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Only recently there has been more interest in early recognition and early intervention of psycho-
sis. Most mental health services are directed to people with long term mental ilinesses, and these
services don’t necessarily meet the needs of the clients who have a first episode psychosis. More
research information is needed of how the psychosis has affected the client’s occupational per-
formance and what are the factors that the clients have perceived as helpful in their recovery pro-
cess. Without this kind of knowledge there is a high risk that the existing occupational therapy
services will not meet the needs of this specific client group.

The goal of our integrated literature review was to gather information about what did the clients
perceive as useful in their recovery. The research search was made from PubMed, Sage Jour-
nals, EBSCO, OTDBASE and OTSEEKER. The final data concluded of seven researches. We
used a theoretically instructed method to analyze the data.

The clients that had experienced first episode psychosis felt that it was useful to engage in mean-
ingful occupations and to accept and reflect upon the experience of psychosis in order to recover.
Also the importance of social support was highlighted. The meaningful occupation should be ap-
propriately challenging, interesting and meet the skills of the client. The clients felt that engaging
in meaningful occupations reduced the stress and anxiety they experienced and it also strength-
ened their self-esteem. It also brought them a sense of purpose and hope for the future.

The occupational therapists have the skill set for enabling clients to be heard. Occupational ther-
apists have knowledge about how to engage a client in occupations that meet the client’'s needs
and skills. Our thesis highlights the experiences and perspectives of the clients. Our thesis can be
useful for occupational therapists that work in the field of early intervention for people with first ep-
isode psychosis, or any other professionals working in this field.

Keywords: psychosis, young adult, experience, early intervention, integrated literature review
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JOHDANTO

Psykoosi iimenee, kun henkildo menettdd kosketuksen todellisuuteen tavalla, jota ulkopuoliset
henkilot eivat ymmarra (Treasaden 2010, 640-664). Psykoottiset oireet ilmenevat usein aisti- ja
ajatusharhoina, ajatuksen ja puheen hajanaisuutena, seka outona kayttaytymisena. Naita oireita
kutsutaan myos positiivisiksi oireiksi. Lisaksi voi esiintyd negatiivisia oireita, joita ovat tunne-
eldman latistuminen, ymparistosta eristaytyminen, puheen koyhtyminen seka aloitekyvyn heikke-
neminen. (Lonnqvist 2011, 51.) Ensimmaista kertaa esiintyvassa psykoosissa voi olla kyse mo-
nesta mielenterveyshairidsta ja se voi olla merkki alkavasta skitsofreniasta. Diagnoosin hyddylli-
syys on kuitenkin kyseenalaista silloin, kun on kyse psykoosin kehittymisen varhaisvaiheesta.
(French & Morrison 2008, 5.)

Psykoosiin sairastuminen on hyvin rankka kokemus paitsi sairastuneelle henkilolle, my0s hanen
laheisilleen (Brunet & Birchwood 2010, 9). Ensimmaista kertaa sairastuva ei usein vield ymmarra
sairastumiseensa liittyvia psykoottisia oireita, ja samanaikaisesti han saattaa valtella niiden ker-
tomista muille hulluksi leimautumisen pelossa. Tasta syysta avun saaminen voi viivastya huomat-
tavasti, jolloin henkilo yrittaa yksin selviytya arjestaan opiskelun tai tyon parissa pelottavista ja
hammentavista psykoottisista oireista huolimatta. Useat henkil6t olisivat kuitenkin jalkeenpain toi-
voneet saaneensa apua aiemmin, silla psykoosiin sairastuminen saattoi nakya heista ulkoisesti,
aiheuttaen henkilGille ndyryyttavia tilanteita, ihmissuhteiden katkeamisia seké koulu- tai tydpaikan
menetyksia. (Koivisto 2008.) Opinnaytetydssdmme haluammekin tuoda esiin varhaisen interven-
tion merkitysta ja rajasimme siksi tutkimustydomme asiakasryhman psykoosiin ensimmaista kertaa

sairastuneisiin henkiloihin.

Mielenterveyspalvelut ovat tyypillisesti suunnattuja henkiléille, joilla on vakavia, pitkaaikaisia mie-
lenterveysongelmia, kuten krooninen skitsofrenia, ja joilla on suuri tarve saada tukea merkittavasti
huonontuneen toimintakyvyn takia. Tama asettaa rajoituksia varhaisten interventioiden toteutta-
miselle, silld kyseisen kuntoutuksen tulisi vastata erilaisiin tarpeisiin. (Lloyd Bassett & Samra
2000, 76.) Vasta viime vuosikymmenelld on herannyt kiinnostus psykoosien varhaisen tunnista-
misen ja varhaisen hoidon mahdollisuuksien tutkimiseen (Salokangas, Heinimaa, Svirskis 2007,
10). Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena on hyddyntaa asiakkaiden kokemuksia toipumiseensa
vaikuttaneista asioista, jotta toimintaterapian varhaisia interventioita voitaisiin kehittaa edelleen

vastaamaan paremmin asiakkaiden yksilollisia tarpeita.



Kokemus jostakin voidaan nahda olevan henkilon tajunnallinen tapa antaa merkityksia niille todel-
lisuuksille, joihin hén on suhteessa. (Perttula 2008, 9, 149.) Asiakkaiden kokemusten huomioon
ottaminen on oleellista, silla psykoosi on hyvin yksilollinen kokemus ja jokaisella asiakkaalla on
omat tarpeensa toipumisensa mahdollistumiseksi. Anu Korvenniemi (2013) kuvaakin psykoosin
olevan paljon enemman kuin vain mielenterveydellinen tila, joka voidaan kliinisesti diagnosoida.
Laaketieteelliset termit pelkastaan eivat ylla kuvaamaan sita, mita psykoosi todella pitaa sisallaan
henkilolle, joka siihen on sairastunut. Sairastuneen henkilon oma aani tulisi saada kuuluviin, jotta
sita voitaisiin hyddyntaa kuntoutuksen suunnittelussa. Tasta syysta halusimme tarkastella opin-
naytetydomme aihetta nimenomaan asiakkaiden nakokulmasta ja tuoda esiin niitd asioita, jotka
asiakkaat ovat kokeneet hyodylliseksi toipumisensa kannalta. Tutkimustydmme tavoitteena on,
ettd ensipsykoosiin sairastuneiden toimintaterapiassa voitaisiin hyodyntaa tutkimustuloksiamme

ja palveluissa toteutuisi asiakaslahtdisyys entista paremmin kaytanndssa.

Toimintaterapia on kuntoutusta, jonka tavoitteena on mahdollistaa ja edistaa asiakkaan osallistu-
mista merkityksellisiin paivittaisiin ja vapaa-ajan toimintoihin. On todettu, ettd psykoottisen asiak-
kaan toimintakyky on merkittavasti heikentynyt, erityisesti psykoosin akuutissa vaiheessa (Hitch,
Pepin & Stagnitti 2013, 77). Kuntoutuksen suunnittelun kannalta on myds tarkeaa ymmartaa, mil-
lainen toimintakyky asiakkaalla on ollut ennen akuuttia psykoottista ajanjaksoa (Woodside, Krupa
& Pocock 2007, 129). Toimintaterapiassa voidaan tarkastella asiakkaan toimintakykya hyvin kat-
tavasti seka selvittad, mitka tekijat edistavat asiakkaan toimintakyvyn palautumista ja toipumis-

prosessia.

Opinnaytetydomme on integroitu kirjallisuuskatsaus, johon olemme valinneet tutkimuksia toiminta-
terapian tieteellisia julkaisuja, jotka ovat julkaistu 2000-luvulla. Tutkimustydmme tehtavana oli
selvittad, mitka asiat asiakkaat olivat kokeneet hyddyllisena kuntoutuksessa toipumisensa edis-

tymiseksi toimintaterapian viitekehyksesta tarkasteltuna.



1 SAIRASTUMINEN ENSIPSYKOOSIIN

1.1. Ensimmaista kertaa ilmeneva psykoosi

Ensipsykoosiin sairastunut henkild on usein nuori aikuinen (Lloyd ym. 2008, 301). Ensipsykoosi
voi olla merkki alkavasta mielenterveysongelmasta kuten skitsofreniasta, psykoottisesta masen-
nuksesta tai kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. Ensipsykoosi voi myos olla lyhytkestoinen fila,
josta yksilo toipuu. (Salokangas ym. 2007.) Useimmiten ensipsykoosia edeltda pitka ennakko-
oirevaihe, jossa voi esiintya masennusta, ahdistuneisuutta, levottomuutta, unihairiota ja ihmissuh-
teista vetaytymista. Ei ole osoitettu, etta mikaan tietty oire ennustaisi suoraan psykoosin puhkea-
mista. (Salokangas ym. 2007.) Psykoosin varhaisvaiheessa on vaikeaa erottaa eri hairi6ita toisis-

taan. Aika ja seuranta yleensa varmistavat tarkemman diagnoosin (Méaki & Veijola, 2012).

Yksilon alttius sairastua psykoosiin vaihtelee. Perimaltaan alttiilla nuorella psykoosi voi puhjeta
kuormitusta ja stressia aiheuttavien ymparistotekijoiden seurauksena. Nuoruus ja sen tuomat it-
senaistymisen haasteet voivat jo sinansa olla psykoosivaaraa lisaavia stressitekijoita. Paihteiden
kaytto voi myos laukaista psykoosin. (Maki & Veijola, 2012.) Nuoren arvioinnissa ja hoidossa tulisi
ottaa huomioon nuoruusika ja kasvu, silla psykoosin synty voi liittyd nuoren kehittymisen ja siihen
littyviin biologisiin ja psykososiaalisiin muutoksiin. Psykososiaalisia tekijoita nuorella voi olla esi-
merkiksi koulu, koti, kaverit, mielenkiinnon kohteet ja tulevaisuuden suunnitelmat. (Paus, Kesha-
van & Giedd 2008.) Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan hoidon varhaisen aloittamisen tarke-
ytta heti psykoosioireiden ilmaannuttua. Psykoosin pitkittyminen ja hoidon viivastyminen heiken-

tavat psykoosista toipumisen ennustetta. (Kaypéa hoito 2008.)

Useimmiten diagnoosia tarkennetaan vasta mydhemmin, mutta etukateen voidaan osittain arvioi-
da, onko psykoosista toipumisen ennuste hyva vai kuuluuko se pidempikestoisempiin tai uusiutu-
viin tyyppeihin. Psykoosista toipumiselle on hyva ennuste, jos sen syntyyn liittyy selkeat, laukai-
sevat tekijat, siihen liittyy vahan negatiivisia oireita ja siihen ei liity paihteiden vaarinkayttoa, ai-
empi sosiaalinen kehitys on ollut hyvaa ja psykoosin kesto hoitamattomana on ollut alle kuukau-
den. My6s hyva kasitys psykoosista ja omasta sairastumisesta jalkeenpain vaikuttaa parempaan
ennusteeseen. (Cullberg 2004, 144.)



1.2. Ensipsykoosin aiheuttamat muutokset toimintakyvyssa

Toimintaterapiassa hyvan toimintakyvyn nahdaan olevan dynaaminen ja toiminnallinen tila, joka
mahdollistaa suoriutumisen paivittaisista toiminnoista tyydyttavalla ja tuloksia tuottavalla tavalla.
Yksilo nahdaan terveena ja toimintakykyisena, kun han on oppinut tarvittavat taidot suoriutuak-
seen tulevista elamanvaiheista ja eri roolien asettamista vaatimuksista. (Creek 2014, 31.) Toimin-
takyvyn hairio taas on tilapainen tai pitkittynyt kyvyttdmyys suoriutua paivittaisista toiminnoista,

rooleista tai ihmissuhteista tyydyttavalla tavalla (Creek 2014, 31).

Usein psykoosin kokeneen asiakkaan toimintakyvyssa on tapahtunut muutoksia jo huomattavasti
ennen akuuttia psykoottista ajanjaksoa (Woodside ym. 2007, 125). Vaikeudet, jotka asiakkaat
ovat tunnistaneet omaan toimintakykyynséa jo ennen akuuttia psykoosia, ovat esimerkiksi hallusi-
naatiot, ajatteluun ja keskittymiseen liittyvat vaikeudet, alhainen mieliala, johon voi liittya ahdistus-
ta tai masennusta, motoristen ja sosiaalisten taitojen puutteet, seka vasymys. Akuutin psykootti-
sen ajanjakson lahestyessa henkilon elama kaventuu entisestaan eri toimintojen, ihmissuhteiden,

ymparistdjen ja tunnetilojen osalta. (Brown 2011, 158.)

Psykoottinen asiakas on usein joutunut kokemaan hyvin huomattavia koulunkayntiin ja tyoela-
maan liittyvia epaonnistumisia. Tama voi osiltaan selittya asiakkaan kognitiivisten taitojen ongel-
milla, silla psykoosista johtuen niissa ilmenee puutteita esimerkiksi huomion kohdistamisen, muis-
tamisen, ongelmanratkaisukyvyn, kasitteellistamisen, arviointikyvyn, organisoimisen ja suunnitte-
lemisen osalta (Woodside ym. 2007, 128). Psykoosi aiheuttaa myds puutteita sosiaalisissa tai-
doissa. Psykoosin akuutissa vaiheessa henkilo voi olla kyvyton yllapitamaan ihmissuhteitaan ja
osallistumaan sosiaalisiin tapahtumiin. (Brown 2010, 158.) Sairastunut henkild usein kokee it-
sensa hyvin erilaisena kuin muut ja siksi saattaa pyrkia eristdytymaan muusta ymparistosta
(Woodside ym. 2007, 127). Psykoosin on todettu myds heikentavan henkilon kykya suoriutua it-
sesta huolehtimiseen liittyvista toiminnoista; ongelmat esiintyvat esimerkiksi univaikeuksina, hen-
kildkohtaisen hygienian laiminlydmisend ja asuinpaikan epavarmuutena. Psykoottisten oireiden
pidempiaikaisina seurauksina saattaa olla esimerkiksi tydpaikan ja saanndllisten tulojen menet-
taminen, koulupaikan menettaminen tai pitkaaikaisten ihmissuhteiden katkeaminen. (Woodside
ym. 2007, 127.)
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1.3. Psykoosi sairastuneen nakokulmasta

"Psykoosia ei ole. Ihminen vain hahmottaa maailman tietyin keinoin, ja kun nuo keinot loppuvat,
pitédé lopulta tunnustaa, ettei pérjdé. Sitten paikalle tulette te, ja kerrotte, ettd olen psykoosissa.
Olen romahtanut, luonut keinot, joita ei voi jakaa muiden kanssa. Mutta ne keinot, ne illuusiot,
romahdus, eihén niité lopulta kiveen kirjoitettuna ole. On vain hermoraunio, joka képertyy itseen.

Psykoosiksi kuvattu tila on lopulta kyvyttémyys kohdata muut.” (Toisen maailman kartalla, 2013.)

Nain kuvasi psykoosista toipunut henkild kokemustaan psykoosiin sairastumisesta Anu Korven-
niemen (2013) opinnaytetydna tehdyssa Toisen maailman kartalla — kirjassa. Kirjan tekoon osal-
listuneet henkilot kertoivat, millaista psykoosiin sairastuminen oli ja mité kaikkea siihen liittyi. Tai-
vaalla lentaneet linnut saattoivat olla jokin salaperainen viesti tai kadulla vastaan tullut henkilo
sattunut kohdalle jonkin suuremman tarkoituksen takia. Ymparistossa tapahtuneet asiat saivat
uudenlaisia merkityksia ja henkilGilla saattoi olla vahva tunne omasta ylivertaisuudesta ja vaiku-
tusvaltaisuudesta. Ymparistossa saattoi myds vaania jokin salaperainen vihollinen, jonka aikeista
pystyi nakemaan merkkeja, joita tavalliset ihmiset eivat huomanneet. Psykoosin kokeneiden hen-
kildiden kertomuksissa tuodaan kuitenkin esille, kuinka psykoosi pitaa sisallaan paljon enemman
inhimillisia merkityksia kuin mité ulkopuoliselle paallisin puolin valittyy. Siksi onkin tarkeaa tarkas-
tella sairastumiseen vaikuttaneita tekijoita ja mahdollisesti jopa harhojen siséltéa toipumisen

mahdollistumiseksi ja uudelleen sairastumisen ehkaisemiseksi.

