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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli saada kuntoutujien ndkemyksia Mielenterveyden kes-
kusliiton Ikaantyminen ja mielenterveys -sopeutumisvalmennuskurssista. Opinnayte-
tyossa selvitettiin, mitka ovat tutkimukseen osallistuvien odotukset ja toiveet Ikaanty-
minen ja mielenterveys -kurssista oman kuntoutumisen kannalta, millaisia asioita tutki-
mukseen osallistuvat haluaisivat kurssilla kasiteltdvan ikaantymiseen ja mielentervey-
teen liittyen ja milla toimintatavoilla ne heidédn mielestadn saavutetaan. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa kurssin sisaltdjen ja toteutuksen kehittdmiseen kuntoutujien nakokulmasta
ja tarkedd oli nostaa kuuluviin kuntoutujien mielipiteitd ja omaa &anté. Opinnédytetyon
teoreettinen viitekehys muodostuu mielenterveyteen ja ikdintymiseen seka mielenter-

veyskuntoutukseen liittyvistd ndkokulmista.

Opinnéaytetytssa haluan yhdistaa tyokokemukseni ja henkil6kohtaisen kiinnostukseni
vanhusten seka mielenterveyskuntoutujien parissa tehtavaan ty6hon ja tyon kehittami-
seen. Kuntoutujan omaa aanta, nakokulmaa seké osallisuutta pidan ensiarvoisen tar-
kedné palveluja kehitettédessd. Aihe on ajankohtainen, koska Mielenterveyden keskus-
liiton lk&&ntyminen ja mielenterveys -kurssin sisaltoéd kehitetddn parhaillaan. Mielen-
terveyden keskusliiton ndkemyksié kurssin kehittdmistarpeista olivat esimerkiksi ik&an-
tymiseen liittyvat erityiskysymykset ja teemat. Yhteiskunnallisesti ikdantymiseen ja
ikaantyvien mielenhyvinvointiin liittyvat asiat on myos véhitellen tunnistettu ja teemat
ovat nousseet julkisiin keskusteluihin sek& tutkimusten aiheiksi. Aihe on muodostunut
tarkedksi ja mielenkiintoiseksi ja on ollut myds mediassa esilla.

Myos valtakunnallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (STM 2009) seka sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste (STM 2008) korostavat asi-
akkaiden ja palveluiden kayttdjien osallisuutta. Palveluiden kayttajat voidaan nahda ku-
luttaja-asiakkaina, joiden mielipiteet, toiveet ja tarpeet on huomioitava palvelujarjestel-
massa. Toisaalta palvelunkayttajat ovat myos aktiivisia kansalaisia, joilla on oikeus olla
mukana suunnittelemassa ja paattdmassad omaa eldmaénsa koskevista asioista. (Laitila
2010.)

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen ja se on yhdistelmé tutkimusta seka ke-

hittdmista painopisteen ollessa tutkimuksellisessa opinnédytetydssa. Aineisto muodostui
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14:sta Mielenterveyden keskusliiton Ik&antyminen ja mielenterveys -kurssilaisten haas-
tatteluista. Haastattelut on toteutettu kahdessa seitseman hengen pienryhmassé marras-
kuussa 2015 Kuopion Rauhalahdessa. Aineisto kerattiin Ikddntyminen ja mielenterveys
-kurssin ensimmadiseltd jaksolta marraskuussa 2015, kurssin toinen osa jatkui puolen
vuoden paasta toukokuussa 2016. Aineistonkeruutapa oli teemahaastattelu, joka toteu-
tettiin ryhmahaastatteluna. Aéanitetyt haastattelut on litteroitu ja aineisto on analysoitu
teemoittelun avulla. Tutkimuskysymysten asettelun taustalla oli kokemukseni vastaa-
valta kurssilta toukokuussa 2015, jossa suoritin opintoihin liittyvéan harjoittelun. Kysy-
mysten asettelua rajasi osaltaan myos Mielenterveyden keskusliiton toive saada osallis-
tujien nakemyksid vanhenemiseen liittyvista teemoista ja niiden kasittelemisesta sopeu-

tumisvalmennuskursseilla.

Luvuissa 2-3 keskitytddn teoreettiseen viitekehykseen, jotka muodostuvat mielenter-
veydestd ja ik&dantymisesta sek& mielenterveyskuntoutuksen nakékulmista. Tamén jal-
keen seuraavassa luvussa kuvataan opinndytetyon toimintaympaéristd. Luvussa 5 esitel-
ld&n opinndytetyon tavoite sekd tutkimuskysymykset. Seuraavassa luvussa kuvataan
opinndytetyon toteutusta. Luvussa 7 avataan opinnédytetyon tuloksia ja lopuksi on poh-

dintaa.

