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ness (mental rehabilitees). One goal was also to solve out the possibilities that Kulmakar-
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The study was qualitative and research data was collected with half structured theme inter-
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collected data were analyzed using three-stage content analysis.
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material to tell about Kulmakartano to its new workers, members and students during their
practical periods.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme sai alkunsa ollessamme Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisella yh-
distyksella tyoharjoittelussa. Harjoitteluista saamamme kokemukset toivat uusia ja sy-
vempia ajatuksia tydmme eri vaiheisiin. Olemme oppineet tuntemaan sekd Kulmakarta-
non ettd koko yhdistyksen tyontekijoitd seka useita yhdistyksen palveluiden piiriin kuu-

luvia mielenterveyskuntoutujia.

Tydmme aihe muuttui useaan otteeseen. Aluksi tarkoituksemme oli tutkia Kulmakarta-
non merkitysta siella kdyvan mielenterveyskuntoutujan eldmaén, mutta katsoimme yh-
dessa ohjaavien opettajiemme kanssa, ettd Kulmakartanon merkityksellisyytta olisi vai-
kea tuoda esille. Tutkimus olisi my6s ollut vaikea rajata pysymaan opinnaytetyolle esi-
tetyissa raameissa. Paadyimme lopulta tutkimaan Kulmakartanon mielenterveyskuntou-

tujan arkea ja Kulmakartanon osuutta siina.

Tydmme otsikko, Tavallinen arki mielenterveyttd tukemassa — kulmakartanolaisten ko-
kemuksia arjesta, antaa meille tutkijoille aika paljon vapauksia itse tutkimuksessa.
Tuomme tutkimuksessa esille meidan mielestamme merkittdvimpid jokaisen ihmiseen
arkeen vaikuttavia tekijoita, kuten arjen toimintoja ja sosiaalisia verkostoja seka ndiden
molempien tuomia kokemuksia. Otimme tutkimuksen yhdeksi merkittavaksi nakokul-

maksi psykososiaalisen tuen tuomat mahdollisuudet kuntoutujan arkeen.

Opinndytetydémme jakaantuu laajaan teoriaosuuteen ja haastatteluiden avulla tuotettuun
tutkimusosuuteen. Aloitamme teoriaosuuden madrittelemalla mielenterveyttd ja tuomal-
la esiin mielenterveyden hairiditd. Tyon alussa kasittelemme myds mielenterveysty6ta
ja sen historiaa seka tarkemmin tutkimukseemme liittyvad mielenterveyskuntoutusta.
Naiden jalkeen tydomme teoriaosuuden punainen lanka kulkee mielekk&ésta arjesta sosi-

aalisen verkoston kautta psykososiaaliseen ulottuvuuteen. Teoriaosuuden lopussa esitte-



lemme mielenterveyskuntoutujille suunnatun matalan kynnyksen yksikén — Kulmakar-
tanon. Esittelemme myo6s Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen, joka on
Kulmakartanon toiminnan yll&pit4ja ja opinndytetydmme toimeksiantaja.

Tutkimusosuuden alussa tuomme esiin aikaisempia tutkimuksia, joita kdytimme myos
aktiivisesti tydomme ldhteind ja tutkimustulostemme tukena. Tutkimuksen kulun olemme
kuvailleet tarkasti aina tutkimuksen taustoista ja lahtokohdista tutkimustulosten luotet-
tavuuteen ja tutkimuksen eettisyyteen. Tutkimuskysymyksemme kohdistuivat Kulma-
kartanossa kéyvien mielenterveyskuntoutujien arkeen sekd Kulmakartanon ja sen luo-
man jasenyhteison kuntoutujien arkeen tuomiin mahdollisuuksiin. Haastattelimme tut-
kimukseemme viittd Kulmakartanossa viikoittain kdyvéa kuntoutujaa, jotka olivat ial-
tdan 35 vuodesta 65 ikavuoteen. Kaksi haastateltavista oli naisia ja kolme miehia. Haas-
tateltavia yhdistivat Kulmakartanossa kdyminen ja mielenterveyshairiosta kuntoutumi-

nen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on tuottaa lisad tietoa ja uusia kehittdmisideoita Kulma-
kartanolle ja Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle seka alueen muille
mielenterveystoimijoille. Tutkimuksellamme voidaan myos lisatd muiden asiasta Kiin-
nostuneiden ymmarrysta mielenterveystyota ja mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Toi-
meksiantajamme voi kéyttdd opinndytetyotdmme myaos orientaatiomateriaalina ja apuna

vuosiraporttiensa tekoon.

Pyrimme luomaan johdonmukaisesti etenevan tyon, joka on asiapitoinen, mutta kuiten-
kin helposti luettava. Pyrimme myds kuvailemaan tarkasti mielenterveyskuntoutujan ar-
kea ja vertaamaan sitd niin kutsuttuun tavalliseen arkeen. Tutkimuksemme haasteena

onkin l6ytad méaritelma keskivertoihmiselle ja keskivertoarjelle.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on meidan kaikkien merkittava voimavara. Yksiléiden, yhteisojen ja per-
heiden kautta se laajenee myos yhteiskunnan tasolle. Mielenterveyden, siis sisaisten
voimavarojen, tilaan vaikuttavat monet eri tekijat niin siséisesti kuin ulkopuoleltakin

heijastuvasti. (Immonen 2005.)

Yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus ja ihmisten toisiltaan saa-
ma tuki, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot vaikuttavat toinen
toisiinsa ja ihmisten mielenterveyteen (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004). Siten se
vaikuttaa myos kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mielenterveys on kuin eldman Kivi-
jalka, joka auttaa arjessa jaksamisessa ja tukee vastoinkdymisissé joustamisessa ja sel-
viytymisessa (Savolainen 2008).

2.1 Mielenterveys normatiivisena kasitteena

Kaésitykset mielenterveydestd kytkeytyvat yhteisoihin ja niin myds yhteiskuntaan, sen
kulttuuriin, s&antoihin ja arvoihin. Se, millainen kayttdytyminen on sosiaalisesti hyvék-
syttdvaa ja mika tuomittavaa, maaraytyy yhteiskunnan normeista, jotka ovat kulttuu-
risidonnaisia. Talléin mielenterveyden késitteestd puhutaan normatiivisena. (Toivio &
Nordling 2009, 85.) Kulttuuri tuottaa niin sanotusti malleja, miten ihmisten tulisi toimia
ja millaisia sopeutumisen tapoja seké rooleja suositaan. Kulttuuri valittdd siten myos
erilaisia odotuksia normaalista kéyttdytymisestd, jolloin se vaikuttaa sekd ihmisten mi-

nékuvan ettd maailmankuvan muodostumiseen. (Sohlman 2004, 42.)



Vahvimpana normina yhteiskunnassa on laki, jonka kautta voidaan ottaa kantaa mielen-
terveyden ja sairauden késitteisiin. Laissa on kerrottu toimenpiteistd, jos henkil6ll& to-
detaan mielenhéirio. Henkilon tahdosta riippumaton hoito toisin sanoen pakkohoitopéa-
tds, on vahvin toimi, joka voidaan henkil6lle maérata. Huomioitavaa on Kkuitenkin, etta
normit vaihtelevat kulttuurista ja aikakaudestakin toiseen. (Toivio & Nordling 2009,
85.)

Mielisairauden kisite liitetddn herkasti kaikkeen sellaiseen, mité ei pidetd “normaalina”.
Asenteet sairauksiin ovat vaihdelleet eri aikoina ja ne kumpuavat eri aikakausien ylei-
sistd kasityksista ja arvostuksista. Nama kasitykset ovat liittyneet esimerkiksi tyoky-
kyyn, jaksamiseen ja suoriutumiseen. (Salo & Tuunainen 1996, 347-348.) Jaksaminen

on voitu liittaa esimerkiksi korkeaan tydmoraaliin, mika on herattanyt kunnioitusta.

Mielenterveyden ongelmiin liittyy edelleen leimautumisen pelkoa, syyllisyytta ja hape-
ad, vaikka mielenterveyteen liittyvistd asioista puhuminen on helpottunut vuosien saa-
tossa (Toivio & Nordling 2009, 85). Leimaamista voi tapahtua niin tavallisten ihmisten
joukossa kuin myos palvelujarjestelmassa, josta henkilé hakee apua. Useimmiten palve-
lujarjestelman ammattilaisilla on ennakkoasenteena, etta asiakas ei ole kykeneva itse te-
kemaén paatoksia omissa asioissaan ja eldmassaan, vaan hén tarvitsee siind asiantunti-
joiden tukea. Ennakko-oletuksen perusteella ammattilaiset ottavat herkésti kontrollin ja
ryhtyvét hoitamaan asiakkaan asioita. Vaikka tuella pyritaan asiakkaan etuun, voi asia-
kas tulla sité riippuvaisemmaksi saatavasta tuesta mitd laajemmalle alueelle hanen elé-

massaan ammattilaiset tulevat. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 155.)

2.2 Mielenterveys yksilollisend kokemuksena

Mielenterveys on monimuotoinen késite ja siksi sen maéaritteleminen ndhdaan myds

vaikeaksi. Mielenterveyden tila ei ole pysyvéa, vaan vaihtelee samalla tavoin kuin muu-



kin terveydentila eldamén eri vaiheissa. Mielenterveys on suhteellista, mutta se on myds
ihmisen henkil6kohtainen kokemus omasta hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystaan. Tal-
16in ithminen itse m&érittdd oman hyvinvointinsa ja mielenterveytensa tilan. (Toivio &
Nordling 2009, 84.)

Mielenterveys madritelladn seka positiivisena mielenterveytend ettd mielenterveyden
ongelmina. Positiivinen mielenterveys koostuu yksilon myoénteisen hyvinvoinnin koke-
muksesta ja vuorovaikutuksellisuudesta, koherenssin tunteesta, joka perustuu myos hal-
linnantunteeseen. Tallgin yksilo voi ndhda maailman ymmarrettdvana ja mielekkaana.
Yksilon sisdiset voimavarat, kuten itseluottamus, optimismi, eldménhallinta ja eheyden
tunne, ovat tarkeita sisdisia hyvinvoinnin tekijoitd. Naiden avulla yksilo kykenee sieté-
méaan epévarmuutta nykyhetkesta ja tulevaisuudesta. Nama ominaisuudet vahvistavat
yksilon kykyé toimia erindisissé sosiaalisissa verkostoissaan yhteisdjen ja yhteiskunnan
jasenend. (Lavikainen ym. 2004; Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 29.)

Sigmund Freud méaritteli mielenterveyden yksilon kykyna rakastaa ja tehda tyota. Ta-
hén voidaan lisata usein myds kyky luopua ja surra. Mielenterveyteen sanotaan myds si-
séltyvan nelja vahvaa ominaisuutta. Heiskanen ja Salonen (1997) luettelevat ndméa ihmi-
sen kyvyksi kehittya psykologisesti, emotionaalisesti, alyllisesti ja henkisesti, seké ky-
vyksi solmia ja yll&pitéd tyydyttavid ihmissuhteita. Ndiden liséksi ominaisuuksia ovat
my0s kyky tuntea empatiaa kanssaihmisid kohtaan ja kyky nahdd henkisessé ahdistuk-
sessa kehittymisen mahdollisuus. (Salo & Tuunainen 1996, 269; Heiskanen & Salonen
1997, 14.)



3 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden héiriditd on monen tasoisia ja ne ovat joko elimellisia tai toiminnalli-
sia. Yleisimpid mielenterveyden hairi6ita ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoonalli-
suushairiot, skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot sek& paihderiippuvuus. (Noppari
ym. 2007, 50-51.) Mielenterveyden héairididen hoitomenetelmat vaihtelevat hairididen
tason ja niiden alkuperdn mukaan. Tunnettuja ja toimiviksi koettuja hoitomenetelmia
ovat muun muassa erilaiset terapiamuodot, ladkehoidot ja sahkdhoito. (Luhtasaari
2005.)

3.1 Hairitiden luokittelu

Suomessa mielenterveyden hairididen virallinen luokittelu ICD-10 perustuu kansainva-
liseen tautiluokitukseen (International Classification of Diseases, ICD), joka on saanut
rinnalleen yhdysvaltalaisen DSM-1V -jarjestelmén (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder). Alun perin ICD-luokituksessa on kerrottu vain tautinimekkeet ilman
kuvauksia, sen sijaan DSM -jarjestelmassa mielenterveyden hairiot luokitellaan niiden

kriteereiden perusteella. (Luhtasaari 2005.)

Mielenterveyden hairitt jaetaan seka elimellisiin etta toiminnallisiin. Elimellisia psyyk-
kisia sairauksia on kuvailtu jonkin aivoihin kohdistuneen fyysisen syytekijan, kuten
rappeutuman tai tulehduksen, aiheuttamaksi. Toiminnallisia psyykkisid hairioitd ovat
ennen kaikkea psykoosit, neuroosit ja persoonallisuushairiot ja niiden syytekijat ovat
moninaisia. (Lehtinen, Joukamaa, Jyrkinen, Lahtela, Raitasalo, Maatela & Aromaa
1991, 37.) Mielenterveyden hairitille on ominaista tunne-eldmén, ajatustoiminnan ja
kaytoksen hairidt. Usein hairididen taustalla on psyykelle ylivoimaisia tai sietdméttdmia
tunnetiloja. Kyky tuntea erilaisia tunteita on ihmiselle valttdmatonta, mutta pitkittyneina



tai lilan voimakkaina tunteet ovat lamaannuttavia tai saavat kayttdytyméaén haitallisella
tavalla. (Huttunen 2004, 12.)

3.2 Hairidihin johtavia syita

Héirididen taustalla voi olla niin fyysisid, psyykkisid kuin sosiaalisiakin tekijoitd. Mie-
lenterveyttd, toisin sanoen mielen tasapainoa, voi horjuttaa monet asiat, jolloin ihmisen
kyvykkyyttd ja pystyvyyttd koetellaan eldmén eri vaiheissa ja tapahtumissa. Eldmén-
vaiheisiin liittyy erindiset tilanteiden ja tapahtumien muokkaamat muutokset, joihin
suhtautuminen on yksil6llistd oman eldmanhistorian, persoonallisuuden ja ihmissuhteit-
ten mukaan. (Heiskanen & Salonen 1997, 100.)

Muutosta voidaan kuvailla kriisind sen voimakkuuden mukaan, miten se koetaan yksi-
I61lisesti. Kriisi voidaan nimetd kehitys- tai traumaattiseksi kriisiksi, joista kehityskriisi
liittyy vanhenemiseen ja idn tuomiin haasteisiin, jotka ovat osa elamé&. Kehityskriisi
voi olla jokseenkin paremmin ymmarrettavissa kuin traumasta johtuva akillinen ja jar-
kyttdvd muutos, joka ei puolestaan kuulu ihmisen eldménkaaren “luonnolliseen” Kkul-
kuun. Esimerkiksi onnettomuudet, katastrofit, vakivaltatilanteet, &killiset kuolemanta-
paukset, avioero ja tyottémyys ovat traumaperaisia kriiseja. (Noppari ym. 2007, 158—
159.)

Kriisid kuvaillaan tilanteeksi, jolloin jokin ulkoinen tai sisdinen tapahtuma tai tapahtu-
mien sarja muutoksena on uhannut ihmisen yksilollisté ja sosiaalista identiteettid, tur-
vallisuutta ja perustarpeita. Haittaavalla tavalla kriisit ovat kuluttaneet yksilon voimava-
roja ja altistaneet mielenterveyden hairidlle. Kriisiytynyt elamantilanne on ennakoinut
tata hairiota ja kuormittavalla tavalla edistdnyt sen puhkeamista. (Noppari ym. 2007,
157-158.)



4 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyo6lla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhéirididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittdmistad. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

4.1 Mielenterveystyon historia

Suomessa mielenterveystydssa on ollut pitka laitoshoidon perinne ja sodanjélkeinen ter-
veydenhoito painotti sairauksien hoitoa 1960-luvulle asti niin, etta avohoitoa ei pidetty
merkityksellisen&. Psykiatrisen hoidon toteuttamiseksi maa jaettiin mielisairaanhoitopii-
reihin, joihin jokaiseen perustettiin keskusmielisairaala ja avohoidossa olevia varten
huoltotoimisto. Naiden rinnalle perustettiin myds oma sairaalaverkosto pitkaaikai-
sasiakkaille. Oletettiin, ettd sairaalakeskeinen palvelujérjestelma turvaisi aiempaa pa-
remman sairaanhoidon ja véeston terveyden. Avohoito oli puutteellista ja asiakkaiden
kotiuttaminen mielisairaaloista oli haasteellista. Asenteet mielenterveysongelmia koh-
taan ovat olleet historiassa paaosin kielteisia ja mielenterveyden hairioista karsivia syr-
jittiin herkasti. (Noppari ym. 2007, 227-228; Aspvik 2003.)

1950-luvulla alettiin perustaa eri sairausryhmia edustavia yhdistyksia ja jarjestoja ja
kansalaisaktiivisuus herasi. Niihin liittyi vaikuttajia, jotka tukivat jasenist0d yhteiskun-
tasuhteillaan edunvalvonnassa. Laitoshoidon perinne alkoi murentua, kun kansanterve-
yslaki astui voimaan vuonna 1972. Tuolloin Suomessa alettiin vahent&d psykiatristen
asiakkaiden osastopaikkoja laitoshoidossa ja painotettiin perusterveydenhuollon roolia.
Alettiin panostaa sairauksien ehkaisyyn ja varhaiseen hoitoon seka kuntoutukseen. Ter-
veydenhuollon palvelujen suunnittelun l&htokohdaksi tulivat kansanterveysnédkemys,

avohoito ja valtiollinen ohjaus. Ehkéisevan terveydenhuollon ja avohoidon toteutus jéi



kuitenkin toissijaiseksi. Terveyskeskuksista muodostui osittain piensairaaloita. 1980-
luvulle tultaessa potilasjarjesto- ja vapaaehtoistoiminta lisadntyivat mielenterveystyossa
entisestadn. (Noppari ym. 2007, 228.)

Mielenterveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujarjestelmén kannalta 1980-luvulla on panos-
tettu koko véeston palvelujen laajentamiseen. Tuolloin uudistettiin muun muassa kehi-
tysvammahuoltoa, péihdehuoltoa, padivahoitoa, asumispalveluja ja kotipalveluja. Avo-
hoitopalvelujen kehittdmisen ohella myods perhe- ja verkostokeskeistd lahestymistapaa
ja tyootetta on alettu 1980-luvulta l&htien korostamaan. Se on muuttanut voimakkaasti
mielenterveystyon luonnetta. Esimerkiksi valtakunnallinen skitsofreniaprojekti (1981 -
1987) on antanut tarkeaa tietoa ja kayttokelpoiset kehittdmislinjat mielenterveystyon
uudistamiseksi. Aiemmin omaisia ei huomioitu perheenjasenen sairastuessa psyykkises-
ti. Yhteydenpitoa omaisiin tai omaan asuinympéristoon ei pidetty hoidon kannalta olen-
naisena. Avohoitoa korostavan ja perhe- ja verkostokeskeisen ajattelutavan viritessa
asiakasta on alettu pitad perheensa ja sosiaalisen verkostonsa jasenena seka yhteiskun-

nan kansalaisena. (Noppari ym. 2007, 228-229; Saarelainen & Stengard ym. 2003, 28.)

Voidaan todeta, ettd vasta viimeisten kahdenkymmenenviiden vuoden aikana mielenter-
veyspalvelujen jarjestamisessd on tapahtunut merkittdva rakenteellinen muutos. Valti-
onohjaus ja laitosvaltainen psykiatrinen palvelurakenne on purettu ja alettu painotta-
maan avohuollon merkitystd. Psykiatristen ja somaattisten erikoisalojen kuntainliitot
ovat yhdistyneet yhteisiksi sairaanhoitopiireiksi avohoitopainotteisesti. Tavoitteena on
ollut edistad mielenterveystydn hyvia hoidollisia ja terapeuttisia tyokaytantoja. Muutos-
ta on pidetty asiakkaiden ja heidan laheistensa kannalta hyvéna, koska palvelut voitiin
suunnitella kokonaisvaltaisesti. Avohoito on edistanyt pitkdaikaissairaita asiakkaita
valttdmaan laitostumisen ja samanaikaisesti sailyttaméan heidan yhteytensa laheisiin,
kotiin ja yhteiskuntaan. (Noppari ym. 2007, 229; Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila
2003, 27.)

Erddnd merkittdvana kehityksend mielenterveystydssad on myos ollut ensimmaisten krii-

siryhmien muodostuminen Suomeen 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa. Tdma on luonut
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perustan kokonaisvaltaiselle ja kansainvélisesti arvostetulle kriisitydlle maassamme.
Kriisityon kehitys toteutui niin sanotusti kenttal&htoisesti ilman lainsd&ddannon ja valti-
ollisen hallinnon tukea. Pelastuslaki ja -asetus tulivat voimaan vuonna 1999. (Noppari
ym. 2007, 228-229.)

1990-luvun alussa kunnissa jouduttiin séastamaén mielenterveyspalvelujen menoissa.
Taloudellinen lama aiheutti paineita ja palvelukustannuksia leikattiin. Mielenterveys-
palvelut jaivéat vahdosaiseen asemaan yhteisten resurssien jaossa ja ndin ollen myds en-
naltaehkdaiseva mielenterveystyo vain suositukseksi. Tuolloin palvelurakenteen muutos
liittyi enenevassa méaarin pitkdaikaishoidossa olleiden asiakkaiden siirtymiseen laitok-
sista julkisiin peruspalveluihin ja yksityissektorille eri hoito- ja kuntoutuskoteihin. Esi-
merkiksi psyykkisesti sairaat vanhukset ja kehitysvammaiset siirrettiin yleissairaalapal-
veluiden tai muiden palveluiden piiriin. Palvelurakenteen muutos on merkinnyt myaos
ensi kertaa psykoosiin sairastuneiden asiakkaiden hoitoa omassa kodissaan. (Noppari
ym. 2007, 229.)

4.2 Mielenterveystyota eri toimintaymparistoiden tasoilla

Mielenterveystyd on kaikilla yhteiskunnan tasoilla ja toiminta-alueilla tapahtuvaa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamistd, hdirididen ja ongelmien synnyn ehk&isemistd, hoi-
toa ja kuntoutusta seké kuolleisuuden ehkéisemista. Talla tarkoitetaan mielenterveyden
edistdmistd niin yksilo-, ryhma-, yhteisd- kuin yhteiskunnallisellakin tasolla ihmisten
selviytymisen vahvistamiseksi. Ehkdisevalld toiminnalla tarkoitetaan puolestaan riskien

vahentdmista. (Noppari ym. 2007, 120-121; Lavikainen ym. 2004; Immonen 2005.)

