoittaavas-
tuullista sosiaalisuutta, vastuuta toisesta. Kuntoutumisen ohjagja luottaa mielen
kuntoutujan kehitykseen jaymmaértéa kokemuksen merkityksen ja sen tulkitsemi-
sen vattamattomana ohjauksen interventiona kuntoutustyssi. Kuntoutumisen
ohjagja on tarked ohjauksen osapuoli, joka toimijana kuntoutujan kehittyessa itse
kasvaa ja kehittyy.
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Liite12

TUTKIJAN KERTOMUS

Tutkimusprojektini aiheen valinta perustuu pitkalti kdytannon tyokokemukseeni.
Olen tydskennellyt erilaisissa pienyhtei soissa mielenterveyssektorilla. Olen seu-
rannut, ohjannut, kehittényt ja valvonut psyKkiatrisen sairaalan sisdlla asuntol atoi-
mintaa ja luotsannut sairaalan perhehoitoa 1980-luvulla. Perhehoidolla tarkoite-
taan hoitomuotoa, jossa sairaalan ulkopuolisiin, vieraisiin perheisiin sijoitetaan
aikuisia psykiatrisen sairaalan pitk&aaikaispotilaita kokemaan uutta perheenjase-
nyyttd ja tdman kokemuksen kautta mahdollisesti kuntoutumaan ja siirtymaan
omaan itsendiseen asumismuoctoon. Tyohoni on liittynyt seka ammatillista etta
ammattiyhdistyksellista taistelua (ei yhtéan liioiteltu ilmaus sairaaloiden johto-
saantokiistojen aikaan) hoitohenkil 6stdn ja sen kautta myo6s potilaiden etujen gja-
misen puolesta. 13-vuotinen sairaalatydkokemus houkutteli sitten sairaanhoidon
opettgjan urale.

Opettaj akoul utuksessatutkin psykiatristen pitkaai kai spotilaiden kasityksié portait-
taisesta kuntoutuksesta sairaalahoidon aikana. Silloin se iski; tutkimisen hinku.
Tiesin alitgjuisesti (jos alitgjuisesti voi tietdd), ettd mahdollisesti myéhemmin tut-
kin lisda kuntoutumisen ilmi6ta Niin monia kysymyksia aihe herétti. Tohtori Toi-
vo Heikkurinen ohjasi silloista opinnaytety6téni ja kannustavalla otteellaan hén
sal minut tietdmattani “koukkuun™ tutkijan uralle. Opettgjaksi valmistumisen jal-
keen hakeuduin tydnohj aaj akoul utukseen, sillé ohjauksen ilmid jaihmisenakehit-
tyminen ovat asioita, jotka ovat minua askarruttaneet, eritoten ohjagjan ja ohjatta-
van vélinen suhde. Koin riittdmattomyytta ohjauksen suhteen myds opettajana.
Tybnohjagjaksi valmistumisen jalkeen asettauduin kasvatustieteilijaksi. Kliinikko
— esimies — opettgja — tutkija. Siind haastetta yhdelle ihmiselle. “Tulla lujaks,
pysya pehmeéna - siind on haavetta yhdelle eldmalle” (Tommy Taberman). Tassa
tutkijan kertomuksessani keskityn lahinna tarkkailemaan omaa tutkijan rooliani
suhteessa yhtei sétutkimukseen.

Tutkijassa itsessddn on metodol oginen ulottuvuus, jota on tarkasteltava seka kay-
tanndllisesti etté fil osofisesti (Salner 1989, 47—71). Se, mitatutkijaon inhimillise-
né olentona — mika on hanen ihmiskasityksensa ja kuinka hyvin han pystyy huo-
lehtimaan tutkimusprosessin sisalldstd, vaikuttaa suuresti tutkimuksen lopputu-
lokseen. Salner painottaa useita asioita tutkijan roolissa.