2 MIELENTERVEYS JA IKAANTYMINEN

Tassé luvussa avataan lyhyesti mielenterveyden maaritelmad. Alaluvuissa keskitytaan
lisdksi mielenterveyden eri héiridihin seka tarkastellaan ikdantymista mielenterveyden
ja yhteiskunnan nakékulmasta. Mielenterveyttd tarkastellaan osana terveyttd, jota maa-
rittdvat monet eri tekijat. Vanhenemista tarkastellaan osana elaménkulkua, jossa osate-
kijoind ovat aina yksilollisyys sek& kulttuuritekijat. Yhteiskunnallista ndkokulmaa ava-
taan muun muassa kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman sekd mielenter-

veysbarometrin avuin.

Maailman terveysjarjestd WHO (2005) maérittelee mielenterveyden seuraavasti: "Mie-
lenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmartdd omat kykynsa, pystyy toimi-
maan eldman normaalistressissa, pystyy tydskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti
ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenend. Psyykkiselld pahoinvoinnilla tarkoitetaan

mielenterveyden ongelmia ja psyykkisté rasittuneisuutta, ahdistuneisuuteen ja oireisiin
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liittyvaa toimintakyvyn alenemista seka diagnosoitavissa olevia mielenterveyden hairi-
oitd.” Opinndytetyon aineisto koostuu 64-83-vuotiaiden kurssilaisten haastatteluista,
joten tassa tydssa ikdantymista/ikdantyneité ja vanhenemista/vanhuutta kasitellaan 65-

vuotiaiden ja sitd vanhempien nakokulmasta.

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on oleellinen osa terveytta ja mielenterveyttd maarittdvat monet tekijéat:
biologiset, psykologiset seka sosiaaliset tekijat ja ndiden valinen vuorovaikutus (THL
2009, 7). Mielenterveyden hairiosta on kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat karsi-
mysta tai psyykkistd vajaakuntoisuutta, rajoittavat toiminta- ja tyokykya tai osallistu-
mis- ja selviytymismahdollisuuksia. Mielenterveyden ongelmat ilmenevat usein eri ta-
voin. Mielenterveysongelmat vaikuttavat myods ajatuksiin, tunteisiin, uskomuksiin ja
asenteisiin. Mielenterveyden hairioitd on monenlaisia ja ihmisella saattaa olla useita eri
hoitoa vaativia oireyhtymié samanaikaisesti. Mielenterveyden hairiot ryhmitell&an eri
luokkiin oireiden ja niiden vaikeusasteen mukaan. Tavallisimpia mielenterveyden hai-
riditd ovat masennus, ahdistuneisuushairiét, mielialahairiot ja psykoosit. (Lonngvist
ym. 2011.) Né&istd masennus on kansanterveydellisesti keskeisin mielenterveyden héi-
rididen ryhmé& (THL 2009, 9).

Mielenterveyden héiritt ovat yleisia kaikissa ikdryhmissa. Lapsista ja nuorista noin 15—
20 %:lla arvioidaan olevan mielenterveyshéirid. Lapsuuden tunne-eldman hairiét jatku-
vat usein my6s nuoruuteen. Monet nuoruusién hairiét ennustavat mielenterveysongel-
mia myos aikuisena. Tavallisimpia lasten ja nuorten hairidita ovat kaytds- ja mieliala-
hairiot. Noin 20-25 % suomalaisista aikuisista karsii jostain mielenterveyden hairiosta.
Myds ikaantyneiden mielenterveyden hairiot ovat yleisié. Yli 65-vuotiaista noin 16-30
% karsii jostakin mielenterveyden hairigsta. (Lonngvist ym. 2011.) Useimmat mielen-
terveysongelmat tulevat esiin jo nuorena, mutta hoitoon hakeudutaan vasta aikuisena.
Mielenterveysongelmien osalta viive tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on

lilan pitkd, 1ahes kymmenen vuotta. (THL 2009, 7.)

Mielenterveyden menettdmisestd seuraa leimaamista, leimaantumista, hapeéé seké sa-
laamista, jotka voivat vaikuttaa ihmisen ja hanen laheistensd eldmdin enemman kuin

itse sairaus. Mielenterveysongelmista voidaan siten vaieta ja niihin on vaikea lahted
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hakemaan apua. Hoidon aloitus, diagnosointi ja apu voi tastd syysté hidastua. Toipumi-
nen ja kuntoutuminen ovat siten vaikeampaa ja vievat pidempéaén. YKksinaisyys ja eris-
taytyminen lisdéntyvat, ongelmat kasaantuvat ja syrjaytyminen on mahdollista. (Laine
ym. 2010.)