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, jolla tuotetaan suotuisia yksil6llisia, sosiaa-
lisia ja yhteiskunnallisia ymparistdolosuhteita ihmisten kasvun ja eldamisen sekd heidén

hyvinvointinsa tueksi. Yhteiskunnallisella tasolla edistdmisell& tarkoitetaan mielenter-
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veyden arvon ja nakyvyyden parantamista, johon liittyy ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen sek& leimautumisen véhentdminen ja estdminen. Talla tarkoitetaan yksiloiden valit-
tdmista toisistaan ja yhteisvastuullista ajattelua sek& toimintaa. Yhteisotasolla se ilme-
nee esimerkiksi koulutuksessa yhteisissa tavoitteissa koulujen lukusuunnitelmissa ja
koulutydssa seké tyopaikoilla yhteisollisen tydilmapiirin parantamisena. Elinympériston
parantaminen asumisessa ja vapaa-ajan ympaéristossa vaikuttaa myds ihmisten turvalli-

suuden ja viihtyvyyden kokemukseen. (Lavikainen ym. 2004; Immonen 2005.)

Yksilotasolla mielenterveyden edistamiselld tarkoitetaan esimerkiksi koulutus- ja tyon-
saantimahdollisuuksia sekd osallistumismahdollisuuksia vapaa-ajan harrasteisiin, ren-
toutumiseen ja kuntoiluun. Hyvaa mielenterveyttad koskevan ymmarryksen lisddmisessa

terveyskasvatus ja -tiedotus ovat myos tarkedssa roolissa. (Lavikainen ym. 2004.)

Mielenterveystyohon liittyy véeston elinolosuhteiden kehittdminen niin, etta ne tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestdmistd. Monitasoiset vastuut ja tehtévét vaihtelevat yh-
teiskuntapoliittisesta suunnittelusta palvelujarjestelméan toimivuuteen, ammattilaisten
toimintaan ja toimintatapoihin seké ihmisten toisistaan vélittdmiseen. (Mielenterveysla-
ki 14.12.1990/1116; Noppari ym. 2007, 120-121; Lavikainen ym. 2004.)

4.3 Palveluverkoston kokonaisuus

Mielenterveystyon palvelujarjestelméssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sisal-
tyvét julkiset peruspalvelut ja erityispalvelut. Peruspalvelut kuuluvat terveyskeskuksen
toimintaan ja ne ovat osa kansanterveysty6td. Avohoidon palveluihin kuuluvat muun
muassa mielenterveystoimistot tai psykiatriset poliklinikat ja ne voivat toimia osittain
peruspalvelujen alaisuudessa. Avohoidon organisaatioita ovat myos psykiatriset paiva-
osastot, kuntoutus- tai palvelukodit, hoitokodit, palveluasunnot ja asuntolat. Erityispal-

veluihin kuuluvat erikoissairaanhoidon psykiatrian palvelut, jotka ovat sekd avo- ettd
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laitoshoitoyksikoita. Palvelujérjestelméssa toimivat myods useat yksityiset ja kolmannen
sektorin toimijat, joilla on toiminnassaan ns. matalan kynnyksen ja erityisryhmien mie-

lenterveyspalveluja asumisen ja arjen tueksi. (Noppari ym. 2007, 125-126.)

Matalan kynnyksen yksikdiden idea on, ettd esimerkiksi mielenterveys- tai pdih-
deasiakas voi hakeutua kyseisen yksikon palveluihin ilman l&a&kérin l&hetetta tai ajanva-
rausta. Asiakkaan ei ole pakko esimerkiksi kertoa palvelun tuottajalle nimedan. Myos-
ké&an péihtyneena oleminen ei saisi estdaa palveluiden saamista. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion selvityksid 2009:3.)

Matalan kynnyksen yksikoitd ovat erilaiset neuvontapisteet, kuten terveyskeskuksen
hoitajan tai sosiaalityontekijan vastaanotot, erilaiset puhelin- ja Internet-palvelut, kuten
valtakunnallinen kriisipuhelin, tai paivakeskukset, kuten juuri Kulmakartano. Néiden li-
séksi matalan kynnyksen toimintaa edustavat erilaiset liikkuvat yksikoét, kuten SPR ja
poliisi. Matalan kynnyksen yksikoissa tydskentelee yleensa moniammatillinen tyoryh-
m4, jolta saa tietoa hoitopaikoista ja muihin hoitoon liittyvista asioista. Matala kynnys
itsesséan tarkoittaa sitd, etta tuki on helposti saatavilla, eika se vaadi asiakkaalta mitaan
erityisia toimia. Tdméan tuen tarkoitus on madaltaa asiakkaan hakeutumiskynnysta myos
hoidollisiin ja terapeuttisiin yksikoihin jatkotoimenpiteitd varten. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion selvityksia 2009.)

Mielenterveyspalveluista tulee muodostua toiminnallinen kokonaisuus, mika edistaa
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista myos tuettuna. Riitta-
van hoidon ja palvelujen ohella kuntalaisille tulee lain mukaan jarjestaa tarvittaessa laa-
kinnélliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaa tuki- ja palveluasumista. Kansalais-
ja mielenterveysalan jarjestoilla on myds merkittavé rooli palvelujen jarjestamisessa ja
julkisen sektorin seka tyontekijé- ettd tyonantajajarjestdjen vélisessa yhteisty0ssa.
(Noppari ym. 2007, 121, 125-126.)
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4.4 Mielenterveyspalvelujen jarjestiminen ja kehittaminen

Mielenterveyslain mukaisesti mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairidita sairas-
taville henkilGille on jarjestettava tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
osana kansanterveystyotd. Laki velvoittaa kuntia tai kuntaliitoksia huolehtimaan, ettd
mielenterveyspalvelut jarjestetdan sisélloltdén ja laajuudeltaan kunnan tai kuntaliiton
tarpeen mukaan. Ne ovat ensisijaisesti avohuollon palveluja. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116; Noppari ym. 2007, 120-121.) Tavoitteena on palvelujen tuottaminen
sek& niihin liittyva paivystys alueellisena kokonaisuutena. Yhteistyon tulisi olla kuntien
perus- ja erityispalveluiden, eri palvelun tuottajien ja ammattiryhmien valilla toimivaa.
(Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 24.)

Viimeisen neljan vuoden aikana on kaynnistetty yli 100 mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen parantamiseen téhtadvaa hanketta eri puolilla Suomea. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tuella hankerahaa on suunnattu esimerkiksi lasten ja nuorten seka tyoikaisten mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien palvelujen kehittdmiseen. Palveluja kehitetdan
esimerkiksi Sosiaalialan kehittdmishankkeen ja Kansallisen terveyshankkeen yhteistyo-
nd. Suurimmat alueelliset kehittdmishankkeet ovat kaynnissd esimerkiksi Vantaalla,
Pohjanmaalla ja Lapissa, joiden ohjauksessa sosiaali- ja terveysministerio seka Stakes
ovat olleet keskeisessa roolissa. Tavoitteena on ollut saada aikaan alueellisia palveluko-
konaisuuksia kuntalaisten tueksi eri ammattitahojen vélilla, jotta palvelujen saatavuutta

ja sujuvuutta voitaisiin parantaa. (Harjajarvi ym. 2006, 24-25.)

Esimerkiksi Pohjanmaa-hankkeessa on huomioitu kaikenikéiset: lapset, nuoret, tyoikéi-
set ja vanhukset. Hankkeessa ovat mukana Vaasan, Eteld-Pohjanmaan ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit sekd sosiaalialan osaamiskeskus SONet Botnia. Keskeis-
ta hankkeessa on ollut mielenterveyttd edistévien ja ongelmia ehkéisevien toimintojen
parantaminen. Palvelujen pirstaleisuutta on pyritty kiinteyttdméan, rakenteita uudista-
maan ja toimintamenetelmid kehittdmaén. Liséksi peruspalvelujen roolia hoitojarjestel-

massa on pyritty vahvistamaan. Hankkeen tuloksena osa kunnista on paattanyt uudistaa


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
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mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmansa ja osalla kunnista on kdynnissa pé&atos-

valmistelut asiasta. (Harjajarvi ym. 2006, 25.)

4.4.1 Mieli 2009 —hanke

Mieli 2009 -tyéryhma oli sosiaali- ja terveysministerion asettama ryhma, jonka tehtéva-
né oli tydstad ministeridlle kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ja antaa eh-
dotuksia hyvista yleistettavista kayténteista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyéryhmén
valmistelema mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma tuo esille mielenterveys- ja péihde-
tyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja tavoitteet seka tavoitteisiin vaadittavat muu-

tokset. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.)

Tydryhma muodostui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Edustaja tai edustajia oli
sosiaali- ja terveysministeriostd, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sesta, Kansanterveyslaitoksesta, Itd-Suomen laaninhallituksesta, Suomen Kuntaliitosta,
Tyoterveyslaitoksesta, VVaasan sairaanhoitopiirin Pohjanmaa-hankkeesta, Rovaniemen
kaupungin Lappi-hankkeesta, Vantaan kaupungin Sateenvarjo-projektista, A-
klinikkasaatiostd ja Suomen Mielenterveysseura ry:std. Tydryhmén puheenjohtajana
tyoskenteli sosiaali- ja terveysministerion apulaisosastopaallikké Marja-Liisa Partanen.
Ryhmaé kokoontui reilun vuoden aikana 14 kertaa ja jarjesti sen lisdksi kaksi seminaaria.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.)

Suunnitelman valmistelu aloitettiin vuonna 2007 kansanedustajien vuonna 2005 teke-
maén aloitteen perusteella. Aloitteen taustalla olivat mielenterveys- ja paihdeongelmien
valtiolle ja kunnille tuomat kasvaneet suorat ja epédsuorat kustannukset, alkoholin kulu-
tuksen, alkoholikuolemien ja -sairauksien lisddntyminen sek& mielenterveys- ja péihde-

ongelmien samanaikaisen esiintymisen lisddntyminen asiakkailla. N&diden seikkojen ta-
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kia mielenterveys- ja pdihdety6té linjattiin ensi kertaa valtakunnallisella tasolla yksissé

kansissa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3.)

Uutta suunnitelmaa puolsi se tosiasia, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat toisis-
taan erillddn hajanaisessa ja epdselvéssd palvelujarjestelmdssé osin terveystoimen ja
osin sosiaalitoimen alla. Muutoksia tuo myos alkaneet kunta- ja palvelurakenneuudis-
tukset. Hajanaisuuden mukanaan tuoma epatietoisuus vaikeuttaa asiakkaiden péaasya
tarvitsemiensa palvelujen piiriin ja niissa pysymistd. Taman vuoksi suunnitelman mer-
kittdvimmiksi teemoiksi valittiin asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaise-
va ty0 sekd kaikkien ik&ryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen toi-

minnallisena kokonaisuutena. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.)

Mieli 2009 -hankkeen tyéryhmé muodosti kahdeksantoista ehdotusta, joihin he nimesi-
vat toteuttajiksi useita eri tahoja. Naita tahoja olivat muun muassa sosiaali- ja terveys-
ministerid, opetusministerid, valtiovarainministerio, tyo- ja elinkeinoministerio, sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, valtion aluehallinto, opetushallitus, Kansan-
elakelaitos, Tyoterveyslaitos, Suomen Kuntaliitto, Alko, Raha-automaattiyhdistys, Kir-
kon diakoniatyd, kunnat, kuntayhtymat, jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat. (Sosiaa-

li- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.)

Tydéryhman valmistelemissa ehdotuksissa korostuu tavoitteellisuus. Tavoitteena on
muun muassa helpottaa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten paasyéa palveluiden piiriin
ja edistdd heiddn oma-aloitteisuuttaan hoitoon hakeutumisessa esimerkiksi kehittaméalla
hoidonaikaisen toimeentuloturvan muotoja. Muita valtion tai kunnan vastuulla olevia
uudistuksia ovat alkoholiverotuksen nostaminen, kuntien palvelujen koordinoiminen
yhtendiseksi ja toimivaksi palvelukokonaisuudeksi, kuntien mielenterveys- ja péihde-
tyon strategioiden pdivittdminen ja liittdminen osaksi kuntastrategiaa sekad perus- ja
avopalvelujen kehittdminen ja tehostaminen esimerkiksi péaivystyksellisid ja liikkuvia
palveluja lisaédmélla ja samankaltaisia yksikoité yhdistamalla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksia 2009:3.)
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Valtakunnallisia tahoja koskevia tavoitteita ovat myds mielenterveystyon opetuksessa
vaadittavien laajuuksien ja siséltéjen uudistaminen, mielenterveys- ja paihdetyon suosi-
tusten kokoaminen yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tietokantaan ja mielenterveys-,
paihdehuolto- ja raittiustyolakien péivittaminen seka mahdollisesti mielenterveys- ja
paihdehuoltolakien yhdistaminen. Liséksi valtion vastuulla on lisitd varoja sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja suunnata lisdé varoja mielenterveys- ja paihdepalvelujérjestelman
kehittdmiseen. Valtion ja kuntien vastuulla on myds, ettd erityisryhmien, kuten esimer-
kiksi tydttdmien ja ikaantyvien, mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkéisyyn panoste-
taan ja puututaan esimerkiksi kehittdmalla terveystarkastustoimintaa ja kuntouttavaa

tyotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009.)

Jokaisen yksittdisen sosiaali- ja terveysalan toimijan vastuulla on mielenterveys- ja
paihdetyon toteuttaminen ensisijaisesti asiakkaiden omissa elinympéristdissé, olivat sit-
ten kyseessé lapset, aikuiset tai ikddntyneet. Kaikki toimijat, ensisijaisesti alkoholielin-
keino, vastuutetaan ottamaan huomioon toimintansa ja paatdstensa vaikutus kansalais-
ten mielenterveyteen ja pdihteiden kayttoon. Tavoitteena tulee olla myds, ettd mielen-
terveys- ja paihdetyon suunnittelemiseen ja toteuttamiseen otetaan mukaan mielenterve-
ys- tai paihdeongelmista kuntoutuneita kokemusasiantuntijoita. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion selvityksia 2009:3.)

4.4.2 Mielenterveyspalveluita Keski-Pohjanmaalla

Suuri osa Keski-Pohjanmaalla toimivista mielenterveyspalveluista tuotetaan Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén toimesta. Tahan lukeu-
tuvat aikuispsykiatrian avohoitopoliklinikat Kokkolassa, Kannuksessa ja Kaustisella se-
k& sairaalahoidot Kokkolassa kahdella osastolla. Nuorisopsykiatria jakautuu nuorisopo-
liklinikkaan ja nuoriso-osastoon, kuten myo6s lastenpsykiatria. Lapsilla ja nuorilla on
my0s yhteinen terapiapoliklinikka. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspal-

velukuntayhtymén sisalla toimivat myos kehitysvammahuolto, sosiaalityon palveluyk-



17

sikkd, yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ja psykiatrian Kkurssiyksikko. (Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2009.)

Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtyma tuottaa myos useita palveluita mielenter-
veysasiakkaille ja heidén laheisilleen. Naitd palveluita ovat muun muassa psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotot, kriisiryhméa, perheneuvola, A-klinikka ja Nuorten tuki- ja
neuvontapiste (NUOTTA). Perusterveydenhuoltoon kuuluu myos terveyskeskuslaakéri-
en ja psykologien palvelut ja esimerkiksi kotisairaanhoito. (Kokkolan kaupunki 2009;

Kokkolanseudun terveyskeskus kuntayhtyma. 2009.)

Kokkolan perusturvakeskus vastaa erilaisista sosiaalihuoltoon liittyvista asioista. Esi-
merkiksi sosiaalityd, kotipalvelu ja erilaiset neuvonnat ovat perusturvan palveluja.
Kokkolan kaupunki tuottaa tai jarjestaa mielenterveysasiakkaille sosiaalihuoltolain mu-
kaisia palveluja, kuten tuettua asumista seka paiva- ja tyotoimintaa. Asiakkaille taataan
my0s mahdolliset vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja etuudet. Osa kaupungin jar-
jestamistd asumispalveluista sek& péiva- ja tydtoiminnoista ovat ostopalveluja alueen
yrityksiltd tai yhdistyksiltd. Kokkolan kaupunki vastaa myods yhdessd lahikuntien,
Kruunupyyn, Halsuan, Kaustisen, Lestijarven, Perhon, Toholammen, Vetelin ja Kan-

nuksen, kanssa alueellisesta sosiaalipaivystyksestd. (Kokkolan kaupunki 2009.)

Julkisen sektorin lisaksi mielenterveyspalveluita tuottavat Keski-Pohjanmaalla kolmas
sektori ja yksityiset palveluntarjoajat. Kolmannen sektorin toimijoita ovat esimerkiksi
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys, joka tuottaa asumispalveluita seka
tyo- ja paivatoimintaa usealla eri tasolla, sekd Keski-Pohjanmaan Mielenterveysyhdis-
tys, joka tarjoaa muun muassa vertaistuellisia keskustelutilaisuuksia ja harrastetoimin-
taa, sekd Omaiset mielenterveystyon tukena Keski-Pohjanmaan yhdistys, joka esimer-
kiksi valittaa tietoa ja tarjoaa tukea mielenterveysongelmista karsivien laheisille. (Kes-
ki-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymd 2009; Keski-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)
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Mielenterveystyon yksityisen sektorin toimijoita ovat esimerkiksi Terveyspalvelut
Mendis Oy, joka tuottaa asumis- ja kuntoutuspalveluita, sek& Keski-Pohjanmaan alueel-
la toimivat useat yksityiset psykologit ja psykoterapeutit. Myos alueella sijaitsevat yksi-
tyiset lastensuojeluyksikdt voidaan laskea mielenterveyspalveluiksi.  (Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé 2009; Keski-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2009.)

4.5 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksessa tuetaan kuntoutujaa toteuttamaan tavoitteitaan, elaman-
projektejaan ja yllapitamaan hénen eldmanhallintaansa seké osallisuuttaan sosiaalisissa
yhteisOissdén. Kuntoutus on prosessi, jonka kuntoutuja ja tyontekija yhdessa suunnitte-
levat ja jonka etenemistd he yhdessa arvioivat. Siihen sisaltyy esimerkiksi kuntoutujan
voimavaroja, toimintakykya ja hallinnan tunnetta lisddvia tukikeinoja. Liséksi tuetaan
kuntoutujan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan toimintaymparistoonsa. (Koskisuu 2004,
13)

Aspvikin tutkimuksessa (2003) mielenterveyden yhteydessa tapahtuvaa kuntoutusta on
maéadritelty esimerkiksi psykiatrisen, psykososiaalisen ja mielenterveyskuntoutuksen ka-
sitteilld, joista mielenterveyskuntoutus on kasitteena laajin. Se ulottuu yksilon psyykkis-
td toimintakykya heikentavien olosuhteiden ja kokemuksien ennaltaehkaisysta hanen

toimintakykynsa tukemiseen. (Aspvik 2003.)
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4.5.1 Kuntoutuja tyén keskidssa

Keskeisia kuntoutuksen késitteitd ovat yksilon elamanhallinnan tukeminen, eldmanpro-
jektit, yhteison jasenyys, kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja monialaisuus seka yhteis-
tyosuhde kuntoutujan ja ammattilaisten vélilld kuntoutuksen eri osa-alueilla (Koskisuu
2004, 13). Kuntoutuksessa kuntoutujan oma asiantuntijuus on térkeassa roolissa samalla

kun hanta tuetaan kuntoutuksen keinoin.

Kokemus elaménhallinnasta liittyy vahvasti itsendisyyteen ja omatoimisuuteen seka aja-
tukseen kuntoutujan omasta paatantavallasta omassa arjessaan. Eldmanhallinnan kasite
pohjautuu yksilon hallinnan kokemukseen, siséisiin mielikuviin ja toimintakykyyn seka
tekemiseen. Useimmiten mielenterveyskuntoutujat kokevat psyykkisen sairautensa kuin
luonnonvoimana, johon vaikuttaminen on vaikeaa. Kuntoutuja voi kokea turvattomuu-
den tunnetta jaddessadn ikéan kuin itsensa varaan, mika aiheuttaa pelkoa oireiden pahe-
nemisesta. Siksi kuntoutuksen tehtava onkin pyrkid parantamaan kuntoutujan omia hal-
lintakasityksid ja uskoa siihen, ettd el&mé& ei ole vain sattumanvaraista, sairauden tai
toisten ihmisten hallitsemaa. Kun t&hdatdan eldmanhallinnan lisédmiseen aktiivisella
toiminnalla, niin siihen vaikuttavat kuntoutujan omat pystyvyys- ja hallintaoletukset.
Né&itd oletuksia kehittaméalla pyritadn siihen, ettd vaikeatkin tilanteet voidaan kokea
haasteena. Silloin ne johtavat motivaation ja yrittdmisen halun lisdantymiseen, mik& pa-
rantaa tavoitteellisuutta. (Koskisuu 2004, 14-15.)

Elaméanprojekteja maéritellaan yksilon omaa elamaé koskevina suunnitelmina, pdamaa-
rind ja niihin tahtddvana toimintana. Talla viitataan my6s kuntoutuksen tavoitteisiin ja
siihen, kenen tavoitteet ohjaavat kuntoutusprosessia. Useimmiten mielenterveyskuntou-
tujan kohdalla psyykkinen sairastuminen ja henkiset ongelmat ovat estédneet olemassa
olleiden projektien toteutumisen. Né&in ollen uusia tavoitteita ei joko ole tai niita on vai-
kea hahmottaa. Talloin kuntoutujaa tuetaan I0ytdméaan omia tavoitteita esimerkiksi mie-
lekkaan tekemisen keinoin. (Koskisuu 2004, 15-16.)
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Keskeisessé roolissa mielenterveyskuntoutuksessa on kuntoutujalédhtoisyys, jolla tarkoi-
tetaan kuntoutujan omia tavoitteita ohjaamassa prosessia. Kuntoutujan tulisi voida hyo-
tyd my0s kuntoutustyontekijdn ammattitaidosta, osaamisesta ja tiedosta. Kuntoutujalah-
toisesséd mielenterveystydssa pyritdaan tukemaan kuntoutujia kdyttdmaan omia voimava-
rojaan osallistavalla ja vastuuttavalla toiminnalla. Talla mahdollistetaan esimerkiksi
elaménhallintataitojen kehittyminen ja tata kautta kuntoutujan mindkuvan paraneminen.
(Koskisuu 2004, 22.)