I hmistutkijana minun tulee olla enemman kuin tuttava muodollisen tieto-opin ja
siihen liittyvien filosofisten ja metodologisten keskustelujen kanssa. Filosofisen
analyysin on oltava sisdinen osa minua. Onko se téssa tutkimuksessa esimerkiksi
sitd, kun pohdin sitoutumistani humanistiseen ihmiskasitykseen? Onko se sita,
kun tutkin suhtautumistani kohti toiseutta niin, etté tdma toinen séilyttda tdysin
minusta irrallisen itsensd? Onko se ehka sitd, jota Ylakotola ja Suoranta (1999,
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307-316) kuvaavat etenemiseksi ihmisen ja inhimillisyyden humanisti sesta maa-
rittel ystakohti bioparadigmaa? Hekirjoittavat, ettd” seuraavan vuosituhannen gjat-
telun keskeinen trendi on ylittaa valistuksen dialektiikka ja humanistinen, ihmis-
keskeinen maailmankuva’. Bioparadigmaa (biokulttuuria) méaritteleva yhteisod
koostuu mediataiteilijoista ja -tieteilijoistd, biotekniikan tutkijoista ja myds mie-
len filosofeista, joksi toivon kasvavani. Bioparadigma on todellisuuden jaetussa
ndkemisessa tapahtuvaa ja osin jo tapahtunutta murrosta.

Sosiaalisen kontekstin kompl eksi suuden kohtaamista on hel pottanut avointen sys-
teemien analysoimisen harjoittel u tydel améassa. Tutkimalla pienyhteistjéolen edel-
leen kiinni systeemeissd. On itse asiassa paradoksista, silla toisaalta pyrin tutki-
muksessani vapautumaan kuntoutumista ohjaavista taustasysteemeista etsimalla
siithen uusia merkityksié ja kuitenkin systeemit ovat kaiken aikaa l&sna. Tall& tut-
kijan kertomuksella pyrin jalostamaan herkkyyttani lisétdkseni tutkimuksen ar-
voa. Pyrin heréttdmaén, taivuttamaan ja virittdmadn myos lukijan osallistumaan
inhimilliseen keskusteluun merkityksen ongelmasta (my6s Rauhala 1990, L ehto-
nen 1992 ja Jokinen ym. 1991).

Tutkijan “havainnoitsijan” rooliin (liitdn havaintoihin Downeyn jalrelandin (1985,
181-183) mukaisesti myds ihmisten kokemukset ja késitykset) liittyy niin paljon
subjektiviteettia, ettd avautuminen itselleen jaolemallavil pittdméan rehel linen vaatii
syvdllista paneutumista tutkimuksen teon eettisiin kysymyksiin. Tydskentelen tut-
kijana todella herkala maaperdll &, tutkimusaiheeni on sité. Y hteisdn tutkimus on
mutkikasta, vaikka en puuhaa terapeuttisen yhteistn parissa (Isohanni 1986, 154).
Y hteisdn tutkimuksessa voidaan tarkastella sen rakenteen, prosessin ja tuloksen
laatua. Tassa tutkimuksessa olen keskittynyt kuntoutumisen ohjauksen prosessiin
lopputulosta enemman siitd huolimatta, ettd kuntoutumisen tuloksella on suuri
merkitys. Y hteison tuloskriteereiden pitéisi 1sohannin mukaan (1986, 155) selvit-
t88 my0s tekemisen haittoja; omaan tutkimukseeni sovellettunakuntoutuksen hait-
toja. Téata tutkimus kuitenkin harvoin tekee. Kuntoutuksen tavoitteenahan on kas-
vava aikuisuus ja autonomia, josta tutkimushenkil6t mielellédn kertovat, mutta
kuntoutus voi myds k&ynnistaa tai yll&apitéa taantumisen noidankehaé. Juuri hait-
tojen tunnistamiseksi olen valinnut ihmisen ty6toiminnan rakennemallin jasent&-
maan aineistoa. Mallin luonteeseen kuuluu sen osatekijoiden vélisten jannitteiden
tai ristiriitojen tunnistaminen ja osoittaminen.