2.2 lkaantyminen ja mielenterveys

Erik H. Eriksonin mukaan (1982) vanhuuteen kuuluvat kehitystehtdvat ovat minén
eheys; oman eldmén arviointi ja sopeutuminen muuttuneisiin elamantilanteisiin. Vasta-
parina ovat epatoivo ja katkeruus eletysta elamasté. (Dunderfelt 2004, 244.) Vanhene-
minen on luonnollinen osa eldmankulkua ja on aina yksil6llista ja riippuu kulttuurista.
Vanheneminen ei sindnsé aiheuta mielenterveysongelmia, mutta vanhenemiseen liitty-

vat ilmidt ovat psyykkisen hyvinvoinnin kannalta haasteellisia. (Saarenheimo 2011.)

Carol Ryffin mukaan (1989) psyykkinen hyvinvointi koostuu itsensé ja elamaéntilan-
teensa hyvaksymisestd, elaméan tarkoituksellisuudesta, vastavuoroisista ihmissuhteista,
elaméanhallinnasta, autonomiasta seka henkilokohtaisesta kasvusta ja omien mahdolli-
suuksien toteuttamisesta (Saarenheimo 2011). Vanhuus on psyykkisen toimintakyvyn
kannalta my0s haasteellinen eldmanvaihe, koska siihen siséltyy paljon menetyksia ja
luopumista monista asioista. Psyykkisessa toimintakyvyssé on tarkeaa yksilon ja hanen
elin- ja toimintaympaériston valinen vuorovaikutussuhde. (Pohjolainen & Salonen 2012,
237.) Ruoppilan mukaan (2002) psyykkinen toimintakyky on toisaalta aina yhteydessa
toimintakyvyn muihin osa-alueisiin, kuten fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Ikaantymiseen liittyvia mielenterveyden riskitekijoitd ovat muun muassa fyysiset sai-
raudet ja toimintakyvyn laskeminen, dementoivien sairauksien yleistyminen, leskeyty-
minen, l&heisen perheenjdsenen hoitaminen seka yksindisyys. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ikdihmiset, joilla on mielenterveysongelmia, voivat joutua kaksoismarginaaliin:
idkkaiden palveluissa ei ole valttamatta riittdvaa mielenterveysosaamista ja usein mie-
lenterveyspalveluissa keskitytddn nuorempiin ik&ryhmiin. (Pietila & Saarenheimo
2010, 11.) lakkaiden ihmisten mielen hyvinvointiin ja kotona selviytymiseen vaikutta-
via keskeisié tekijoitd ovat Perlmanin mukaan (2004) masentuneisuus ja yksinéisyys.
Noin kolmasosa 65 vuotta tayttaneista tuntee Tiikkaisen (2006) tutkimuksen mukaan

jossain maarin yksindisyytta ja masentuneisuutta. Ik&antyneiden muutokset sosiaali-
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sessa verkostossa sekd omassa yhteiskunnallisessa asemassa voivat vaikuttaa mielen-
terveyttd heikentévasti ja lisatd masennukseen sairastumisen ja itsemurhan riskia (Toi-
vio & Nordling 2009, 316).

Vuonna 2007 yli 65-vuotiaista miehistad 6,5 % ja naisista 10,2 % kertoi tunteneensa
masennusta viimeisen vuoden aikana. Yli 65-vuotiaista miehista 18,9 % ja 15,9 % nai-
sista kertoi tuntevansa tulevaisuutensa toivottamaksi tai melko toivottamaksi. (Kansan-
terveyslaitos 2008.) Suomessa vuonna 2007 yli 65-vuotiaiden ihmisten osuus itsemur-
hista oli 17,5 %. Ikaihmisten itsemurhat eroavat nuorempien ikdryhmistd muun muassa
siten, ettd niihin liittyy harvemmin alkoholia ja tekotavat ovat vékivaltaisempia eik&
aikomuksista varoitella etukéteen tai jatetd viesteja. Ikdihmisten itsemurhat saattavat
olla harkitumpia kuin nuorempien ja niissa onnistutaan useammin. (Pietila & Saaren-
heimo 2010, 46.) Itsemurhan riskid, mielenterveysongelmia seka yksindisyytta lisaavat
hoitamattomat fyysiset vaivat ja sairaudet. Vuonna 2014 Suomessa yli 65-vuotiaista
163 henkil6é teki itsemurhan. Vastaavasti masennusladkkeitd maaréattiin vuonna 2013
eniten (11,5 %) yli 65-vuotiaille. Yksindisyyden torjunta on noussut yhdeksi erittdin
tarkedksi ikdihmisten hyvinvoinnin avainkysymykseksi. Mielenterveyspoliittisen neu-
vottelukunnan mukaan ikaéntyneiden hyvinvointia ja mielenterveytté on vahvistettava.

(Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta 2016.)