Ihminen joutuu maérittelemé&an itsensa suhteessa mielentilansa diagnoosiin. Psyykkises-
ti sairastunut kasittelee asiaa kdymalla ensin neuvottelun itsensa kanssa ymmartaékseen,
mité& hdnelle on tapahtunut. Taman jalkeen han joutuu késittelemaén, mité diagnoosi ha-
nelle merkitsee. Lopuksi han pohtii kasitystadn ihmisesta, jolla on mielenterveysongel-
ma. Diagnoosi jakaa ihmiset ”me-ne” -luokkiin ja useimmiten mielenterveyskuntoutuja

huomaa kuuluvansa “niihin toisiin”. (Koskisuu 2004, 68—69.)

45.2 Kuntoutuksen osa-alueet

Perinteisesti kuntoutus jaetaan neljaan osa-alueeseen, joiden tarkoituksena on ollut sel-
kiyttaa ja jasentédd kuntoutuksen maaritelmaa. Niiden yhteistyoll& tahdatadan kuntoutujan
kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen. Kuntoutuksen osa-alueiksi on madritelty sosiaali-
nen, ammatillinen, laékinnallinen ja kasvatuksellinen kuntoutus. (Jarvikoski & Harka-
paa 2004, 23.)

Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan viitata prosessiin, jonka tarkoituksena on tukea yk-
silon sosiaalista toimintakykya, joka tarkoittaa kykyéa selviytya arkipdivan vélttamatto-
mistd toiminnoista. Yksilon sosiaalista toimintakykyd on myos pystyvyys toimia vuoro-
vaikutussuhteissaan ja selviytyd erindisista rooleista omassa toimintaympéristossaan.

Sosiaalisen kuntoutuksen kaytantdind voidaan helpottaa esimerkiksi asumista, liikku-
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mista ja yleistd osallistumista sekd huolehtia taloudellisesta turvallisuudesta. Kuntoutus
voidaan usein myos laajentaa yksilon sosiaaliseen verkostoon, jolloin tuetaan lahiver-

kostoa, esimerkiksi perheenjésenia. (Jarvikoski & Hérképaa 2004, 24.)

Ammatillisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan omia voimavaroja, kun tavoitteena
on lisatd hdnen mahdollisuuksiaan saada tai sailyttda hanelle soveltuva tyd. Ammatilli-
sen kuntoutuksen keinoin pyritddn parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia,
kohentamaan hé&nen tyokykyaan ja edistdmaan hanen tyémahdollisuuksiaan. Samanai-
kaisesti pyritddn myos edistdméan kuntoutujan integraatiota tyohon, esimerkiksi vahen-
tamalla vajaakuntoiseen tyontekijadn kohdistuvaa syrjintaa tyopaikalla. Tyypillisia toi-
menpiteitd ovat esimerkiksi ammatillinen koulutus, uudelleen- tai tdydennyskoulutus,
koulutuskokeilut, tydkokeilu, tydpaikkakokeilu ja tydvalmennus. (Jarvikoski & Harka-
paa 2004, 23.)

Mielenterveyskuntoutujille ammatillista kuntoutusta ovat esimerkiksi tuettu avotyo tai
ohjattu tyotoiminta erilaisissa péivatoimintaryhmissa. Erilaiset paivatoimintaryhmat
ovat suojatydmuoto, joka tarjoaa fyysistd toimintaa, johon kuntoutujat voivat osallistua
kykyjensa mukaan. Tyot saattavat olla myos alihankintatdita teollisuudelle tai muulle
toimijalle. Tyénteon on katsottu olevan tarkeda sosiaalisessa, psyykkisessa ja fyysisessa
kuntoutuksessa. (Murto 1997, 43 - 44.) Tallaisia paivatoimintamuotoja jérjestettiin 74-
prosentissa kunnista vuoden 2004 lopussa (Harjajarvi ym. 2006, 39).

Laakinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen edellyttdmia ladketieteellisia
ja hoidollisia tutkimuksia esimerkiksi terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Tutkimusten ja
hoitohenkilokunnan asiakirjojen kautta kdynnistetddn kuntoutujan fyysista ja psyykkista
toimintakykyé parantavia toimintoja, kuten ladkehoitoa ja jatkotutkimuksia. Laakinnal-
lisen kuntoutuksen k&ytantdja ovat myos esimerkiksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittdva tutkimus, sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta seka
apuvalinehuolto. L&&kinndllinen kuntoutus voidaan myds ymmartad toimintakykykun-

toutuksena, jonka piiriin monet yksilon psyykkisid resursseja vahvistavat tukimuodot
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soveltuvat paremmin. Esimerkiksi eri terapiamuodot ja tukea antava ohjaus ovat térke-

assé roolissa mielenterveyskuntoutuksessa. (Jarvikoski & Harkapéa 2004, 23.)

Kasvatuksellisella kuntoutuksella on viitattu muun muassa vammaisen tai vajaakuntoi-
sen henkilon kasvatukseen ja koulutukseen sek& niiden edellyttdmiin erityisjarjestelyi-
hin. Murto antaa esimerkin koulumaailmasta, jossa kasvatukselliseksi kuntoutukseksi
voidaan nimittad sitd kasvatuksen ja opetuksen painotusta, jossa huomioidaan oppilaan
yksilollisen tuen tarve. Tuella pyritddn yksil6llisyyden ja elaménhallinnan kehittami-
seen. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa kasvatus, opetus ja oppilashuolto yhdistyvét
toisiinsa. (Jarvikoski & Harkapaé 2004, 24.) Mielenterveyskuntoutuksessa puhutaan yh-

teisdkasvatuksesta, jossa vertaiset tukevat toinen toistaan kohti yhteisia tavoitteita.
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5 MIELEKAS ARKI

Ihmisen kokemukset mielekkaésta arjesta ovat subjektiivisia kokemuksia. Muutamien
tutkimuksien mukaan mielenterveysasiakkaat kokevat arkensa véhemméan mielekkaaksi
kuin niin sanotut tavalliset ihmiset. Ojanen kuvaa mielenterveyden ongelmista karsivan
ihmisen arkea pakonomaiseksi, tavoitteettomaksi, salailevaksi ja rajoittavaksi. He ovat
hé&nen mukaansa tavallisesti yksindisia ja vieraantuneita. (Ojanen 2003, 48 - 52.) 16
mielenterveysasiakkaalle, 16 pitk&aikaistydttomaélle ja 16 tyossdakayvalle miehelle teh-
dyn, paivittdiseen elaméan kohdennetun tutkimuksen mukaan mielenterveysasiakkaat
kokivat arkensa vdahemman mielekk&édksi kuin pitkdaikaistyottomat tai tyossakayvat.
Rahaongelmat ja suppea sosiaalinen verkosto olivat tutkimukseen osallistuneille mie-
lenterveysasiakkaille ja pitkaaikaistyottomille yhteisia tekijoita, mutta muuten heilla oli

hyvin vahan yhtalaisyyksia arjessaan. (Hayes & Halford 1996.)

Hayesin ja Halfordin tutkimuksesta kévi ilmi, ettd mielenterveysasiakkaiden arjesta
huomattavasti toisia ryhmid enemman aikaa kului nukkumiseen ja kotona olemiseen. He
olivat kotonaan yli 18 tuntia vuorokaudesta, kun pitkdaikaistyottomilla tdma aika oli 16
tuntia ja tyossékayvilla alle 12 tuntia. Taman takia he viettivat tyossakayvia henkilita
huomattavasti enemman aikaa yksin. Heilld oli muita tutkimukseen osallistuneita tu-
plasti enemman epdonnistumisen kokemuksia sosiaalisissa kontakteissa. (Hayes & Hal-
ford 1996.) Narumo kannustaakin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia luomaan kun-
toutujan arkeen ja itse kuntoutukseen ilmapiirid, jossa on avoimuutta ja haastetta, mutta
ei pakonomaisuutta. On tarkeéd, ettd sekd kuntoutujalla, ettd ammattilaisella on yhteinen
nakemys kuntoutujan tavoitteista. Narumon mukaan kuntoutuksessa pitdé olla selke&

yhteinen suunta, mutta ei heti toteutettavia vaatimuksia. (Narumo 2006, 30.)

Hayesin ja Halfordin tutkimuksessa tuli esiin, ettd mielenterveysasiakkaat olivat arkisin
toisia aktiivisemmin perheensd kanssa, mutta huomattavasti vahemman muiden henki-

I6iden kanssa. He osallistuivat my6s muita vdhemman erilaisiin tapahtumiin ja matkus-
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tivat vahemman. Heill&d oli vahemman aktiivisia vapaa-ajantoimintoja ja samalla vé-
hemman positiivisia kokemuksia mielekkéasta tekemisestd. He tekivat kodinaskareita
yhtd paljon kuin muut, mutta viettivéat paljon enemmaén passiivista vapaa-aikaa esimer-
kiksi televisiota katsellen. (Hayes & Halford 1996.)

5.1 Mielekas tekeminen

Henkilon itsetuntoa kehittdva ja samalla mielekka&ksi kokema tekeminen pohjautuu
yleensa henkilon omiin siséisiin tarpeisiin ja tunteisiin. Suurimpia hyvénolon kokemuk-
sia tulee asioista, joissa henkil6 on ylittdnyt omat tavoitteensa. (Murto 1997, 216.) Ta-
voitteellinen toiminta katsotaankin keskeiseksi asiaksi mielenterveyskuntoutujalle (Kal-
lanranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 170).

Mielisairaanhoitaja ja veljenséd masennukselle menettanyt Bev Cobain kirjoitti masen-
nusta kasittelevan kirjan, jossa han kehottaa masentuneita tayttamadn kokemaansa tyh-
jaa tilaa fyysisella toiminnalla, kuten liikunnalla ja harrastuksilla, sosiaalisella kanssa-
kaymiselld, kuten jarjestd- ja yhteisdtoiminnalla tai tutustumalla itse omaan sairauteensa
ja sen hoitomuotoihin. Han lisad mielekkaisiin toimintoihin myds lemmikin hankkimi-
sen ja hoitamisen sek& kasvien kasvattamisen. Cobainin mielesta tyhjaa tilaa voi tayttaa
myos pitdmalla tunnepéivakirjaa, jonka avulla voi sitten pohtia omaa kéyttaytymistaan.
Hénen mielestaan erityisen mielekasta tekemista ovat asiat, joissa ihminen on hyva, silla

onnistumiset tuovat mukanaan uusia onnistumisia. (Cobain 2001, 135-136.)

Kahari-Wiikin, Niemen ja Rantasen (2006) mielestd mikda tahansa viriketoiminta yllapi-
taa ihmisen vireystilaa ja toimintakykya. Viriketoiminnalla he tarkoittavat ihmisen miel-
t4 ja kehoa aktivoivaa tekemistd. Tekeminen tuo samalla sisaltod elaméén, kokemuksia,
tunteita ja mahdollisesti sosiaalisia kontakteja. Viriketoiminta on yleensa suunniteltua ja

ohjattua toimintaa, kuten ihmisten tapaamisia, yhteisié peleja, kasitdiden tekemistd, ko-
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dinaskareita tai luontoon ja liikuntaan liittyvia juttuja. Cobain nostaa liikunnan yhdeksi
paatekijéksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa. (Cobain 2001, 135-136.) Ka-
hari-Wiikin ym. mukaan henkil6itd, joilla on vaikeuksia erilaisten toimintojen kanssa,
tulee tukea osallistumaan viriketoimintaan. Viriketoiminnalla voidaan heiddn mieles-
tdan tukea esimerkiksi aisteja, muistia ja sosiaalisia kykyja. (Ké&hari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2006, 150-152.)

5.2 Tyodn tekeminen kuntouttavana toimintana

Ty6toiminta ja muu mielekas tekeminen vaikuttavat keskeisesti kuntoutusprosessin kul-
kuun. Osallistuminen esimerkiksi ryhméatoimintoihin auttaa yllapitamaan ja kehittdmaan
taitoja ja sosiaalisia kontakteja. Ndiden avulla tuotetut positiiviset kokemukset voi-
maannuttavat ja nostavat itsetuntoa ja lisadvat itsendisen selviytymisen mahdollisuuksia.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2004:17.)

Mielenterveyskuntoutujien nédkokulmasta ty¢ ja tekeminen tuovat mielekkyytta ela-
maéaan. TyoOpaikalla tai tyétehtavalla ei ole niin suurta merkitysta ja tyd saattaa olla palk-
katyon liséksi vapaaehtoistyota tai erilaista tydtoimintaa. (Koskisuu 2003, 52.) Tyd on
tarked sosiaalisten kontaktien mahdollistajana, mutta myos itse tyon oppimisesta, tyo-
suorituksesta tai sen tuloksesta tulevat kokemukset vahvistavat itsetuntoa ja luottamusta

uuden oppimiseen myos tulevaisuudessa. (Kallanranta ym. 2001, 170.)

Myobs VATES-séation kehittdmiskonsultin Sunin mielesta tyon tekeminen on mielen-
terveyskuntoutujalle kuntouttavaa mielekdastd tekemistd. Kuntoutujalle tyon tekeminen
on pitkdjanteisyyden ja keskittymiskyvyn harjoittelua, todellisten kykyjen selkiinnytta-
mistd sekd kokemuksien ja taitojen kartuttamista. Tekemisen kautta 16ydetddn myds

omien voimavarojen tuomat rajat ja mahdollisuudet. Ty6lla saadaan s&&nnéllisyytta ja
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rytmié paivittaiseen elaméan sek& mahdollisuus kokea tavallisen arjen ja vapaan ero.
(Suni 2003, 90-91.)

5.3 Osallisuus ja vastuullisuus

Osallisuus on tunne johonkin ryhmééan kuulumisesta. Tunne syntyy yksilolle yhteisolli-
sessa kanssakaymisessd. Osallisuuden kokemuksen on Kkatsottu useissa tutkimuksissa
olevan kuntoutujan itsetuntoa kohottavaa. (Salenius 2009; Aspvik 2003; Jantunen
2008.) Osallisuuden edellytyksenéd ovat yhteyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa

oleminen ja yhteyteen kuuluminen (Jantunen 2008).

lija tukisi mielenterveyskuntoutujia kehittaméalld palveluita osallistaviksi. Kuntoutujien
pitéisi paasta ryhmiin, joissa he tuntisivat sosiaalista yhteenkuuluvuutta. Ryhmissa, itse-
aan muihin peilaten, erilaisten taitojen kehittdminen ja sitd kautta tuleva itsensé tunte-
minen ja arvostaminen onnistuvat parhaiten. lijan mielestd kuntoutujille tulee antaa
mahdollisuus vaikuttaa tekemisen kautta, jotta he ndkevat itsensa tarpeellisiksi yhteis-
kunnassa. Naihin tuloksiin paastaan lijan mukaan tukemalla kuntoutujia mielekkaaseen

tyohon heidan omien voimavarojensa kautta. (lija 2009. 117-118.)

Kuntoutumisprosessiin osallistuminen parantaa kuntoutuksen tehoa, joten kuntoutujille
tulisi antaa mahdollisuus suunnitella ja p&attdd omasta hoidostaan. Asiakas on oman
eldmansa asiantuntija ja kuntoutuksen ammattilaisten tulisi toimia neuvonantajina ja yh-

teistydkumppanina. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2004:17.)

Vastuullisuus on kykyd, mutta my6s velvollisuutta vastata omasta sek& mahdollisesti
perheensé tai laheisensé selviytymisestd. Se on myos huolellista ja tunnollista suhtau-

tumista itseensd, muihin henkil6ihin ja esimerkiksi tyohonsa. Yhteiskunta ja ihmisen
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ymparilld olevat ihmiset luovat ne normit ja odotukset, joiden mukaan ihmisen on itse
vastattava omasta turvallisuudestaan, toimeentulostaan ja menestymisestdan oman te-
kemisen kautta. (Harju, Niemeld, Ripatti, Siivonen & Sérkeld, 2001, 11; Kaipio & Mur-
to. 1996, 27-30.)

5.4 Osallistaminen ja vastuuttaminen kuntouttavissa yhteisgissa

Yhteis0ssé keskeisessa roolissa on sen jasenten vastuuttaminen erilaisiin tehtaviin, jotta
he kokisivat arkensa haastavaksi ja sitd kautta itsensd osallisiksi yhteison toiminnassa.
Vastuullisuuden lahtokohtana on paatosten ja tekojen vastaavuus, eli se, mikd yhdessa
paatetddn, se myos jonkun tai joidenkin toimesta tehdaan. (Kaipio & Murto 1996, 27—
30.) Kuntoutujien vastuu korostuu myos yhteisessé paatoksenteossa, toimintamallien ja
tapahtumien suunnitteluissa ja niiden uudelleen arvioinnissa. Siten kuntoutujien koke-
mat vaikuttamisen mahdollisuudet liséantyvat ja samalla heidan itseluottamuksensa saa
nostetta. (Péyhdnen 2003, 53-55.)

Fountain House -klubitalomalli on yksi psykososiaalisen kuntoutuksen toimintamalleis-
ta. Malli on pohjoisamerikkalainen yhteiséhoidonsovellus, jossa on tuotu ammatinvalin-
ta-, yhteiso- ja sosiaalipalvelut helpommin asiakkaan tavoitettaviin. Sovelluksen tavoite
on sen yhteison jasenten eldmanlaadun parantaminen. Toiminnassa keskitytddn asiak-
kaiden osallisuuden lisadmiseen heidan omien lahtokohtiensa kautta. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion selvityksia 2004:17.)

Klubitalon asiakkaita ovat yleensd pitk&aikaisista mielenterveysongelmista karsineet
kuntoutujat. Talon jaseneksi sitouduttuaan heidén odotetaan osallistuvan talon toimin-
taan, toiminnan suunnitteluun ja sen kehittdmiseen. Jasenend kuntoutuja kuuluu yhtei-
s60n, jossa pyritddn jasenten valiseen vastavuoroiseen tukemiseen. Kuntoutujat ottavat

myo6s vastuun muiden jasenten kdymisesta talolla pitamaélla kirjaa kdynneista ja soitta-
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malla jasenelle, mikali han ei ole kdynyt sovitusti. (Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksid 2004:17; Kallanranta ym. 2001, 169.)

Alkuperéisesséd mallissa kuntoutujat tyoskentelevat klubitalon sisalla erilaisissa perus-
toimissa, kuten siivouksessa, ruoanlaitossa ja kunnossapidossa. TyOtehtdvd maaraytyy
aina kuntoutujan kunnon mukaan. Ty6nteon tavoitteena on itsendistdd kuntoutujia ja an-
taa heille paremmat lahtokohdat tavalliseen tyéelaméaén palaamiselle. Ennen paluuta
ty6elamé&an on mahdollista osallistua myds siirtymatydohjelmaan, jossa klubitalon ja
tyonantajan vélill& sovitaan kuntoutujan tuetusta tyollistamisesta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksia 2004:17.)

Sosiaalipsykiatrista kuntoutustyota tekevan Sopimusvuori ry:n toiminnanjohtaja, Karja-
lainen, on vakuuttunut klubitalo-mallilla toimivien kuntouttavien yhteiséjen toimivuu-
desta ja lisda, ettd niiden periaatteissa olisi valmiit puitteet myds koko muulle yhteis-
kunnalle. Nykyaikainen porrasteinen sosiaalipsykiatrinen malli on syntynyt kuntoutuji-
en tarpeista. (Karjalainen 2003, 53-55.)
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6 SOSIAALINEN VERKOSTO

Ihminen kehittyy suhteessa muihin ihmisiin ja ympéristoonsa. Yksilot kehittavat identi-
teettiddn vertailemalla itseddn muihin ja késittelemalla muilta saatuja palautteita. Vuo-
rovaikutussuhteet ovat siten erittdin tarkeita yksilon kehityksessa. (Murto 1997, 205.)
Karilan mukaan opimme lapsuudestamme asti olemaan erilaisissa ryhmissd ja ndmé
vuorovaikutussuhteemme luovat meille mahdollisuuden antaa tai tarjota omia ominai-
suuksiamme muiden kayttéon. Voimme esimerkiksi antaa tukea lahimmaiselle, jolla on
ongelma, auttamalla hanta ratkaisemaan tdmé. Tamé tuki on monessa tilanteessa varsin
merkittava, silld itse ongelman ratkaisun lisaksi tuki saa lahimmaisen tuntemaan itsensé
huomatuksi, ymmarretyksi ja siten arvostetuksi. Nama vuorovaikutussuhteet luovat
meille ne sosiaaliset verkostot, joiden parissa elamme ja joiden kautta peilaamme itse-
amme ja padsemme tietoisuuteen siitd, mihin kuulumme ja minka vuoksi. (Karila 2003,
56-58.)

Professori Ojasen ndkemyksen mukaan mielenterveyden ongelmista karsivien on vaikea
paasta mukaan uusiin yhteisoihin niissa vallitsevien odotusten ja vaatimusten takia. Yk-
silon tulisi olla monien hyvien ominaisuuksiensa liséksi joustava ja sopeutuva. (Ojanen
2003, 48-52.)

6.1 Sosiaalinen tuki

Karilan mukaan mielenterveyspotilaiden kuntoutumisessa merkittdvimmissé rooleissa
ovat ihmissuhteet ja niisti saatava sosiaalinen tuki. Hanen tekemdsséén mielenterveys-
potilaille suunnatussa tutkimuksessa tuloksissa seuraavina tulivat terapiakeskustelut ja
la&kitys sekd perhe. Kuntoutumiseen vaikuttaa suuresti myos kuntoutujan oma asenne.

Samaisen tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla oli uskoa omaan selviytymiseen ja on-
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gelmiin tarttuva tyyli, parjasivat merkittavasti paremmin, kuin he joilla oli ongelmia it-
setuntemuksensa kanssa ja ratkaisuja valtteleva elaméntapa. (Karila 2003, 56-58; Karila
1994.)