Cullberg (2004) korostaa myds, kuinka psykoosia olisi syyta tarkastella eri vaiheissa, jotta voitai-
siin paremmin ymmartaa asiakasta hanen tilanteessaan. Psykoosiprosessilla on samankaltainen
kulku kuin traumaattisen kriisin vaiheilla, joita ovat shokki, reaktio, tydstaminen ja toipuminen.
Psykoosi voidaan nahda olevan henkilon ymmarrettava reaktio hanen tilanteessaan, silla usein
psykoosi on reaktio paljon suurempaan henkiseen kuormitukseen. Taman kaltainen ajattelutapa
voi mahdollistaa yhteyksien nakemisen asiakkaan kasittamattomalta vaikuttamassa kayttaytymi-
sessa. Lisaksi asiakkaan toivon kokeminen voi vahvistua, mika on erittain tarkeaa toipumisen en-

nusteen kannalta.
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2 TOIPUMISEN ALKAMINEN

2.1 Avun tarpeen tunnistaminen

Huolimatta psykoosin moniulotteisista vaikutuksista sairastuneen eldmassa, hoitoon paaseminen
ensimmaisten psykoottisten oireiden ilmaantumisen jalkeen kestaa kuitenkin usein huomattavan
kauan (Brunet & Birchwood 2010). Tata ajanjaksoa kutsutaan hoitoviiveeksi (French & Morrison
2008, 21). Kyseisen ajanjakson aikana asiakas kokee psykoottisia oireita, joilla voi olla hyvin pit-
kaaikaisia seurauksia. Kyseiset elamanmuutokset yhdessa psykoosiin liittyvien kokemusten
kanssa muokkaavat hyvin paljon sitd kuvaa, joka henkildlla on itsestdan. (Brunet & Birchwood
2010, 9.)

Tasta syysta on erittain tarkeaa, etta henkilolle tarjotaan ammattimaista apua niin pian kuin mah-
dollista (Brunet & Birchwood 2010, 9). Talldin puhutaan varhaisesta interventiosta. Kyseiseen in-
terventioon kuuluu kolme konseptia: psykoosin aikainen toteaminen, hoitoon paasemisen ajan
vahentaminen seka psykoottisten oireiden ilmaantumisen jalkeisten 3-5 vuoden tunnistaminen

kriittiseksi ajanjaksoksi, joka maarittelee parantumisen ennustetta. (Shiers & Smith 2010, 1-4.)

2.2 Psykoottisen asiakkaan mielenterveyskuntoutus

Ensipsykoosin hoito on mahdollista avohoidossa, mutta useasti ensipsykoosin akuutissa vai-
heessa tarvitaan lisksi sairaalahoitoa (Lonnqvist 2011, 104-105). Erilaisia avopuolen palveluita
ovat esimerkiksi psykoosityoryhmat, ensipsykoosityoryhmat seké akuuttitydryhmét, jotka ovat eri-
koistuneet psykoosin hoitoon. Tavoitteena on mahdollistaa avopalveluiden kuntoutus ja ehkaista
osastohoidon tarvetta. (Maki. 2013. viitattu: 2.12.2015.)

Akuuttivaiheen sairaalahoito tapahtuu psykiatrisella osastolla. Osastolla tyéskentelee eri ammatti-
ryhmista koostuva tiimi, johon voi kuulua esimerkiksi laakari, psykiatrinen sairaanhoitaja, lahihoi-
tajia, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja psykologi. Tavoitteena on asiakkaan kotiuttaminen
mahdollisimman lyhyessa ajassa, jolloin jatkosuunnitelmien ja jatkossa saatavan tuen merkitys on
korostunut. (Sims 2014, 349.) Psykoottisen asiakkaan kuntoutus kuuluu psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon (Vuorilehto 2014, 173). Mielenterveyspalveluiden jarjestamista Suomessa saatelevat
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mielenterveyslaki  (1116/1990), kansanterveyslaki (66/1972) sek& erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) (Harjajarvi, Pirkola, Wahlbeck 2006, 15).

Mielenterveystyontekijan tulisi tunnistaa psykoosin oireet, jotta sopivan kuntoutuksen suunnittelu
voi alkaa (Brunet & Birchwood 2010, 10). Kuntoutuksella tarkoitetaan tuen tarjoamista ja yhteis-
tyota, jonka tarkoituksena on parantaa asiakkaan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya
(Kuntoutusportti. 2014. Viitattu 22.2.2016). Kuntoutuksen suunnittelun lahtokohtana on aluksi pe-
rusteellinen diagnostinen arvio, joka perustuu asiakkaan ja hanen perheensa sairaushistoriaan,
perheen kommunikaatiotapaan, tapaan selviytya vaikeuksista ja ajankohtaisiin stressitekijoihin
asiakkaan elamassa. Siihen kuuluu myds asiakkaan kognitiivisen tason maarittdminen seka so-
maattinen ja neurologinen tutkimus. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, & Pietikdinen 2006, 115.)
Ennen kuin varmuudella tiedetaan, onko kyseessa skitsofrenia, tulisi puhua psykoosista (Vuori-
lehto 2014, 174). Taman kasitteen ovat omaksuneet monet tydryhmat, jotka kuntouttavat psy-

koottisten hairididen varhaisvaiheessa olevia henkildita (French & Morrison 2008, 5).

Ensipsykoosin varhaisen toimintaterapiaintervention erityispiirteisia tavoitteita ovat psykoosin oi-
reiden hallinta, paivittaisiin toimintoihin osallistumisen tukeminen, psykoosiin uudelleen sairastu-
misen ehkaisy seka pitkaaikaismielenterveysongelmaan sairastumisen ehkaisy (Krupa, Woodside
& Pocock 2009, 13). Interventioiden sisaltdna voivat myds olla sosiaalisten taitojen kehittdminen
ja asiakkaalle ja hanen perheelleen tarjottu psykoedukaatio, eli tietoa sairastumiseen liittyvista oi-
reista ja siihen vaikuttavista asioista (McGorry & Kulkarni 1994). Varhaisessa interventiossa ko-
rostuu myds psykoosiin liittyvan stigmatisoinnin valttaminen (Wright 2010, 255) ja yhteisdjen tie-

toisuuden lisdé@minen psykoosista ja siihen liittyvista varhaisista oireista (Shiers & Smith 2010, 2).

Jotta palvelut voitaisiin tarjota asiakkaille yksilollisesti, niissa tulisi korostua asiakaslahtoisyys.
Asiakaslahtoisyys viittaa siihen, miten hoitosuhde méaaritella@n ja ymmarretaan. Sen yhtena peri-
aatteena on yhdenvertainen yhteisty6 asiakkaan ja ammattilaisen valilla. (Helén 2011, 158.) Tal-
lainen tasavertaista vuorovaikutusta hyddyntava suhde nékee asiakkaan oman elaméansa asian-
tuntijana, jolloin tilanteet nahdaan asiakkaan nakokulmasta ilman etta asiantuntija tuo nakemyk-
sidan likaa esiin. Yhteistydsuhteen perustana on asiakkaan kuuleminen, luottamus ja yhteinen

usko muutoksen mahdollisuuteen. (Kokkola, Kikkala, Immonen & Sorsa 2002, 21.)

Mielenterveystyossa asiakaslahtoisyytta voidaan lisaksi kuvata kolmella ulottuvuudella. Asiakas
on palvelun kayttaja ja palveluihin tulisi littya hanen tarpeensa ja odotuksensa. Asiakas kuvaa
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oman tarpeensa, seka valitsee ja osallistuu palveluihin aktiivisessa roolissa. Tdman liséksi asia-
kas on oman elamansa hallitsija ja hanen tulisi osallistua hanen elamaansa koskevaan paatok-
sentekoon. Taman hetken sosiaali- ja terveysalaan liittyvissa keskusteluissa asiakkaan tai kun-
toutujan voimaantuminen ja osallistuminen ei kuitenkaan ole paaosassa. Konkreettisista ongel-

mista, asiakkaan tarpeista ja toiveista keskustellaan varsin vahan. (Helén 2011, 170-171.)

Anu Korvenniemen (2013) opinnaytetyossa tuodaan esille asiakkaan nakokulma mielenterveys-
kuntoutuksesta. Useassa psykiatriselle osastolle joutuneen henkilon kirjoituksessa korostuu,
kuinka henkild olisi toivonut jonkun ammattilaisen rauhallisesti selittavan, mita ymparilla oikeasti
oli tapahtumassa. Suljetulle osastolle joutuminen psykoosissa oli pelottava kokemus ja useat ku-
vasivat hammennyksen ja tiedon puutteen pahentavan ahdistusta. Etenkin eristyshuoneeseen
joutuminen ja pakkoinjektiot koettiin ndyryyttavina ja oloa entisestaan heikentavina kokemuksina.
Psykoosin aiheuttama levottomuus korostui riisutussa eristyshuoneessa, jossa ei ollut mitaan

keinoa mihin purkaa ylimaaraista energiaa.

Pahan olon ja ahdistuksen aiheuttaman levottomuuden takia kuntoutukseen kaivattin enemman
toiminnallisuutta (Korvenniemi 2013). My6s Kiviniemen (2008) tutkimuksessa nousee esille, kuin-
ka psykiatrisessa hoidossa olleille nuorille henkil6ille kuntouttavat ja toiminnalliset mielenterveys-
palvelut ovat elaman keskeista sisaltoa, silla heidan arkipaiviinsa ei kuulunut opiskelua tai tyossa
kayntia. Nuorille henkildille suunnatut paivatoiminnat ja mielekas tekeminen koettiin kuntouttava-

na myos saannollisen vuorokausirytmin mahdollistumisen takia.
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3 TOIMINTATERAPIA OSANA VARHAISTA INTERVENTIOTA

3.1. Toimintaterapian vastaaminen ensipsykoosiin sairastuneiden asiakkaiden tarpeisiin

Tyoskennellessaan ensipsykoosiin sairastuneiden nuorten henkildiden kanssa toimintaterapeutit
havaitsivat, etta kyseista asiakasryhmaa oli vaikea saada osallistumaan ja sitoutumaan kuntou-
tusohjelmiin. Keskusteltuaan kyseisten asiakkaiden kanssa he saivat selville, etteivat perinteiset
mielenterveyspalvelut vastanneet nuorten henkildiden tarpeita (Lloyd & Bassett 1997). Tama oli
lahtokohtana toimintaterapeuttisten interventioiden kehittamiselle, joista esimerkkina on Englan-
nissa kehitetty The Young Occupations Unlimited —kuntoutusohjelma. Kyseinen YOU-ohjelma
suunnattiin 18-25 —vuotiaille nuorille, joiden toimintakyky oli psykoosin takia heikentynyt. Ohjel-
man tavoitteita oli esimerkiksi toiminnallisten valintojen mahdollistaminen asiakkaille, heidan itse-
tuntonsa vahvistaminen toimintoihin osallistumisen kautta, terapeuttisessa ymparistossa uusien
haasteiden kokeileminen, toiminnallisten tavoitteiden tunnistaminen seka toiminnallisten mahdol-
lisuuksien tarjoaminen. (Parlato, Lloyd & Bassett 1999, 114- 115.) Varhaisen intervention toimin-
taterapia psykoosiin sairastuneille henkiloille tulisi keskittya asiakkaan toipumiseen ja hanen toi-

minnallisten kykyjen kehittdmiseen (Lloyd ym. 2004).

3.2. Toimintaterapiaintervention sisalto ja sen keskeiset tavoitteet

Toimintaterapiaprosessi voidaan jakaa arviointiin ja terapiaan. Toimintaterapeuttisen arvioinnin
tavoitteena on saada selkea ymmarrys siita, millainen asiakkaan toiminnallinen historia on, mita
ovat hanen taman hetkiset toiminnalliset roolit ja minkalaisia toiminnallisia rooleja asiakas haluaisi
itsellaan tulevaisuudessa olevan. Perusteellinen arviointi selvittda, minkalaisia eroavaisuuksia en-

tisten, nykyisten ja mahdollisten tulevien toiminnallisten roolien valilla on. (Lloyd ym. 2008, 301.)

Koska ensimmaista kertaa psykoosiin sairastunut henkilé on usein nuori aikuinen, on toimintate-
rapeutilla oltava kattavaa tietoa siitd, minkalaisia toiminnallisia rooleja kyseinen ikavaihe pitaa si-
sallaan. Varhaisaikuisuuden ikavaiheeseen kuuluvia rooleja ovat esimerkiksi ammatillisuuteen liit-
tyvat roolit (opintojen suorittaminen, tyduran aloittaminen), sosiaaliset roolit (aiempien suhteiden
yllapito seka uuden sosiaalisen verkoston luominen), itsendistyminen (vanhemmista irrottautumi-

nen emotionaalisesti ja taloudellisesti) seka@ vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen (osallistumi-
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nen harrastuksiin, jotka vastaavat henkildn omia mielenkiinnonkohteita). Toimintaterapeutin tulisi
tunnistaa ne roolit, jotka ovat asiakkaalle merkityksellisia ja tukea asiakkaan osallistumista naihin
rooleihin. Voidaan myos arvioida mitka roolit ovat hyodyllisia toipumisen kannalta ja mitka roolit

ovat esteena toipumiselle. (Lloyd ym. 2008, 301.)

Terapian sisaltona on asiakkaan osallistumisen tukeminen hanelle merkityksellisiin toimintoihin.
Lisaksi on myos tuettava asiakasta sailyttamaan tasapaino eri toimintakokonaisuuksien valilla,
kuten itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toimintojen valilld. (Minato & Zemke
2004.) Interventio voi tapahtua yksilo- seka ryhmaterapian muodossa (Lloyd ym. 2008, 302). On
tarkeaa, etta nuorella henkilolla on aktiivinen rooli intervention toteutuksessa, silla se vaikuttaa
henkilon kokemukseen sairastumisensa hallitsemisesta (Edwards et al. 1994), ja vahvistaa tata

kautta henkildn itsendisyytta, itsetuntoa ja itsevarmuutta (McGorry & Kulkarni 1994).

Toimintaterapeutin tehtavana on lisaksi tarjota tietoa kuntoutuksesta asiakkaalle seka hanen |a-
heisilleen. Terapeutin tulisi myos valittaa oleellista informaatiota asiakkaan tilanteesta ja toiminta-
kykyyn vaikuttavista tekijoista moniammatillisen tiimin muille jasenille. Toimintaterapeutin rooli
voidaan jakaa eri osa-alueisiin: alkuarviointi ja kuntoutuksen suunnitteleminen seka interventio.
(Lloyd ym. 2008, 301.) Arvioinnin seka yksild- ja ryhméterapian pohjalta toimintaterapeutti antaa
palautetta moniammatillisen tiimin jasenille siita, mitka tekijat mahdollistavat asiakkaan osallistu-

misen hanelle merkityksellisiin toimintoihin. (Lloyd ym. 2008.)

3.3.1 Merkityksellisen toiminnan kayttaminen mielenterveysty6n toimintaterapiassa

Toimintaterapian ydinajatuksena on merkityksellisen toiminnan kayttaminen arvioinnissa seka te-
rapiaprosessille asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. Terapeuttisia toimintoja mielenterveys-
tyon toimintaterapiassa voivat olla likunnalliset toiminnat, erilaiset ryhmatoiminnat, luovat toimin-
nat, leikki seka elamanhallintaan ja taitojen yllapitoon liittyvat toiminnat. Toiminnan kautta henkild
muodostaa toiminnallisen identiteetin ja kasityksen itsestdan kykenevana yksilona. (Blair 2008,
26.)

Toimintaterapiassa toimintaa tarkastellaan kahdelta eri ulottuvuudelta; toiminnan suorittaminen
seka kokemus toiminnasta. Toiminnan suorittamiseen liittyy toimintaan sisaltyvien tehtavien te-

keminen, jonka ulkopuolinen voi havainnoida ja joka maarittelee toiminnan ominaisuudet. Toimin-
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nan kokemus taas maarittyy sen perusteella, millaisen henkildkohtaisen merkityksen henkild toi-
minnalle antaa. (Hasselkus & Rosa 1997, 366.) Jotta voitaisiin ymmartaa toiminnan laajempi
merkitys henkilon terveydelle ja hyvinvoinnille, on otettava huomioon se, minkalaisia merkityksia

toimintaan liittyy siihen osallistuvalle henkildlle (Yerxa, Clark, Frank 1990).