Mielenterveyskuntoutuksen tutkimus vaatii seké& luonnontieteel lista ettd ihmistie-
teellista tutkimustraditiota (Isohanni 1986, 158). Molempia tutkimustraditioita
tarvitaan tutkittaessa hoito- tai palvelukotiyhteison mutkikasta todellisuutta. Tie-
teellisen psykiatrian tutkimus on lyhyt, noin yhden vuosisadan mittainen. Tana
aikana se on nojannut luonnontieteel liseen tutkimustraditioon. Galileinen, positi-
vistinen ja reduktionistinen perinne e kuitenkaan tavoita yhteison kompleksia
kokonaisuutta. Sen tavoittamiseen aristoteelinen gjattelu pyrkii etsiesséén jarjes-
tystd, tietd kaaoksesta kosmokseen (emt. 1986, 159).
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Moderni tutkimus edellyttéa néiden molempien traditioiden muuntamista toisiaan
hyodyntévaks jataydentvaksi kokonaisuudeksi silloin, kun se on tutkimusmene-
telméllisesti perusteltua ja valttamatonta. Tassa tutkimuksessa se tarkoittaa feno-
menol ogis-hermeneuttisen ja positivistisen tutkimuksen harkittua yhdistamista.
Nain voin tutkijana suuntautua seka yksityiskohtiin etté kokonaisuuteen. Monitie-
teinen ja -metodinen l&hestyminen tuo parhaimmillaan uutta tietoa ja kaytannon
mallejakliiniseen tyohon. Pluralistinen metodiikka kunnioittaa ihmisen, ihmisyh-
teisdn ja asiakastydn monivivahteista luonnetta.

Y hdistan téassa tutki muksessa molemmat tutki musmenetel mét siitékin huolimatta,
etta niiden yhdistdmisen vastaista argumentaatiota on esitetty varsin perustellusti
(mm. Kaikkonen 1999, 427—-435). Tutkimusottel den yhdistamisen ajatellaan aihe-
uttavan tutkimukselle sisdisen ristiriidan. Eiko tdma ristiriita juuri johda uusiin
oivalluksiin? Eikd juuri se ohjaa tutkijaa reflektoimaan mennytta ja nykyhetked ja
visioimaan tulevaa? Ei kvaliteetistatule kvantiteettiatai péinvastoin (paitsi joskus
voidaan maéarankin ajatella olevan laatua, vrt. esim. aika, riittavasti ihmisiatms.),
enké&ole muuttamassa tutkimustraditioi den perusluonnetta. En kuitenkaan née nii-
den ominaisuuksien yhdistamisen vahentévan ihmistutkijan kietoutumista tutki-
muskohteena ol evaan ihmiseen ja hénessa tapahtuviin prosesseihin. Ajattelen, etta
tama tutkimusmenetel méllisten traditioi den yhdistéminen auttaa kasvamaan luon-
nollisesta egoismista ja kartesiolaisesta dualismista fenemenologiseen asentee-
seen di etiikkaan (Wallenius 1992, 201).

Fenomenol ogia on sitoutumista sen tunnustami seen, ettd kaikki havaintomme, tie-
tomme ja kokemuksemme on mahdollista ja myds ymmaérrettévaa vain tietyssa
situaatiossa (Vilkka 1992, 34-35). Hermeneuttinen tieteenfilosofia pohjaa kah-
teen perus dhtokohtaan: ensinndkin kaikki ymmartéminen on yhteyksissdan ym-
martamista (myds Rauhala 1983, 1988) ja toiseksi tutkija on osa tutkimusproses-
sia. Hermeneuittisen tutkimuksen tiedonintress t&ss tutkimuksessa tarkoittaa oh-
jauskokonai suuden ymmartamistd, tulkitsemista ja muuttamista hoito- ja palvelu-
kotiyhteisbissa. Tulkinnan tulos, syntynyt ymmérrys, perustuu minun esirymmar-
rykseeni. Syntynyt ymmérrys ja esiymmarrys muodostavat dial ektisessa suhtees-
sa hermeneuttisen kehéan, jolloin lopputul oksena on jatkuvasti tarkentuva kuvato-
dellisuudesta (Isohanni 1986, 159161, Varto 1992b, 69).