2.3 Mielenterveysongelmat yhteiskunnassamme

Mielenterveysongelmista erityisesti masennus on yleistynyt ja noussut suurimmaksi al-
kavien tyokyvyttomyyseldkkeiden syyksi (STM 2013). Mielenterveysongelmilla on
suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys. Kasitykseen mielentervey-
destd vaikuttavat yhteiskunnan ja kulttuurin omaksumat arvot ja normit. Ihmisen sosi-
aalisen, henkisen ja fyysisen terveyden ja hyvinvoinnin moniulotteisuus ja sen kokonai-
suuden ymmartadminen ovat sosiaalialan tyontekijan edellytys tarttua mielenterveyden
ongelmiin. Mielenterveysongelmat koskettavat usein sairastuneen lisaksi omaisia ja l&-
hipiirid. Seka mielenterveys- ettd pdihdeongelmien ehkaiseminen ja varhainen ongel-
mien tunnistaminen ja niihin puuttuminen nousevat korostetusti esille kaikissa ajankoh-

taisissa mielenterveys- ja paihdetyon ohjelmissa. (THL 2009, 7-9.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa, joka linjaa mielenterveys- ja

paihdetydn tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015, painotetaan
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erityisesti mielenterveyden ja paihteettomyyden edistdmista sekd ongelmien ja haittojen
ehkaisya. Painopiste pitéisi olla ennaltaehkéisevassa tyossa ja varhaisessa puuttumi-
sessa. Ehkdisevan mielenterveystyon lahtokohtana on mielenterveyden héirididen syn-
nyn ehkdiseminen. Ehkaisevaan mielenterveystyéhon kuuluvat myos sairauksien mah-
dollisimman varhainen havaitseminen niin véest6- kuin riskiryhmatasolla ja niiden
hyva hoito. Ongelmien ehkaiseminen ja varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen
ovatkin tulevaisuudessa avainasemassa kaikissa palvelu- ja hoitoketjuissa. Suunnitel-
massa painotetaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdmista painottaen perus-
jaavohoitopalveluja. (THL 2009, 60-61.) Ikaantyvat huomioidaan suunnitelmassa erik-
seen ehdotuksessa 13: “Ikédantyvien mielenterveyshéirididen ja padihdeongelmien eh-
kaisyyn panostetaan ja niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehitté-

maélla ikaantyville sopivia hoitomuotoja” (STM 2008).

Mielenterveyden keskusliitto selvittdd vuosittain mielenterveysongelmista karsivien
sekd omaisten ja asiantuntijoiden sek& véeston suhtautumista erilaisiin mielentervey-
teen liittyviin kysymyksiin. Kuntoutujat arvioivat omaansa, omaiset heidan lahipiirinsa
kuuluvan kuntoutujan tilannetta ja asiantuntijat sekd vaestd kyseisten seikkojen tilaa
Suomessa yleensd. Kahdeksas mielenterveysbarometri kertoi vuonna 2013 suomalaisen
vdeston asennemuutoksesta parempaan suuntaan. Mielenterveysbarometrin mukaan
vuonna 2006 noin kolmannes vastaajista ei halunnut olla tekemisissa mielenterveyson-
gelmista karsivien henkildiden kanssa, kun vuonna 2013 Kielteisesti suhtautuvia oli
enéd alle neljédnnes vastaajista. Sama suuntaus oli ndhtavissa myos siing, ettd suomalai-
set voisivat kertoa omista mielenterveysongelmistaan tyopaikalla aiempaa useammin.
(Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

Myonteinen kehitys vdeston asenteissa ei kuitenkaan nakynyt mielenterveyskuntoutu-
jien arjessa, vaan edelleen 44 % heisté tunsi tulevansa leimatuksi sairauden tahden ja
28 % tunsi muiden valttelevan heidén seuraansa. Useampi kuin joka toinen omainen
arvioi omaan lahipiiriinsd kuuluvan kuntoutujan joutuneen leimatuksi sairautensa
vuoksi ja omaisten kokemukset olivat aiempaa kielteisempia. Mielenterveysalan am-
mattilaisten késitys tilanteesta oli selkeésti negatiivisempi ja heistd peréti 65 % arveli
mielenterveyskuntoutujien leimautuvan terveydellisista syistd. Mielenterveysbaromet-
rin mukaan (11/2013) psykiatrit ja psykologit olivat huolissaan mielenterveyspalvelujen
saatavuudesta. Useampi kuin yhdeksédn ammattilaista kymmenesté totesi, ettd avun tar-

vitsijat eivat saaneet Suomessa riittavasti mielenterveyspalveluja tai, ettd useimmat
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mielenterveysongelmaiset eivat paasseet jonottamatta psykiatriseen hoitoon aina, kun
olivat sen tarpeessa. Useampi kuin kolme neljastd alan ammattilaisista totesi liséksi,
etteivat kuntoutujat saaneet riittdvasti tukea kotiinsa. Ammattilaisten enemmiston (52
%) mielestd mielenterveyspalvelujen tyontekijat eivét pystyneet tukemaan mielenter-

veysongelmaisten kuntoutumista hyvin. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