Karila toteaa myos, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat saattaneet joutua ponnistelemaan
pitkadnkin oireidensa parissa ja ovat varsin vasyneitd tdhan. Sen vuoksi he eivat véltta-
maétta jaksa sitoutua pidempiin terapeuttisiin hoitosuhteisiin tai uskalla yrittaa tavata uu-
sia ihmisid ja jadvat siten kaipaamaan muiden ihmisten sédanndllista seuraa. (Karila
2003, 56-58.) Nykyajan kulttuurinen trendi eli perheiden eriytyminen ja henkildiden
yksiléityminen sekd suomalaisten “vetdytyva” perusluonne lisadvat kuntoutujien vaike-

uksia paasta arkisiin kanssakéymisiin toisten ihmisten kanssa.

Tassa hektisessa arjessa yksinaisyys sen eri muotoineen, on noussut koko yhteiskunnan
tasolla ongelmaksi. Yksindisyyden voi jakaa kolmeen osaan. On sosiaalisten kanssa-
kédymisten vahyyttd, fyysisten kontaktien vahyytta ja tunnepuolen asioiden jakamisen
vahyyttd. (Suni, Heikkild, Lehto, Korpi, Rantaméki & Rautakorpi 2003, 109.) Suurim-
missa ongelmissa ovat mielenterveyskuntoutujista ne, joilla on puutteita elaméantaidois-
sa, ongelmia taloudellisessa tilanteessa ja vahan omaisia tai lahisukulaisia. Heille on eri-
tyisen tarkeaa 16ytaa arkisia henkilokontakteja esimerkiksi vertaistuellisista ryhmista tai

erilaisten harrastusten puolelta. (P6yhénen 2003, 56-58.)

Laheisilla on suuri rooli mielenterveyskuntoutujien arjessa. Perhe ja ystdvat koetaan
varsin tarkeing, vaikka liiankin usein heiltd saatava tuki jad vajaaksi. Tarkein henkilo on
yleensa puoliso tai seurustelukumppani, silla elamén merkityksellisyys perustuu usein
siihen, ettd on joku, jota rakastaa ja jolta saa myos vastarakkautta. Hoitohenkilokunnan
tehtdva kuntoutujan sosiaalisessa verkostossa on usein ottaa vastuuta kantava rooli.
Alan ammattilaisilta haetaan tukea vakavissa yleensa juuri sairauteen liittyvissa asioissa

ja heiltd odotetaan myotatunnon lisaksi toimia. (Koskisuu 2003, 52.)
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6.2 Verkostokartan malli

Eradnd sosiaalisen verkoston hahmottamisen tydmenetelmana on kéytetty Urie Bron-
fenbrennerin teoriaan pohjautuvaa verkostokartan mallia (LIITE 3). Sen avulla voidaan
kartoittaa yksilon tukiverkostoja ja kuvata hanen ihmissuhdekokonaisuuttaan. Verkos-
tokartta koostuu yksilon sosiaalisen verkoston osa-alueista. Naihin osa-alueisiin kuulu-
vat perhe, suku, tyd tai koulu, naapurit ja ystdvat seka ammattilaiset. (Sosiaaliportti
2008.) Kartan eli ympyréan keskipisteessa on yksild, jonka verkosto muodostuu useista
erilaisista osista ja ndiden funktioista. Toisensa tuntevat henkilot yhdistetaan viivoilla ja
henkil6iden kohtauspisteeseen muodostuu ikddn kuin solmuja. Solmujen erikokoisuus
muodostuu puolestaan sen mukaan, kuinka tiiviité tai tiheitd yhteydenpidot ovat. (Seik-
kula 1996, 24.)

Verkoston rakenteellisiin ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi verkoston koko eli kuin-
ka monta henkilta verkostossa on sek& verkoston tiheys ja ryhmittyminen. Tavanomai-
sen tyossa kdyvan aikuisen sosiaaliseen verkostoon maaritellaan kuuluvaksi keskimaa-
rin 20 - 50 ihmisté ja neljasta (4) kuuteen (6) tihedampaa ryhmittymaa, eli ihmisryhmaa,
joissa yksilo on osallisena. Ryhmittymien vélilla ei yleensé ole paljonkaan kontakteja.
(Seikkula 1996, 30-31.)

Seikkulan teoksessa verkoston analysointimenetelmaa kehittdneen Pattisonin tydryhman
mukaan tavanomaiseen tydssédkayvén aikuisen verkostoon kuuluu keskiméarin 25 tarke-
aa henkilod, joista kolmesta kuuteen henkilod madritelladn erityisen l&heisiksi. Nama 25
henkil6d myds jakautuvat suurin piirtein tasaisesti perheen, suvun, ystavien sekd naapu-

reiden ja tyotovereiden ryhméén verkostokartassa. (Seikkula 1996, 26.)

Verkostokartan ryhmittymét muodostavat kukin oman mikrosysteeminsd, jotka ovat
muodostuneet ryhmassé syntyneiden erityisten tehtdvien ja roolien mukaisesti. Ne eivét
valttamatta noudata verkostokartan osa-alueiden rajoja. Pysyvan luonteinen ryhmittyma
on esimerkiksi perhe, joka luo saantoja jasenilleen. (Seikkula 1996, 21-28.)



32

Verkoston tiheyden merkityksesta on verrattavissa toisistaan eroavia tutkimustuloksia.
Tiheéat verkostot voivat edistdd hyvinvointia, sill& niissa on saatavissa paljon tukea. Toi-
saalta verkoston koon ja tiheyden valilla ei vélttdmatta ole yhteyttd. Tiheys voi myos
nousta sellaisissa verkostoissa, joissa henkil6lla on vain yksi tai kaksi eri ryhmittymaa.
Esimerkiksi mielenterveysongelmista karsivilla henkil6illa verkoston tiheys saattaa olla
korkea, kun suuri osa sosiaalisista kontakteista tapahtuu ydinperheen sisalla. (Seikkula
1996, 31.)

Seikkulan teoksessa tuodaan esiin, ettd mielenterveysasiakkaiden verkostot ovat kool-
taan tavanomaista paljon pienempid. Heidéan verkostoihinsa kuuluu kahdeksasta (8) kah-
teentoista (12) henkilda ja siitd puuttuvat usein sosiaalisesti merkitsevét suhteet, kuten
sukulaiset ja hyvit tuttavat. Suuri osa heidan verkostonsa henkildistd on ammattilaisia

tai toisia asiakkaita, jolloin suhde heihin ei ole pitk&aikainen. (Seikkula 1996, 42.)
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7 PSYKOSOSIAALINEN ULOTTUVUUS

Ihminen on kokonaisuus, jossa esiintyvét yhtaikaa biologinen, psykologinen ja sosiaali-
nen ulottuvuus. Psykososiaalinen tuki sisaltdd ihmisen kokonaisvaltaisen tukemisen
néilla jokaisella ulottuvuudella. Psykososiaalinen tuki on osittain terapeuttista ohjaavaa
tukea, jolla pyritd&dn saamaan asiakkaat tietoisiksi omista siséisista toimintamalleistaan,

jotta he voivat paremmin ymmartdd omaa kayttaytymistaan. (Karila 1994, 147.)

Mielenterveyskuntoutuksessa psykososiaalinen tuki on kuntoutujien omien voimavaro-
jen tukemista seka itsetuntemuksen kohentamista yhteisollisyyden, vertaistuen ja mie-
lekké&an tekemisen avulla. Psykososiaalisessa tuessa painotetaan auttavaa tyotd, joka
kohdistuu yksinaisyyden ja turvattomuuden tunteiden pois kitkemiseen. (Hietala, Val-
jakka & Marikka 2000, 23-28.)

7.1 Psykososiaaliset ongelmat

Tavallisimpia psykososiaalisia ongelmia ovat yksinaisyyden ja turvattomuuden tunteet,
tunne-elamén vaikeudet, kuten ahdistus ja masennus, kayttaytymishairiot esimerkiksi
vuorovaikutustilanteissa ja oppimisvaikeudet esimerkiksi koulussa (Reijneveld, Vogels,
Brugman, Ede, Verhulst & Verloove-Vanhorick 2003). Masennustilanteissa psykososi-
aalinen tuki voi olla vaikka pelkastaan lasn&oloa ja kuuntelemista, silld masentuneelle

on tarkeintd, ettei han karkota muita avoimuudellaan (Kopakkala 2009, 156).

Kyosti Raunion mukaan psykososiaalisia ongelmia aiheutuu muun muassa paihteiden
kaytosta, psyykkisista hairigistd, vakivallan kokemuksista, eldaman kehityskriiseista sek&

vaikeista ihmissuhteista. Sosiaalitydssa nditd tuetaan asiantuntevalla ammattitaidolla,
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verkostomaisella ja asiakaslahtoisella tyotavalla esimerkiksi mielenterveystydssé, paih-
dehuollossa, kriminaalihuollossa ja lastensuojelussa. Psykososiaalisten ongelmien kas-
vava maard ja niiden paheneva laatu kertoo Raunion mielesta ihmisten sosiaalisen ym-
pariston puutteista. (Raunio 2004, 229-230.)

7.2 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki muodostaa yhteenkuuluvaisuutta, jossa tietoja, neuvoja ja ohjeita
jaetaan tilanteiden niitd vaatiessa. Erityisryhmissd, joissa jokaisella on jokin heitd yhdis-
tava tekija, tamé yhteenkuuluvaisuuden tunne on erityisasemassa. Silloin puhutaan ver-
taisryhmaésté ja vertaistuesta. Kokonaiselta ryhmalta saatu yhtendinen tuki vahvistaa en-
tisestddn yksilon tuntemuksia itsestd ja odotuksia tulevasta. Onnistuneissa vertaisryh-
missa jaetut kokemukset edistavét jasentensa terveyttd ja hyvinvointia. Sosiaalinen tuki
mahdollistaa erilaisten tunnetarpeiden kuten turvallisuudentunteen, tayttdmisen. Tama

luo perustaa yksilon itsendisen elaméanhallinnan kehitykselle. (P6yhénen 2003, 56-58.)

Muilta henkil6iltd saatu tuki voi vaikuttaa kuntoutujaan usealla eri tavalla. Se voi esi-
merkiksi estdd kokonaan stressaavan tilanteen syntymisen tai keventaa kuntoutujan ko-
keman stressin taakkaa. Tuen vaikutukseen vaikuttaa myos se, kuinka vastavuoroiseksi
tuen jakaminen koetaan. Mikaéli tuettu henkildé kokee pystyvansd auttamaan myos tuen
antajaa, syntyy merkittdva vuorovaikutustilanne. Tilanteessa molemmat osapuolet saa-
vat onnistumisen ja osaamisen kokemuksia ja saavat tata kautta vahvistettua itsetunto-
aan. (Poyhonen 2003, 56-58; Kopakkala 2009, 154-157.)

Mielenterveyskuntoutuksessa olisi tarkedd yhdistaa alan ammattilaisten osaaminen ja ei-
ammattilaisten psykososiaalinen tuki esimerkiksi vertaistuen tai yhteisollisyyden muo-
dossa. Toimintamuotoina tdma tarkoittaisi erilaisia tyo- ja paivatoimintakeskuksia seka

sosiaalisia klubeja. (Kallanranta ym. 2001, 169.) Psykososiaalisten ongelmien ratkai-
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suksi nousi jo 1950-luvulla yhteis6jé, joiden tavoitteena oli yhteisollisyyden tunteen li-
s&aminen. 70-luvulla paljon esilla olleen terapeuttisen yhteisdidean periaatteina olivat
muun muassa tavoitteellisuus, vapaaehtoisuus, avoimuus, osallistuminen ja tasa-
arvoisuus. Naissa ryhmissa maailma sairauksineen oli mahdollista kohdata turvallisem-
min. (Péyhonen 2003, 48-52.)

7.3 Vertaistuki

Vertaistuki on asioiden jakamista ystavien, tuttavien tai muiden henkil6iden kesken, joi-
ta yhdistdaa samanlainen eldmantilanne. Mielenterveyskuntoutujilla yhdistdvana tekijana
voi olla esimerkiksi koettu sairaus. (Koskisuu 2003, 52; Koskisuu & Kulola 2005, 203-
204.) Vertaistuki ké&sittaa tuen antamisen ja sen vastaanottamisen. Tuen taustalla ovat
henkildiden keskindinen kunnioitus, yhteinen vastuu ja samankaltainen elaméanhistoria
tai samanlaiset kokemukset. Vertaistuessa korostuu toiselta oppiminen ilman auktori-
teetti - alainen -asetelmaa. Tdma mahdollistaa omien ajatusten vapaamman jakamisen,
joka tuo uusia nakokulmia. Henkil6t, jotka ovat olleet itse autettuina, pystyvét kohotta-
maan omaa itsetuntoaan sillg, ettd kykenevét nyt auttamaan muita. (Koskisuu 2003, 54.)

Vertaistuki on keino tuoda kuntoutujille esille kuntoutumisen mahdollisuus (Narumo
2006, 81). Nain ollen Jari Koskisuu nékee vertaistuen muodostamisessa tarkeaksi yhtei-
sen sairaushistorian. Psyykkisiin sairauksiin liittyy ennakkokasityksid, joiden takia kun-
toutujien on helpompi ottaa kontaktia juuri toisiin kuntoutujiin. Tdmé johtuu siita, etta
kuntoutujat pelk&évét suuresti sitd, ettei heitd ymmarretd ja heidat leimataan. (Koskisuu
2003, 43-44.)

Parhaimmillaan vertaistuki antaa mahdollisuuden tilanteen hyvéksymiselle, luo uutta
toivoa ja kasvattaa keskenerdisyyden sietokykya. Vertaistuessa toimitaan toinen toisten-

sa malleina, joista voi I0ytdd vinkkeja oman polkunsa kulkemiseen. Ongelmista puhu-
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misen sijaan keskitytdan ratkaisukeinoihin ja voimavaroihin. (Narumo 2006, 78-79.)
Koskisuun ja Kulolan mukaan parhaan vertaistuen voi saada omalta puolisoltaan, koska
takana on mahdollisesti pitk& yhteinen menneisyys ja edessé siintdd yhteinen tavoite.
(Koskisuu & Kulola 2005, 203-204.)

Ihmisella on tarve tulla esille ja tuntea itsensa hyvaksytyksi. Taméa vaatii kuitenkin oi-
keanlaisen tilanteen, ajan ja paikan. Vertaistukea antavissa ryhmissé kuuntelu perustuu
vapaaehtoisuuteen, silld muutoin vuorovaikutustilanne ei ole avoin ja innostava. Kuun-
telijan tulee sitoutua keskusteluun ja ymmértaa asioiden henkilokohtaisuus ja luotta-
muksellisuus. Parhaassa tilanteessa kuulijat samaistuvat kertomuksen esittdjaan ja ta-
méan ilmaisemalla p&astdan empatian jakamisen tasolle ja kertoja saa siitd rohkeutta an-
taa itsestaan vieldkin enemman. Tahan aktiiviseen kuunteluun siséltyy halu kuunnella
ja vastata, pyrkimys toisen ymmartdmiseen ja vastavuoroisuuteen sek&d empatian ja
kuuntelemisen osoittaminen sanoin, ilmein tai elein. Aktiivinen kuuntelija elda toisen
kertomuksessa ja kuulee siina esille tulleet ristiriitaisuudet esimerkiksi kertojan aanen-

savysta. (Estola, Kaunisto, Keski-Filppula, Syrjala & Uitto 2007.)

Rouhiaisen tutkimuksessa syrjaytymisvaarassa olevista nuorista kay ilmi, ettd kun ryh-
maélaiset ovat niin sanotusti samalla aaltopituudella, on heilla parempi mahdollisuus an-
taa ja vastaanottaa tukea toisilta ryhmalaisilta. Sen lisaksi, ettd musiikki toimi ryhmé-
laisten vilisend “juttuna” oli se myos siltana ryhmin ja ohjaajien vililld. Rouhiaisen
tutkimuksessa mukana oli nelja musiikista kiinnostunutta tyttod, joille tarjotun musiik-
kiterapian tarkoituksena oli saada tytdt sinuiksi tunteidensa kanssa, parantamaan vuoro-
vaikutuskykyjadn ja ymmartdméan idn mukanaan tuomia kriisejd. Musiikin kuuntelua
kéytettiin tassa tyoskentelyssa vahvasti istuntojen tunnelman luomisessa ja toiminnalli-

sena osuutena vahentdmaan jannitysta. (Rouhiainen 2006.)

Jantusen mukaan vertaistuen edellytyksend on luottamussuhteen muodostaminen ympéa-
roiviin ihmisiin. Tdméan suhteen muodostaminen k&y helpommin, hakeutumalla sellai-
seen ymparistoon, jossa olettaa omien kokemustensa tulevan paremmin ymmarretyiksi.

Masentuneilla on useasti pettymyksid ihmissuhteissaan ja he ovat varovaisia uusien suh-
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teiden luomisessa. Vuorovaikutussuhteissa luottamuksen syntya edistda vastavuoroinen
kuunteleminen ja kokemuksien jakaminen. Vertaistuen tavoitteena on kokemus yhtey-
teen kuulumisesta. (Jantunen 2008.)

Vertaisen tukeminen antaa myos tukijalle itselleen lis&é virtaa omaan kuntoutumiseen.
Myos tdmén takia kuntoutujia rohkaistaan vertaistukeen. (Kallanranta ym. 2001, 170).
Vertaistuki on todettu hyddylliseksi myds kuntoutujien omaisille, mutta heille kohdis-
tettujen vertaistukiryhmien méara on maassamme vield vahainen. (Koskisuu & Kulola
2005, 203-204.)

7.4 Yhteisollisyys

Kaipion ja Murron mukaan yhteiséllisyys on asioiden ja tavoitteiden yhdessé suunnitte-
lua ja paattamisoikeuden jakamista. Liséksi se on yhteisten velvollisuuksien ja tehtévien
hoitamista yhteisén toiminnan arvojen edellyttdmalla tavalla. (Kaipio & Murto 1996,
13). Kalevi Tikka tuo tdman ajatuksen kaytannon tasolle esimerkilla yhteisokokouksis-
ta, joissa yhteison jasenet saavat yksi kerrallaan toimia puheenjohtajina. Naissé kokouk-
sissa paatetdan esimerkiksi yleisistd jokaista jasenta sitovista toiminnoista yhteisdssa.
Jokaisella jasenelld on oikeus ja jollakin tavalla jopa velvollisuus osallistua néihin ko-
kouksiin. Naiden yhteisékokousten rooli on myds osoittaa, ettd jokaisella jasenelld on
mahdollisuus vaikuttaa yhteison toimintaan. (Tikka 1990, 78-81.)

Yhteisollisyyden lahtékohtana on usein ajatus siitd, ett& uusien sosiaalisten kontaktien ja
yhteisen toiminnan kautta saadaan uusia kokemuksia ja muutosta arkeen, jotta esimer-
kiksi sairauden ajattelu jaisi vdhemmélle. (Roivainen, Nylun, Korkiamaki & Raitakari
2008, 283-84.) Toisaalta myos yhteisollisyydessa on huonotkin puolensa. On olemassa
ryhmid, esimerkiksi paihteidenkayttgjia, joiden sisalla lisddntyvé pahoinvointi on seura-

usta juuri yhteisoéllisyydesta. (Roivainen ym. 2008, 15.)
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Yhteisollisyys on avointa ja luottamuksellista ryhmaidentiteettid vahvistavaa toimintaa,
joka perustuu yhteisiin sdantoihin, normeihin ja tapoihin. Yhteisollisyys on sit4, etta yh-
teisdon kuuluva yksilo arvostaa yhteisoon kuuluvia jasenié sellaisina kuin he ovat seka
ymmartdd oman osallistumisensa merkityksen. Yhteisossd jokainen on ensisijaisesti
vastuussa itsestadn ja omasta toiminnastaan, mutta on usein myds vastuutettu tukemaan
muita yhteison jasenid. Yhteisollisyydelld pyritdén tukemaan yksiléiden omia voimava-
roja. (Suni ym. 2003, 105-107.) Tukemisen liséksi yhteisdissa tulee esiin myos vallan-

kayton, erottelun ja poissulkemisen harjoittelua (Roivainen ym. 2008, 15).

Yhteisollisyys koostuu elementeistd, jotka tukevat jasentensd hyvinvointia. Naitd ele-
mentteja ovat esimerkiksi tasa-arvon ja turvallisuudentunteiden tunteminen, sosiaalisen
tuen antaminen ja jakaminen, aktiivinen vuorovaikutus, rehellinen avoimuus, yhteiséa
ja yksiloita ohjaava ja tukeva johtajuus seka harjoittelemalla kehitetty yhteistyd. (Suni
ym. 2003, 108-111.) Kaytannon tasolla esimerkiksi tasa-arvoisuus tulee esille edella
mainittujen yhteisokokousten lisaksi, vaikka yhteisten tilojen siivoamisessa. Nama yh-
teiset velvollisuudet ovat varsin térkeitd yhteisollisyytta tukevia toimintoja. (Tikka
1990, 79.)

7.5 Yhteiso kasvattajana

Krok on tutkinut kerrostalonaapurustoa yhteisollisyyden nakokulmasta ja toteaa, etta
yhteisollisyys on seka sosiaalista tukea, ettd kontrollia. Yhteiso ja vallitseva ymparistd
luo tietyt normit, joiden mukaan sen jasenet toimivat. Krokin mukaan yhteisollisyys on
varsinkin vahaosaisten voimavara ja eldmén laadun kohentaja. Krok pitéé yhteistja so-
siaalisen pd&doman lisadjing, silla yhteiset moraalisdannot ja vastavuoroisuus tuovat mu-
kanaan yhteenkuuluvuuden tunteen. (Krok 2008, 193-207.)
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Yhteisollisyyden voi jakaa siihen sitoutumisen ja sen ajallisen keston mukaan. Pitkaai-
kaisesta ja madréatietoisesta sitoutumisesta eli syvimmastd mahdollisesta yhteisollisyy-
den tunteesta esimerkkind on ydinperhe, kun taas jokin uusi harrastus voi luoda lyhy-
empiaikaisen ja valjemmaén sitoutumisen. Ihmisten arjessa on yleensa useita yhteisoja,
joiden valilla kulkea, mutta on myds heitd, joille erilaiset kokemukset ovat tuoneet ar-

kuutta yhteistja kohtaan. (Roivainen ym. 2008, 10.)