Olen kokenut tilanteita, jotka ovat imaisseet minut hyvin syvélle tutkimusai hetta-
ni. Miten mahtavatkaan kuntoutuksen toimijat jatiedeyhteisd lammeta esiymmar-
rykselleni, ymmarrykselleni jatulkinnoilleni, kun tutkimustul okset tulee kuiten-
kin esittéd osana tieteellisté debattia ja dialogia, jossa todel lisuus on sosiaalisesti
rakentunut. Olen kiinnittanyt erityisté huomiota valitsemieni menetelmien vaiku-
tukseen niin tutkimusprosessin kulkuun, siihen kontekstiin, missa tutkimus on
suoritettu kuin my6s siihen tapaan, mill&tul okset parhaiten ovat ké&ytettéavissa. Jari
Vuoren (1995) ilmaisualainatakseni olen opiskel lut herkkyyttajahienotuntei suutta
— toivottavasti olen oppinut.
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Liite 13

Taulukko 10c. [11 tutkimusvaihe, aineiston sisallén analyysi, tutkimuskysymys
2. Naisasukkaat
Tutkimus- Teemahaastattelun  Pelkistetty ilmaus Ryhmittely Abstrahointi
kysymys mukaiset teema-
alueet
2. Miten Tyontekijoiden - tuoll pesuiskéyttdét, Péivittdisissa ELAMISEN
asukkaiden merkitys enmieyksin... taidoissa TAITOJEN
terveys- - jos en pdése jostain ) . HARJOIT-
pyrkimyksiin asiastayli, niin Kodinhoidossa g |y ja
vastataan? - Tuen, Ohj auksen turvaudun OHJAUS
tarve henkilkuntaan )
- koulun kéynnissé Opiskelussa KOMMU-
tarvin tukee, ne pitda NIKATII-
mulle aina peukkuja }I'/LIJ'\}LI??]] A
- monessa ké&yténnon Ongelmien
asiassa ratkai sussa OHJAUS
- en ruoanlaitossa, SOSIAA-
mutta néissa LINEN
paperiasioissaja TUKI JA
| &8kérissa kéaynneissa OHJAUS
- jos on paha psiva, niin Pahan olon
sitten purkamiseen
- joskus on vaikeeta ja
on vasynyt, kyllane
auttaa
- ruoanlaitossa ainakin
- konetiskissa
- Tukemisen ja - neniinku tavallaan Unelmien
ohjaamisen tapa toteuttaa meidan toteuttaminen
unemia .
-neonniinavoimia,  Avoimuus
ettaitekin pystyy auttaa
puhumaan semmosista avaltumaan
asioista, mistdei 0o OHJIAAVA
koskaan aikaisemmin KUNTOU-
pystyny puhumaan . TUS
- nekannustaa Neuvominen
- ne auttaa mukana Kysyminen
- auttavat vaatteita Pyytaminen
padle Kannust.arrji nen
- ne neuvoo ja kysyvat Huolehtiminen
japyytavét, veisitko, ~ Mukana
tekisitko, sanovat, etta ~ Oleminen
min& se osaan laittaa
matot lattiale
- huolehtivat meidén
| &8kityksesta
Jatkuu...
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- Oman tyon arvostus - tyén monipuolisuutta,

- Asukkaan
terveydentilan
muutoksen
havainnointi

- Patevyysvaatimus

- saaollaihmisten
kanssa tekemisissa

- meidan hyvinvointia,
ett selvittais

- neonkiitollisia
omasta ty6stéan

- heti ne huomaa, kun
menin ruoan jalkeen
sohvdle nukkumaan,

Asiakas-
|ahtdisyys

Muutoksen
huomaaminen

javaliton

niin yks hoitgjahuomas puuttuminen

jakysy, ett mikamulla
on, vasyttadko,

- kyllane seuraavat, ett
joson kampill&a
mustael 00 mitéén
kuulunu, niin ne soittaa
sinne jaselvittda

- mun silmét seisoo
paassa ja paa sekottaa,
ne ndkee, etté tarvin
Diapamin

- taytyy osata sanoo tai
neuvoo, jostoisellaon
vaikka hirvee
tunnevyory, niin osaa
ollalésna

- monipuolinen
osaaminen jamita el
tiedd, niin ne ottaa
selvaa

- kaikkien pitéisolla
psykiatrisia
sairaanhoitajia, mutta
tadlla on kodinhoitajia
jasemmosia, on tadla
keittgaja
pavelukotiavustgja