Suunnitellessaan toimintoja asiakkaalle toimintaterapeutin tulee tehdé toiminnan analyysia, jossa
tulisi huomioida néma molemmat ulottuvuudet. Siina otetaan huomioon mita taitoja asiakkaalta
vaaditaan toimintaan sisaltyvien nakyvien tekojen suorittamiseksi seka minkalaisia nakymattomia,
henkilokohtaisia merkityksia toiminnalla on asiakkaalle. (Hasselkus & Rosa 1997, 366). Toimin-
nan merkityksellisyytta asiakkaalle voidaan tarkastella asiakkaan toimintaan osallistumisen kautta
(Yerxa ym. 1990) ja sen laatua voidaan kuvata flow-kasitteen avulla. Flowksi kutsuttu tila kuvaa
toimintaan osallistuvan henkilon subjektiivista kokemusta toiminnasta, jossa henkilon kyvyt vas-
taavat sopivassa suhteessa toiminnan tarjoamiin haasteisiin ja jonka tekeminen tuottaa henkil6lle
mielihyvaa. (Hasselkus & Rosa 1997, 370.)

Toimintojen merkityksellisyytta henkilolle voidaan myos selvittaa toimintaterapiassa narratiivien
avulla. Narratiivilla tarkoitetaan henkilon kertomusta tai tarinaa omasta elamastaan, ja sen avulla
henkildlle muodostuu selkeampi kasitys itsestdan (Smith 2008). Henkildn tapa kertoa eldmanta-
rinaansa kuvastaa sita, minkalaisia nakemyksia hanella on omasta elamastaan seka millaisia ar-
voja ja uskomuksia hanella on (Sumsion & Law, 2006). Narratiivien avulla yksild voi nahda ela-
mansa erilliset tapahtumat merkityksellisena jatkumona, jossa yhdistyy menneisyyden, nykyhet-
ken ja tulevaisuuden minakasitykset (Kielhofner 2008, 110). Narratiivien avulla voidaan siis tar-
kastella asiakkaan toiminnallista historiaa ja selvittaa, millaiset toiminnat ovat asiakkaalle merki-
tyksellisia. Tata tietoa voidaan hyddyntaa toiminnan analyysia tehtaessa, mutta narratiiveilla on
my0s itsessaan terapeuttinen ulottuvuus. Niiden avulla asiakas pystyy niin sanotusti kasikirjoitta-
maan omaa elamaansa uudelleen, jolloin tdhan prosessiin sisaltyy eheyttava vaikutus (White
2004; Mould 2010). Narratiiveja voidaankin toteuttaa erilaisilla luovilla menetelmilla (Walters,
Sherwood & Mason 2014, 267).

Luovia toimintoja kaytetaan edelleen hyvin oleellisena osana mielenterveystyon toimintaterapiaa.
Luova toiminta edellyttaa asiakkaalta prosessia, jossa han toteuttaa itsedan ja jonka seurauksena
syntyy jokin lopputulos. Taman vuoksi luovat toiminnat tuovat esiin toiminnan persoonallisen ulot-
tuvuuden, jota pyritaan hyodyntamaan terapian tavoitteiden saavuttamiseksi. Luovat toiminnat va-

litaan jokaiselle asiakkaalle yksilollisesti, jotta ne vastaisivat asiakkaan mielenkiinnon kohteita ja
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taitotasoa. (Creek 2008, 333.) Niiden avulla pyritdén kasittelemaan asiakkaalle vaikeita tunteita
tai tapahtumia. Ne voivat myos olla leikin valine tai keino ilmaista tunteita ilman sanoja. Luova
toiminta voi liittya esimerkiksi musiikkiin, piirtamiseen, maalaamiseen, videokuvaamiseen, valo-
kuvaukseen, savitoihin, tanssiin, draamaan, puutarhatihin, kirjoittamiseen tai tietotekniikkaan.
(Creek 2008, 335-336.)

Mielenterveystyon toimintaterapiassa kaytetaan terapeuttisena toimintana myos paivittaisia toi-
mintoja, kuten itsesta huolehtimisen ja kotielaman toimintoja, seka tyohon ja vapaa-aikaan liittyvia
toimintoja. ltsestad huolehtimisen toiminnot littyvat esimerkiksi asiakkaan taitoihin huolehtia hy-
gieniastaan, siisteydestaan ja syomisestaan. Kotielaman toimintoja ovat ruuan laittaminen, ostok-
sien tekeminen, kodista ja sen siisteydesta huolehtiminen seka taloudesta huolehtiminen. Vapaa-
ajan toiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, joiden avulla ihminen pystyy rentoutumaan. Vapaa-ajan
toimintoja voivat olla erilaiset harrastukset, musiikin kuunteleminen tai urheilu. Ne voivat myos liit-
tya sosiaalisiin tilanteisiin ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Vapaa-ajan toimintoja kaytetaan
toimintaterapiassa tavoitteena edistaa asiakaan osallistumista toimintoihin, jotka tuottavat hanelle
positiivisia kokemuksia. (Brooks & Dunford 2014, 278.) Myos asiakkaan osallistumisen tukeminen
tyohon liittyviin toimintoihin on tarkeaa, silla tyon tekeminen liittyy vahvasti tuottavuuden ja hyo-
dyllisyyden tunteeseen. Toimintaterapeutti voi tukea asiakkaan osallistumista tyohon mukautta-
malla asiakkaan tyoymparistod, etsimalla sopivia tydvaihtoehtoja ja toimintatapoja. (Fossey &
Bramley 2014, 328-330.)

Mielenterveyssairaus usein heikentaa asiakkaan kykya osallistua ja suoriutua naista toiminnoista.
Sairastuminen voi sekoittaa asiakkaan arjen tasapainoa, jolloin asiakas osallistuu vahemman
tuottaviin toimintoihin kuten tydhon, opiskeluun ja kotieldman toimintoihin ja enemman vapaa-ajan
matalaenergisiin toimintoihin. Paivittaisiin toimintoihin osallistumisen tukeminen antavat asiak-
kaalle tunteen omasta hyddyllisyydesta ja se vahvistaa asiakkaan itsetuntoa ja uskoa omiin ky-
kyihinsa. (Cordingley & Pell 2014, 295-297.) ltsesta huolehtimisen ja kotieldman toimintojen tar-
koituksena on lisaksi lisata asiakkaan arjen struktuuria. Struktuurin on todettu auttavan rutiinien

syntymista ja lisaavan turvallisuuden ja hallinnan tunnetta. (Kielhofner 2002, 315.)
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3.3.2 Terapeuttinen vuorovaikutussuhde toimintaterapiassa

Toimintaterapiaprosessin yhtena merkittavana kulmakivena on terapeuttisen vuorovaikutussuh-
teen luominen asiakkaaseen. Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen muodostamiseen vaaditaan
toimintaterapeutilta asiakaslahtoisyytta, empatiakykya, terapeuttista paattelya seka minan tietois-
ta kayttda. (Taylor 2008, 8.) Vahva, tehokas ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde asiakkaan
ja terapeutin valilld on tunnistettu kirjallisuudessa erittain oleelliseksi tekijaksi kuntoutuksessa
(McGorry 1992, Birchwood & Macmillan 1993, McGorry & Kulkarni 1994, McGorry 1995).

Terapeuttinen vuorovaikutussuhde on yhteistydsuhde, jossa asiakas ja terapeutti tydskentelevat
yhdessa (Mosey, 1986, 202). Toini Harra kasittelee asiakkaan ja terapeutin valista yhteistyosuh-
detta toimintaterapiassa Terapeuttinen yhteistoiminta -vaitoskirjassaan (2014). Yhteistoimintaan
littyviksi kasitteiksi maaritelldan yhteistyo, informaation jakaminen ja koordinointi. Koordinoinnilla
tarkoitetaan toimintaan liittyvien tekijdiden ja toimijoiden saatelya toiminnan mahdollistumiseksi
asiakkaalle. Finlayn (2004: 136-141) mukaan yhteistoiminnallisen terapiaprosessin mahdollistu-
minen vaatii terapeutilta kykya innostaa, luoda toivoa ja motivoida asiakasta terapiasuhteen alku-
vaiheessa, silla usein silloin asiakkaalla ei ole kykya siihen itsenaisesti. Terapeutti pyrkii talloin
ymmartamaan asiakkaan tilanteen ja osallistamaan asiakkaan prosessiin niin, etta asiakkaalla
heraisi innostus ratkoa itse omia ongelmiaan ja etta han olisi aktiivisesti mukana hanta koskevas-
sa paatoksenteossa. Jotta terapeuttinen suhde voisi kehittya ja asiakaslahtoisyys toteutua kay-
tanndssa, tulee asiakkaan seka terapeutin olla sitoutuneita prosessiin ja heilla olla yhteinen ym-

marrys siita, miksi siihen kannattaa osallistua.

Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen voidaankin siis kuvata olevan kumppanuussuhde, jonka
luominen vaatii aikaa ja yhteisia kokemuksia. (Hagedorn 2000, 91.) Terapeuttiseen vuorovaiku-
tussuhteeseen kuuluvia ominaisuuksia eri tutkijoiden mukaan ovat luottamus, empatia, huolenpi-
to, aktiivinen kiinnostus ymmartaa potilaan kokemuksia, terapeuttinen ilmapiiri, toimintatapa vuo-
rovaikutustilanteessa, johdonmukaisuus, aitous, olosuhteista riippumaton positiivisuus, avoimuus,
rehellinen arvostus, ihmisten voimavarojen tukeminen ja potilaalle annettu hyvaksynta. Vuorovai-
kutuksen tulee olla merkityksellista asiakkaalle. On tarkeaa ymmartaa vuorovaikutuksen eri ulot-
tuvuudet, koska psykoottinen asiakas pystyy eheytymaan tdman avulla. Terapeuttisen vuorovai-
kutuksen tavoitteena on mahdollistaa psykoottiselle asiakkaalle kokemus muutoksesta enemman
toimivaksi persoonaksi. Tutkimusten mukaan positiivisella terapeuttisella ilmapiirilla on vaikutusta

terveydentilan edistymiseen. (Koivisto 2003, 28.)
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Toimintaterapeutti voi rakentaa luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta minan tietoisen kayton
avulla. Minan tietoisen kayton katsotaan kuuluvan toimintaterapian ydinprosesseihin. Minan tie-
toiseen kayttoon kuuluu ulottuvuuksia, joita ovat oivallus, karsivallisyys, huumori, rehellisyys, va-
littdminen, arvostus ja energia. Minan tietoinen kaytto edistaa terapeuttisen vuorovaikutuksen
syntymista. Sen katsotaan olevan terapeutin tydvaline erilaisissa arvioinneissa ja interventioissa.
Terapeutti on talloin tietoinen vuorovaikutuksestaan ja sen vaikutuksesta asiakkaaseen ja nain ol-

len pystyy mukautumaan tilanteen ja asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Hagedorn 2000, 83, 88-90.)

3.3.3 Ryhmatoiminnat mielenterveystyon toimintaterapiassa

Mielenterveystyon toimintaterapiainterventioissa hyodynnetdédn ryhmamuotoista terapiaa, silla
sen avulla asiakkaat voivat hyotya terapeuttisesta vuorovaikutuksesta toisten osallistujien kesken.
Ryhmissa asiakas voi oppia muiden kokemuksista ja saada emotionaalista tukea. Ryhmatoiminta

my&s mahdollistaa positiivisen tavan osallistua muiden henkildiden kanssa. (Cole 2014, 241.)

Ryhmatoiminnoissa mahdollistuvan vertaistuen merkitys korostuu myos Anu Korvenniemen
(2013) opinnaytetydssa. Asiakkaan omien kertomusten jakaminen seka toisten kokemusten
kuunteleminen olivat useiden osallistuneiden henkildiden mielesta avain oman toipumisprosessin
alkamiseen. Psykoosin oireet voivat olla hyvin samankaltaisia ja tuttujen kokemusten kuuleminen
toisen suusta auttoi saamaan tarvittavaa etaisyytta sairastumiseen, joka oli voitu kokea siihen asti
hyvin yksilollisena ja ymparistosta eristavana. Psykoottisten harhojen tayttamasta omasta seka-
vasta kokemusmaailmasta oli talloin mahdollisuus saada kiintopiste todelliseen ymparistdon, it-
sen ulkopuolelle. Myds Koiviston (2003) tutkimuksessa tuodaan esille, kuinka asiakkaan toipumi-
seen psykoosista vaikutti huomion kiinnittyminen ymparistoon ja kuinka se auttoi asiakasta jasen-

tamaan hanen omaa sisaista maailmaansa ja hallitsemaan minuuttaan paremmin.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsauksen metodologia

Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan hahmottaa olemassa olevien tutkimuksien kokonaisuutta.
Katsauksen avulla voidaan selvittad muun muassa olemassa olevan tutkimustiedon maaraa ja si-
ta millaista tutkimus on siséliéllisesti ja menetelmallisesti. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007,
3.) Yksi yleisimmista kaytetyista kirjallisuuskatsausmuodoista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat aineistot voivat olla laajoja, eivatka niita rajaa
tiukat metodiset saannot. Nain ollen tutkimusiimiota pystytaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kuvailemaan laaja-alaisesti. Kuvaileva tutkimus on itsenainen metodi, mutta se voi tarjota
myos uusia tutkittavia ilmioita seuraavia systemaattisia kirjallisuuskatsauksia varten. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jakaantuu narratiiviseen ja integroituun kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on metodologisesti sallivin. Se antaa siséllyttaa katsaukseen erilaisia lahteita

ja katsastaa kasiteltavan aiheen kehityskulkua ja historiaa. (Salminen 2011, 6.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan yhta kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen suuntautunutta
muotoa, integroitua kirjallisuuskatsausta. Integroitu katsaus on kaikista laajin muoto erilaisista
katsauksista. Integroitu katsaus sallii yhdistaa eri metodein tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011,
8.) Valitsimme integroidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodiksemme, koska se tarjoaa laajan
kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Teimme alustavaa tiedonhakua ja huomasimme en-
sipsykoosista olevan rajallisesti tutkimuksia toimintaterapian kirjallisuudessa. Ensipsykoosia kasit-
televat tutkimukset olivat useimmiten laadullisia ja tutkimusmetodit hyvinkin erilaisia. Tavoitteem-

me oli paasta tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota mahdollisimman laaja-alaisesti.

Cooper (1989) tiivistaa integroidun katsauksen vaiheiksi 1) tutkimustehtavien laatimisen 2) aineis-
ton keruun ja analysoinnin strategioiden suunnittelun 3) aineiston keruun ja arvioinnin 4) aineiston
analysoinnin seka 5) aineiston tulkinnan ja tulosten esittdmisen. (Salminen 2011, 8.) Kirjallisuus-
katsauksen tekemista voidaan tarkastella myds kolmivaiheisesti 1) suunnitteluvaihe, jossa laadi-
taan kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa méaaritellaan tutkimusteh-
tava tai tehtavat ja valitaan tutkimusmenetelmat. 2. Tekovaihe, jossa tutkimuksia haetaan ennalta
suunnitelluista tietokannoista. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ovat harkitusti valikoitu ja suunni-

teltu. Tiedonhaun tuloksista valikoidaan tutkimukset tutkimuskysymykseen seka sisaanotto- ja
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poissulkukriteereihin vertaillen, ensin otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla. Tdman jélkeen valit-
tu tutkimusaineisto analysoidaan sisallon analyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edel-
lyttaa tarkkaa kirjaamista kaikista vaiheista tutkimuksen relevanttiuden osoittamiseksi. 3. vaihe,
raportointi, jossa raportoidaan tutkimustulokset seka tehdaan johtopaatokset. Lisaksi viimeisessa
vaiheessa voi pohtia mahdollisia jatkosuosituksia tulevia tutkimuksia varten. (Johansson ym.
2007, 5-7.) Toteutimme kirjallisuuskatsauksemme kolmivaiheisesti. Ensin laadimme suunnitelman

ja tehtavat. Taman jalkeen toteutimme suunnitelman ja lopuksi teimme raportoinnin.