Yhteisokasvatus pohjautuu yhdessa sovittuihin tai huomattuihin normeihin, joiden pe-
rustana ovat yhteiset arvot ja ideologiat. Ndiden mukaan luodaan pelisaannét, joilla tah-
datédan yhteisiin ja ennalta madaritettyihin tavoitteisiin. Yhteisokasvatuksen edelleen ke-
hittdminen yhteisOissa vaatii sen jasenilta yhteistd normien kontrollointia ja niiden
muokkaamista yhteison tarpeiden mukaan. (Kaipio 1999, 160-161.) Murron mukaan
kasvatukselliset ja kuntoutukselliset yhteisot korostavat turvallisuutta, rehellisyyttd,
toisten tukemista ja mahdollisuutta ihmisarvoiseen elaméaan (Murto 1997, 208).

7.6 Joukosta yhteisoksi

Yhteisot kehittyvat ymparistonsa ja yksildidensa kautta. Yhteisojen kehityksen voi néh-
d& neliportaisena. Aluksi on hajanainen joukko ihmisig, joilla ei ole yhteisia tapoja tai
tavoitteita ja joiden kommunikointi on vahéistd. Seuraavassa vaiheessa talle joukolle on
maaratty esimerkiksi jonkinlainen yhteinen kokoontumispaikka ja sen ympérille tietyt
normit. Kuvattua yhteiséa voidaan kutsua ulkonaisesti yhtendiseksi. Kolmannessa vai-
heessa yhteistssé on vastuullisimpien ja itsendisimpien henkildiden ympdrille syntynyt
ydinryhmid, jotka ovat erillisid sosiaalisia ryhmid. N&issé pienryhmissé ihmisten on
helpompi ottaa kontaktia toisiinsa ja siten luoda itselleen ryhmdaan kuuluvuuden tunnet-
ta. (Murto 1997, 200-204.)
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Yhteison kehityksen viimeisessd eli neljannessd vaiheessa erillisistd pienryhmistéa
muokkautuu yhteisollinen yhteisd, jossa sen jasenilla on yhtenevat tavat, tavoitteet ja
normit ja yhteison toiminta perustuu yhteisiin arvoihin ja demokratiaan. Tahan pistee-
seen paaseminen kestdd ryhmaésté riippuen kuukausista useisiin vuosiin. Yhteisojen rek-
rytoidessa itselleen tai, kun yhteisdon pyrkii uusia jasenid, painotetaan heille yhteison

tavoitteita, toimintatapoja ja normeja. (Murto 1997, 200-204, 208.)

Roivainen ym. painottavat, ettd parhaimmillaan yhteisollisyyttd syntyy luonnostaan
ryhmén ympérille. Yhteisollisyyden tunne voidaan my6s luoda, mikali on ryhmid, joilla
ei ole ymparill4&n tukea antavaa yhteisod. Usein tallaisen yhteison luominen on varsin
helppoa ja sen voi siséllyttaa esimerkiksi kunnan sosiaalipalveluihin. Mielenterveyskun-
toutujien klubitalot toimivat niistd hyvina esimerkkeind. Samalla Kklubitalot ovat esi-
merkki yhteiskunnan luonnollisen sosiaalisen toiminnan tuotteistamisesta. (Roivainen
ym. 2008, 15-16.)



41

8 KULMAKARTANO

8.1 Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry.

Kulmakartanon yllapitaja on Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. Yhdis-
tys on tuottanut Kokkolan alueen mielenterveyskuntoutujille erilaisia ty6- ja paivatoi-
mintapalveluita vuodesta 1993. Nykyaadn nama yhdistyksen tuottamat palvelut jaetaan
kahteen padryhmaan, jotka ovat tyotoimintalinja ja asumispalvelulinja. Suurin osa pal-
veluista toteutuu Kokkolan alueella, mutta toimintaa on my6s Vetelissg, Eskolassa,

Kaustisella ja Kannuksessa. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2009.)

Kulmakartanon kaltaisen yksikon toimintaa ei ole laissa saddetty kunnan velvoitteeksi,
joten Kulmakartanon kulujen kattamiseksi yhdistys on hakenut tukea Raha-
automaattiyhdistykseltd. Vuonna 2004 Raha-automaattiyhdistys lahti tukemaan Keski-
Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kuusivuotista projektia, jonka pdaméaarana
oli muun muassa perustaa tdima matalan kynnyksen yksikkd. Projektin rahoitus kestaa
vuoden 2009 loppuun asti, jonka jalkeen Kulmakartanossa toivotaan tuen jatkumista
kohdennettuna toiminta-avustuksena. Jasenyhteison yllapitamisen suurimmat kulut ovat

vuokra- ja henkilostokulut. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2008.)

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry, on verkostoitunut laajalti Keski-
Pohjanmaan alueella ja sen yhteistyékumppaneihin kuuluvat esimerkiksi Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén psykiatriset osastot,
Kokkoty0séétio, Seurakunta ja Tukikoti Siilinpesé. Yhteistyé on mahdollistanut tarpeel-
lisen tiedon jakamisen sujuvuuden. Yhteistyon avulla esimerkiksi mielenterveysasiak-
kaiden tietoisuus Kulmakartanosta on lisdantynyt. Vastavuoroisesti sosiaalipsykiatrisen

yhdistyksen tyontekijat voivat kertoa kuntoutujille erilaisista hoidollisista ja terapeutti-
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sista mahdollisuuksista Keski-Pohjanmaan alueella. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiat-

rinen yhdistys ry. 2008.)

8.2 Matalan kynnyksen yksikké Kulmakartano

Kulmakartano on Fountain House -klubitalomallin mukainen mielenterveyskuntoutujil-
le suunnattu matalan kynnyksen yksikkd ldhella Kokkolan keskustaa (Keski-
Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2009). Kulmakartano on kaksikerroksinen
talo, jossa samassa kiinteistossé on myos vuokra-asuntoja sekd parturi-kampaamo.
Maantasolla olevassa kerroksessa ovat keittid, olohuone, “kommeliksi” kutsuttu toimis-
to ja kaksi muuta huonetta. Sisustus on varsin kotoinen, silla suurin osa huonekaluista ja
muista kayttOtavaroista on hankittu kdytettyina tai sitten ne ovat lahjoituksia. Kellariker-
roksessa on lisdksi kaksi huonetta, jotka vuokrattiin vuonna 2008 liséantyneen tilatar-
peen vuoksi. Kesdisin jasenilla on myds tapana viettaa aikaa Kulmakartanon viereisella

pihalla, jossa jérjestetaan vélilla myos yhteista toimintaa. (Tyoharjoittelu 2009.)

Vuosi 2009 oli Kulmakartanon historian viides toimintavuosi ja sen toiminta ja jasen-
maara kasvoivat jalleen. Jasenia Kulmakartanossa on jo yli sata ja siind on liséysta vii-
me vuoteen noin kaksikymmentd. Kuntoutujat kirjaavat yhteiseen vihkoon kayntinsa
Kulmakartanossa. Naitd kaynteja oli vuonna 2008 2799 ja vuonna 2009 3000 kaynnin
raja rikkoutuu varmasti. Kulmakartanossa on tyoskennellyt vuodesta 2008 lahtien yksi
kokoaikainen ja yksi puolipaivéinen tyontekija. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen
yhdistys ry. 2008.)

Kulmakartanon toiminta koostuu arkisista asioista, kuten yhdessé olemisesta ja yhteis-
ten talousaskareiden hoidosta seké erilaisista suunnitelluista hetkistd, kuten jasenten it-
sensd pitamisté harrastepiireistd. Kulmakartano mahdollistaa aukioloaikojensakin puit-

teissa matalan kynnyksen yksikon toimintaperiaatteet, joiden mukaan yksikén palvelut
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tulisivat olla helposti saatavilla sopivaan vuorokauden aikaan (Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksia 2009:3). Kulmakartano on auki maanantaina, keskiviikkona ja perjan-
taina aamu yhdeksasta kahteentoista tai kahteen ja tiistaisin ja torstaisin kello yhdesta il-

ta seitseméén. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2009.)

8.3 Kulmakartanon jasenyhteiso

Yhteison jaseneksi liittyminen on maksutonta, eika jasenyys tuo mukanaan velvolli-
suuksia. Kulmakartanon jasenyhteisdén kuuluminen mahdollistaa osallistumisen kuu-
kausittaisiin jasenyhteison kokouksiin ja jasenpéiviin. Jasenille toimitetaan myds postit-
se jasenkirje, jossa kerrotaan ajankohtaisista asioista. Kulmakartanon jasenyhteiso jar-
jestdd yhdessa myos retkid erilaisiin tapahtumiin, joihin jasenet saavat alennusta. Kul-
makartanossa kéytetdan reach-out -menetelméaé, joka tarkoittaa sitd, ettd jaseniin otetaan
heidan toivomuksestaan yhteyttd, mikali he eivét ole kdyneet Kulmakartanossa ennalta
yhdessa sovitun aikamaareen aikana. Kulmakartanossa on myds mahdollista lukea péi-
van lehdet ilmaiseksi ja kahvitella edulliseen kahdenkymmenen sentin hintaan. Yhtei-
sOn jasenet tapaavatkin tulla Kulmakartanoon silloin talléin vain kahvittelemaan kallii-
den kahviloiden tai huoltoasemien sijaan. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yh-
distys ry. 2008.)

Jasenyhteisdn kokouksissa suunnitellaan Kulmakartanon toimintaa. Kokoukseen vali-
taan aina puheenjohtaja ja sihteeri, jotka ovat yleensa kuntoutujia. Puheenjohtajan rooli
on johtaa kokousta, tuoda esille yhdessé laadittu esityslista ja jakaa puheenvuoroja. Sih-
teeri kirjaa kokouksen asiat puhtaaksikirjoitetuksi poytakirjaksi. Tyontekijat toimivat
néissakin tilanteissa vain kuntoutujien apuna, mikali tarvetta on. Esilla ovat saannélli-
sesti esimerkiksi jasenpéivan ohjelma, siivous- ja leivontavuorot, siivouspaiva ja erilai-
set ajankohtaiset asiat, kuten opiskelijoiden tyoharjoitteluasiat. Kokouksissa paatetdan
my0s esimerkiksi yhteisista retkistd. Mikali on asioita, jotka menevét d4nestykseen on,
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jokaisella kuntoutujalla yksi &é&ni kaytettavandan. Talla taataan tasa-arvoisuus yhteison

sisalla. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2008.)

Siivouspéivana kaikki siivoukseen osallistuneet saavat ruokailla ja kahvitella Kulmakar-
tanossa ilmaiseksi. Siivouspdiva on ainut péivéa, jolloin tyontekijat valmistavat ruokaa
koko yhteisolle. Tyontekijat kuitenkin tekevat esimerkiksi kylmia leipid myytaviksi.
Kuntoutujia on rohkaistu tuomaan omia evéaitd mukanaan, sill& joskus Kulmakartanossa
tulee vietettyd pitempiékin aikoja. Jasenpdivd on Kulmakartanossa erdadnlainen juhla-
paiva. Silloin on paikalle pyydetty esimerkiksi asiantuntijoita tai taiteilijoita jakamaan
erityisosaamistaan kiinnostavista asioista. Jasenpéivana jasenet ovat oikeutettuja ilmai-
seen kakku- ja kahvitarjoiluun, joiden valmistamisesta he ovat kuitenkin itse vastuussa.

(Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2008.)

8.4 Osallisuus ja vastuullisuus Kulmakartanossa

Kéytannon tyotehtavia jakamalla Kulmakartanossa on pyritty vastuuttamaan jasenia.
Tavallisten siivous- ja muiden kotitalousaskareiden liséksi esimerkiksi kaupassa kaymi-
nen ja kahvikassan tilikirjanpito on siirretty kuntoutujien vastuulle. Kuntoutujat vastaa-
vat myods Kulmakartanossa jarjestettdvien harrastepiirien toiminnasta. Vuonna 2009
useiden harrastepiirien joukossa olivat muun muassa videopiiri, askartelupiiri, englan-
ninkielen piiri, remonttipiiri, tietovisa, rentoutuminen ja levyraati. Piireille on varattu
oma aika seka paikka huoneistossa ja piirit toimivat jokainen sédannollisesti kerran vii-
kossa. Yhteison jasenet osallistuvat piireihin varsin aktiivisesti, sill4 ne tuovat piristysta
arkirytmiin. Kulmakartanossa on myds mahdollista opetella uusia taitoja piirien lisaksi
myos tuetusti esimerkiksi tietokoneen kaytossa ja leipomisessa. (Keski-Pohjanmaan so-

siaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2008.)
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Kulmakartanon jésenia rohkaistaan antamaan myods nimetonta palautetta. Sitd varten
huoneistosta 16ytyy palautelaatikko ja vuosittain keratty palautekysely. Palautteet k&si-
telladn yhteisokokouksessa ja esimerkiksi aukioloaikojen muutoksia on pohdittu eteen-
pain. Kulmakartanon jasenyhteisd pyrkii kehittdmaan omaa toimintaansa saannéllisesti
tavoitteenaan yhteison hyvinvointi. Naiden kehitysideoiden takana ovat itse kuntoutujat.
Tastd esimerkkind vuonna 2009 kéaytetty liikuntakortti, johon kuntoutujat merkitsivat
omat liikuntasuorituksensa. Tdmén uudistuksen avulla jotkut kuntoutujat 10ysivat sain-

nollisen liikunnan ilot. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. 2008.)

Kulmakartano, kuten muutkaan sen kaltaiset yksikot, ei ole jarjestelmallistd kuntoutusta
tarjoava palveluyksikkd. Kulmakartanossa kuitenkin mahdollistuu kaikki kuntoutuksen
nelja osa-aluetta. Sosiaalinen kuntoutus muodostuu jasenyhteisdn psykososiaalisesta tu-
esta, kasvatuksellinen kuntoutus tulee esiin kuntoutujien toimiessa yhteisossa itse luo-
miensa ja kontrolloimiensa normien mukaan ja ammatillisen kuntoutuksen mahdollistaa
esimerkiksi vastuullisten ja osallistavien tehtdvien tekeminen. Kulmakartanossa saattaa
harvakseltaan tulla esiin myo6s ladkinnallinen kuntoutus tyontekijan tai vertaisen neu-

vonnan ja ohjauksen kautta. (Tyoharjoittelu 2009.)
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9 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Mielenterveyskuntoutujien kokemasta vertaistuesta, osallisuudesta ja yhteisollisyydesta
on tehty useita tutkimuksia. Kuitenkaan yksikéan kyseisista tutkimuksista ei kohdistu
suoraan kuntoutujien tavalliseen arkeen. Yksi tutkimusaihettamme ja -tapaamme hyvin
vastaava seka tuore tutkimus on syksylla 2009 valmistunut Paula Saleniuksen sosiaali-
tyon pro gradu -tutkielma Mielenterveyskuntoutujien Klubitalo. H&n tuo tutkimukses-
saan esille kuntoutujien osallisuuden ja vertaistuen kokemuksia seké esittelee kuntoutu-
jien identiteetin muotoutumisprosessia lappeenrantalaisessa klubitaloyhteisdssa. Tutki-
musaineiston keruun Salenius teki puolistrukturoidulla teemahaastattelulla seka Kirjaa-

malla havaintoja ollessaan lasna klubitaloyhteison toiminnassa. (Salenius 2009.)

Lahes tutkimuksiamme vastaavia opinnéytetdita on tehty useita. Monissa niistd on oman
tutkimuksemme tapaan tarkasteltu klubitalon vaikutusta kuntoutujan elaménlaatuun tai
toimintakykyyn. Tutkimusaineistot on myds useimmiten kerdtty juuri teemahaastatte-
luilla itse asiakkailta. Monissa opinnadytetdissd on myds ollut tavoitteena lisata seka
yleista tietoa mielenterveyskuntoutuksesta, ettd ihmisten ymmarrysta mielenterveyskun-
toutujia kohtaan. Muutama opinnédytetyd on myos tehty Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittamille mielenterveystyon kehittdmisprojekteille. Lahes kaikissa tutkimuksissa on
tullut esimerkiksi ilmi klubitalojen suuri vaikutus syrjaytymisen ja yksindisyyden ehkai-

syssé ja ihmisarvoisen eldman saavuttamisen tukemisessa.

Avaamme seuraavat nelja tutkimusta hieman tarkemmin, silld k&ytimme niitd luodes-
samme johtopaatoksia omalle tutkimuksellemme. Tutkimukset ké&sittelevéat mielenterve-
ysasiakkaiden arkea, tekemisen merkitysta elamén laadulle, osalliseksi tulemista ja hei-
dan kasityksidan hyvasta mielenterveystyosta. Naissa tutkimuksissa on kaikissa mukana

mielenterveysasiakkaiden oma nakokulma.
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Filosofian tohtori ja toimintaterapian lehtori L. Hayes sekd Filosofian professori W.
Kim Halford (1996) vertailivat tutkimuksessaan kolmeen eri ryhmdén jaettujen miesten
arkirutiineja ja heidan kokemuksiaan arjen mielekkyydesta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli my0s saada tietoa kbyhyyden ja heikon sosiaalisen statuksen vaikutuksesta arjen ru-
tiineihin ja sosiaalisiin kontakteihin. Talla tutkijat halusivat myos todisteita oletukselle,
jossa tyottdmien ja mielenterveysasiakkaiden arjessa olisi edelld mainittujen yhtélai-

syyksien takia vastaavuuksia.

Hayes ja Halford kerdasivét tutkimukseensa aineistoa tarkkailemalla haastatteluiden ja
nauhoitusten avulla 16 mielenterveysasiakkaan, 16 pitkaaikaisty6ttomén ja 16 tyossa-
kéyvan miehen arkea. Tutkimuksessa kaytettiin apuna paivékirjaa (time-use diary), mie-
lekkéiden tapahtumien arviointilistaa (Adapted Pleasant Events Schedule) ja asteikkoa
(Social Situations Questionnaire), jolla tuodaan esiin sosiaalisten tapahtumien vaikutus-
ta itsetuntoon. Tutkimuksen luotettavuuden takia kaikki tutkimukseen osallistuneet oli-

vat naimattomia ja yksinasuvia. (Hayes & Halford 1996.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tyottémyys ja sen mukanaan tuomat heikko sosiaa-
linen status ja heikko tulotaso eivat ole esteena tyottémien sosiaalisille kontakteille.
Mielenterveysasiakkailla, joilla on edella mainitut ongelmat, naiden sosiaalisten kontak-
tien maard on tutkimuksen mukaan vahainen. Muita tutkimuksessa esille tulleita asioita
olivat esimerkiksi mielenterveysasiakkaiden muita heikompi osallistuminen erilaisiin
aktiviteetteihin. He myos kokivat arkensa ja niihin liittyvat toiminnat vahemman mie-
lekkéiksi kuin muut tutkimukseen osallistuneet ryhmat. Heilla oli myds muita enemman

ongelmia arkisissa sosiaalisissa kanssakéymisissa. (Hayes & Halford 1996.)

Ulla Aspvik (2003) vditteli terveystieteiden tohtoriksi tutkimalla psyykkisesti vajaakun-
toisten avotyotoiminnan merkitysta heidén eldmanlaadulleen. Tutkimus oli samalla osa
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen Avotyoprojektia vuosina 1998 -
2000. Aspvikin tutkimuksen tehtaviné oli pohtia psyykkisesti vajaakuntoisten avotyo-
toiminnan kehittdmisprosessia ja avotydtoimintaan osallistumisen merkitysta psyykki-

sesti vajaakuntoisen henkilon elamanlaadulle.
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Aspvik kerasi kaksivaiheiseen tutkimukseensa tutkimusaineiston haastattelemalla en-
simmaéisessa vaiheessa monia Avotyoprojektissa mukana olleita tyontekijoitd sekd mo-
nia tyosalin asiakkaita. Saatujen tulosten mukaan avoty6toimintaa oli perusteltua kehit-
taa, silla se oli merkittava tyokuntoutuspalvelumuoto. Avotyétoiminta paransi myos

merkittavasti tydsalin asiakkaiden elamanlaatua. (Aspvik 2003.)

Tutkimuksen toisessa vaiheessa Aspvik halusi tietoa avotydtoiminnan toteutuksesta ja
osallistumisen merkityksesta tyosalin asiakkaalle. Tulosten mukaan avoty6toimintamal-
lin tulee olla tarveldhtdinen ja siind tulee nakyé asiakkaiden aktiivinen osallistuminen
toiminnan kehittdmiseen. Psyykkisesti vajaakuntoisille tydsalilla tydskentely merkitsi
muun muassa mielekésta tekemistd, mielekasta arkea ja kehittyvaa osaamista monella

eri elamén osa-alueella. Toiminta oli asiakasta voimaannuttavaa. (Aspvik 2003.)

Terveystieteen maisteri Eila Jantunen tutki masentuneiden vertaistukea lisensiaatin tut-
kimuksessaan ”Osalliseksi tuleminen — masentuneiden vertaistukea jasentdvé substan-
tilvinen teoria.” Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa aineistol&htdinen teoria masentu-
neiden vertaistuesta. Jantunen kerasi tutkimusaineiston haastattelemalla 29 masennusta

kokenutta ja siihen vertaistukea apuna kayttanytta henkil6a. (Jantunen 2008.)

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd vertaistuen ydin on osalliseksi tuleminen. Jantunen maa-
rittelee osalliseksi tulemisen luottamukseksi ja osallistavaksi kanssakaymiseksi. Samalla
osalliseksi tuleminen kuvaa masentuneiden kokemuksia prosessista yksilollisyydesta ja
yksindisyydesté vertaisryhmissa olemiseen ja toimimiseen. Prosessin vaiheita ovat Jan-
tusen tutkimuksen mukaan toteutumisjarjestyksessa yhteyden ulkopuolella oleminen,
yhteyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuuluminen ja sen
my0td voimaantuminen. Jantunen tdsment&é tutkimuksessaan ndméa prosessin vaiheet
vertaistuen nakokulmasta. Silloin prosessin vaiheet ovat esimerkiksi irrallisuuden tun-
teminen, samankaltaisuuden etsiminen, vaikeiden asioiden jakaminen, luottamuksen

kokeminen seka lopulta omiin mahdollisuuksiin uskominen. (Jantunen 2008.)
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Terveydenhuollon lisensiaatin Seija Kokon viitoskirja ”Mielenterveystoimiston asiak-
kaiden ja tyontekijoiden kasityksia hyvéstd mielenterveystyosta” kasittelee mielenterve-
ystyotd osaksi asiakkaiden ja osaksi tyontekijoiden ndkokulmasta. Kokon tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa laatukriteerit hyvalle mielenterveystyolle. Kokko haastatteli tut-
kimukseensa 27 mielenterveystoimiston asiakasta ja sen 14 eri ammattiryhmén tyonte-
kijdd. Haastattelut tehtiin osittain teemahaastattelun keinoin ja haastateltavat valittiin
harkiten. Talla Kokko halusi varmistaa tutkimuksensa laadun. Han analysoi haastattelut
luomalla esille tulleille kasitteille yhteisid kategorioita ja yhdistamélla niité edelleen yla-
tason kategorioiksi. (Kokko 2004.)