3 NAKOKULMIA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEEN

Tassé luvussa avataan lyhyesti kuntoutuksen méaritelmad. Kuntoutusta tarkastellaan li-
séksi ikadntyneiden ja sosiaalisen kuntoutuksen seka arvojen kautta. Alaluvuissa méa-
ritella&n mielenterveyskuntoutusta seka tarkastellaan voimavaraléhtoisyytta ja elaman-
laatua ikdantyvien nakokulmasta. Liséksi kasitellaan osallisuutta ja asiakaslahtdisyytta.
Aikaisempien tutkimusten avuin tarkastellaan lahemmin mielenterveyskuntoutusta ja
osallisuutta. STM:n (2015, 19) mééritelman mukaan “’kuntoutus on osa ymparoivaa yh-
teiskuntaa, ei erillinen, siitd irrallinen palanen.” Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutus
on suunnitelmallista ja monialaista, yleensa pitkajanteistd toimintaa, jonka tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa. Kuntoutus on ihmisen tai ihmis-
ten ja ympdriston muutosprosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenéisen sel-
viytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen. (Kuntoutusselonteko 2002.) Ela-
méankaaren eri vaiheissa kuntoutuksen tarpeet ja tavoitteet ovat erilaisia. Ikaantyneiden
kohdalla kuntoutuksen keskidssé on arjessa ja sen toimintaympéristossa selviytyminen
erityisesti toimintakyvyn yll&pitdmisen ja edistdmisen ndkokulmasta. Osallisuus ja so-
siaalisten suhteiden tukeminen on tarkeéda. (STM 2015, 18-19.)

Sosiaalinen kuntoutus korostaa erityisesti ihmisen ja hanen sosiaalisen ympéristonsa
vuorovaikutuksen ja yhteensopivuuden merkitystd. Kuntoutus yleensékin etsii selityk-
sid yksilon ja ympériston moninaisista suhteista, silloinkin kun kuntoutus tuntuu olevan
hyvin yksilOkeskeistd valintakriteeriensd tai vaikuttavien interventioidensa osalta.
(Vilkkumaa 2012, 29.) Yksi kuntoutuksen vaikeimmista arvokysymyksisté on, olisiko
kuntoutuksen tavoiteltava jotakin yhteiskunnallista ihannetta sekd yhteiskunnan toi-
meksiantoa. Vai olisiko kuntoutuksen tuettava kuntoutujaa kohti yksilon valtaistamista

h&nen maailmankuvastaan riippumatta. (Karjalainen & Vilkkumaa 2012, 26.) Valtais-
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tumisella (empowerment) viitataan kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksiin, itsemaaraa-
miseen, osallisuuteen ja hallinnan kokemukseen ja néiden vahvistumiseen kuntoutus-

prosessin myoté (Jarvikoski & Harképaa 2011, 51).

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen maaritelméa

THL:n mukaan (2015) mielenterveyskuntoutus on palvelujen kokonaisuus, jolla tuetaan
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista seka itsendisté selviytymista. Jari Koskisuun
mukaan (2004, 92) mielenterveyskuntoutuksen tehtdva on edistaa yksilollisen kuntou-
tumisen prosessia. Kuntoutusselonteossa (2002) mielenterveyskuntoutuksen tavoit-
teena on kuntoutuminen, jossa keskeisté on toimintakyvyn edistaminen ja yllapitdminen
sekda omatoimisuuden ja itsendisen arjesta selviytymisen vahvistaminen. Niemen mu-
kaan (2001, 8) tavoitteena on my®ds sairauden hallinta ja sen uusiutumisen ehkaisy. Mie-
lenterveyskuntoutuksen késite on laaja ja se muuttuu myos ajan, kulttuurin ja yhteis-
kunnan mukana (Koskisuu 2004, 10).

Perinteisen mielenterveystyon diagnoosilahtdisen kuntoutusnakdkulman ja psykiatrisen
kuntoutuksen palvelun tarpeen perustana on psykiatrinen diagnoosi ja/tai selkeé&sti
psyykkisestd sairaudesta aiheutuva toimintakyvyn aleneminen tai haitta. Tallin kun-
toutuksen tehtdva on suppeasti jonkin selkedsti rajatun sairauden tai vamman aiheutta-
mien ongelmien ratkaisu, toimintakyvyn parantaminen seka haittojen minimointi. Laa-
jemmin ajatellen kuntoutuksella voidaan tarkoittaa yksilon ja ympériston valista ja sii-
hen vaikuttavaa toimintaa. Tallgin mielenterveyskuntoutuksessa mahdollisten ongel-
mien, puutteiden ja vajavuuksien rinnalla pyritdan loytamaan myods mielenterveyteen

positiivisesti vaikuttavia tekijoita. (Koskisuu 2004, 11.)