4.2 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymys ja sisaanottokriteerit

Cooper (1989, 12-13) maarittaa integroidun tutkimuskatsauksen tarkoituksen olevan aikaisem-
man tutkitun tiedon yhdistamisen ja siita yleisluonteisen yhteenvedon luominen. Yhteenveto kasit-
taa monta yksittaista tutkimusta, joiden uskotaan suuntautuvan samanlaisiin tai identtisiin kysy-
myksen asetteluihin. (Johansson ym. 2007, 85.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen tehtavana
Whittermore ja Kalf (2005) mukaan ovat teorian kehittdminen ja saadun tiedon suora soveltami-
nen kaytantdon (Johansson ym. 2007, 86.). Taman tutkimuksen tavoitteena on pyrkia kehitta-
maan toimintaterapiapalveluita vastamaan paremmin ensipsykoosin kokeneiden asiakkaiden tar-
peita. Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla toimintaterapia-asiakkaan kokemuksia ensipsykoosista

toipumisesta.

Tutkimustehtavan muotoilussa selkea kysymyksenasettelu tarjoaa suunnan ja rajat tutkimukselle.
Kysymyksenasettelussa tulee paattaa mihin katsauksella vastataan ja mitka ovat keskeiset kasit-
teet seka mita tutkimusjoukkoon ja katsaukseen valitaan. Tutkimuskysymysta voidaan jakaa tiu-

kemmin, mitd enemman olemassa olevaa tutkittua tietoa on. (Johansson ym. 2007, 88-90.)

Tutkimustehtava: Kuvailla millaiset asiat ovat vaikuttaneet toimintaterapia-asiakkaan toipumi-

seen ensipsykoosista?

PICO-formaatti ohjaa tutkimuksen tekijaa kriteerien valitsemisessa tutkimusten valintaprosessille.
PICO-formaatti auttaa nain ollen tutkimuskysymysten rajaamisessa. PICO siséltaa nelja tekijaa,
jotka ovat tutkittava ryhma, kiinnostuksen kohde, kiinnostuksen konteksti ja tulokset. Naita sa-
moja tekijoita tutkimuksen tekija kayttaa kirjallisuushaussa ja artikkeleiden arvioinnissa. (Johans-
son, ym. 2007,47- 48.) Tutkimuksien valintaa varten tulee maarittaa sisaan- ja poissulkukriteerit,
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jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan
(Johansson 2007, 6.).

TAULUKKO 1: PICO

PICO-formaatti
P Population of interest /tutkittava ryhma Ensipsykoosiin sairastuneet henkil6t
I Interest /mielenkiinnon kohde Ensipsykoosin sairastuneiden henkildiden koke-

mukset siitd, mika on vaikuttanut heidan toipumi-
seen ensipsykoosista.

C Context /konteksti Mika tahansa ensipsykoosin sairastuneen asiak-
kaan ymparisto.

o outcomes /tulokset Mika tahansa kuvaus siita, mika on vaikuttanut

asiakkaan ensipsykoosista toipumiseen.

Tutkimuksien sisaanottokriteerit: Tutkimusten julkaisukielena tulee olla englanti tai suomi, ja
tutkimukset tulee olla julkaistu vuodesta 2000 eteenpain, jotta saadaan uutta tietoa. Tutkimuksis-
sa tulee kasitella ensipsykoosin sairastuneita asiakkaita. Tutkimus tulee olla toimintaterapian kon-
tekstissa. Tutkimukset tulee olla julkaisuja tieteellisista julkaisuista, jotta kirjallisuuskatsaukseen

saadaan luetettavaa tietoa.

4.3 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun tulee olla tarkka ja maaritelty prosessi, joka voidaan toteut-
taa uudelleen (Johansson ym. 2007, 10.). Hakuprosessi tulee kirjata huolellisesti, jotta voidaan
osoittaa hakustrategian olevan kirjallisuuskatsauksen prosessin mukainen ja tieteellisesti pateva.
Kirjallisuuskatsauksen dokumentointi tulee olla niin tarkkaa, etta katsauksen on mahdollista tehda
uudestaan sen mukaan. (Johansson ym. 2007, 50-51.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
saada mukaan mahdollisimman paljon aihetta kasittelevaa patevia tutkimuksia ja aineistoa. Taméa
ei kuitenkaan ole aina kaytanndssa mahdollista. Tavoitteena on saada mahdollisimman osuva
otos potentiaalisesta materiaaleista kayttdmalla monipuolisesti tiedonhaun menetelmia. (Johans-
son ym. 2007, 91.) Tiedonhakua voi tehda sahkéisista tietokannoista, mutta myds manuaalinen
tiedonhaku on hyodyllista. Tiedonhaku tulee toteuttaa jarjestelmallisesti hakien tietoa tietokan-
noista, joista oletetaan saavan tietoa tutkimuskysymyksiin. (Johansson ym. 2007, 50-51.) Tutki-
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muksessamme kaytimme sahkaisia tiedonhakukantoja. Valitsimme tutkimukseemme tiedonhaku-
kannoiksi Ebscon, OTDatabasen, OTseekerin, Sage Journalsin ja PubMedin. Valitsimme nama
tietokannat, koska kaikki tietokannat ovat joko monialaisia, terveystieteisiin tai toimintaterapiaan

erikoistuneita tietokantoja.

Aloitimme tiedonhaun 13.9.2015. Kavimme tiedonhaun alussa kirjaston informaatikon ohjaukses-
sa, jossa saimme opastusta tiedonhakukantojen kayttoon ja hakusanojen valitsemiseen. Suori-
timme tiedonhaun aiemmin paatetyista tietokannoista. Suurin osa toimintaterapian tutkimuksista

ovat englannin kielisia, joten hakusanat olivat englanniksi. Hakutermein@ olivat "psychosis”, "ear-

ly", "first", "episode", "young" ja "occupational therapy”. Kaytimme hakusanaa “young”, sillé usein
ensimmaista kertaa psykoosiin sairastunut henkild on nuori aikuinen. Hakusanat kirjoitimme erik-
seen hakukenttaan, jotta saisimme mahdollisimman paljon psykoosiaiheisia tutkimuksia tarkaste-
luun. Taulukosta nakee tietokannat, hakupaivan, hakusanat, aiheen rajauksen seké tulleet viit-
teet. Hakua ei haluttu rajata tdman enempaa, jotta saataisiin mahdollisimman suuri otos tutki-

muksia ensipsykoosista ja toimintaterapiasta.

Tiedonhaku tuotti yhteensa 756 viitettd. Taulukossa 2 on kuvattu suoritettu tiedonhaku. Monissa
tietokannoista tuli esiin samoja viitteitd. Osa tietokannoista tuotti huomattavasti vahemman viittei-
ta kuin toiset. Naissa tietokannoissa kaytimme vahemman hakusanoja. Toimintaterapian omissa
hakukannoissa OTDbase ja OTseeker emme kayttdneet hakusanoja "occupational” tai "therapy".
Naista tietokannoista saimme vahiten viitteita, joten emme halunneet rajata hakua enempaa.

TAULUKKO 2: Toteutunut tiedonhaku

— -

EBSCO 2.10.2015 a) psychos* AND a)julkaisut vuosil- a) 3
occupation®* AND ta 2000-2015
therap* AND first-

episo*

b) early AND psy- b)julkaisut vuosil-  b) 86
chosis AND occu- ta 2000-2015
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OTDBASE

OTseeker

Sage Journals

c) 23.10.2015

2.10.2015

13.9.2015

23.10.2015

24.10.2015

3.10.2015

pation* AND
therap*

c) first AND epi-
sode AND psycho-
sis AND occupa-
tional therapy

a) psychosis AND

young

a) psychosis AND
first-episode

a) first AND epi-
sode AND psycho-
sis AND occupa-

tional AND therapy

b) first AND epi-
sode AND psycho-
sis AND occupa-

tional therapy

a) occupational
therapy AND psy-
chosis AND first
AND episode

b) occupational
therapy AND psy-
chosis AND early

25

c) julkaisut vuosil-

ta 2000-2015

a) julkaiset vuosil-

ta 2000-2015

a) julkaisut vuosil-

ta 2000-2015

a) julkaisut vuosil-

ta 20002015

b) julkaisut vuosil-

ta 2000-2015

a) julkaisut vuosil-

ta 20002015

b) julkaisut vuo-
silta 2000-2015

a) 143

b)366



Tiedonhaku suoritettiin kahdesti aineiston luotettavuuden kannalta. Teimme tiedonhaun jalkeen
lisdksi manuaalista tiedonhakua. Kavimme manuaalisesti lapi Occupational Therapy in Mental
Health tieteellisia julkaisuja vuodesta 2000-2015. Manuaalinen tiedonhaku ei tuottanut uusia viit-

teita.

4.4 Aineiston valinta

Tutkimuksia valikoidessa niitd verrataan tutkimustehtaviin seka sisaanotto ja poissulkukriteerei-
hin. Aluksi valintaa tehdaan otsikko ja abstraktitasolla, jonka jalkeen tutkimuksia tarkastellaan ko-
konaisuudessaan ja arvioidaan vastaako tutkimus asetettuun tutkimustehtavaan ja sisaanottokri-
teereihin. (Johansson. ym. 2007, 58-59.) Tiedonhaun valintaprosessin havainnollistava kuva on
esitetty kuvassa 1. Ensimmaiset rajaukset tehtiin viitteiden otsikoiden ja abstraktien perusteella.
Ebscosta viitteita tuli ynteensa 125. OTDbase tietokannasta tuli yhteensa 11 viitettd. OTseeker
tietokannalla tehty haku antoi 9 hakutulosta. Pudmed tietokanta antoi 98 viitettd. Sage Journals
antoi suurimman otoksen viitteita yhteensa 509 viitettd. Tiedonhaku antoi yhteensa 756 viitetta,
joista valitsimme tutkimukset otsikoiden perusteella. Otsikoiden suuren maaran vuoksi, paatim-
me jakaa otsikoiden lukemisen puoliksi tekijoiden kesken. Otsikoiden seulomisen jalkeen, saim-
me 37 tutkimusta, joista poistimme kaksoiskappaleet, joita oli yhteensa 4. Kavimme abstrakti ta-
solla lapi 33 tutkimusta. Teimme seuraavat seulonnat abstraktien perusteella, jonka jalkeen kes-
kustelimme valinnoista. Taman seulonnan jalkeen jaljelle jai 15 tutkimusta, jotka luimme kokonai-
suudessa lapi. Tarkempaan rajaukseen vaadittiin tutkimuksiin perehtyminen. Tutkimuksia verrat-
tiin sen suhteen, miten hyvin ne vastasivat tutkimuskysymyksia. Samalla arvioitiin tutkimusten
laatua ja luotettavuutta, jotta saataisiin aineistoon patevia ja luotettavia tutkimuksia. Tekijat lukivat
lapi yhteensa 15 tutkimusta, joista hylattiin tekstin perusteella 8. Koko tutkimuksen aineistoksi

saimme yhteensa 7 tutkimusta.

26



Ebsco (n=125)
OTDbase (n=11)
OTseeker (n=9)
Pudmed (n=102)
Sage Journals (n=509)

A

Seulotut otsikot (n=509)

v

Otsikoiden perusteella hylatyt
(n=719)

Seulotut abstraktit (n=33)

Poistetut kaksoiskappaleet (n=4)

A 4

Seulotut koko artikkelit (n=15)

A 4

Abstraktien perusteella hylatyt
(n=18)

A 4

Mukaan hyvaksytyt tutkimukset (n=7)

KUVIO 1. Tiedonhaun valintaprosessi

Aineistoon valitut tutkimukset olivat toimintaterapian tieteellisista julkaisuista British Journal of
Occupational Therapy (BJOT), Occupational, Participation and Health (OTJR) ja Canadian Jour-
nal of Occupational Therapy (CJOT). Tutkimukset olivat tehty Kanadassa, Australiassa, Yhdys-
valloissa seka Iso-Britanniassa ja ne olivat julkaistu vuosien 2001-2013 valilld. Suurin osa tutki-
muksista sijoittui 2013-vuodelle. Tutkimuksien joukossa oli yksi kirjallisuuskatsaus ja loput tutki-
muksista olivat laadullisia tutkimuksia. Yhteensa kaikissa tutkimuksissa osallistuneita oli 165.

Suurin osa osallistuneista oli ensipsykoosiin sairastuneita nuoria aikuisia, mutta osa osallistuneis-

A 4

koko tekstin perusteella hylatyt
(n=8)

ta olivat sairastuneen perheenjasenia, ystavia tai hoitohenkilokuntaa.
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TAULUKKO 3. Katsaukseen valitut tutkimukset

“gjsnjioliey uslojieisnnyieAcionA el
-oleeyiuNWWOoy ‘eejuljiey uepisAalin eeyesis
ISI|N} BSSUBY Uapiexyelse eisooyAsdisua jo1
-usnJajul Miejeew el jexie] jesyojeedoyor

"essnieysido el essoA) uapnnjeyuey ef
uasiwAfeisue uasieeisos ‘essuey uaayiad
USSIWBUBYYIBY UBSYNINYIBACIONA JBAIS|ESIS
}o8yle Jewon; USpIEXNeISY "Bjisjuel] BIABeS
-1l enfiaaied uiny ejsjuUB|ll BIABJNUUEBEBWE)
eAYAYBIUILIO} UBWILLIBUS JBADOY JBeXRISY

"BJJONA

ISIIA 3][e eyia.Io eisnjooyAsd
INjjo 110 3j|i8y er "enenonA-Og
—8| Jenljo jelnisijiesO (61=u)

(diysuone|ay JusuoIIAUT

-U0SJad) Bll[ew-03d uasyAyayal
-lIA unjayelseey JeamAey jefpn
‘BLONU  BJIsuUaY0Y  UISooyAsdis
-US BJI9|I0 EjleXiully uljjSjelseeH

ueessosiolyh
ueplay epnnsijjeuuiwiol
usponu e} Uo euss
-NHOMIE}  USSNWIINL

Lord

epeuey|

6002

"d-T ‘pJenoly

pue 4 ¥
‘19104 “7 Aoy °Z

“BJsiwn}

-NOYIS UIylojulwIo} el ueejuIwio} uass!||asyA)
-DaW el UsaSEEyYS|aIW UEBYMEISE BESI| ‘E)
-1adJe) ueeypjeise eejsen exol ‘pyny sexoys) el
eAejioluuNy ‘oje el ejuiwio} eweolle) ugnad
-eJo} ERo ‘ejis eopheu uQ :jesyoyeedojyor
"esulsio} JerfisipyA el jeaepnyien

1ewas) ppjiey eYSoy ‘Nsasuobaley ejjeiseyle)
[N} 19 elowss] “snnsijjeuulwio} el JuojuIWIo)
unujw el ‘luoosisjuh el uinelsA ‘lusassayiad
[us8YNS ‘IUnUICAUIAAY el 1us)ienis) unuiw
‘lumaayuap! el [ussjun} unuiw :3eAo exjol
‘eBWDd) E)SI|leBWSIBA f UO BSSaSYNWININL

‘Bs
-sapnnsi|lely ueidelsjeiuiw
-10} mstexn( jeao exjol ‘(eef
-nisijjeso ¢/) eysnwBi} 6

"BISav)uASEBW B)SI|INp
-ee| uipalhey essiuulosAjeue
uojsiauly  ‘snesjeysnnsijieliry

[8)8uaWISnwIIN|

«UEE]
-UlWwIo} Bl ulyIojuILIo)
usienined  esussiw
-NIN0YIS }eAS|leANy 188U
-njselles ulsooyAsdisua
US|, UsasyAwAsAY e}
-BJSEA UO BUBSYN}ION.E |

8}10AR) /SNjIOMNI |

Lord
eljessny

€102

M ‘mubels

pue 9 ‘u
-dad “@ ‘YouH ‘1

eewsnwiyn}

‘Jeliya)