Osataollalasna

HOITO-
KOTI ON
ASUKASTA
VARTEN

VALITON
INTER-
VENTIO

PSYKIAT-
RISEN
HOITO-
TYON
KOULUTUS
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Taulukko 10d. I11 tutkimusvaihe, aineiston laadullinen sisélldn analyysi,
tutki myskysymys 2., Miesasukkaat
Tutkimus- Teemahaastattelun  Pelkistetty ilmaus Ryhmittely Abstrahainti
kysymys mukaiset teema-
alueet
2. Miten Tyontekijoiden - mité en 0ss00, niin Péivittéisissa ELAMISEN
asukkai den merkitys semmosessa taidoissa TAITOJEN
terveys- - |88kkeet antavat aina HARJOIT-
pyrkimyksiin - muistissa on véhan TELU JA
vastataan? - Tuen, ohjauksen vikkoo Kodin hoidossa OHJAUS
tarve - noihin pighénpintty-
miin juttel uks...ettei KOMMU-
kehhd& kiertdmaén...etté NIKATII-
setoleranss 16ytyis VINEN
aina, kun on vaikeeta, TUKI JA
minullaon omahoitgja OHJAUS
jatarvihen sen varmaan
koko lopun ik&ani,
- uskoon tulloon asti Ongelmien SOSIAA-
olin tuppisuunajoka ratkai sussa LINEN
paikassa, nyt, mita TUKI JA
sieltalgpsuudestaja OHJAUS
nuoruudestatullee
uutena, etté sais
siilattua tarinoita
jonkun kanssa
- siind juttel emisessa Juttelemisessa
- hoitaja.on semmonen
terapeutti
- ehk& ruoan laitossa
- pankkiautomaatillaja
papereiden
téyttamisessi
- appuu pelkatiloihin
- kun tarvitsen
sarkyl8ékkeen,
pyorékuormagjalla
gjoin 11 vuotta,
valilevyt pullistu
Jatkuu ...
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- Tukemisen ja
ohjaamisen tapa

- Oman tyon arvostus

- joson paikat sekasin, Kehotetaan

kehotetaan siivoamaan ~ K&sketéén
""" Autetaan

levolle kaskevét Neuvotaan

- auttavat, jos apua Ollaan mallina

tarvii, ngppiakiinni Hoidetaan

laittavat Tehddan

- olemallamidlyttavid, puolesta

mukavia syottavét ja Y mmaérretdan

juottavet potilaita, jotka Kyselldan

ei pysty siihen ite Ihmetell&&n

- ohan hyd esikuvina

taéla

- |88kkeita antaa

- josmahauunjutella

mun omahoitajan

kanssa, niin se muistaa

mun juttuun liittyvia

asioitapaljon jaon niin

empaattinen

- hoitavat jatekevat

puolesta

- neuvova ruoan

laittoo, jos joskus

ommaan asuntoon

- tulevat kyselemaan ja

ihmettelemadn

- auttavat yhtéa kaveria

parran raakaamisessa,

kun se on niin lyhyt

- & muatarvitse pajon

ohjata

- jokainen kulkee oman

reissunsa, henkildkunta

e puutu

- ettd asiakkaat on Asiakas-
tyytyvéisia, siivoustaja 18htdisyys
ruoanlaittoo, sitteniilla
on toi tietokone

- 0saavat hyvin
hommansa

- avoimuutta,
rehellisyytta,
suoruutta...

- ammeattitaitoa

- ty6taihmisten parissa,
alaistatyota

- etté sai's asukkaat
parempaan kuntoon

- kuukausipalkkaa,

- ettaterveitd ova

Ammattitaito

OHJAAVA
KUNTOU-
TUS

HOITO-
KOTI ON
ASUKASTA
VARTEN
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- Asukkaan
terveydentilan
muutoksen
havainnointi

- Péatevyysvaatimus

- hyvin ne huomaa Muutoksen
- kyllanetietéd, neon  huomaaminen
lukeneitaihmisig, javaliton

- kylla keskustellaan, puuttuminen
- huomoo ne, nédstéa ja
jos silmany mpérykset
tummuu

- ite el huomaa
hulluuttaan

- kun mina eestaas
kavdin, kyllane
huomas

- véhan liiannii herkasti,
mieihan yll&yin

- mina hirveen nopeesti
ruokailen, hosun
hirveesti. ne huomaa
siita

- kyll& ne huomaa,
kysyy, ettd miten voin

- huomaane, kun oon
vasyny

- ne tulee puhumaan,
kun mulle tulee, niinku,
pakokauhu...