Jarvikosken ja Harkapaan (1995, 21) kuntoutuksen médritelman pohjalta mielenter-
veyskuntoutuksen médrittelevat Riikonen ym. (1996, 21) seuraavasti: “Toimintaa,
jonka avulla pyritdadn tukemaan kuntoutujan eldmanhallintaa ja selviytymista tilan-
teessa, jossa hanen eldmanprojektinsa ja integraationsa sosiaaliseen yhteisoon ovat hen-
kisen uupumuksen tai psykososiaalisten ongelmien vuoksi uhattuina tai heikentyneet.
Kuntoutuksen tehtdvana on auttaa kuntoutujaa arvioimaan omia pyrkimyksiaan ja ela-
manprojektejaan, etsimaan keinoja niiden saavuttamiseksi, muokkaamaan niita tarvit-

taessa uudestaan, luopumaan saavuttamattomissa olevista ja muodostamaan uusia.”
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Esa Nordling esittda Pilgrimin ja McCranien (2013) méaritelman mukaisesti kokonais-
valtaisen mielenterveyskuntoutuksen perustaksi toipumisorientaatiota (recovery). Re-
covery -ajattelussa padpaino on yksiléllisen kasvun mahdollisuudessa. Toipumisorien-
taatio rakentuu ajattelun ja toiminnan viitekehyksesta ja siind painottuvat voimavarat
seka osallisuus, elamén merkityksellisyys ja toivo seka positiivinen mielenterveys. Toi-
pumisorientaatio ei tarkoita kasitteend samaa kuin toipuminen tai parantuminen. Kun
perinteisen ladketieteellisen mallin mukaan hyva hoitotulos mitataan oireiden ja sairaa-
lahoidon loppumisen avuin, niin recovery -ajattelussa naita pidetdén epdolennaisina.
Toipumisorientaation mukaisessa tydskentelyssa vahvistetaan ja tuetaan kuntoutujan
toiveikkuutta, elaméan tarkoituksellisuuden kokemusta seka elaméan mielekkyytta. (Nor-
dling 2016, 5, 13, 15, 17, 20.)

3.2 Voimavaralahtoisyys ja elamanlaatu

Voimavaraldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd yksiloa ja ymparistod lahestytédéan tutkivalla
avoimella otteella. Voimavaraldhtoisen tyoskentelyn lahtokohtana ovat seka yksilolliset
ettd ympariston tarjoamat mahdollisuudet. Siihen liittyvat myds toiveet, unelmat, men-
neisyyden vahvistavat kokemukset, eldaménkokemus ja taidot, puutteiden ja heikkouk-
sien sijaan. Pienetkin myonteiseksi koetut muutokset ovat tarkeitd yksilolle itsellensé.
Parasta ikaantyneiden terveyden edistamistd on usein yksindisyytta vahentava ja sosi-
aalista hyvinvointia lisdéva toiminta. (Hansen 2015, 9.) Depressiosta tasapainoon, Hyva
elama idkk&ana -teoksessa myos Sirkka-Liisa Kiveld (2009) pitaa idkkaiden masennus-
tilojen hoidossa keskeisind ryhmaterapiaa ja sosiaalista ryhmatoimintaa. Kirjassa tuo-
daan lisaksi esille ikdantyvien omia mahdollisuuksia ehkéistd masennuksen puhkea-

mista muun muassa liikunnan, osallistumisen ja muistelemisen kautta.

lakkaiden hyvaan elamanlaatuun liittyvia asennoitumistapoja ovat Gabrielin ja Bowlin-
gin mukaan (2004) myonteisen asenteen yll&pitdminen, kiinnostus ja avoin suhtautumi-
nen asioihin, yritys nauttia elamaésta seka tilanteiden hyvaksyminen ja kohtuullistami-
nen. Mielenterveyden tukemisen kannalta kehittdmisen tarkeys korostuu erityisesti tar-
koituksellisten roolien, osallistumisen mahdollisuuksien seké sosiaalisia verkostoja tu-
kevien ja luovien ymparistdjen kohdalla (Mental Health and Wellbeing in Older People
—Making it Happen 2010). WHO:n (2005) Promoting Mental Health -ohjelman mukaan
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mielenterveys néhtiin voimavarana osana laajaa terveysnakemystd, jossa idkkaat ihmi-
set maérittelivat terveyden sisdisend voimana ja kykyna selviytyd eldman haasteista, ei
niinkaan fyysiseksi kunnoksi.