Asiakkaiden kasitykset hyvéstd mielenterveystyostd jakaantuivat Kokon tutkimuksessa
ammattitaitoisten tyontekijoiden tuomaan apuun ja yhdessa toimimisen luomaan apuun.
Hyvén mielenterveystyon kriteereiksi muodostuivat asiakkaiden nakokulmasta ne, etta
asiakkaalla on mahdollisuus osallistua h&nen tarpeitaan ja toiveitaan vastaavaan vertais-
tukitoimintaan ja etta alan ammattilaiset suhtautuisivat asiakkaisiin arvostaen ja kunni-

oittaen seka asiakkaiden ihmisarvon sailyttéaen.

Asiakkaat toivat Kokon tutkimuksessa haastatteluissa esille térkeiksi méaarittelemidan
tyontekijoiden kayttamid auttamismenetelmid, kuten keskustelut, laékehoidot ja asiak-
kaan omaisille ohjatut tuet. Toinen ylatason kategoria, yhdessa toimiminen, sisalsi asi-
akkaiden esille tuomana kokemusten jakamista ja fyysistad yhdessé olemista esimerkiksi

vertaistuellisissa yhteisoissa tai retkilld. (Kokko 2004.)
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10 TUTKIMUKSEN KULKU

10.1 Tutkimuksen tausta

Opinnaytetyémme on tilaustyd Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle
(KPSPY), ja sen matalan kynnyksen yksikdlle Kulmakartanolle. Tutkimus on ajankoh-
tainen ja tarpeellinen, silla Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys on pééatta-
méssd kuusivuotista RAY:n rahoittamaa projektia vuonna 2009. Projektin tavoitteena
on ollut kehittdd Kokkolan alueen mielenterveyskuntoutujien oloja. Yksi projektin ke-
hittdmishanke oli matalan kynnyksen yksikon toiminnan aloittaminen ja vakinaistami-

nen.

Tutkimuksen aihe tuli esille tydharjoittelun yhteydessa yhdistyksen tyotoimintaprojektin
tiimipalaverissa. Tyotamme helpottaa se, ettd olemme molemmat olleet tyoharjoittelus-
sa yhdistyksen toimissa ja kiinnostuneet mielenterveystyosta sosiaalialalla. Paatimme
yhteistyostd Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen ja tydeldaméohjaa-
janamme toimivan Kulmakartanon tyontekijan Eeva Latin kanssa maaliskuussa 2009.
Tuolloin aloimme myos tyostdd opinnaytetyoprosessia kahdestaan. Ohjaavaa opettajaa
meille ei tuolloin vield ollut nimettynd, mutta saimme kuitenkin ohjausta tutkimussuun-

nitelman tekemiseen koulumme opettajilta.

Tyoharjoittelukokemusten my6td meidan on ollut helpompi asennoitua ja valmistautua
haastatteluihin sekd laajentaa teoriaosaamistamme alan Kirjallisuuteen paneutumalla.
Pitkan yhteisen pohdintamme ja opettajiltamme saatujen palautteiden avulla tutkimuk-
semme aiheeksi muodostui Kulmakartanon mielenterveyskuntoutujien arki kuntoutujien
nékokulmasta. Huhtikuussa 2009 esittelimme tutkimussuunnitelmamme ja sen liitteet

KPSPY:n tyotoimintaprojektin projektitiimille. Huhtikuun aikana toimme myos tutki-
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muksemme aiheen esiin ensimmaisen kerran kuntoutujille Kulmakartanon yhteisékoko-

uksessa ja annoimme saatekirjeet (LIITE 1) haastattelusta kiinnostuneille.

Syyskuussa 2009 laadimme yhteistydsopimuksen ja tutkimuslupa-anomuksen ohjaavan
opettajamme Juha Pekolan ja tyGeldmdohjaajamme Eeva Léatin kanssa. Tutkimuslupa-
anomuksen osoitimme sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminnanjohtajalle Leena

Veiskolalle, jolta saimme myodnteisen paatoksen tutkimuksen toteuttamiselle.

10.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoituksena on tuottaa liséa tietoa ja kehittamismahdollisuuksia tyon
tilaajalle Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle ja muille alueemme
mielenterveystoimijoille. Tarkoitus on myos tuoda esille kuntoutujien oma nékékulma
ja siten lisatd ymmarrysta mielenterveystyo6té ja kuntoutujia kohtaan. Keski-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrinen yhdistys voi kayttdd opinndytetydtdmme haastattelutuloksia esi-

merkiksi vuosiraporttiensa tekoon.

Tutkimuksessamme on kaksi paékysymystd, joiden lisdksi on niitd méarittelevia liséky-

symyksiad. Pyrimme tutkimuksessamme vastaamaan seuraaviin Kysymyksiin.

1 Millaista on Kulmakartanossa kayvien mielenterveyskuntoutujien arki?
1.1 Millainen on mielenterveyskuntoutujan viikko-ohjelma?

1.2 Mitka ovat mielenterveyskuntoutujan kokemukset mielekk&asta tekemises-
t& sekd sen maarasté ja laadusta?

2 Mitd Kulmakartano ja sen luoma jasenyhteisé mahdollistaa mielenterveyskun-
toutujan arjessa ja itse kuntoutuksessa?

2.1 Millainen on mielenterveyskuntoutujan sosiaalinen verkosto?

2.2 Millaisia kokemuksia kuntoutujalla on psykososiaalisesta tuesta ja yhtei-
sOllisyydesta?
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10.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksemme kohdejoukkona ovat Kulmakartanon mielenterveyskuntoutujat ja ra-
jasimme tutkimuksemme koskemaan vain henkiloitd, jotka kayvat Kulmakartanossa
viikoittain. Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi haastattelun, jossa k&dytimme puo-
listrukturoitua teemahaastattelulomaketta (LIITE 2). Tam& menetelma oli sopiva tutki-
muksen subjektiivisen luonteen vuoksi. Haimme haastateltaviksi henkil6ité, joiden ar-
jessa Kulmakartano saattaisi olla yksi merkittavista tekijoista. Syyskuussa 2009 kavim-
me Kulmakartanossa ja kysyimme kuntoutujilta heidan kiinnostuksestaan haastattelua
kohtaan. Osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista, mutta pyysimme sitovaa il-
moittautumista kirjaamalla haastatteluajat. Kerroimme tuolloin haastatteluihin lupautu-
neille viela nauhurin kaytostd, haastattelun kulusta ja haastatteluun valmistautumisesta.

Toistimme siis saatekirjeessa annetut ohjeet.

Kaikki ilmoittautuneet haastateltavat osallistuivat vuorollaan haastatteluun sovittuna
ajankohtana, mika helpotti opinnéytetydprosessin etenemistd. Loka-marraskuussa 2009
haastattelimme viittd kuntoutujaa. Haastattelut toteutettiin Kulmakartanon tiloissa tiis-
tai- ja torstai-iltapéivisin ja ne kestivét tunnista kahteen tuntiin. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja olimme molemmat lasna haastattelutilanteessa. Haastateltava oli tuttu henkild jo-
ko toiselle meista tai meille molemmille, joten kummankin l&sndolo auttoi osaltaan
haastattelun luontevan keskustelun ja luotettavan ilmapiirin muodostumisessa. Toisen
mukana oleminen helpotti myds asioiden etenemista haastattelussa ja tutkimukseen vas-

taavien asioiden esiin tuomista.

10.4 Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksemme on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, koska tarkoitus on ku-

vata Kulmakartanossa kayvien kuntoutujien kokemuksia ja nakemyksid omasta eldmas-
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taan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 156-157). Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyy-
pillistd on haastateltavien ndkokulmien ja “ddnien” padseminen esille. Téssd tutkimus-
menetelméssa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Taman
vuoksi valitsimme tutkimukseen juuri Kulmakartanossa usein kéayvia kuntoutujia. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 164, 204-205.)

Laadullisessa tutkimuksessa kéytetadn laadullisia menetelmid, kuten tutkimuksessamme
kayttdamaamme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Suora vuorovaikutustilanne haas-
tateltavan kanssa tekee haastattelusta ainutlaatuisen tiedonkeruumenetelman. Silloin se
auttaa niin vastaamista, kuin vastausten ymmartamistékin. Teemahaastattelu antaa tutki-
jalle mahdollisuuksia syventaa saatavia asioita lisakysymyksilla. Siten tutkijan on mah-
dollista saada kokonaisvaltainen kuva haastateltavan tilanteesta. Haastattelu kasvotusten
mahdollisti meille opinndytetyon tekijoille myos osallistuvan havainnoinnin haastattelu-
tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 204—-205.)

Puolistrukturoidussa teemahaastattelussamme haastattelurunko ja haastattelun teema
olivat kaikille haastateltaville samat. Kysymysten asettelu tai muodot eivat kuitenkaan
olleet sidottuja. Tama antoi haastateltavalle mahdollisuuden tuoda paremmin esiin oman
elamysmaailmansa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Kéytimme haastattelukysymysten
ohella verkostokarttaa (LIITE 3) ja viikko-ohjelmarunkoa (LIITE 4), jotta saimme tar-
kempaa tietoa asiakkaiden sosiaalisista suhteista ja arjen rutiineista. Verkostokartan
avulla tutkimme haastateltavan sosiaalisia suhteita. Sen avulla myds kartoitimme haas-
tateltavien kokemuksia Kulmakartanon yhteisén muista jasenista ja tyontekijoista. Viik-
ko-ohjelmaa kaytimme apuna, kun kirjasimme haastattelutilanteessa yhdessa asiakkaan
kanssa ylos hanelle merkittavimmat viikoittaiset tapahtumat ja nédiden avulla tarkaste-

limme esimerkiksi mielekkaan tekemisen maaraa.

Tutkimus siséltdd myos kvantitatiivisia eli mééarallisia piirteitd. Kvantitatiivisella tutki-
muksella pyritddn kuvailemaan esimerkiksi numeerisesti tutkittavia asioita. Tutkimuk-

semme madréllinen ndkdkulma tuli esiin kirjatessamme haastateltavien verkostokarttoi-
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hin nimeamien henkildiden lukumaarid seka haastateltavien viikko-ohjelmassa saannol-

lisesti esiintyvié asioita, kuten Kulmakartanossa kayntejé.

Aineistoa analysoidessamme k&ytimme kolmivaiheista sisallonanalyysimenetelmaa, jol-
la kuvasimme nauhoittamiemme dokumenttien sisélt6d. Tama prosessi koostui sisallon
pelkistamisestd, pelkistettyjen kéasitteiden ryhmittelysta ja niita kautta luotavista teoreet-
tisista johtopaatoksista (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-113). Aineistoanalyysin alkuvai-
heessa loka-marraskuussa kuuntelimme haastattelut ja litteroimme ne eli Kirjoitimme
sana sanalta auki. Aineiston auki avaamisen ja pelkistamisen jélkeen vertasimme kaik-
kien haastatteluiden sisaltoja toisiinsa ja etsimme yhtenevaisyyksid. Pelkistdminen tar-
koitti meidan kohdallamme sitd, ettd poimimme saadusta aineistosta vain tutkimuksel-
lemme olennaisen osan. Tutkimuskysymyksiamme seuraten luokittelimme haastattelui-

den siséllon selkeisiin kategorioihin, joista jasennettiin tutkimuksen tulokset.

10.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan todentaa monella tavalla. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaé se, ettd aineisto on koottu luonnollisissa todellisissa tilanteissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Téssa tutkimuksessa tdmé tarkoittaa sitd, ettd aineisto
koottiin Kulmakartanon tiloissa. Haastattelupaikan valinnassa otettiin huomioon myos
eettinen nakokulma. Paikka valittiin sen vuoksi, ettd kuntoutujilla oli mahdollisuus tulla
tuttuun paikkaan, joka véhensi haastattelutilanteen luomaa jannityksen tunnetta. Haas-
tattelutila oli rauhallinen ja hiljainen ja kevensimme tilannetta viela tarjoamalla haasta-
teltaville juotavaa ja syttédvéad. Toisaalta valittu paikka saattoi heikent&dd tutkimuksen
luotettavuutta, sill4 haastateltavan ajatukset saattoivat pyorid liikaakin Kulmakartanon

ja sen jasenten ymparilla.
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Tutkimuksen pétevyydelld viitataan tutkimusmenetelman kykyyn mitata juuri sitd, mita
on tarkoitus tutkia (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Haastateltavat vastasivat Kulmakartanossa
kéyvien kuntoutujien perusjoukkoa, jonka valitsimme tutkimuksemme haastatteluryh-
maéksi. Kaytimme kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista teemahaastattelua ja kolmi-
vaiheista sisallénanalyysia, jotta saisimme mahdollisimman kattavan kuvan haastatelta-
vien kokemuksista tutkittavista asioista. Tarkasti tehty kolmivaiheinen sisallonanalyysi
lisasi tutkimuksen patevyytta, silla sen avulla saimme esiin tutkimuksellemme olennai-

set asiat haastatteluaineistoista.

Teemahaastattelu tutkimusmenetelména oli ty6llemme sopivin, silla se mahdollisti va-
paan dialogisen vuoropuhelun haastateltavien kanssa. Tama lisasi tutkimuksen pate-
vyytta, silla pystyimme kesken haastattelun syventaméan ja tarkentamaan kysymyk-

sidamme. T&han ei esimerkiksi strukturoitu rajattu kyselylomake olisi kyennyt.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd olemme kuvanneet tutkimusprosessiam-
me tarkasti ja objektiivisesti. Tyoharjoitteluidemme aikana karisseet ennakkoasenteet
mahdollistivat objektiivisuutemme. Luotettavuutta toi myos haastatteluiden nauhoitta-
minen ja niiden sanatarkka aukiavaaminen. Tutkimuksemme patevyytta lisdd se, ettd
olemme huomioineet haastateltavien omakohtaiset kokemukset haastatteluiden sisaltoa
analysoidessamme. Patevyytta toi myos ndiden kuntoutujien kokemuksien ndkyminen

valmiissa tyéssamme.

Tutkimuksemme luotettavuutta ja patevyyttéd lisadvat myos seuraavat seikat. Ldhdema-
teriaaleina kdytimme hyvin saatavilla olleita uusia tutkimuksia ja muuta Kirjallisuutta
monipuolisesti. Olemme pystyneet yhdistdm&an haastatteluista saamamme aineiston
teorian kanssa. Tutkimustuloksemme vastasivat myos useiden aiempien tutkimusten tu-

loksia. Suhtauduimme kuitenkin kaikkiin k&yttdmiimme I&hteisiin kriittisesti arvioiden.

Luotettavuudella voidaan tarkoittaa myds mittaustulosten toistettavuutta, joka tulee

huomioida tutkimustuloksissa. T&all6in useammat henkil6t vastaavat yhtenevésti samoi-
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hin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tassé tutkimuksessa tdma ilmeni esimer-
kiksi usean haastateltavan samankaltaisina kokemuksina siitd, mit4d Kulmakartano mah-

dollistaa heidén arjessaan.

Tehdessamme tutkimusta olemme ottaneet eettiset ja yleiset normit huomioon. Eettisesti
tutkimusprosessissa on perusteltua tuoda esiin sen kayttétarkoitus, tutkimusmenetelmat
ja niiden luonteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastattelua suunniteltaessa pohdim-
me muun muassa haastattelukysymysten luonnetta, jotta emme ottaisi esille liian arka-
luonteisia asioita. Haastateltavien valinnassa kdytimme apuna Kulmakartanon tyonteki-

jan nédkemyksia kuntoutujien voinnista. Valikointi perustui kuitenkin vapaaehtoisuuteen.

Eettisyys tuli monella eri tavalla esiin tutkimuksen eri vaiheissa. Esimerkiksi teema-
haastattelun rakenteen selkiydyttyd meille haimme tutkimuslupaa sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen toiminnanjohtajalta Leena Veiskolalta, joka myonsi luvan tutkimuksel-
lemme. Lisdksi saatekirjeessa ja Kulmakartanossa kayntien aikana kerroimme haastatel-
taville haastattelun tarkoituksesta ja kédyttétavasta. Painotimme haastateltavien pysymis-
td anonyymeina ja ettd kasittelemme nauhoitettuja dokumentteja luottamuksellisesti.
Tutkimuksen valmistuttua nauhoitetut dokumentit on havitetty asianmukaisesti. Tutki-
mustuloksissa on kaytetty myods kuntoutujien sitaatteja, mutta olemme tutkimuksen eet-
tisyyden varmistamiseksi muokanneet niitd suojataksemme haastateltavien tunnistamat-

tomuutta.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Esitdmme seuraavassa tutkimustulokset samassa jarjestyksessa, kuin tutkimuskysymyk-
semme olivat. Tutkimustuloksissa esiintyy sulkuihin merkittyja lukuja, jotka tarkoitta-
vat henkiloméaéaraé haastateltavista, jotka tukevat kyseista tulosta. Esimerkiksi lauseessa:
”Harrastuksiin siséltyy esimerkiksi kitaran soittamista (1), numero yksi tarkoittaa sitd,

ettd yksi haastatelluista kuntoutujista harrastaa kitaransoittoa.

11.1 Kulmakartanossa kayvien kuntoutujien arki

Tutkimuksen mukaan haastateltavat kokevat arkensa séannélliseksi ja rutiininomaiseksi
suorittamiseksi. Kolmella heista arki on viel&pé jollakin tavoin ulkopuolisen henkilon
taholta ohjelmoitua. Arkea ohjaavat esimerkiksi laheiset ja erilaiset tukevat, terapeutti-

set ja hoidolliset kontaktit.

Kolme haastateltavista koki yksindisyyttd, joka kulminoitui sosiaalisten ja fyysisten
kontaktien vahyyteen.

”...kayn aina sillo tallo jossai katsomassa ihmisid.”
”...harmi, ku sukulaisia ja tuttavia tavataan vain erityisisté syista.”

”Mun tdytyy miettid mihin ma tastéd ldhen, etti saan yhteyttd ihmisiin”

Sosiaaliset kontaktit sisaltavat tavallisen keskustelun, kun taas fyysinen kontakti edel-
Iyttdd konkreettisen kosketuksen toiseen ihmiseen. Kolmesta yksindisyytta kokeneesta
haastateltavasta kahdella kyse oli my6s psyykkisten kontaktien vahyydestd. Heilla ei

toisin sanoen ollut laheistd ihmissuhdetta, jossa kasitelld emotionaalisia asioita.
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”...en voi kertoa asioista, ku ei oo ketdd kelle kertoa... Ma oon varmaan maail-
man yksindisin ihminen tai toiseksi yksinaisin.”

Kolme haastateltavista on hyvin itsenéisesti toimivia ja osa heistd kantaa myos vastuuta
muista henkildista, kuten esimerkiksi perheenjasenestd. Nelja haastateltavista on myds
vastuussa tai osallisena oman kotinsa ulkopuolella erindisisté toimista, kuten avotydsta
tai esimerkiksi Kulmakartanossa annetusta tehtavésta. Yksi haastateltavista ei osallistu
kotinsa ulkopuolella vastuullisiin toimiin, mutta hankin hoitaa henkilokohtaiset asiansa
itse. Hanen lisdkseen myds toisella haastatelluista arki on melko tuettua. Tuki ilmenee
esimerkiksi edunvalvontana, kotipalveluna, kotikuntoutuksena ja hoidollisina kontak-
teina eri yksikoihin. Néiden tarkoituksena on tukea itsendistd asumista, kehittéa arjen-

hallintataitoja ja edesauttaa kuntoutumista.

Haastateltavien arki koostuu pé&asiallisesti kodinhoidollisista asioista ja Kulmakar-
tanossa olemisesta. Haastateltavat k&yvat Kulmakartanossa kolmesta (3) viiteen (5) ker-
taan viikossa ja viettavét siella aikaa viikoittain noin viidesta (5) tunnista jopa kahteen-
kymmeneen (20) tuntiin. Yksi heistd kuvaa arkeaan tavalliseksi, toinen tapahtuma-
koyhaksi ja kolmas muiden mukana menemiseksi. Haastateltavista kaksi pitd4 arkeaan

usein itsedén toistavana ja pitkastyttavana.

”...ku oikee ajattelee nii aika ykstoikkoista... Alkaa olla samanlaisia nuo viikot.”

11.2 Kuntoutujien viikko-ohjelmat

Kaikilla haastateltavista arki sisaltdd kodinaskareita ja kaupungissa asiointia eli omien
asioiden huolehtimista. Kaikilla haastatelluilla on arjessaan ldhes pdivittain sosiaalisia

kontakteja, esimerkiksi Kulmakartanossa. Kaikki osallistuvat myos viikoittain omaeh-
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toisesti Kulmakartanossa jarjestettyyn toimintaan, kuten erilaisiin piireihin. Yksi heista
osallistuu tuettuun avotyohon ja kaksi mielenterveyskuntoutujille suunnattuun ohjattuun

paivatoimintaan.

Kaikilla haastatelluilla on arjessaan omia henkilokohtaisia harrastuksia ja rutiininomai-
sia péivatoimia. Suurin osa heistd harrastaa arkiliikuntaa paivittain ja kaksi heista osal-
listuu kerran tai kaksi kertaa viikossa ohjattuun liikunnalliseen toimintaan. Harrastuk-
siin sisdltyy esimerkiksi kitaran soittamista (1), radion kuuntelua (2) kasitoita (2), sisus-
tamista (1), lukemista (2), ruuanlaittoa (1) ja mekaniikkaa (1). Tamén liséksi aikaa ku-
luu kaikilla television katseluun ja kodinhoidollisiin toimiin. Kaksi haastateltavista nosti
esille aikaisen nukkumaanmenon. Kaksi haastateltavista myods nukkuu tavallista myo-

hempaan.

11.3 Kuntoutujien kokemukset mielekkaasta tekemisesta

Haastateltavilla oli hieman erilaiset késitykset mielekkaastd tekemisestd, mutta yh-
teneviakin asioita tuli esille. Kaikki haastateltavat pitivat mielekkaana Kulmakartanossa
kaymistd, sen jasenten tapaamista ja heidan kanssaan keskustelemista. Kolme haastatel-

tavaa toi esille myds Kulmakartanon piireihin osallistumisen mielekkyyden.