- mun mieletariittda

toi sairaanhoitajaihan

hyvin...

- masyon Leponexia, se

on pirun vaarallinen

|88ke, taytyy tietddnéd

kontrollit

- X on ammattimies,

tyokonneita hoitaa

- erittéin hyvan ruoan

|aittavat,

- raha-asiat hoitavat,

kukkiaistuttavat S

- ettd 0ssoo antaa Monitaitoinen
| 88kkeet psykiatrisen
mielisairaanhoitgja, dan
erikoissaraanhoitgjatai  ammattilainen
joku sdllanen,

- elk6han ne kumpikin

johtajista...

- psyykkisista asioista

on hyvatietéd

- ainakin sairaanhoitaja

- kal seon hoitgjan

koulutus

- téédllaon fyysisesti ja

psyykkisesti sairaita,

pitéis olla psykiatrinen

sairaanhoitgja

VALITON
INTER-
VENTIO

PSYKIAT-
RISEN
HOITO-
TYON
KOULUTUS
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Taulukko 10e. 111 tutkimusvaihe, tutkimuskysymykset 1-3. aineiston laadullisen siséll6n

analyysin tulos

4. TOIVOMUKSENA
TUEN SAAMINEN
MUUTOS-
VAIHEESEEN

5. ASUKKAIDEN
SUHTAUTUMINEN
TOISIINSA
VAIHTELEVAA

Tutkimus- Teemahaastattelun Abstrahointi Abstrahointi
ongelmat mukaiset teema-alueet  Naiset N =17 Miehet N = 24
1. Millainen ~ Mihin asukas 1. KUNTOUTUMINEN 1. HOITO
kasitys hoitokodissa
hoitokodin asumise laan pyrkii? 2. ITSENAISTYMINEN 2. HOITO- TAI
asukkadla PALVELUKOQOTI-
on hénen ASUMINEN
terveytensa
hoitamiseen 3. KUNTOUTUMINEN
liittyvista
tavoitteista? 4. ITSENAISTYMINEN
2. Miten Véaline den merkitys 1. TYONTEKIJA ON 1. TYONTEKIJA ON
asukkaan NUMERO YKSI NUMERO YKSI
terveys-
pyrkimyksiin 2. LAAKKEET, 2. FYYSISET TEKIJAT
vastataan? TERAPIAKESKUS- ENNEN SOSIAALISIA,
TELUT, OMA PSYYKKISIA JA
MOTIVAATIO, HENKISIA
SUKULAISET,
KANNUSTUS 3. ARVOSTUS, AJAN
SAAMINEN,
3. ARVOSTUS, YMMARRETYKS
YMMARRETYKSI TULEMINEN
TULEMINEN JA
YHTEISHENKI 4. TOIVOMUKSENA

LISAA VAPAUTTA,
OHJAUSTA
SOSIAALISEEN
TOIMINTAAN JA
HOITAJIEN
LUOPUMINEN
ROOLEISTAAN

5. ASUKKAIDEN
SUHTAUTUMINEN
VAIHTELEVAA

6. SUHDE
YMPARISTOON 6. SUHDE
POSITIVIINEN YMPARISTOON

POSITIIVINEN
7.PELKO
POISIOUTUMISESTA 7. YKSINAISYYSJA
AIHEUTTAA HUOMIOTTA
TERVEY SONGEL- JAAMINEN
MIEN SALAAMISTA PELOTTAA
8. HERMOSTUMINEN
PELOTTAA