Eldménlaadun merkitys vahvistuu ikédantymisen myo6ta. Itsendinen selviytyminen ja va-
linnat liittyvat omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Jokaisella ihmisell& on voimava-
roja, jotka kantavat ja jotka hyvissa olosuhteissa mahdollistavat itsensé nakdisen elami-
sen ja valintojen tekemisen. VVoimavarat kuluvat ja uusiutuvat koko elamankulun ajan.
Sen lisdksi voidaan ajatella vanhuudessa itsessédén olevan kollektiivisia kaikille kuulu-
via voimavaroja. Ikdihmisten elamanvaiheeseen liittyvat sosiokulttuuriset voimavarat
syntyvét eldaménkokemuksesta ja elamanviisaudesta. Hyvan elaménlaadun rakennus-
puut vaihtelevat elamankulun aikana. (Hansen 2015, 6, 9.) On tarkeda antaa dani yksi-
I6lle, ettd voidaan valttaa stereotypioinnin ongelmat. Taman vuoksi yksilon osallisuutta
pitad osata hyodyntéa ja ndhda hanet voimavarana, ei vain palvelun vastaanottajana.
(Lynch 2014, 93.) Mielenterveyden keskusliiton ty6- ja koulutusvalmennuksessa toteu-

tetaan voimavaravalmennusta (Mielenterveyden keskusliitto 2016).

3.3 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys

Laajasti maaritellen osallisuus sisaltdd mahdollisuuden vaikuttaa sek& omaan ymparis-
toon ja yhteiskunnan kehitykseen ettd paatoksentekoon omaa eldmaa koskien (THL
2016). Paivi Rissanen (2015, 154) méadrittelee asiakasosallisuuden tyontekijéan ja asi-
akkaan valiseksi yhteistyoksi, yhdessd muodostetuiksi tavoitteiksi, asiakkaan kuule-
miseksi ja kuuntelemiseksi seka vaikutusmahdollisuuksiksi. Osallisuuteen liittyy yh-
teyden luominen ja sailyttdminen itselle merkityksellisiin ihmisiin, toimintoihin ja asi-
oihin (Nordling 2016, 30). Mielen hyvinvointiin liittyy tdrkean& osana osallisuus ja
yhteydet muihin ihmisiin, osallisuuden turvaaminen voi olla myos keskeisena osana

aktiivista ikédantymista (Heimonen 2013, 8).

Osallisuuden kokemus tarkoittaa kuulumista sellaiseen ryhmaan tai toimintaan, jossa
tulee hyvéksytyksi ja ymmarretyksi. Omien kokemusten ja tunteiden jakaminen on
tarke&4. (Nordling 2016, 30.) Osallisuuden kokemukseen liittyy ihmisen toimijuus ja
sen mahdolliset muutokset. Ik&&ntyessa tapahtuvat muutokset saattavat vaikuttaa ky-
kyyn ja mahdollisuuksiin toimia sosiaalisissa tilanteissa ja olla kanssak&ymisissé tois-

ten kanssa. Ikdantyvé ihminen tulisi ndhd4 oman eldaménsé asiantuntijana ja toimijana
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toimintakyvyn muutoksista huolimatta. Osallisuuden kokemuksen puuttuminen on ih-
miselle lamaannuttavaa. Sosiaalinen hyvinvointi on vuorovaikutusta ja osallisuutta.
Ik&antyessa sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen liittyy myos tarve jakaa ja antaa,
ei pelkéstadn saada. (Hansen 2015, 19.)

Kansalaisten osallisuus ja osallistuminen levidvat yha laajemmin sosiaali- ja terveys-
sektorin kehittdmiskaytannoissa. Kyse on kokemustiedon arvon tunnistamisesta. Ym-
maérrys kansalaisten tarpeista, kokemuksista ja ndkemyksisté edesauttaa toimivien pal-
velujen kehittdmisessa ja edistaa néin asiakkaiden hyvinvointia. (Haarni 2015, 94.) Pel-
kan kayttajatiedon tai palautteen sijasta haetaan asiakkaan ymmartamisté osallistamalla
kayttdjia kehittdmiseen kokemuksia ja toiveita kartoittaen (Elo 2012). Opinnéytetytssa
haastateltujen kuntoutujien mielipiteiden kautta on tarkoitus tuoda kuntoutujien omia
toiveita, kokemuksia ja nakemyksia lkadantyminen ja mielenterveys -kurssiin. Ikaanty-
neiden ihmisten osallisuus palvelujen suunnittelussa on keskeistd myos sosiaalisen oi-

keuden toteutumisen kannalta (Lynch 2014, 88).