‘ISONA

28



"B}|eUUEY
BSUNUIOAUIMY  uewo eyayle} el eisijasyA)
-dpaW 9|1y jeao exol ‘elojuiwio} ueewe)siu
-Un} eLonu eayn} eesse) uQ :jesyoleedojyor

“g|[gjondoy|n ueyiedojioy inyyed
-B} EJSIOUUIWIO} B)SIBU BSOB)[E/\ "BSUIJUIOAUIA
-Ay uepiey nsesiamisod ueaepnyien el ajjiay
eisilosyAyiow ueasjo jeaoy oy exjol ‘ef
-OJuIWIo} W nsasiondiuow jJeAnsiuuny 18I0NN

"BUBYIE UBPONA
USWIOY USSIBWIA QuIBY
usumooyAsd nyosoubelp
o ejjiof ‘eyenonr-yz—g|
Jenijo JefsijiesQ (21 =u)

-
-sinjayejseey e|jging|
-ed el ejlewykisnea
-nyojeA ‘e|Ajashy ‘e
-[INje}eISeey Ejlinpiol
-npinsijond  ulpel
-9y 09} essol ‘snw
-bin} - usulAijeleN

“ulyiopui
-10} UlISIasAy ejsiwnysieso ual
-onu eayn} eyuIny ‘efoypawisa
ueejauue el epAsyie} uspAsjyk
UBWE) UBEJS)S0J0Y BSSasynwW
-DANL  "UBUIOAUALY  unnpaoy
MNYIEA  uBulWn}sijieso  Ulyio}
-Ulwio} ulisI[syAIaW  exyulny
‘BBJIAIBS U0 BUBSHN}IONIEL

drlo
epeuey|
€10¢
™
‘0Jng pue ‘f ‘ysiy
-Uei4 "y ‘elle|\
1 ‘obba “ |\
uebun s ‘B1°G

BISYNWaX0Y eIsIeeIsos el elojuiwio) eis
-leninled uapieyyelse ulwwsaled ueewee)SeA
ejnjaAled eepiysy Isiin} exnjaAled ‘jesynjopo
uapieypjelse  usasyeennAees :jesyoreedojyol

"USJNNWIO}BWENNO)IS UdsSI|e.
-1S0S B[ U9aSI|[BUUILIO) IYSI LINNS UO Ejjleyye
-ISe I1sooyAsdisug “ejsiwnsi|eso ejsijeelsos el
B)si|[euulwio) eepiey el assjuiey 1sooyAsdisug

Jenisk (e} ‘Jesiay
-g| ‘aylad ussiwyl usau
-9Y0y uIsooyAsd eyes
‘eIne)sA  ‘eluaselusayied
SoAw 110 essoynol uslA
-B)[9)E}SEEH ‘BUBYIE UBP
-ONA G USSIBWIIA UISOOY
-fsdisua 199U8M0Y 1BAIJ0
Jerejoieiseey  (Gz=u)

"BlIONU B)jau
-9Y0y uIsooyAsdisua
umeleiseey  essol
SNy} usulnpee

"eUBYIe UIsooyAsdisus
BJSOSIWNISI|IESO  B)SASI[EeISOS
el e)sas||leuuiwio) uasiwy! eisk)
-ISEY EBEISIPS UO EUSSHNJIOMIEL

10rg
BpEUR)Y|
010¢
D
")00904 % ‘'H ‘epIs
-poop\ 1 ‘ednuy 't

"BJI9PYNS UIUUIOAUIAAY Bl uspAanls) ‘UeuuIwwIO)
oojejsere}  ewelyo-gNIL  Hesygieedojyol

"usasiweyel uop
-1} juol BYIW ‘Isyn|INNY eSuas|in} Jeisun} joi
-0nu B)a ‘uss Nsijjopyew gisuedw A "essin|s)
-JejSeey JeAIN}SOI0Y Joa})I0AR) B JIj00J Us}s|jeu
-ulwio} el shaxey uslojuiwio) ua)si|asyAINIBI
"BSSISS9S0.d UIIANNNY BSUSUEE B BOYN) BSUBA
-BBS JeAOY JewwayueA usponu el j1ai0nN

"SneJles ussi)
-100%Asd nnuwi Ie) eluS1jOS
-s nyosoubelp jo ejjiof
‘ennun)sijieso euew|alyo
-JNIL EJIElONA
G¢-91 ‘uIyslo usasynw
-yin] Jesiewo el ueu
-unjo[iyusy exes jeexye
-Ise Isfesis exol ‘(g}=u)

“(lyeniAsdyel
-a))nadeJsjejuiwioy)
BEJUNYOIUBY  EXSS
eidwayuen  uepiay
‘eonu  e)9|I0 11s8s
-IAlpYe  essewialyo
JNIL  umSie)seey

BSSaSYNWINN |

“B)lo
-idesa) eisieeisosoyAsd eisie|uo
eejesis  exo[ ‘ew|alyo-onusa
-19)Ul Apejiyay ajjIexerselsoo
-Asd uo ewRlyo-gNIL
"e)slod.ie) esuaplexelse uepiay
EEJOSE U)|eaH [ejudjy Joj yiom
-aWel4 [euoneN exiol ‘jeise au
nnsyewo ewjalyo- JNL nsel
-EE| BYUINY BPIOIAIE BUSSBHIOAE |

Llorg
vsn
1002
"I\ ‘Uspeg-uIA
-BS RV Uaysly ¢

29



'BS

-seweld ouledese} ueewelfo| eiseyelse
B9YN} ISI|0 BSSUBY USpIEXYEISE USpleu eu
-99)}JI0AE} UOIUSAIBIU| "BSSEWE|S UEBYE
-Ise 1sooxAsd eedejsiwAisaye| ejsiolye|
-BJUIIO} 93X} BlLOB] Jesyoleedojyor
"BBWE[S UBAB)NSYIBA UBS

-lwAeisiie eyes uewbns ‘usn] ussijeels
-0 UBSIBUEA JeAN0Y JelnisilesO Bewe|d
uenepodjay ussiwninados USaSos)UE
-} B)S UBUUIWIO) USSI||asyAIaw ‘usn}
USSI[EBISOS BSSENW UNNW JeAoy Jeln)
-S|||lesQ "usasiwnnados ‘usannsijjeuuIw
-10} ‘UNISIBJYNS  UIISI[EBISOS UBABHNYIEA
JeAepnyieA uisooyAsd 1eaioy jelnisijieso

"ISO0Y
-Asd nsipyA eyey ef eisieu
el elysiw eisiesjusyiey
JeAlo jelmisiiesg (g1=u)

"BISBUWUAI EISEAS)
-a))isey eisooyAsd eysap
-Uey Uijessy ojel essof
‘snwiyiny usulolys-eedep

"UQUQA} uguue)
-Aex ajlonusnisiul  a|jISIOyEIE)
-UIWIO0} BJUIPYO ‘Ueewninojuny
Bllay USBUEJNE JeANOY Jeey
-Yelse jeaunjselles ulsooyAsd
BjuIW ‘eyis ejshugwwA eejusn
-As euasyN)IoyIe) UaSYNWININ |

lorg

elUUB)g-0S|

€102

T

‘abeuos.ied ¥ 7 ‘oouelq
0 ‘smapuy A ‘uelig
“Y ‘pueig “7 ‘Isipxei L

‘eedwe

-oMleA ejsewele aoye) el eeweld ejsijleu
-UIWIO} EBJUSABY UIBSN 199)SEBY jewion)
uas el ISooyAsd "usasiwndio] ejseyeise
ueewepnoys jeaenne  sAAsiojye|sey
-eIse el snwajun} UBLIO}SIY UaSI|[BUUIWIO}
ueeyyeise eisooyAsdisuz :jesyoieedojyol
“UlylQiwjiuewels |nyIeA IS0

-Asd exyuiny 1eAlieany exol ‘eewss) ues
-Yopyey llepueew IskAjeue usuljnpeer

"B]Sasiwees uisooubelp
BSIS  USPONA  UBPIIA
US3SYNWININ 193UN;}sI||eso
Jenlo 8y el ‘ejenonA 6z
—p¢ 1enijo Jelnisijjeso (g=u

“B||ewa|apeISsery
Aesey uo o0y8n essol
‘SNWIBRN}  USUIAINBLIEN

..mc
-e)le uas eyes ‘uoayel uss el
usuus eisooyAsd uAfyAyejuiwioy
eisninyien uisooyAsd eeuewwA
UO BUSSHN}IOMIE} USSYNUIDNL

10rd
epeuey|
L10¢C

‘I umoig ‘9

30



4.4 Aineiston analysointi

Tutkittavan iimion maarittaa tutkimusongelma. Tata tarkkaan rajattua ilmiota voidaan analysoida
sisalldnanalyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Aineistolahtdisen analyysin tarkoitus on
luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikoita ei sovita etukateen, vaan
niiden valitseminen tapahtuu tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95.) Miles ja Huberman (1994, 91-92) kuvaavat aineistolahtisen sisallonanalyy-
sin kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi
eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Latvala ja Vanhanen-
Nuutinen (2003) lisdavat aiempaan kuvaukseen neljanneksi vaiheeksi siséllonanalyysin luotetta-
vuuden arvioinnin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 95). Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi perustuu
induktiiviseen paattelyyn, jossa edetaan alkuperdisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa néke-
mysta tutkittavasta ilmidsta. Tuloksissa esitetdan alkuperaisaineistosta muodostettu malli tai kasi-
tejarjestelma seka kuvataan luokittelujen pohjalta muodostuneet kasitteet ja niiden sisallét. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

Analyysimenetelman valinnan jalkeen on paatettava analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla sa-
na, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kirjallisuuskatsauk-
semme analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, jotta tutkimusten alkuperainen merkitys sai-
lyisi. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin tiivistetaan pelkistamalla alkuperaisil-
maisuja. Pelkistamisen tarkoitus on saada aineistosta tutkimuskysymysten ja analyysiyksikon
mukainen olennainen tieto esiin. (Tuomi & Sarjajarvi. 2009, 108-109.) Pelkistdminen tapahtui
suomentamalla poimimamme ajatuskokonaisuudet ja tiivistamalla suomennoksen. Vaikka olimme
pelkistaneet iimauksemme, pidimme alkuperaislauseet tulosten luotettavuuden varmistamiseksi.
Taulukossa 4 kuvaamme esimerkkeja aineiston pelkistamisesta. Pelkistamisen jalkeen aineisto
klusteroidaan eli ryhmitelladn. Ryhmat nimetdan sisaltoa kuvaavasti. Ryhmittelyssé aineistosta
kootuista pelkistyksista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 110). Ryhmittelimme pelkistetyt iimaukset ryhmiin, jotka kuvasivat saman-
kaltaista kokonaisuutta. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta on esimerkki taulukossa 5. Kirjalli-

suuskatsauksen liitteista [dytyy taulukko koko aineiston ryhmittelysta ja pelkistetyista ilmauksista.
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TAULUKKO 4 Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperéisilmaus Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Relaxation was another emotional response  Rentoutuminen vastasi
related to engagement in activities and oc-  toimintana asiakkaan tar-
cupations that met clients’ needs most suc-  peita. Osallistuessaan néi-
cessfully. When engaging in these activities,  hin toimintoihin asiakas

clients reported being able to lose them- pystyi unohtamaan itsensa
selves and get respite from worries and anx-  ja irrottautumaan huolis-
ieties in other parts of their lives. (1) taan ja ahdistuksistaan. (1)

Clients stated that it was important thatac-  Asiakkaat kertoivat, etta

tivities and occupations be appropriately toimintojen tulee olla sopi-
challenging; (1) vassa suhteessa haasta-
via. (1)

TAULUKKO 5 Esimerkki aineiston ryhmittelemisesté

Rentoutumistoimintoihin
osallistumisen aikana asia-
kas pystyi unohtamaan it-
sensa ja irrottautumaan huo-
listaan ja ahdistuksestaan

(1)

Toiminnat, jotka ovat sopi-
vasti haastavia (1)

pelkistetty ilmaus alaluokka

Toiminnat, jotka tarjosivat struktuuria ja rutiineja

(1)

Toiminnat, jotka mahdollistivat ihmisessa muutok-
sia fyysisesti, kognitiivisesti ja/tai emotionaalisesti

(5)

Toiminnat, jotka vastaavat asiakkaan suoritusky- RO

kya (4)

Toiminnot, jotka mahdollistivat kykyjen, vahvuuk-
sien ja hyveiden kehittymista (5)

Taide, luovat toiminnat ja vertaistukea tarjoavat
toiminnat (5)

Toiminnat, jotka vastasivat asiakkaan taitoja, tar-
peita ja mielenkiinnonkohteita (1)
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Toiminnat, jotka ovat sopivasti haastavia (1) Asiakkaiden tarpeita, taitoja ja mielenkiintoa




5 TULOKSET

5.1 Asiakkaiden tarpeita, taitoja ja mielenkiintoja vastaava toiminta

Hitch ym. (2013) seka Krupa ym. (2010) kuvaavat tutkimuksissaan ensipsykoosin kokeneiden
asiakkaiden nakemyksia merkityksellisista ja asiakkaille tarkeista toiminnoista ja niiden ominai-
suuksista. Asiakkaat kokivat sen tarkeana, etta toiminnot vastasivat heidan taitojaan, yksildllisia
tarpeitaan ja mielenkiinnonkohteitaan. Toiminnan tuli olla sopivassa suhteessa haastavaa. Asiak-
kaat kokivat hyodylliseksi tuttuihin toimintoihin osallistumisen, mutta myds osallistuminen sellai-
siin toimintoihin, jotka tarjosivat uusia ja kohtuullisia haasteita, koettin mielekkaana. Lal ym.
(2013) kertoivat tutkimuksessaan asiakkaiden arvostaneen toimintoja, jotka mahdollistivat heidan
kykyjen ja vahvuuksien kehittymisen. Arvokkaana pidettiin myos toimintoja, jotka aiheuttivat muu-
toksia asiakkaassa fyysisesti, psyykkisesti seka emotionaalisesti. Naita toimintoja olivat esimer-
kiksi tyonteko, soittimien soittamisen opettelu, taiteen tekeminen seka lemmikeista huolehtiminen.
Lisaksi kykyja kehittavaksi toiminnaksi katsottiin fyysiset toiminnot ja harrastukset, kuten jooga.
Hitch ym. (2013) tutkimuksessa korostui fyysisen kunnon ja sen huolehtimisen téarkeys asiakkail-

le.

Brownin (2011) tutkimuksessa kuvattiin asiakkaiden valitsemissa toiminnoissa olevan aina juuret
asiakkaan aiemmassa toiminnallisessa historiassa. Toiminnallisen historian huomioiminen mah-
dollisti asiakkaalle kokemuksen jatkuvuudesta. Lal ym. (2013) tutkimuksessa toiminnat, jotka
mahdollistivat ajatusten ja tunteiden ilmaisemista, koettiin merkitykselliseksi. Naita toimintoja oli-
vat luovat toiminnat; esimerkiksi musiikin kuuntelu, kirjoittaminen ja taiteen tekeminen. Hitch ym.
(2013) tutkimuksessa asiakkaat kokivat toiminnot, jotka tarjosivat struktuuria ja rutiineja olevan

hyddyllisia heidan mielentilalleen. Naita toimintoja olivat esimerkiksi paivittaiset toiminnot.

Hitch ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat tunnistivat tyén teon erittdin merkitykselliseksi toimin-
naksi. Roy ym. (2009) kuvasivat tutkimuksessaan asiakkaiden korostaneen koulutuksellisiin oh-
jelmiin paasyn tarkeytta, joista he voisivat tulevaisuudessa paasta tekemaan toita. Lal ym. (2013)
tutkimuksessa asiakkaat kokivat sellaiset toiminnat arvokkaina, joissa he voivat antaa oman pa-

noksensa. Muiden auttaminen koettiin tarkeana.
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Hich ym (2013) tutkimuksessa koettiin ryhma- ja sosiaaliset toiminnot arvokkaina. Lal ym. (2013)
tutkimuksessa myos vertaistukea tarjoavat toiminnat tunnistettiin merkitykselliseksi. Nama toimin-
not tuottivat kokemuksia yhteenkuuluvuudesta ja yhteyden saamisesta muihin. Esimerkiksi omien

kokemusten kertominen ja muiden tarinoiden kuunteleminen koettiin erittain tarkeana.