Jatkuu ...
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2. Miten Y hteisdn merkitys 1. YHTEISOLLISYYS 1. YHTEISOLLISYYS
asukkaan
terveys- 2. KODINOMAISUUS 2. KODINOMAISUUS
pyrkimyksiin
vastataan? 3. ENEMMAN RIITOJA 3.RIITOJA JA
KUIN RAUHALLISUUTTA
RAUHALLISUUTTA YHTA PALJON
4. ASEMA 4. ASEMA
YHTEISOSSA YHTEISOSSA
ANSAITTAVA ANSAITTAVA
5. PALVELUN JA
HOIDON SAAMINEN
KESKEISTA
2. Miten Séantdjen merkitys 1. SAANNOLLISESTI 1. SAANNOLLISESTI
asukkaan TOISTUVAT TOISTUVAT
terveys- TAPAHTUMAT TAPAHTUMAT
pyrkimyksiin
vastataan? 2. TYONJAKAMINEN 2. TYONJAKAMINEN
SAANTONA SAANTONA
3. JARJESTYS 3. KURI JA JARJESTY S
OPETTAA OPETTAA
4. JARJESTYS 4. JARJESTYS
RASITTAA RASITTAA
5 MAARAYKSET 5. MAARAYKSET
NORMATIIVISIA "pitéd NORMATIIVISIA "pitéa
tehda...", "ei saatehda.." tehda..","e saatehda.."
6. OMA 6. OMA
VAIKUTTAMINEN VAIKUTTAMINEN
HANKALAA HANKALAA
2. Miten Tyonjaon merkitys 1. SELKEA TYONJAKO 1. SELKEA TYONJAKO
asukkaan JA RYHMAT JA RYHMAT
terveys-
pyrkimyksiin 2. VIRKISTAYTY- 2. VIRKISTAYTY-
vastataan? MINEN ERILLAAN MINEN ERILLAAN

KUNTOUTUMISESTA
3. TYON PAINOTUS

4. JOUTILAISUUS
OSITTAIN ONGELMA

5. KOKEMUS
VASTUULLISUU-
DESTA JA
PALKITSEMISESTA

KUNTOUTUMISESTA
3. TYON PAINOTUS

4. JOUTILAISUUS
OSITTAIN ONGELMA

5. KOKEMUS
VASTUULLISUU-
DESTA JA
PALKITSEMISESTA
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2. Miten Tyontekijan merkitys 1. TYONTEKIJA ON 1. TYONTEKIJA ON
asukkaan NUMERO YKSI NUMERO YKSI
terveys-
pyrkimyksiin 2. HAN TUKEE JA 2. HAN TUKEE JA
vastataan? OHJAA OHJAA
> eldmisen taitojen > eldmisen taitojen
suhteen suhteen
> kommunikatiivisessa > kommunikatiivisessa
toiminnassa toiminnassa
> spsiadlisessa > sosiadlisessa
toiminnassa toiminnassa
3. ASUKASLAHTOI- 3. ASUKASLAHTOI-
SYYS OHJAAVAN SYYS OHJAAVAN
KUNTOUTUKSEN KUNTOUTUKSEN
YDIN YDIN
4. TERVEYSMUUTOK- 4. TERVEYSMUUTOK-
SEN NOPEA SEN NOPEA
HAVAITSEMINEN JA HAVAITSEMINEN JA
VALITON VALITON
INTERVENTIO INTERVENTIO
5. MONITAITOINEN 5. MONITAITOINEN
PSYKIATRISEN PSYKIATRISEN
HOIDON HOIDON
AMMATTILAINEN AMMATTILAINEN
3. Millaisia Mahdollisuudet jatuki 1. ITSENSA 1. YHTEISON TUKI
mahdolli- KEHITTAMINEN JA
suuksiatai YHTEISON TUKI 2. HUOLI TOIMEEN-
ongelmia Ongelmat, ratkaisut ja TULOSTA, ASUNNON
voidaan asukkaiden 2. HUOLI TOIMEEN- SAAMISESTA,
kuvata voimavarojen TULOSTA, ASUNNON  TERVEYDESTA JA
hoitokodin hy 6dyntéminen SAAMISESTA, VAPAUDESTA
asukkaan TERVEY DESTA JA
terveys- KANSSAKAY M- 3. APU TERVEY S
pyrkimysten SESTA ONGELMIIN
janiiden
saavuttami- 3. APU TERVEYS 4. VOIMAVARAT
seen ONGELMIIN OMASSA KAYTOSSA
kaytettyjen
keinojen 4. VOIMAVARAT 5. HALU HYODYNTAA
véilla OMASSA KAY TOSSA VOIMAVAROJAAN
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