.. .tietenkin taalla kdyminen on piristavéa.”

> ..mulla on onneksi tama Kulmakartano.”

Sosiaaliset kontaktit olivat kaikkien mielesta arkea piristavid. Téhén kategoriaan sisél-
tyvéat kyldilyjen ja erilaisten keskustelutilanteiden lisaksi myds puhelut (3) ja tekstivies-
tien lahettely (1). Kaikki kokivat perheen ja laheisten kanssa yhdessé olemisen ja teke-
misen térkedksi. Vuorovaikutustilanteista my6s ihmisten mukana oleminen (3), muiden

keskusteluiden kuunteleminen (2) ja ihmisten katseleminen (1) koettiin mielekkaaksi.
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Lemmikkieldimet katsottiin my6s piristaviksi (2), vaikkei omia lemmikkeja olisi ollut-

kaan. Lemmikit korvaavat osaltaan fyysisten kontaktien véhyytta.

Muita arkea piristavié asioita olivat erilaiset harrastukset, kuten ohjattu liikunta (2), oma
liikunta tai ulkoilu (4), lukeminen (2) ja erilaiset k&sityot (2). Kodinhoidolliset asiat, ku-
ten ruoan tekeminen ja tiskaaminen (3), kaupassa kdyminen (2) ja kodin sisustaminen
(1) koettiin my6s mielekkaaksi. Mielekkééksi tekemiseksi koettiin myds erilaisissa ta-

pahtumissa kdyminen (3), matkustus (2) ja mokkeily (1).

”...paésee pois paineista ku ldhtee kotoa arjesta... Saa nukuttua palio paremmin.”

Yksi haastateltavista mainitsi myds suihkussa kdymisen ja toinen saunomisen mahdolli-
suuden mielekkadksi. Lahes jokainen haastateltavista mainitsi myos television katselun,
mutta he eivat puhuneet siitd mielekkaana tekemisend. Radion kuunteleminen sai kah-

delta erityismaininnan.

11.4 Kulmakartano kuntoutujien tukena

Haastatteluiden perusteella Kulmakartanon térkein tehtdva on mahdollistaa mielenter-

veyskuntoutujille fyysinen paikka sosiaaliselle kanssakaymiselle.

”...k&yn ainoastaan taalla kulmakartanossa, jos tat4 paikkaa ei olis eikda mitéa
paikkaa muutakaan, nii missa me kaikki oltais.”

”...tdma paikka on hyvé, jos en t&alla kavis nii missa kavisin.”

”...muuten ei olis mitéan paikkaa missa kylailla.”
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Kulmakartano tuo kaikille haastatelluille viikkoon kaivattua saannollisyyttd, joka luo
samalla jatkuvuuden ja turvallisuuden tunnetta. Kulmakartanon aukioloajat ja sen toi-
minta luovat neljalle haastateltavista myds paivarytmin. Haastateltavat kokevat myos,
ettd ilman Kulmakartanoa heilla olisi liikaa aikaa kotona olemiseen ja se olisi pitkastyt-

tavaa.

”...taalla kdyminen kuuluu mun eldmaéan ja paivarytmiin.”

”Tulee helepompi olo, ku saa olla toisten kans... Kylld ma kuulun niin ku tanne
kulmakartanoon.”

”Ja on nii ihana, kun voi kdya tidilla Kulmakartanolla sitte. Siis, ois kauhia, jos
makais viikkotolkulla vaan kotona ja sois vaan.”

Kulmakartano mahdollistaa muutoksen kuntoutujien arkeen uusilla sosiaalisilla kontak-
teilla ja erilaisella toiminnalla. Kolme haastateltavaa koki, ettd Kulmakartano aktivoi ja
motivoi heitd poistumaan kotoa ja osallistumaan erilaisiin toimintoihin, kuten esimer-
kiksi leivontaan. Kulmakartano tukee myos neljda haastatelluista vastuullisuuden opet-
teluun erilaisten heille suunnattujen tehtavien avulla. Haastateltavista nelja pitda Kul-
makartanoa niin sanotusti “omana juttunaan”, jolla hdn erottuu muusta, Kulmakartanon

ulkopuolisesta sosiaalisesta verkostostaan.

“Erittdin paljon, silleen erittdin paljon vaikuttaa. Liikutaan yhdessa ja retkeilldan,
leivotaan yhdessd, kaikkea.”

Haastateltavista nelja toi esille Kulmakartanon suuren merkityksen vaihtoehtona hoidol-
lisille tai terapeuttisille toimipaikoille. Kaikki haastateltavat toivat esille Kulmakartanon

yhtend edellytyksend heidan hyvinvoinnilleen.

”No on helppo tulla joo... saa kéya tiélld, on todella helppo tulla tinne, ni ei tarvi
sit kdyd sairaalassa. Joo méé saan tadltd asioita.”

”Joo, tdd on ollu iso asia mulle timd. En ma olis muuten selevinnykaan, jos ei tata
olis ollu.”
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”...Ja onhan se sisdltod eldmidn. Mutta annan suuren merkityksen kulmakartanolle
ja annan arvoa sille, ettd kulmakartano on olemassa.”

11.5 Kulmakartanon jasenyhteist kuntoutujien tukena

Kulmakartanon jasenyhteis0 mahdollistaa psykososiaalisen tuen. Tamé& tuki nakyy
kaikkien haastateltavien kokemuksissa vastavuoroisesta vertaistuesta ja neljan haastatel-
tavan kokemuksissa jasenyhteisdon kuulumisesta. Jokainen haastateltavista kokee kui-
tenkin kuuluvansa jonkinlaiseen ryhméan jasenyhteison sisélla. Yhdessa oleminen ja te-
keminen antavat kaikille haastateltaville kokemuksia yhteisollisyydesta, joka on merkit-

tavassa roolissa arjen ja kuntoutuksen tukemisessa.

Jokainen haastateltavista toi esille sek& kuuntelemisen, ettd puhumisen mahdollisuuden
tarkeyden. Samalla tdma sosiaalinen kanssakdyminen mahdollistaa kaikille kokemusten
jakamisen. Kulmakartanon jasenyhteisoon liittyminen on tuonut kaikille haastateltaville
uusia kaveri- ja ystavyyssuhteita ja kahdelle haastateltavista yhteisd on tuonut mahdolli-

suuden yksindisyyden ehkaisyyn.

”...mielenkiintoista, kun voi tutustua uusiin ihmisiin.”
”Kylldhin se vaikuttaa paljon. Nikee etten méa yksin ookaan.”
”...ihmiselle on toiset ihmiset tarkeita.”

”Ei tarvi kaupungille ldhted kahville, kun sielld on kalliimpaa... ja saa kuunnella
muita ja ithtekin puhua siind vililla.”

Sosiaaliset kontaktit jasenyhteison sisélld mahdollistavat kaikille haastateltaville myos
vuorovaikutustaitojen kehittdmisen ja erilaisten roolien opettelun. Roolien opettelu pitéé

sisallaédn myos vastuunkantamisen itsestd, omasta tehtévasta ja muista jasenistéa.
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Jasenyhteisdé muodostaa l&hes kaikille haastateltavista paikan, jossa voi tuoda esille itse-
aan, omaa mindkuvaansa ja eldmankatsomustaan. Erés haastateltavista painotti myos

oman eldmaénhistoriansa esilletuomisen merkitysté hénelle itselleen.

11.6 Kuntoutujien sosiaaliset verkostot

Kuntoutujien sosiaaliset verkostot olivat neljalla haastatelluilla maaréllisesti pienet.
Néiden neljan henkilon sosiaalisissa verkostoissa oli henkilGitd 14-16. Yhden haastatel-
lun verkostossa oli 22 henkil6d, jonka kuvasimme méaérallisesti keskiverroksi. Haasta-
teltavat tapaavat verkostokarttaansa merkitsemistddan ihmisistd viikoittain vain pienta

OSaa.

”...ihmiset yleensa soittavat vaan ku heilld on tarvetta.”
”...muiden sukulaisten kanssa ei 0o mitaa tekemista.”

”Sukulaisia en 0o tavannu moneen vuoteen, vaikka asuvat samassa kaupungissa.”

Kahdella haastateltavista oli vain yksi sosiaalisesti hyvin merkitseva suhde verkostos-
saan. Kummallakaan néista haastatelluista ei ollut perheenjasentensa lisaksi puolisoa tai
laheista ystavaa. Nama henkilot kokivat myos itsensa hyvin yksinaisiksi. Muista haasta-
telluista kahdella oli verkostossaan tukenaan joko perheenjasen ja ladheinen ystava tai
puoliso ja ldheinen ystava. Yhdell& haastateltavista oli kattavassa verkostossaan todella

laheisind henkil6iné puoliso, perheenjasenié ja ystava.

Yksi sosiaalisen tuen laatuun vaikuttava tekijd on sosiaalisen verkoston henkilGiden
henkinen ja fyysinen tasapainotila. Haastateltavien kuntoutumisprosessiin negatiivisesti
vaikuttava tekija on muun muassa ldheisen ihmisen sairaus tai kuolema. Esimerkiksi

kolmella haastateltavalla ilmeni verkostossa olevan tai olleen péihde- tai mielenterveys-
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ongelmasta kérsiva laheinen. Kolmella haastatelluista oli kuollut joku niin laheinen ih-
minen, ettd haastateltava halusi merkita hanet verkostokarttaansa. Verkostokartoissa tuli
my0s esiin haastateltavan kuntoutumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten 1&-
heisen ihmisen avioituminen, lasten syntyminen ja varttuminen. Myds muut laheisten

onnistumisen kokemukset vaikuttivat kaikilla mielialaan positiivisesti.

Haastateltavien kuntoutujien verkostot olivat hajanaisia ja rajattuja, sill& verkostokartan
eri sektoreihin kuuluneet henkil6t eivat olleet tekemisissa toistensa kanssa. Nelja haasta-
telluista koki my0s, ettd sektoreiden henkiliden ei tarvitsekaan olla tietoisia toisistaan.
Poikkeuksena oli yksi haastateltu, joka haluaisi, ettd hdnen perheensa tietdisi tarkemmin

hanen sosiaalisista suhteistaan esimerkiksi Kulmakartanossa.

Mielenterveyskuntoutujien sosiaaliset verkostot olivat kaikilla muuttuneen tilanteen,
esimerkiksi sairastumisen, muokkaamia. Yksi haastateltavista toi esille muuttuneen ti-
lanteen vaikutuksen uusien ystévien saamiseen, sill&4 sairastumisen mukana menetetty

itseluottamus heikensi mahdollisuuksia luoda uusia luottamussuhteita.

”...silloin menneisyydessa oli erds laheinen kaveri.”

”Sairastuminen muutti ihmissuhteita. Menneisyyden kavereista mind en tied4 mi-
taan.”

”...silloin kun sairastuin niin huomasin, ettd kuka oli oikea ystava, kaverit vaihtu
sairastuessa.”

Samalla verkostot ovat muovautuneet rakenteellisesti painottuneiksi. Kolmella kuntou-
tujalla painottui ammattilaisten sektori. Yhdell4 ammattilaiset muodostivat 29 prosent-
tia, toisella 41 prosenttia ja kolmannella ammattilaiset muodostivat jopa 50 prosenttia
hé&nen sosiaalisesta verkostostaan. Perhe- ja sukulaissektori olivat painottuneita kahdella
muulla haastateltavalla. Kaksi haastateltavista nimesi Kulmakartanon jésenen l&him-
maksi ystdvékseen. Erds nimesi neljd ja toinen nimesi seitseman yhteison jasentéd kave-

reikseen. Yksi haastateltavista halusi merkit& verkostokarttaansa koko jasenyhteison tut-
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tavikseen. Haastatelluista kolme merkitsi Kulmakartanon tydntekijat ammattilaisten
sektorille, kun taas yksi merkitsi heidat kavereiksi ja toinen merkitsi heidat ammattilais-

ten ja kaverisektorin vélimaastoon.

11.7 Kuntoutujien kokemukset psykososiaalisesta tuesta

Kaikkien haastateltujen mukaan kaikenlaisen tuen saaminen koettiin merkittavaksi. Tu-
ki ilmeni padosin esimerkiksi motivointina osallistumiseen erindisiin toimiin Kulmakar-
tanolla ja muissa mielenterveyskuntoutuksen yksikoissa. Se myos koettiin kannustami-
sena itsensd kehittdmiseen ja eradt haastateltavat toivat sen esiin ohjaamisena ja akti-

voimisena.

”...tyOntekijét ovat osaavia kannustamaan.”

Parhaimmillaan kuntoutujat saavat tarvittavan psykososiaalisen tuen yhteisolta, jolloin
ohjaajien rooli on pienempi. Tama tuli esiin kahdessa haastattelussa siten, ettd haastatel-
tavat kertoivat saavansa tukea erikseen toisilta kuntoutujilta ja ohjaajilta.

”...ma tykkdéan et on hyva ndin, etti ohjaajat on oma porukkansa ja ettei ollakaan
noiden ohjaajien kanssa liikaa.”

Kaikki haastatelluista kokivat kuuluvansa johonkin ryhmé&éan, kuten perheeseen, ystava-
piiriin tai tyontekijoihin. Kaikki haastateltavat kokivat kuuluvansa myés johonkin ryh-
méan mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa yksikoisséd. Nelja haastatelluista koki
vahvaa yhteisollisyyttd mielenterveyskuntoutujien joukossa ja he toivat esiin myods

Kulmakartanon jasenyhteiséon kuulumisen.
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Kokemukset yhteisollisyydestd ilmenivét esimerkiksi yhdelld haastateltavista yhteisena
toimintana ja toisella keskindisend luottamuksena. Kaksi haastateltavaa toi esille jasen-
ten valisen samanvertaisuuden ja kaksi mainitsi myds vastavuoroisen keskustelun mer-
kityksen jasenyhteisdssa. Yksi haastatelluista koki yhteisollisyyden myds fyysisena la-
heisyytend muihin yhteison jaseniin esimerkiksi tiiviimmaéssa yhteistoiminnassa. Kolme
haastatelluista toi esiin lisdksi kokemuksen samankaltaisesta elaménhistoriasta yhdista-

véana tekijana.

”Joo, kylla, kylld mind tdnne kuulun. T44ll4 on niitd samanvertaisia ihmisid.”

”Joo, on tullu tormaéttya torilla ndiden ihmisten kans... Ja Kelen baarissa pullakah-
vit ja torilla jatskid yhessé. On néité tuttuja ihmisid, me ollaan samaan porukkaan
kuuluvia ja on mukavaa kun voi olla yhdessa.”
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12 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Saatuja tutkimustuloksia on vertailtu muutaman samankaltaisen tutkimuksen tulosten
kanssa ja niiden perusteella olemme luoneet seuraavanlaisia johtopaatoksia liittyen

Kulmakartanossa kayvien mielenterveyskuntoutujien arkeen.

12.1 Kulmakartanossa kayvien kuntoutujien arki

Tasta tutkimuksesta kay ilmi, etta haastateltaviemme, Kulmakartanossa kéyvien mielen-
terveyskuntoutujien, arki on saanndéllista ja rutiininomaista. Taméa tulee esiin myos
Hayesin ja Halfordin tutkimuksessa, jonka mukaan mielenterveysasiakkaiden arki ei
eroa juurikaan heidén viikonlopuistaan. Tutkimuksemme mukaan haastattelemamme
kuntoutujat ovat varsin itsendisia ja vastuussa erilaisista toimista kotonaan tai sen ulko-
puolella, vaikka Hayesin ja Halfordin tutkimuksen mukaan mielenterveysasiakkaiden

osallistuminen vastuullisiin toimiin on vahaista. (Hayes & Halford 1996.)

12.2 Kuntoutujien viikko-ohjelmat

Mielenterveyskuntoutujien viikko-ohjelmat ovat tutkimuksemme mukaan hyvin saman-
kaltaisia. Haastateltavat viettavat suuren osan kotinsa ulkopuolella viettdmastaan ajasta
Kulmakartanossa. He harrastavat itsendisesti esimerkiksi liikuntaa tai kasitoita, mutta
osallistuvat muita vdhemman sosiaalisiin tai ohjattuihin aktiviteetteihin. Hayesin ja Hal-
fordin tutkimus tukee kyseistd asiaa. Sen mukaan mielenterveysasiakkaat viettavat

enemman aikaa passiivisten toimintojen parissa, joka meidan tutkimuksessamme kul-
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minoitui television katseluun. Heiddn mukaansa asiakkaiden sosiaalinen eldménsa oli
vahdistd, vaikkakin asiakkaat viettivat aikaansa muita ryhmid enemman perheensa pa-
rissa. Sosiaalisen ja toiminnallisen passiivisuuden todettiin heikentdvan kuntoutumisen
mahdollisuutta. Kodinhoidolliset asiat ovat suuressa roolissa tutkimuksemme kuntoutu-
jien arjessa. Edelld mainittu tutkimus tuki myos tata, silla sen mukaan mielenterveysasi-
akkaat kayttavat paivastdan enemman aikaa kodinhoidollisiin asioihin kuin muut ryh-
mat. Heidan tutkimuksensa mukaan asiakkaat nukkuivat kaksi tuntia yossa muita tutki-
mukseen osallistuneita ryhmid enemman. Tama opinndytetyo tukee osittain kyseista tu-

losta viikko-ohjelmiin kirjattujen merkintdjen perusteella. (Hayes & Halford 1996.)

12.3 Kuntoutujien kokemukset mielekkaasta tekemisesta

Tutkimukseen osallistuneet Kulmakartanossa kayvét mielenterveyskuntoutujat kokevat
mielekkadksi tekemiseksi tavallisesta arjesta poikkeavat toiminnat, kuten tapahtumissa
kdymisen ja matkustamisen. Sosiaaliset kontaktit seka perheen ja laheisten kanssa ole-
minen Kkoettiin todella tarkeéksi. Erilaiset harrastukset ja liikunta piristivat myos arkea.
Kulmakartanossa k&yminen ja sen jasenten tapaaminen oli kaikille haastateltaville mie-
lekastd, vaikkakin se koettiin jo melko tavalliseksi. Hayesin ja Halfordin tutkimuksen
mukaan mielenterveysasiakkaat eivét koe arkeaan tai erilaisia toimintoja yhtd mielek-
kéiksi kuin muut heidan tutkimukseensa osallistuneet ryhmat (Hayes & Halford 1996.)
Haastatellut mielenterveyskuntoutujat kaipaavat muun muassa saannollista tyota arjen
piristeeksi, silla useallakaan heisté ei sitd ole. Jantusen tutkimuksen mukaan mielekkaa-
seen tekemiseen tai esimerkiksi tydhon osallistuminen tukee kuntoutujia omien voima-
varojen tunnistamisessa ja uusien taitojen kehittdmisessd. Aspvikin tutkimuksessa tuli
esiin tyoén merkitys kuntoutujan itsetuntoa voimaannuttavana. Voimaantumisen edelly-

tyksend ovat tekemisen sopivat haasteet ja niissa onnistuminen. (Aspvik 2003.)
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12.4 Kulmakartano kuntoutujien tukena

Tutkimuksemme perusteella Kulmakartanon ensimmainen tehtdva on mahdollistaa mie-
lenterveyskuntoutujille fyysinen paikka ja henkinen tila sosiaaliselle kanssakdymiselle.
Kulmakartano tuo kaikkien tutkimukseen osallistuneiden viikkoon kaivattua saannolli-
syyttd, joka luo samalla kuntoutujille jatkuvuuden ja turvallisuuden tunnetta. Kulmakar-
tano mahdollistaa muutoksen kuntoutujien arjessa uusilla sosiaalisilla kontakteilla ja eri-
laisella toiminnalla. Tamé& luo arkeen péivarytmin ja sen, ettd kuntoutujien ei tarvitse
jaada kotiin. Paikkana ja yhteisond Kulmakartano motivoi ja aktivoi sek& tukee vastuul-
lisuuteen. Se on myds vaihtoehto hoidollisille ja terapeuttisille yksikoille. Kulmakarta-
non osallistava ja vastuuttava toiminta tukee kuntoutujia heidan kuntoutumisprosesseis-
saan. Tahan paatyi myos Aspvik tutkimuksessaan painottamalla kuntoutujan roolia ak-
tilvisena subjektina. Han painottaa myos itsemaaraédmisoikeuden kunnioittamista kun-
toutujien voimavaroja tuettaessa. (Aspvik 2003.) Tdhan Jantunen lisa4, ettd osallistumi-
nen ja sitd kautta osalliseksi tuleminen edellyttdd vuorovaikutussuhteita, ryhmééan kuu-
lumisen tunnetta ja osallistavaa tukea muilta (Jantunen 2008). Néihin kuntoutujilla on

mahdollisuuksia Kulmakartanossa.

12.5 Kulmakartanon jasenyhteisé kuntoutujien tukena

Kulmakartanon jasenyhteisd mahdollistaa mielenterveyskuntoutujille arjen tukea ja itse
kuntoutuksessa monipuolista tukea, joka tulee esiin vertaistukena, ohjauksena, ja neu-
vontana. Jasenyhteisé mahdollistaa myds itsensa esille tuomisen sekéd osallisuuden ja
ryhméan kuuluvuuden tunteet. Jantusen mukaan ndiden tuntemuksien saaminen tuo
mukanaan voimaantumisen tunnetta. Hanen mielestdan tarkeintd on, ettd kuntoutujaa
kuunnellaan, jotta h&n saa kokemuksensa vahvistetuksi. Kulmakartanon jasenyhteisé on
luonut uusia kaveri- ja ystavyyssuhteita sekd tukenut yksindisid. Kokon tutkimuksen
mukaan vastavuoroinen keskustelu toisten kuntoutujien kanssa luo toivoa, silld kuntou-

tujat ndkevat samalla muiden henkildiden kuntoutumisprosessien tuloksia (Kokko
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2004). Jantusen tutkimuksessa jasenyhteisén yhteisollisyydelle vaateena ovat luotta-
mukselliset suhteet kuntoutujien vélill&. Suhteiden luominen edellyttaa toisten kunnioi-
tusta, avoimuutta, vastavuoroisuutta, aitoutta ja empatiaa. (Jantunen 2008.) Myd6s omis-

sa tutkimustuloksissamme tuli vahvasti esille néité suhteiden luomisen edellytyksia.