5.2 Toimintaan osallistuminen

Hitch ym. (2013) tutkimuksessa korostui toimintaan osallistumisen merkitys. Asiakkaat kokivat
toimintoihin osallistumisen tarjoavan positiivisia tunteita, kuten mielihyvaa ja rentoutumista. Ren-
toutumisen mahdollistavat ja paivittaiset toiminnot vastasivat asiakkaiden tarpeita. Osallistues-
saan naihin toimintoihin asiakas pystyi unohtamaan itsensa ja irrottautumaan huolistaan ja ahdis-
tuksestaan. Paivittaisiin toimintoihin osallistuminen liitettiin vahvasti henkilon kokemukseen itses-
taan ja identiteetistaan. Talloin asiakas sai tunteen itsensa toteuttamisesta ja tama lisasi asiak-

kaan uskoa omiin kykyihinsa.

Makdisi ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat kokivat toimintoihin osallistumisen vaikutukset kes-
kittymisen mahdollistumisena, hetkellisena irrottautumisena huolista ja itsetunnon vahvistumise-
na. Hitch ym. (2013) kuvaavat myds sitd, kuinka positiiviset kokemukset toimintoihin osallistumi-
sesta vahvistivat asiakkaan positiivista kuvaa itsestaan, mika paransi asiakkaan suhtautumista it-
seensa ja muihin. Asiakkaat kokivat edistysta heidan tunnetilassaan, kun he olivat osallistuneet

merkityksellisiin toimintoihin, jotka olivat tarjonneet heille tarkoitusta ja toivoa.

Hitch ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat kokivat ryhma- ja sosiaalisten toimintoihin osallistumi-
sen kautta yhteyden yhteisoonsa positiivisella ja tavoitteellisella tavalla. Tyohon liittyvien toiminto-
jen koettiin olevan tarkeitéa ja merkityksellisia, koska ne tarjosivat sosiaalisen ympariston. Tyo ko-
ettiin merkityksellisen ja hyddylliseksi koetun eldaman perustana. Krupa ym. (2010) tutkimuksessa
tulevaisuuden suunnitelmien tekeminen tarjosi tukea asiakkaalle sek& hanen sosiaaliselle verkos-

tolleen.
Vapaa-ajan toiminnot auttoivat Krupa ym. (2010) tutkimuksessa asiakasta tayttamaan heidan ko-

kemaansa tyhjyytta, mika oli aiheutunut toiminnallisuuden ja toiminnallisten roolien kaventumises-

ta psykoosin seurauksena. Shalini ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat kokivat luovien toiminto-
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jen mahdollistavan ajatusten ja tunteiden ilmaisemista. Naiden toimintojen kautta asiakkaat pys-
tyivat littdmaan sairauteen liittyvat kokemukset osaksi heidan elamanhistoriaansa ja saamaan

elamastaan paremmin selvyytta.

Makdisi ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat puhuivat toimintaan, erityisesti merkitykselliseen
toimintaan, osallistumisen tarkeydesta suhteessa heidan elamansa tasapainoisuuteen, hyvin-
voinnin sailyttamiseen seka elamanlaatunsa parantumiseen. Myos Fisher & Savin-Baden (2001)
tutkimuksessa korostui toimintoihin osallistumisen tarkeys asiakkaille seka asiakkaiden tavoitteet
osallistua merkityksellisiin toiminnallisiin rooleihin ja saavutuksiin. Hitch ym. (2013) tutkimuksessa
toimintoihin osallistuminen oli asiakkaille tyokalu, jolla asiakas pystyi kasittelemaan sairauttaan ja
toipumaan siita. Brownin (2011) tutkimuksessa kuvattiin, miten toiminnallisen osallistumisen kaut-
ta asiakkaalle mahdollistui palautteen saaminen siita, miten psykoosi oli vaikuttanut hanen toimin-
takykyynsa. Asiakkaat kokivat palautteen saamisen omasta toimintakyvystaan hyvin tarkeana, sil-
la psykoosin aikana asiakkaiden toiminnallinen osallistuminen oli ollut vahaista, minka johdosta
heilla ei ollut kykya arvioida realistisesti omaa toimintakykyaan. Kun asiakkaalle muodostui pa-
rempi kasitys omista kyvyista ja siita, mika olisi jatkossa mahdollista ja mika ei, he pystyivat jat-
kamaan elamaansa psykoosin yli. Asiakkaat toivat esiin, kuinka ilman kasitysta omista kyvyista oli
mahdoton tehda toteutettavia tulevaisuuden suunnitelmia. Hitch ym. (2013) tutkimuksessa osallis-
tumiseen liittyvat negatiiviset tunteet liittyivat asiakkaan kokemukseen siita, etta asiat eivat tulisi
ikina muuttumaan. Taustalla oli usein tunne pysahtyneisyydesta seka tulevaisuuden toivottomuu-

desta.

5.3 Vastuun ottaminen omasta toipumisesta

Makdisi ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat tunnistivat toipumiseensa vaikuttavia tekijoita. Asi-
akkailla oli paljon olemassa olevaa tietoa siita, mitka tekijat ja toiminnat vaikuttivat heidan hyvin-
vointiinsa ja mitka tekijat olivat sairastumista laukaisevia tekij6ita. He esimerkiksi tunnistivat itses-
saan erilaisia puolia, joiden tulisi olla tasapainossa toipumisen mahdollistumiseksi. Naihin minan
eri puoliin, jotka edistivat toipumista, liittyi sosiaalisuus, toiminnallisuus ja sopeutuvaisuus. Toi-
pumista haittaavia minaan liittyvia puolia olivat eristaytyneisyys, stigmatisointi ja koettu tuen puu-
te. Psykoosin kanssa elaminen vaati jatkuvaa yhteytta henkilon sisaiseen maailmaan, jotta tarvit-
tava tasapaino naiden toipumista edistavien ja haittaavien puolien valilld sailyisi. Hitch ym. (2013)
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tutkimuksessa asiakkaat kokivat hyddylliseksi lisatarkastelun siitd, kuinka oppia paremmin kasit-

telemaan epamukavia asioita, stressia ja ahdistusta.

Asiakkaille oli tarkeaa, etta heidan tietoaan omasta sairaudestaan hyodynnettiin kuntoutuksen
suunnittelussa ja sen sisallossa, silla taman kautta asiakkaille mahdollistui kokemus omasta pys-
tyvyydesta ja elaméansa hallitsemisesta. Brownin (2011) tutkimuksessa korostui, kuinka asiakkail-
le vahvistui tunne omasta pystyvyydesta ja tunne oman elaman hallitsemisesta, kun he saivat sai-
lyttaa itsemaaraamisoikeutensa ja osallistua heita koskeviin paatoksiin. Makdisin ym. (2013) tut-
kimustuloksissa tuotiin esille, kuinka itsensa hyvaksyminen ja vastuun ottaminen sairastumisesta

oli asiakkaille eheyttava kokemus.

Hitch ym. (2013) ja Brownin (2011) tutkimuksissa korostui, kuinka vahvasti asiakkaat kokivat ole-
vansa itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan ja toipumisestaan. Asiakkaat puhuivat au-
tonomiastaan, oman tilanteensa hallinnasta ja omatoimisuuden merkityksestd, ja arvostivat siksi
ammattilaisten yksilollista lahestymistapaa heidan kuntoutuksensa suunnittelussa. Yksilollinen Ia-
hestymistapa mahdollisti asiakkaiden mieltymysten, kokemusten ja tarpeiden huomioon ottami-
sen. Brownin (2010) ja Maksidi ym. (2013) tutkimuksissa asiakkaat eivat kokeneet olleensa mie-
lenterveyspotilaita, vaan maarittelivat itsensa itsenaisiksi palveluiden kayttajiksi. Fisher & Savin-
Baden (2001) tutkimuksessa asiakkaat kokivat sen erittain tarkeana, etta he saivat aanensa kuu-

luviin heidan kuntoutuksensa suunnittelussa.

5.4 Psykoosin hyvaksyminen ja sen nakeminen osana elamantarinaa

Asiakkaat kokivat sen tarkeana, ettd he pystyivat kasittelemaan sairastumistaan ja tarkastele-
maan siihen johtaneita tekijoita. Oikeanlaisen suhtautumistavan |6ytaminen omaan sairastumi-
seen koettiin merkittdvana tekijana psykoosiin sairastumisen hyvaksymisessa. Esimerkiksi Brow-
nin (2011) tutkimuksessa asiakkaat toivat esille nakevansa eldmanhistoriansa kokonaisuutena,
josta psykoosin kokeminen oli vain osa. Sairastuminen psykoosiin ei siksi tulisi maarittaa heidan
koko elamantarinaansa tai heita ihmisind. Myos se, miltd kannalta toipuminen nahtiin, oli tarkeaa
asiakkaille. Brownin (2011) ja Hitch ym. (2013) tutkimuksissa psykoosia tai toipumista ei néahty ir-
rallisina ajanjaksoina, vaan esimerkiksi toipuminen kuvattiin olevan jatkuva kasvun ja muutoksen
prosessi. Krupa ym. (2010) tutkimuksessa taas asiakkaat eivat halunneet maarittaa 'elamaa en-

nen psykoosia’, vaan puhuivat mieluummin ‘elamasta ennen akuuttia psykoottista ajanjaksoa’, sil-
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la he olivat kokeneet psykoosiin liittyvia tai siihen johtaneita kokemuksia jo paljon ennen akuuttia
sairastumista. Talloin oli hyodyllista tarkastella asiakkaan toiminnallista historiaa, silla sen avulla
saatiin selville, millainen oli asiakkaan kokeman stressin ja sairauden suhde. Nain voitiin tarkas-
tella sairastumiseen johtaneita tekijoita ja nahda psykoosiprosessi laajemmalta nakokulmalta.
Brown (2011) kuvasi asiakkaiden tunnistavan tarpeen 'uudelleen rakentaa’ elaménsa psykoosin

jalkeen, jotta heidan olisi mahdollista jatkaa elamaansa sen yli.

5.5 Muiden antama tuki ja ihmissuhteet

Hitch ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaat kokivat ihmissuhteet tarkeana ja eldamaa rikastuttava-
na. Ihmissuhteiden yllapito koettin haasteellisena, mutta tarkedna toipumisen kannalta. Myos
Maksidi ym. (2013) tutkimus kuvaa ihmissuhteiden tarkeytta. Positiiviset kokemukset ihmissuh-
teista saivat asiakkaat tuntemaan itsensa tuetuiksi ja ymmarretyiksi. Perheilta saatua tukea pidet-
tiin tarkeana ja merkityksellisena. Vertaistuki mahdollisti kokemusten jakamisen ja se koettiin erit-
tain merkittdvana Maksidi ym. (2013), Roy ym. (2009) seka Fisher & Savin-Baden (2001) tutki-
muksissa. Maksidi ym. (2013) tutkimuksessa asiakkaiden kokema haavoittuneisuus johti usein
eristaytymiseen muista. Asiakkaat kokivat yksinolon stressaavaksi ja psykoosiin liittyvia koke-
muksia lisadvana tekijana. Naissa tilanteissa muiden seura nahtiin hyodyllisena lieventamaan

kauhua, jota koettiin yksinolon aikana.

5.6 Arvostava ja kunnioittava kohtelu

Brownin (2011) ja Maksidi ym. (2013) tutkimuksissa asiakkaat pitivat sita oleellisena, etta henki-
Iokunta suhtautui heihin kunnioittavasti kuten muihinkin ihmisiin, eika kuten mielisairaaseen poti-
laaseen. Maksidi ym. (2013) ja Fisher ja Savin-Baden (2001) tutkimuksissa asiakkaat kokivat
usein tulleensa vaarinymmarretyiksi ja siksi sellaisen ympériston merkitys, jossa heita todella
kuultiin, oli todella suuri ja auttoi heitd jaksamaan. Browin (2011) tutkimuksessa asiakkaat kokivat
stigmatisointia henkilokunnalta. Asiakkaat kokivat henkildkunnalta puuttuvan riittavasti tietoa so-
pivan intervention toteuttamiseen. Hitch ym. (2013) tutkimuksessa stigmatisointi henkilokunnan
tasolta koettiin erittain haitallisena ja sen kautta asiakas saattoi jopa sisaistda nama kielteiset na-

kemykset itseensa.
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5.7 Normaaliutta yllapitava ymparisto

Fisher & Savin-Baden (2001) tutkimuksessa akateeminen ja tavallisen oloinen ymparistd nahtiin
nuoren suorituskykya edistavana ymparistona. Esimerkiksi yliopistolla pidettava kuntoutusohjel-
ma toi esiin asiakkaiden arvoja ja unelmia, minka johdosta asiakkaat mielellaan saapuivat tera-

piatapaamisiin. Nama unelmat liittyivat koulutukseen ja tulevaisuuden saavutuksiin.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tyomme tutkimustuloksissa korostui merkityksellisen toiminnan osuus psykoosin toipumisproses-
sissa. Asiakkaat kokivat merkitykselliseen toimintaan osallistumisen kuntouttavana, silla sen avul-
la he pystyivat saamaan palautetta omasta suorituskyvystaan, kehittdmaan taitojaan, ilmaise-
maan tunteitaan ja vaikeita ajatuksia, seka kasittelemaan sairauttaan ja littdmaan siinen liittyvat
kokemukset osaksi elamantarinaansa. Hutchesonin (2011) tutkimuksessa, jossa tutkittiin mielen-
terveyskuntoutujien hyvinvoinnin yhteytta toiminnallisuuteen, korostui se, kuinka asiakkaat arvos-
tivat mielekasta tekemista sairaalaymparistossa. Kun tutkimuksen mielisairaalaan jarjestettiin ko-
keiluna uusia strukturoituja, toiminnallisia ryhmia, ryhmiin osallistuneiden maara kasvoi kuudesta
osallistujasta 63 osallistujaan. Tyontekijat saivat paljon positiivista palautetta asiakkailta ryhmista,
silla ryhmatoiminnat rytmittivat asiakkaiden paivia ja niilla raportoitiin olevan terapeuttinen vaiku-

tus.

Meen, Sumsionin ja Craikin (2001, 2004) tutkimukset asiakkaiden nakemyksista toiminnan merki-
tyksesta mielenterveyskuntoutuksessa saatiin tulokset, joissa korostui toiminnallisuuden avulla
saavutettu motivaation lisdantyminen, oman pystyvyyden tunteen kehittaminen ja identiteetin
vahvistuminen. Kun mielenterveyskuntoutujat saivat osallistua toimintoihin, joissa heidan oli mah-
dollista kehittad omia taitoja, oppia kohtaamaan haasteita ja saavuttaa jokin lopputulos, heidan it-
setuntonsa parani huomattavasti. Osallistuneiden identiteetti vahvistui, silla toiminnan kautta he
pystyivat toteuttamaan luovuuttaan, tuntemaan itsensa hyodylliseksi ja vahvistamaan kasitysta it-
sestaan toiminnasta saadun palautteen my6ta. Tavoitteellisesta toiminnasta seurannut lopputulos
oli tarkeaa asiakkaille, silla sen ansiosta asiakkaille konkretisoitui heidan suorittamansa saavutus

ja he pystyivat nakemaan, mihin he pystyivat.

Myos tyomme tutkimustuloksissa nakyy vahvasti, kuinka asiakkaille muodostui selkeampi kasitys
itsestaan toiminnasta saadun palautteen kautta. Toiminnasta saatu palaute oli tarkeaa, silla psy-
koosin jalkeen asiakkaille oli merkittavaa rakentaa kasitystaan itsestaan uudelleen ja ymmartaa,
mita he olivat kykenevia tekemaan ja mita eivat. Taman perusteella heidan oli mahdollista myds
tehda realistisia tulevaisuuden suunnitelmia. Sen lisaksi Meen, Sumsionin ja Craikin (2001, 2004)
tutkimuksissa tuotiin esille se, etta asiakkaat kokivat huolenpitoon liittyvat toiminnat kaikista mer-
kityksellisimpina. Tahan liittyi asiakkaiden kokemuksen vahvistuminen siita, etta heita tarvittiin ja
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ettd he olivat hyodyksi. Myds meidan tutkimustydmme tuloksissa asiakkaat arvostivat sellaisia

toimintoja, joiden kautta mahdollistui toisten auttaminen ja oman panoksen antaminen.