12.6 Kuntoutujien sosiaaliset verkostot

Laatimiemme verkostokarttojen perusteella voimme kuvailla haastateltaviemme sosiaa-
lisia verkostoja pieniksi, hajanaisiksi ja rajatuiksi. Ne ovat myos sairastumisen muok-
kaamia ja rakenteellisesti painottuneita. Kuntoutujilla ei ole paljoa sosiaalisia kontakteja
ja osa heistd kokee itsensd yksindiseksi. Kokko vahvisti tutkimuksessaan, etta toisten
kuntoutujien tapaaminen on oiva apu yksindisyyden tunteeseen (Kokko 2004). Tutki-
muksessamme tuli esille my0ds, ettd heikko itseluottamus on uusien tuttavuussuhteiden
luomisen esteend. Jantusen tutkimuksessa kévi ilmi, ettd mielenterveysasiakkaat koke-
vat olevansa irrallisia ja ulkopuolisia omassa elaméssadn ja suhteessa toisiin ihmisiin.
Tama johtaa tarpeeseen etsid samankaltaisuutta ja yhteisia asioita muiden kanssa. (Jan-
tunen 2008.) Hayesin ja Halfordin tutkimuksessa tuli esiin, ettd mielenterveysasiakkaat
kokivat vuorovaikutussuhteissaan muita huomattavasti enemman ongelmia (Hayes &
Halford 1996).

12.7 Kuntoutujien kokemukset psykososiaalisesta tuesta

Psykososiaalinen tuki ilmeni laajasti haastateltavien mielenterveyskuntoutujien koke-
muksissa. Vertaistuen lisaksi se ilmeni motivointina osallistumiseen erindisiin toimiin,
kannustamisena itsensé kehittdmiseen sekd ohjaamisena ja aktivoimisena. Kuntoutujat
kokivat saavansa tukea erikseen toisilta kuntoutujilta ja ohjaajilta. Kokon tutkimuksesta

kay ilmi, ettd psykososiaalinen tuki saadaan helpoiten toisilta sairastuneilta erilaisissa
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jarjestetyissa ryhmissa, mutta laadukkain tuki tulee mielenterveysasiakkaiden keskinéi-
sissa vapaamuotoisissa keskusteluissa (Kokko 2004). Jantusen tutkimuksessa vuorovai-
kutuksessa oleminen, juuri ndiden vapaamuotoisten keskusteluiden kautta, koostuu va-
littdmisen osoittamisesta, kokemusten jakamisesta, eldmanhistorian tarkastelusta ja tois-
ten arjen tukemisesta (Jantunen 2008). Tutkimuksemme mukaan Kulmakartanon mie-
lenterveyskuntoutujat onnistuvat tassa vuorovaikutuksessa olemisessa, silla he vélittavat
aidosti toisistaan, jakavat elamankokemuksiaan ja tukevat monipuolisesti toistensa ar-

kea.

Tutkimukseen osallistuneiden, Kulmakartanossa kdyvien kuntoutujien kokemukset yh-
teisOllisyydestd ovat vahvoja. Tamé ilmenee yhteisend toimintana, keskindisena luotta-
muksena, jasenten vélisend samanvertaisuutena, vastavuoroisena keskusteluna ja fyysi-
send laheisyytend. Taustalla olivat kokemukset samankaltaisesta elaménhistoriasta. Ko-
kon tutkimuksessa tuli esille toisten samassa tilanteessa olevien henkilGiden tapaamisen
tarkeys. Kuntoutuja voi verrata omaa tilannettaan toisten tilanteisiin ja saa tastd voimaa
jaksamiseen. Kuntoutuja myos nédkee oman tilanteensa kehitysmahdollisuuden. Toisten
kuntoutujien tapaaminen todistaa my6s sen, etteivat he ole yksin ongelmiensa kanssa.
Kokon tutkimuksessa asiakkaat pitivat keskindista yhteisollistd toimintaa yhtena par-
haista mielenterveystyon muodoista. Yhteistoiminta tuotiin esiin yhdessa olemisena ja
yhdessa toimimisena. (Kokko 2004.) Jantunen lisaa tahan, ettd yhteenkuulumisen tunne
on yhta tarked kuin yhteistssa osallistuminen (Jantunen 2008). Tama toteutui myos
meidan tutkimuksessamme, silld Kulmakartanossa on passiivisia henkiloitd, jotka naut-

tivat yhteyteen kuulumisesta ilman osallistumista yhteisiin toimintoihin.
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13 POHDINTA

Opinnaytetydmme sai alkunsa Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tyo-
toimintaprojektin palaverissa, johon toinen meista paasi osallistumaan tyéharjoittelijana.
Saimme harjoitteluista parityéllemme vahvan pohjan lisdksi hieman erilaiset nakokul-
mat, silla toinen tutkimuksen tekijoista oli harjoittelussa juuri Kulmakartanossa ja toi-
nen yhdistyksen yllapitdimassa mielenterveyskuntoutujille suunnatussa kotikuntoutuk-
sessa. Harjoitteluista saamamme kokemukset ja lisddntynyt kaytdnndn osaaminen toivat
meille my0s lisdd mielenkiintoa aihetta kohtaan. Harjoitteluiden aikana saimme mah-
dollisuuden tutustua yhdistyksen palveluihin osallistuviin mielenterveyskuntoutujiin.
Tunsimme entuudestaan haastatteluihin osallistuneet kuntoutujat. Tama mahdollisti
avoimemman ja luottamuksellissmman haastatteluilmapiirin luomisen. Taman perus-
teella uskomme, ettd heidan oli my6s helpompi osallistua aktiivisesti dialogiseen haas-

tatteluun.

Opinndytetyon aihetta pohdimme pitk&4n ja tarkasti ja tdma siirsi tydbmme valmistumis-
ta kahdella kuukaudella. Ensimmaisissa suunnitelmissa tutkimuksen aihe oli liian laaja
ja haastattelut kohdistuivat liian arkaluonteisiin asioihin. Opettajiemme ja tyoelamanoh-
jaajamme avulla saimme kavennettua aihetta ja muokattua teemahaastattelumme run-
koa. Tdma suunnitteluprosessi vaikutti vahvasti myds teoriaosuuden Kirjoittamiseen
tuolloin kevaalld 2009. Kerdsimme tuolloin vain peruskirjallisuutta koskien mielenter-
veystyotd, silla emme vield olleet kohdistaneet tutkimustamme liittymaéan kuntoutujien

arkeen ja sen psykososiaaliseen ulottuvuuteen.

Opinnaytetydomme on ollut ajallisesti tavallista pidempi prosessi. Laskemme prosessin
alkaneeksi jo tyoharjoitteluistamme Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisella yhdistyk-
sella. Itse opinndytetyon kirjoittaminen prosessin loppuvaiheissa on ollut vain pieni osa
tata tyota ja katsommekin sen olleen varsin syventava osuus. Tama toi haastetta teorian

ja tuloksien esille tuomiseen, koska pelkdsimme tuovamme esiin jo pitkasti pohdittuja
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asioita. Onneksemme pystyimme luomaan varsin pinnallisen tuotoksen, joka mahdollis-

taa tyon helpon luettavuuden myos aiheeseen paneutumattomille.

Aiheen ja haastattelumenetelmien selkiydyttyd, eteneminen haastattelutilanteen suunnit-
teluun oli jo varsin helppoa. Teemahaastattelun runko oli lyhyt ja syntyi melko helposti.
Osasimme odottaa, etta haastateltavat toisivat laajasti tietoa jo muutamalla kysymyksel-
l4. Haastatteluiden yhteensovittaminen muiden opintojen kanssa syksylla 2009 oli mel-
ko haastavaa ja tyolasta. Haastatteluiden ajankohdista sopiminen haastateltavien kanssa
oli joustavaa ja haastattelut etenivét luontevasti. Tdhan uskomme vaikuttaneen sen, etta
olimme molemmat tilanteessa lasnd. Talldin meidan oli myods helpompi yllapitad haas-
tattelutilanteen vastavuoroisuutta ja mahdollisesti syventad esittamiamme kysymyksia.
Verkostokartan ja viikko-ohjelmien kayttdminen haastattelumenetelmina toimivat haas-
tatteluissa onnistuneesti. Haastateltavat saivat itsekin hyvid kokemuksia siita, etta pys-
tyivat ndkemaan konkreettisesti oman tilanteensa. Tutkimusmenetelméksi valitsemam-
me puolistrukturoitu teemahaastattelu mahdollisti tdmén joustavan keskustelun. Vaikka
haastattelutilanteissa ilmeni myds joitakin hiljaisia hetkid, ne eivat vaikuttaneet asian

etenemiseen haittaavasti.

Tutkimusaineiston analysointi oli aikaa vievéa ja tyolastd. Nauhojen tarkka litteroimi-
nen, aineiston pelkistdminen ja ryhmittely punnitsi moneenkin kertaan tutkimusmoraa-
limme. Olemme varsin tyytyvaisia siihen, ettd jaksoimme kdaydd nauhoja lapi useam-
paan otteeseen. Pystyimme myos sdilyttdmaan objektiivisuutemme koko analysointivai-

heen ajan ja se, jos mikd, on meistd onnistuneen ja luotettavan tutkimuksen perusta.

Mielenterveyskuntoutuksesta on saatavilla todella paljon lahdekirjallisuutta, mika hel-
potti teoriaosuuden tyostdmistd. Toisaalta vaikeutena oli kuitenkin l&hteiden kriittinen
tarkastelu ja aiheen krooninen rajaaminen ja tiivistdminen. Aiheen rajauksessa vaikeinta
oli pohtia, mik& oli tydssdmme tarvittavaa tietoa. Onnistuimme [6ytdméaan tyéhémme
laadukkaita lahteitd ja saimme niiden avulla tuotettua johdonmukaisesti kulkevan ja
helposti luettavan kokonaisuuden. Lukueldamysta hiukan laimentavana tekijand koemme

sen, ettd tydssamme ei ole kuvioita tai taulukoita. Olisimme voineet lisata siihen esi-
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merkiksi kuntoutujien omia runoja tai piirustuksia. Koemme tyon valmistuttua, etta ky-
seisille kuvioille, taulukoille, runoille tai piirustuksille, ei tydssamme ollut tarvetta. Tut-
kimuksessa tulee esiin kuitenkin haastateltavien hiukan muokattuja lausahduksia, jotka
tuovat elavyytta tyobhomme. Onnistuimme luomaan onnistuneen kokonaisuuden ja pééa-
simme itsellemme asettamiimme tavoitteisiin. Tyémme laatu vastaa mielestdimme kiitet-

tavésti opinnaytetyolle annettuja ohjeistuksia.

Tutkimusta tehdessémme olemme saaneet laajan kuvan mielenterveyskuntoutuksesta ja
sen nykytilasta. Ennen tutkimusta meill& ei ollut juurikaan tietoa mielenterveystyon pal-
velujérjestelméstd, mutta olemme tyon edetessd omaksuneet ne hyvin. Nain tutkimuk-
sen valmistuttua meilla olisi jopa muutama sana sanottavana palvelujen kehittdmisesté.
Esimerkiksi tutkimuksessa vahvasti mukana ollut mielenterveystyén matalan kynnyksen

yksikon toiminta tulisi mielestdimme lis&ta kuntien tuottamiin mielenterveyspalveluihin.

Tutkimustulokset olivat mielestdmme odotettavia ja vastasivat useita aikaisempia tut-
kimuksia. Tutkimustuloksia ja johtopa4toksia varten olisimme tarvinneet vertailukoh-
diksi tdsmallisempaa tietoa siitd, mita on tavallinen arki tai millaisia ovat tavallisten ih-
misten kokemukset mielekkéaéstd tekemisestd. Erityisen mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe olisikin tehdd vastaavanlainen tutkimus “tavallisille ihmisille”. Omalle ty6l-
lemme sopiva jatkotutkimusaihe olisi muodostaa kehittdmisehdotukset alueemme mie-
lenterveyspalveluille. Kyseisessa tutkimuksessa voisi esimerkiksi pohtia mielenterveys-

palveluiden laatua ja toimivuutta sekd muodostaa niille kdytannonléheiset kriteerit.

Itse opinnédytetydn tekeminen on sujunut l&hes moitteetta. Ainoastaan tutkimussuunni-
telman luominen tuotti harmaita hiuksia. Tdmén takia emme péésseet tekemdaan haastat-
teluita suunnitelmiemme mukaan jo keséllg, vaan vasta syksyll4. Sen vuoksi ohjaavan
opettajan mukaan saaminenkin venyi ajateltua myohempéén. Parityoskentelymme on
sujunut taysin moitteetta. Olemme pystyneet 16ytamaan helposti yhteista aikaa opinnay-
tetyota varten ja sen valmiiksi saattaminen on ollut meilla molemmilla ensisijaisessa

asemassa. Parityoskentelyn etuna on ollut tutkimuksen tyoméaran jakaminen ja sen
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tuomien haasteiden yhteinen pohtiminen. Opinnéytety6 on ollut iso oppimiskokemus ja

se on antanut meille paljon uutta osaamista myos tutkimusprosessien tydstamisessa.
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14 KIITOKSET

Opinnéaytetyon tekijéind haluamme esittaa erityiskiitokset haastatteluihin osallistuneille
henkildille ja tyoelaméohjaajallemme Eevalle. Eevalle suuri kiitos héneltd tydhémme
saamistamme ideoista ja kehittdmisehdotuksista. Kiitos my6s Keski-Pohjanmaan sosi-
aalipsykiatriselle yhdistykselle, joka mahdollisti timan opinnéaytetyon tekemisen. Halu-
amme myos Kiittdd ohjaavaa opettajaamme Juhaa, joka tuki meitd muutoksien keskella.
Muita ty6hon tai tyon tekemiseen vaikuttaneita henkil6ita olivat muutamat opiskelijato-
verit ja l&heiset, jotka kulkivat rinnallamme prosessin eri vaiheissa. Iso kiitos siis heil-
lekkin.

Kulmakartanolaisten sanoin: ”’Voimia!”
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SAATEKIRJE
Hei!

Olemme sosionomiopiskelijat Janne Huhtala ja Satu Kuorikoski Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulun Kokkolan yksikostd. Teemme Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsy-
kiatriselle yhdistykselle opinndytetydndmme tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittaa,
millainen on Kulmakartanon kuntoutujan arki. Erityisemmin tutkimme, miten Kulma-

kartanon kuntoutujat kokevat kyseisen yksikon vaikuttavan heidén elamaansa.

Haastattelemme tutkimukseen osallistuvat henkil6t. Osallistuminen tdhan haastatteluun
on vapaaehtoista. Haastatteluihin varataan aikaa yksi tunti ja ne pidetddan Kulmakarta-
non alakerrassa. Haastattelut aloitetaan lokakuussa ja pidetddn kuntoutujasta riippuen
maanantaina, tiistaina tai torstaina. Kysymykset liittyvét kuntoutujan ihmissuhteisiin ja

arjen tapahtumiin.

Haastatteluun vastataan nimettomasti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti salas-
sapidon mukaisesti. Haastattelut nauhoitetaan tutkimusta varten ja nauhat tuhotaan jal-
keenpéin. Haastateltavilta pyydetdan erikseen kirjallinen lupa nauhoituksen tekemiseen
ja mahdollisiin lainauksiin. Kéytdmme vastauksia vain tdman opinnaytetyon hyvéksi.
Tutkimus antaa tarkeéa tietoa ensisijaisesti kuntoutujille, Kulmakartanon tyontekijoille
ja yhdistykselle. Lisédksi tutkimusta voidaan hyddyntda jatkossa mielenterveystydssa
julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Kansitetut opinnédytety6t tulevat Kul-

makartanoon, yhdistyksen toimistoon, kirjastoon ja meille tutkiville opiskelijoille.

Ystavallisin terveisin

Janne Huhtala Satu Kuorikoski
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TEEMAHAASTATTELU
Taustatiedot (ika, sukupuoli)
Verkostokartta

Kuntoutuja Kkirjaa verkostokarttaan itse tai ohjatusti sosiaalisen verkostonsa. Verkosto-
kartassa kdytetddn etunimid ystévista ja tuttavista, ammattinimikkeitd ammattilaisista ja
roolinimityksi&, kuten diti ja isd, perheestd ja suvusta. Henkil6t merkitddn symbolein ja
heidan véliset sosiaaliset suhteet viivoilla ja tunnesiteet + ja — merkein. Laheisiksi koe-
tut henkilot merkitdan karttaan l&hemmaksi itsed. Haastateltava alleviivaa kartasta lo-

puksi ihmiset, jotka han on tavannut Kulmakartanossa.

e Millaisiksi koet tamanhetkiset ihmissuhteesi?
e Tunnetko kuuluvasi johonkin ryhméan?
e Miten Kulmakartanon jasenet vaikuttavat arkeesi?

e Tapaatko Kulmakartanon jasenia myos Kulmakartanon ulkopuolella?

Viikko-ohjelma

Kuntoutuja Kirjaa ylos itse tai ohjatusti valmiiseen viikko-ohjelmaan hanelle merkitta-
vimmaét arjen tapahtumat, kuten ryhmiin osallistumiset, tydtoiminnat ja erilaiset tapaa-

miset.

e Mistd asiat viikko-ohjelmassa piristavat sinua?
e Mitd haluaisit lisaa viikko-ohjelmaasi?
e Miten suhtaudut arjessa tapahtuviin muutoksiin?

e Miten Kulmakartano vaikuttaa arkeesi?
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VERKOSTOKARTTA
Perhe Sukulaiset
"
J/
Ystaviit, o
Kaverit ja Koulu ja tyo
naapurit
Ammattilaiset

(Seikkula 1996, 41)
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Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

08-10

10-12

12-14

14-16

16-18

18-20

20-22




(ﬁ" KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

LIITE 5/1

OPINNAYTETYOSOPIMUS
Opinniytetyiin tekiji/t Aloituspdivimiiri
Sm“ K“urikmki .\[aa"ﬁkuu 2009

| Janne Huhtala

Koulutusohjelma Yksikki
Sosinalialan KO Sosiaali- ja tervevsalan vhsikki, Kokkola
| Koulutusohjelman yliopettaja Ehdotus opinndytetydn ohjaajaksi
Pirjo Forss-Pennanen Juha Pekola

Opinndytetyin tyinimi (aihe)

Kulmakartanen miclenterveyskuntotujien arki -
kuntoutujien nikikolma

Tutkimusongelma/kehittimistehtivi

1 Millaista on Kulmakartanossa kiivvien miclentervevskuntotujien arki?

1.1 Millainen on miclenterveyskuntotujien viikko-ohjelma?

1.2 Mitkii ovat mielenterveyskuntotujan kokemukset mielekkiidisti
tekemisestii seki sen miaris ja laadusta?

| 2 Miti Kulmakartano ja sen luoma jisenyhteisi mahdollistaa

miclenterveyvskuntotujan arjessa ja itse kuntotuksessa?

| 2.1 Millainen on kuntotujan sosiaalinen verkosto ja millaisia

kokemuksia hiinella on vhteisillisvvdesti?

2.2 Miten psykososiaalinen tuki ilmenee vieisesti

mielentervevskinloulujan arjessa?

Opinnaytetytn tavoite ja rajaus/tutKimustulokset

Tavoite on kuvata Kulmakartanon
mielenterveyvskuntoutujan arkea ja siithen liitvvii asioita.
Taveitteena on myids tuoda esille kuntoutujan kokemuksia
vhieisillisyvdesti. Rajasmme haostateltaviksi vain
henkilditsi, jotka kiivviit Kulmakartanossa viikoittain.
Opinndytetyin rajaomme koskemaan
miclenterveyskuntotujan psyvkososiaalista hyvinvointia.
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Opinniytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tydelaméohjaaja) [ ]
Toteutussuunnitelman esittaminen  SYYSKUU 2009
Viliraportointi MARRASKUU 2009

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri TAMMIKUU 2010
Opinnéytetyon hyviksyttavaksi jattiminen TAMMIKUU 2010
Opinnéytetyon seminaariesitys MARRASKUU 2009
Kypsyyskoe  mAMMIKUU2010

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sahkoposti)
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry.
Eeva Litti 040 593 1136  eeva.latti@kpspy.fi
Kaustintie 5, 69600 Kaustinen 06 8611950

Tami sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opinnaytetyon
tekijalle, toimeksiantajalle seké tyon ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
opiskelija sitoutuu tekemédan toimeksiantajan toimeksiannosta edelld mainitusta aiheesta
opinndytetyon 31.01.2010 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytt6on tyGssa tarvittavaa tietoa seka arvioimaan
opinnaytetyon valmistuttua sen hyddynnettdvyytta toiminnassaan. Toimeksiantaja maksaa
materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa
opinnéytety6n tekijalle palkan.

T4mén sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitimaan salassa kaiken, mitd he toimeksiannon
yhteydessé ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitdd toisen sopijapuolen
liikesalaisuutena. Opinndytetyd kaydaan lapi ammattikorkeakoulun opinndytetyéseminaarissa

ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen pyytad tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydn tekijan mahdollisesti atheuttamasta haitasta tai
vahingosta.

Pdivays

09, 2009

Tybeldmiohjaajan all kirjoit,us
& lza /QW

Opiskelijan allekirjoitus

ooty il Sata Mueleosa,

Opinndytetyd ohja;'ym allekirjoitus

ot
4
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle anomus osoitecaan 'S¢ ki - Pcnjan mag ) sesaoli psykict rmen)
yhdistys <y
Vastuuhenkils organissatiosss Jouananontuja Leena Veaskela
Tutkimusluvan anojs(i) Satu Kuerikeska & janne Huntala
Osoite
Pubelin
Sihkopostiosoite
Tutkimuksen nimi Kutmakartanoa mieken fevtys kuatoutyen a9k -
Kuc\*euiuvl.e-\ askokuima

Tutkimuksen tarkoitus Kuvata Kutmakactanen mieluntcovtys kuntou v e

arkea 18 3¢5.830L8,5 sumteta

Tutkimuksen kohderyhma ___Kulmakactaness) kdyvat melatevey skuntuotualh

Alnelston keruun arvioitu afankohta __Lok3 Kuw  20C

Tutkimusmenetelms Puctistrukturctu deemanaaytaticlu.
Tutkimussuunnitelma hyviksytty /.3 won

Tutkimuksen ohjasja v{u ha PRekold

Lupa myonnetian

poiira_CUUSA PR e 19,9 26 1

Hanomuksen mukaisestt () muutosehdotuksin 0 hytaey

Luvanmyontijin allekicjoius A’"'\
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