Tutkimustuloksissa merkityksellinen toiminta tarjosi sopivasti haasteita ja sen kautta oli mahdolli-
suus kehittdd omia kykyja. Hancockin, Honeyn ja Bundyn (2015) tutkivat mink&laista toimintaa
mielenterveyskuntoutuja piti merkityksellisena ja miksi. Heidan tuloksistaan kavi ilmi, etta merki-
tyksellinen toiminta oli sellaista, josta asiakkaalle muodostui positiivisempi kasitys itsesta ja jossa
oli mahdollisuus saavuttaa sosiaalinen yhteys seka osallistua positiivisella tavalla muiden kanssa.
Merkityksellinen toiminta mahdollisti myos arvostuksen saamisen muilta, henkilon taitojen kehit-
tymisen ja se tarjosi struktuuria paivaan seka mielihyvaa. Kun mielenterveyskuntoutujat saivat
osallistua merkitykselliseen toimintaan, heidan itsetuntonsa vahvistui ja he kokivat, etta heilla oli
jokin syy nousta ylos sangysta aamuisin. Toiminnoilla oli myds positiivinen vaikutus asiakkaiden
nakemykseen heidan tulevaisuudesta. Kun toiminnat olivat sellaisia, joiden kautta henkilo pystyi
kehittdmaan taitojaan, asiakkaille muodostui kasitys siita, etta heilld oli mahdollisuus kehittya ja

kasvaa ihmisena.

Tutkimustyon tuloksista kay ilmi, kuinka vahvasti asiakkaat halusivat itse olla vastuussa omasta
hyvinvoinnistaan ja toipumisprosessistaan. Myds se korostui tuloksissa, kuinka arvokkaana asi-
akkaat pitivat sellaista toimintaa, jonka nahtiin rakentavan tulevaisuutta. Opiskeluun ja tyohon liit-
tyvat toiminnat koettiin hyvin tarkeina, esimerkiksi sellaisia toimintoja ja ohjelmia toivottiin lisaa,
joista olisi mahdollisuus paasta jatkossakin opiskelemaan tai tekemaan toita. Tulevaisuuden na-
kymien rakentaminen oli myos oleellista toivon vahvistumisen takia. Tuloksissa asiakkaan toivon
kokemisella oli vaikutus siihen, kuinka asiakas osallistui kuntoutukseensa. Osallistuminen kuntou-
tukseen koettiin negatiivisena ja se oli vahaisempaa silloin, jos asiakkailla oli tunne elaman py-
sahtyneisyydesta tai siita, etteivat asiat tulisi koskaan muuttumaan. Hall, McKinstry ja Hyett
(2015) kokosivat yhteen eri tutkimustuloksia nuorten kokemuksesta omasta henkisesta hyvin-
voinnistaan toiminnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna. Esimerkiksi Kidd ja Davidson (2007) toi-
vat esiin, kuinka nuoret kokivat elamallaan olevan tarkoitus, kun he osallistuivat merkitykselliseen
toimintaan ja kun he saivat itse asettaa tavoitteita ja pyrkia niita kohti. Toiminnalliset tavoitteet toi-
vat nuorille hallinnan tunteen omasta elaméasté ja ne suuntasivat katseen kohti sellaista tulevai-

suutta, jonka he halusivat saavuttaa.

Tutkimustuloksissa korostui arvostavan ja kunnioittavan kohtelun merkitys asiakkaille. Asiakkaat
pitivat henkilokunnan kunnioittavaa ja tasavertaista kohtelua hyvin tarkeana. Ymparisto, jossa
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asiakkaat kokivat tulleensa kuulluksi, auttoi heita jaksamaan. Asiakkaat kuitenkin kokivat myés
stigmatisointia henkilokunnan tasolta ja ettei ammattilaisilla aina ollut riittavaa tietoa sopivan in-
tervention toteuttamiseen. Lloyd, Basett & Samra (2000) tutkimus kuvasi henkilékunnan asentei-
ta. Henkilokunnan asenteet olivat usein ennakkoluuloisia nuoria kohtaan, joilla oli diagnosoitu
psykoottinen hairio. Tutkimuksessa herasi epailys siita, etta mielenterveysjarjestelma on keskitty-
nyt henkilokunnan tuottamaan hoitoon, josta puuttuu selkeat tavoitteet, suunnat seka yksilollisyys.
Perinteiset mielenterveyspalvelut eivat valttamatta ole voimaannuttavia ja niissa ei aina toteudu

asiakaslahtoisyys kaytannossa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Toimintaterapeutilla on selkea rooli ensipsykoosin kokeneen asiakkaan kuntoutuksessa ja toipu-
misen edistamisessa. Toimintaterapeutin tulisi olla mukana ensipsykoosin kokeneen asiakkaan
kuntoutuksessa, silla toimintaterapeuteilla on kyky edistaa asiakkaan osallistumista hanelle mer-
kityksellisiin ja tarkeisiin toimintoihin. Toiminnallinen nakokulma mielenterveyspalveluissa on
oleellinen, silla ensipsykoosin kokeneet asiakkaat kokivat toimintaan osallistumisen toipumista
edistavana tekijana. Merkitykselliseen toimintaan osallistumisen koettiin vaikuttavan positiivisesti
hyvinvointiin, mielialaan ja nakemykseen itsesta. Asiakkaan osallistumisen edistaminen merkityk-

sellinen toimintaan on toimintaterapian ydinajatus.

Asiakkaat kokivat luovien toimintojen kuten kirjoittamisen ja taiteen tekemisen lisaavan heidan tie-
toisuutta itsesta ja heidan tilanteestaan. Myos paivittaiset toiminnat koettiin tarkeina, silla niihin
osallistuminen vahvisti asiakkaan kokemusta omasta identiteetistdan ja uskoa omiin kykyihin.
Mielenterveystyon toimintaterapiassa hyddynnetaankin paljon kyseisia toimintoja. Merkitykselli-
seksi koettiin my0s ne toiminnat, jotka mahdollistivat nakemyksia tulevaisuudesta, silla ne mah-
dollistivat asiakkaille toivon tunteen ja uskon muutoksen mahdollisuuteen. Esimerkiksi tydhon ja
opiskeluun liittyvat toiminnat olivat tarkeita. Toimintaterapeutin tulisi siis myos hyddyntaa sellaisia

toimintoja interventiossa, joiden kautta asiakas voi suunnitella ja rakentaa tulevaisuuttaan.

Toimintaterapiassa voidaan myds hyddyntaa ryhmaterapioita, jotta asiakkaalla olisi mahdollisuus
hyotya ryhman terapeuttisesta vaikutuksesta ja vertaistuesta. Asiakas voi toisen samassa tilan-
teessa olleen henkilon kertomisesta 10ytaa tarttumapintaa, joka auttaa asiakasta irrottautumaan

omasta sisaisestd maailmastaan ja suuntaamaan huomiota enemman ymparistoon.

Toimintaterapeutin tulisi kayttaa asiakaslahtoisia lahestymistapoja, jotta interventio vastaisi asiak-
kaiden yksilollisia tarpeita. Talloin asiakkaan tulisi olla aktiivisesti mukana terapian suunnittelussa
ja paatoksenteoissa, jotta voidaan tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja hallinnan tunnetta
omasta eldméasta. Toimintaterapeutin tulee arvioida asiakkaan toimintakokonaisuuksiin (itsestéa
huolehtiminen, paivittaiset toiminnat, vapaa-aika, ty6/opiskelu, lepo) osallistumista, motorisia,
prosessi, - psyykkisia seka vuorovaikutustaitoja ja valmiuksia. Lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon,
mink&lainen toiminta on asiakkaalle merkityksellista. Sitd voidaan tarkastella muun muassa asi-

akkaan toiminnallisen historian perusteella, jota voidaan kartoittaa esimerkiksi narratiivisilla me-
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netelmilla. Arvioinnista saadut tiedot tulee ottaa huomioon terapeutin tehdessa toiminnan analyy-
sia, jotta terapeutti voi l0ytaa asiakkaan mielenkiintoja, kykyja ja tarpeita vastaavat toiminnat.
Toimintaterapeutin rooli tulee my0s nakya asiakkaan ympariston ja hanen eri roolien arvioinnissa.
Toimintaterapeutin tulee tunnistaa, mitka tekijat tukevat ja mahdollistavat asiakkaan toimintoihin

osallistumista ja mitka tekijat taas haittaavat ja estavat asiakkaan osallistumista.

Asiakkaat kokivat kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tarkeana. He kuitenkin kokivat itsensa
usein vaarinymmarretyiksi hoitohenkilokunnan tasolta. Toimintaterapeutin tehtdvana on tuoda
asiakkaan aani kuuluviin silloin, kun asiakkaan on vaikeaa ilmaista itsedan. Vuorovaikutussuhdet-
ta voidaan lahted rakentamaan toiminnan ja minan tietoisen kayton avulla. Esimerkiksi luovien
toimintojen kayttaminen vuorovaikutussuhteen luomisessa voi auttaa asiakasta itsensa ilmaise-
misessa. Tarkeaa on kohdella asiakasta arvostavasti ja kunnioittavasti. Vuorovaikutussuhde te-

rapiassa tulisi olla enemman kumppanuussuhde kuin auktoriteettiasema.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Yksittdisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, koska se on valtta-
matonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyodyntamisen kannalta. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa, kuinka todenmukaista tietoa tutkimus on tuotta-
nut. Laadullista tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kriteereilld: uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tut-
kimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimusprosessista
ja sen tuloksista saamaa aihetta tutkivien kanssa seka tutkimalla tutkittaa iimiota riittavan pitkan
ajan. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Kirjallisuuskatsauksen teko kesti yli vuoden, jonka aikana
ehdimme paneutua aiheeseen huolellisesti. Ennen varsinaista tiedonhakua kavimme kirjastoin-
formaatikon ohjauksessa, jossa opimme hyddyntdmaan ja kayttdmaan tiedonhakukantoja oikea-
oppisesti. Kirjastoinformaatikko antoi myds ohjausta hakusanojen valitsemiseen. Teimme tie-
donhaut, jotka suoritimme kaksi kertaa tulosten vahvistamiseksi. Jaoimme otsikoiden lukemisen
tasan tekijoiden valille, mutta abstraktien ja kokotekstien valitsemisessa suoritimme ristiin luvun.
Saimme koko prosessin aikana ohjausta kirjallisuuskatsauksemme metodologiaan ja sisaltoon liit-
tyen. Otimme tutkimukseemme vain tieteellisissa julkaisuissa julkaistuja artikkeleita lisataksemme
tutkimuksen tulosten uskottavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty monipuolisesti lahteita ja

ne ovat arvioitu luotettaviksi.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraa-
maan prosessin kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuus osoittaa, miten tutkimuksen tekija on
paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Vahvistettavuutta lisaa tutkijan tarkka seloste tutkimus-
prosessin eri vaiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen kaikki vaiheet ovat kuvattu
tarkasti ja totuudenmukaisesti kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen pelkistetyt ilmauk-
set ja ryhmittely on osoitettu liitteessa. Lukija pystyy seuraaman kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja
etenemista ja halutessaan tekemaan samat vaiheet samoin tuloksin. Lukijan on mahdollista arvi-
oida kuvauksen perusteella aineiston keruun, analysoinnin ja tulosten luotettavuutta. Kaikki kirjal-

lisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet ovat merkitty oikeaoppisesti.
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Reflektiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdista tutkimuksen teki-
jana. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida ja pohtia, miten han on voinut tiedottamatta vaikuttaa tut-
kimusaineistoonsa tutkimusprosessissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme pohtineet yh-
dessa objektiivisuuttamme tutkittavaan ilmioon. Kummallakaan tekijalla ei ole lahiympariston ko-
kemuksia psykoosista, jotka voisivat vaikuttaa tekijoiden objektiivisuuteen. Kirjallisuuskatsausta

tehdessamme meilla ei ollut ennakko-oletuksia siita, millaisia tuloksia katsaus tuottaa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin samankaltaisiin tilantei-
siin. Tama vaatii tutkimuksen tekijalta riittdvaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta,
jotta pystytaan arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Katsauksen tu-
lokset ovat siirrettavissa tyontekijdille, jotka tydskentelevat ensipsykoosin kokeneiden asiakkaitten

kanssa. Erityisesti tulokset ovat siirrettavissa naille toimintaterapeuteille.

Tutkimuksissa ja opinnaytetdissa eettiset seikat ovat merkittavia. Tutkimusetiikka koostuu valin-
noista ja paatoksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekija tekee tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tutkimuksen aiheen valinnassa on kiinnitettdva huomiota sen hyodyllisyyteen yhteiskunnan ja
oman ammatti-alan kannalta. Eettisyytta pohtiessa on hyva huomioida sensitiivisyyden arviointi.
Tutkimuksen sensitiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen arkaluonteisuutta ja mahdollisuutta haa-
voittaa. (Kylméa & Jovakka 2007, 137, 144.) Tutkimuksemme on kirjallisuuskatsaus, joten emme
ole olleet vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme olemme
pohtineet tekemiamme paatoksia eettisesti. Tutkimuksemme aineisto on englanninkielista, joten
kaikki tulokset on jouduttu kaantamaan alkuperaiskielesta. Kaantamisessa on riski, etta tutkimuk-
sien alkuperaisilmaisu muuttuu. Pidimme alkuperaiskaannokset pitkalti analyysiprosessissa mu-
kana. Palasimme tuloksia kirjoitettaessa takaisin alkuperaisiin tutkimuksiin. Eettisyys nakyy tyos-
samme erityisesti huolellisuutena ja laadukkaasti toteutettuna raportointina. Naemme kirjallisuus-

katsauksemme vastaavan taman hetkista tarvetta oman ammattimme kannalta.
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9 POHDINTA

Aloittaessamme kirjallisuuskatsaustamme toteuttamisen psykoosiin sairastuneen asiakkaan toi-
mintaterapiasta emme olleet vield tehneet tarkkaa aiheen rajausta. Alkuperainen suunnitelma oli
tutkia psykoottisten asiakkaiden kanssa tehtyja toimintaterapiainterventioita, mutta varsinaisista
interventioista 10ysimme hyvin niukasti tutkimuksia. Tehtyamme alustavaa tiedonhakua ja pereh-
dyttyamme aiheeseen huomasimme myo0s, ettd ensipsykoosin kokeneiden asiakkaiden tarpeet
erosivat pidempiaikaisten psykoosisairauksien asiakkaiden tarpeista. Tasta herasi kiinnostus tut-
kia nimenomaan ensimmaista kertaa sairastuneiden interventioita enemman. Halusimme huomi-
oida ennaltaehkaisevan nakokulman kuntoutuksessa ja ottaa huomioon varhaisen intervention
periaatteita, joita korostettin ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneiden henkildiden kuntou-
tuksessa. Halusimme myds vahvasti korostaa tydossamme asiakaslahtoista nakokulmaa ja tutkia
aihetta siksi asiakkaiden nakokulmasta; minkalainen kokemus asiakkailla oli saamistaan palve-

luista ja mita he olivat kokeneet hyodyllisena oman toipumisensa mahdollistumisen kannalta.

Valitsimme integroidun kKirjallisuuskatsauksen, koska sen metodologia salli sisallyttaa katsauk-
seen eri metodein tehdyt tutkimukset. Nain saimme mahdollisimman laajasti kerattya aineistoa
ensipsykoosista. Integroitu kirjallisuuskatsaus oli meilla uusi tutkimusmetodologia ja siihen pereh-
tyminen oli aikaa vievaa. Saimme Kkirjallisuuskatsauksen suunnittelussa ja toteutuksessa ohjausta
opinnaytetyon ohjaajilta. Saimme tutkimusaineistoomme luotettavia ja tutkimustehtavaan vastaa-

via tutkimuksia, joiden tuloksia pystyimme hyddyntamaan kirjallisuuskatsauksessamme.

Opinnaytety6tamme tehdessdmme meilla oli vaikeuksia l6ytaa yhteista aikaa vaihto-opiskelun ja
toiden tekemisen takia. Hyodynsimme etayhteyksi@a kuten Skyped ja Onedrive-
verkkotallennustilaa. Teimme tietoperustan ja tiedonhaun suuremmaksi osaksi naiden palvelui-
den kautta. Tulosten analysoinnin ja tarkastelun, johtopaatokset seka pohdinnan teimme yhdessa
samassa paikassa. Etaisyyksista huolimatta yhteistyomme oli mutkatonta ja yhteys toiseen oli
helppo saada. Opinnaytetydmme viimeinen kuukausi oli kaikista rankin ja vaativin, koska odotuk-

set valmistumisesta olivat suuret.

Opimme paljon uutta tdman prosessin aikana. Opimme, kuinka tehdé pétevaa ja luotettavaa tut-
kimusta ja miten hyodyntaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Kuitenkin suurin oppimiskoke-

muksemme oli tutustua psykoosia kasittelevaan kirjallisuuteen. Kaytimme tietoperustaamme Iah-
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teina kattavasti tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka olivat kansainvalisiad. Kaytimme |&hteitd moni-
puolisesti tutkien ilmiota monesta eri nakokulmasta. Kattavan pohjatiedon ja aineistosta saadun
tulosten avulla saimme uutta tietoa psykoosista ja sen moninaisista vaikutuksista sairastuneen

henkilon arkeen ja toimintakykyyn.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme tietoa siita, minkalaiset asiat asiakkaat olivat kokeneet edis-
tavan heidan toipumistaan ensipsykoosista. Merkitykselliseen toimintaan osallistumisen terapeut-
tinen vaikutus tuli selkeasti esiin; se mahdollisti muun muassa pystyvyyden tunteen vahvistumi-
sen, huolista irrottautumisen, itsetunnon vahvistumisen ja tarkoituksen ja toivon heraamisen.
Toiminnallista nakokulmaa tulisikin mielestamme hyddyntad enemman mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Merkityksellinen toiminta on kaytetyimmista toimintaterapiamenetelmista ja se on toiminta-

terapian ajatuksen ydin.

Tulostemme kautta olemme pohtineet toimintaterapeutin roolia ensipsykoosin kokeneiden asiak-
kaiden kuntoutuksessa. Toimintaterapeutilla on taitoja ja osaamista l0ytaa tapoja saada asiak-
kaan oma aani kuuluviin. Toimintaterapeutilla on my0s osaamista ohjata asiakasta osallistumaan
toimintoihin, jotka vastaavat hanen tarpeitaan ja taitojaan. Lisaksi naemme toimintaterapeutilla
olevan kykyja kehittaa ja luoda palveluita kyseisille asiakkaille. Asiakaslahtoisyytta mielenterveys-
ja toimintaterapiapalveluissa korostetaan paljon ja opinnaytetyomme tuokin asiakkaan kokemuk-
sen esille, silla se tarkastelee ensipsykoosin kokeneen asiakkaiden kokemuksia ja nakemyksia.
Tyomme tuloksia voidaan hyodyntaa, kun arvioidaan toteutuuko kyseisen asiakasryhmalle suun-

natuissa toimintaterapiapalveluissa asiakaslahtoisyys.

Opinnaytetydmme jalkeen heraa monia uusia kysymyksia jatkotutkimusaiheiksi. Meita kiinnostaa
tietdd, minkalainen on toimintaterapiainterventio ensipsykoosin kokeneen asiakkaan kanssa
Suomessa. Lisaa tutkimuksia kaivataan myds toimintaterapian vaikuttavuudesta ensipsykoosin
kokeneelle asiakkaalla seka siita, millainen interventio tulisi olla tutkimusten perusteella. Tama
tieto on tarkeaa, koska sen avulla pystytaan kehittdmaan palveluita vastaamaan entista parem-
min asiakkaiden tarpeita ja ehkaisemaan psykoosin pitkittymista. Opinnaytetydtdmme voi hyddyn-
taa toimintaterapeutit, jotka tyoskentelevat psykoosiasiakkaiden parissa, seka myds muut ammat-

tilaiset.
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LITTEET

TAULUKKO 6 Aineiston ryhmittely

Toiminnat, jotka tarjosivat struktuuria ja rutiineja

(1)

Toiminnat, jotka mahdollistivat muutoksia fyysi-
sessa, kognitiivisessa ja/tai emotionaalisissa ti-
loissa (9)

Toiminnat, jotka ovat sopivasti haastavia (1)

Toiminnat, jotka vastaavat asiakkaan suoritusky-
kya (4)

Toiminnot, jotka mahdollistivat kykyjen, vahvuuk-
sien ja hyveiden kehittymista (5) Asiakkaiden tarpeita, taitoja ja mielenkiintoa
vastaava toiminta

Toiminnat, jotka tarjosivat uusia, kohtuullisia
haasteita (1)

Toiminnat, jotka vastasivat asiakkaan taitoja, tar-
peita ja mielenkiinnonkohteita (1)

Taide, luovat toiminnat ja vertaistukea tarjoavat
toiminnat (5)

Musiikki, kirjoittaminen, kokemusten kertominen ja
niiden kuunteleminen ja taiteen tekeminen (5)

Ryhmé ja sosiaaliset toiminnat (1)

Toiminnat, jotka ovat lahtdisin asiakkaan aiem-
masta toiminnallisesta historiasta (6)

Tyohon liittyvat toiminnat (1)
Oman panoksen antaminen toimintojen kautta (5)

Toiminnat, jotka mahdollistivat muiden auttamisen

(5)

Fyysisen kunnon yllapitdminen (1)

Koulutuksellisiin ohjelmiin padsyn tarkeys, joista
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voisi paésta tekemaan toita (2)

Toiminnat, jotka tuottivat kokemuksia yhteenkuu-
luvuudesta ja yhteyden saamisesta muihin (5)

Toiminnat, jotka sisalsivat uusia kokeiluja ja tuttu-
ja mielenkiinnonkohteita (4)

Toiminnan, jotka vahvistavat kasitysta itsesta (1)

Rentoutumistoimintoihin osallistumisen aikana
asiakas pystyi unohtamaan itsensa ja irrottautu-
maan huolista ja ahdistuksensa (1)

Vapaa-aikaan liittyvat toiminnat tayttivat "tyhjyytta”
(4)

Toiminnan eri vaikutuksina koettiin keskittymisen
mahdollistuminen, irrottautuminen tai itsetunnon
vahvistaminen (7)

Paivittaisiin toimintoihin osallistuminen liitettiin
vahvasti henkilon kokemukseen itsestaan (1)

Saavutuksen tunteet, jotka tulivat toiminnasta
huojensivat huolia ja ahdistuksia (1)

Keskittymisen mahdollistuminen, irrottautuminen
tai itsetunnon vahvistaminen (7)

Toiminnasta tulleet saavutukset loivat uskoa omiin
kykyihinsa (1)

Toiminnat, kuten taiteen tekeminen, kirjoittami-
nen, kokemusten kertominen ja niiden kuuntele-
minen, koettiin erittain arvokkaina. Niiden kautta
asiakkaat pystyivat integroimaan sairauteen liitty-
vat kokemuksensa osaksi heidan elamanhistori-
aansa ja saamaan elaméastaan paremmin selvyyt-
ta. (5)

Tulevaisuuden suunnitelmien tekeminen tarjosi
tukea asiakkaalle ja myds asiakkaan sosiaaliselle
verkostolle (4)

Asiakkaat kokivat edistysta heidan tunnetilassaan,
kun he olivat saaneet osallistua merkityksellisiin
toimintoihin, jotka tarjosivat heille tarkoitusta ja
toivoa (1)

Toimintoihin osallistuminen tarjosi asiakkaille po-

Toimintaan osallistuminen
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sitiivisia tunteita, kuten mielihyvaa ja rentoutumis-
ta (1)

Ryhma- ja sosiaalisten toimintojen kautta asiakas
pystyi kokemaan yhteyden yhteis66nsa positiivi-
sella ja tavoitteellisella tavalla (1)

Toiminnat koettiin merkityksellisiksi, silla niiden
kautta voitiin ilmaista ajatuksia ja tunteita. Naihin
toimintoihin kuului musiikki, kirjoittaminen ja tai-
teen tekeminen (5)

Asiakkaat korostivat toimintojen tarkeytta. Tarke-
aa oli osallistuminen ja tavoitteet osallistua merki-
tyksellisiin toiminnallisiin rooleihin ja saavutuksiin

(3)

Toimintaan osallistuminen on tyokalu, jolla psy-
koosin kokenut henkild voi kasitella sairauttaan ja
toipua siita (1)

Monet osallistuneet puhuivat merkitykselliseen
toiminnan osallistumisen tarkeydesta suhteessa
elaman tasapainoisuuteen ja hyvinvoinnin sailyt-
tamiseen (7)

Osallistuminen merkityksellisiin toimintoihin oli
tarkea heidan eléménlaatunsa parantamiseen (7)

Osallistumiseen liittyvat negatiiviset tunteet liittyi-
vat siihen ajatukseen, etta asiat eivat tulisi ikina
muuttumaan. Kun osallistuminen koetaan negatii-
visesti, taustalla oli tunne pysahtyneisyydesta tai
tulevaisuuden toivottomuudesta (1)

Eteenpain paastakseen asiakkaan tuli tehda olet-
tamuksia siitd, mikd on mahdollista, vaikka hanel-
& ei ollut tietoisuutta psykoosin vaikutuksesta ha-
nen kykyihinsa (6)

Osallistuneilla oli vahva kokemus vastuunottami-
sesta omasta hyvinvoinnistaan (1)

Asiakkaat kokivat autonomian ja omatoimisuuden
tarkedna sairauden kanssa selvidmisessa (1)

Asiakkaat kehittivat itse tehokkaita keinoja aut-
taakseen itsedan ja tarkkaillakseen hyvinvointiaan

(1)

Positiivisena nahtiin kokemus kykenevaisyydesta
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oman elaman hallitsemisesta (6)

Asiakkaat halusivat sailyttda autonomiansa paa-
toksenteossa heidan toiminnallisten valintojen
suhteen (6)

Itsensé hyvaksyminen ja vastuun ottaminen
omasta toipumisesta liittyivat eheytymisen koke-
mukseen (7)

Toipumiseen liittyi omien laukaisevien tekijoiden
tunnistaminen ja oman itsensa tunnistaminen it-
senaiseksi palveluiden kayttajaksi (7)

Psykoosin kanssa elaminen vaati jatkuvaa yhteyt-
ta henkilén sisdiseen maailmaan, seké tarpeen
sailyttaa tasapaino (7)

Asiakkaat tunnistivat erilaisia toimintoja, joiden he
kokivat vaikuttavan heidan hyvinvointiinsa (5)

Asiakkaat oppivat psykoosin vaikutuksista heidan
eldmaansa; kuinka kasitella epamukavia asioita,
ahdistusta ja stressia sailyttaen toiminnallisuuten-
sa seka kuinka luoda ja tunnistaa kokemuksensa
kannalta hyodyllisia tilanteita (1)

Eteenpain paastakseen asiakkaan tuli tehda olet-
tamuksia siita, mikd on mahdollista, vaikka hanel-
|l ei ollut tietoisuutta psykoosin vaikutuksesta ha-
nen kykyihinsa (6)

Vastuun ottaminen omasta toipumisesta

Psykoosi vain osa elamankokemuksista, asiak-
kaat jatkoivat eteenpain ja kasvoivat psykoosin
jalkeen (6)

Osa néki psykoosin osana elamanjanaansa, nah-
den toipumisen jatkuvana kasvun ja muutoksen
prosessina (1)

Osa ei maarittynyt elamaa ennen psykoosia, silla
he olivat kokenee psykoosin liittyvia kokemuksia
|api eldaménsa (6)

Asiakkaat nakivat elamanhistoriansa kokonaisuu-
tena, jota ei voi kuvata pelkastaan psykoosin sai-
rastumisen kautta (6)

Kaikki osallistujat kokivat, etta heidan tuli uudel-
leen rakentaa heidan elaménsa akuutin jakson

Psykoosin hyvaksyminen ja nakeminen osana
elamaa
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jalkeen paastakseen siitymaan eteenpain (6)

Ammattilaisten yksildllista ja kunnioittavaa |ahes-
tymistapaa arvostettiin. Valta jakaantui néissa
suhteissa tasa-arvoisemmin (1)

Asiakkaat korostivat yksildllisen ja lahestymista-
van ja ratkaisujen tarkeytta, jossa mieltymykset,
kokemukset ja tarpeet otetaan huomioon (1)

Yksiléllinen lahestymistapa, joka vastasi heidan
tarpeitaan, koettiin hyddyllisend kuntoutuksessa

(1)

TIME-ohjelma oli paikka, jossa asiakkaat kokivat
saaneensa tukea ja 4anensé kuuluviin kuntoutuk-
sen suunnittelussa (3)

Ymparistd mahdollisti asiakkaan kuulemisen ja
taman johdosta tiedon jakaminen helpottui (3)

Salliva, hyvaksyva, osallistava ymparisto ilman
leimaamista, rasismia ja huomiotta jattda (1)

Koettiin auttavana, kun tyéntekijat osoittivat arvos-
tavansa asiakasta ihmisena ja kun interventiot
raatéloitiin vastaamaan heidén yksildllisia tarpeita

(1)

Osa asiakkaista joutui hallitsemaan suhdetta mie-
lenterveystydntekijdiden kanssa valikoimalla, mita
uskalsi kertoa ja minkalaista apua hakea (1)

Asiakkaat kertoivat, etta useilta ammattilaisilta
puuttuu riittavasti tietoa, jonka avulla he olisivat
voineet toteuttaa intervention tehokkaasti (6)

Negatiiviset kokemukset ja ndkemykset henkild-
kunnan tasolta aiheuttivat sen, etta asiakkaat si-
saistivat stigman (1)

Suurista vaikeuksista eldmén eri osa-alueilla huo-
limatta useat osallistuneet eivat halunneet maari-
tella itseda@n "mielenterveyspotilaiksi” (6)

Asiakkaat halusivat, etta heita kohdellaan kuin
muitakin ihmisia eika niin kuin he olisivat mielisai-
raita (7)

Osallistuneen kokivat usein tulleensa vaarinym-

Arvostava ja kunnioittava kohtelu
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marretyksi toisten ihmisten johdosta (7)

Akateeminen ympéristd edistda nuoren henkilén
suorituskykya (2)

Osallistuneiden nakemykset yliopistolla pidetta-
vaan kuntoutusohjelmaan toivat esiin heidan arvo
jaan ja unelmiaan, jotka liittyivat koulutukseen ja
unelmiin (3)

Normaaliutta yllapitava ymparisto

Muiden kanssa oleminen olisi voinut olla hyodyl-
lista lieventamaan kauhua, joita asiakkaat kokivat
yksin (7)

Asiakkaitten haavoittavaisuus johti eristaytymisen
kokemukseen; muiden seura koettiin voivan eh-
kéista tdmén kokemista (7)

Yksinolo sai heidat tuntemaan itsenséa stressaan-
tuneemmaksi ja vahvistamaan psykoosiin liittyvia
kokemuksia (7)

Ihmissuhteet koettiin tarkedné paivittaisten ja
merkityksellisen osallistumisen aloittajana, mah-
dollistajana ja rikastuttajana (1)

Positiiviset kokemukset ihmissuhteissa saivat asi-
akkaat kokemaan itsensa tuetuiksi ja ymmarre-
tyiksi (7)

Ihmissuhteiden yllapito oli haasteellista, mutta ko-
ettiin tarke@na toipumisen kannalta (1)

Osallistuneet korostivat perheidensa merkitysta
heidan saamassaan tuessa (7)

Vertaistuki koettiin merkittavana (7)
Yhteisten kokemusten jakaminen koettiin tarkea-
na (2)

Muiden tapaamisten merkitys ja kokemusten ja-
kaminen psykoosista korostuu (3)

Toimintojen saatavuus ja mukavuus fyysisessa ja
sosiaalisessa ymparistossé (1)

Muiden antama tuki ja ihmissuhteet
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