Mirakle — mielen hyvinvoinnin rakennuspuut ikaantyville on RAY:n rahoittama Suo-
men Mielenterveysseuran kehittdmishanke, joka kuuluu Eloisa ik& -ohjelmaan. Mi-
raklen yhtend tavoitteena on kehittda ikaantyville tydmuotoja ja materiaaleja yhteiske-
hittdmisen menetelmin. (Haarni 2015.) llka Haarnin yhteenveto eldkeikaisten omista
nakemyksistd mielenterveyden merkityksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista osoitti
vastaajien kasityksid mielenterveyden monitasoisuudesta ja useista mahdollisuuksista
yllapitdd omaa mielenterveytta (Haarni 2013). Voimaa vanhuuteen -ohjelma on ikéih-
misten liikuntaraatien avulla kehittanyt iakkaille suunnattuja liikuntapalveluja (Voimaa
vanhuuteen). Kaskiharju ja Kemppainen (2012) ovat toimintatutkimuksen menetelmin
kartoittaneet paihdepelisédantdja palvelutaloihin. He ovat pyrkineet saattamaan iakkai-
den kansalaisten ddnen kuulemista osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelua ja
kehittamistd. Mielenterveyden keskusliiton TRIO projektin l&ht6kohtana oli mielenter-
veyskuntoutuksen kehittdminen seka kuntoutumisen tukeminen, jossa keskiossé oli kol-
men asiantuntijuuden yhdistaminen. TRIO projektin tulosten mukaan asiantuntemusta
tunnustettiin olevan kuntoutujalla, koulutetulla kuntoutuja-asiantuntijalla sekda ammat-
tilaisella. (Hietala-Paalasmaa 2007, 29.)
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3.4 Aikaisempia tutkimuksia mielenterveyskuntoutuksesta ja osallisuudesta

Marjo Peltomaan (2005) lisensiaatintutkimuksessa tarkastellaan mielenterveyskuntou-
tujan kuntoutumisvalmiutta ja siihen vaikuttavia tekijoita sosiaalityon nakokulmasta.
Peltomaan tutkimuksen perusteella kuntoutuksen tulisi nakyéa hoitoprosessissa niin, etta
hoidosta ja kuntoutuksesta muodostuu toimiva kokonaisuus. Kuntoutuksen tulee luoda
kuntoutujalle toivoa selviytymisestd, tarjota tietoa sairaudesta ja kuntoutumisesta seka
kuntoutuksen eri vaihtoehdoista. Kuntoutujalle tulee olla mahdollisuus taitojen ja re-
surssiensa etsimiseen ja kokeilemiseen tyontekijdn ja muun sosiaalisen verkostonsa
avulla. Peltomaa toteutti tutkimuksensa kyselyn Mielenterveyden keskusliiton opinto-
paivilla ja h&nen tutkimuksensa toi mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmia kuntoutumi-
seen, kuntoutukseen ja toimintaympaériston merkitykseen kuntoutumisessa. Peltomaan
mukaan mielenterveystydssa moniammatillisuuden tarkeys ja kokonaisvaltaisuus ko-
rostuvat. Kuntoutujan oman asiantuntijuuden kunnioittaminen ja muutokseen rohkai-
seva tyoote ovat Peltomaan mukaan kuntoutumisvalmiuden kannalta hyvin merkittavia

tekijoita.

Maiju Makkosen pro gradu -tutkielmassa tarkastelun kohteena oli, millaista ikaantynei-
den sosiaalinen osallistuminen on ja voiko kuntoutus olla yksi keino sosiaalisen osallis-
tumisen tukemisessa. Makkosen tutkimuksessa kahdeksalla ik&dantyneelld oli mahdolli-
suus kertoa itse kokemuksistaan ja ndkemyksistdan sosiaalisesta osallistumisesta ja
kuntoutuksen tarpeista. Tutkimuksen I&htokohtana oli ajatus siité, ettd mahdollisesti tu-
levaisuudessa kuntoutuksen kasite laajenee ja kuntoutusta kehitetédén erilaisiin tarpei-
siin. Makkonen paatyi tutkimuksensa pohdinnassa toteamaan, ettd kuntoutuksesta ei
voida sulkea sosiaalista osa-aluetta pois. Osallistuminen ja sosiaalinen vuorovaikutus
ovat tarked osa kuntoutusta, vaikka fyysisen kuntoutuksen tarve korostuikin haastatel-
tujen vastauksissa. Kokonaisvaltainen kuntoutus sosiaalinen nédkékulma huomioiden
voi tukea ikaantyvan toimintakykyd monella tapaa. Sosiaalinen osa-alue tulee esille
Maiju Makkosen tutkimuksen mukaan kuntoutuksen ohessa saatavana mielihyvéna ja
virkistyksend. (Makkonen 2012, 26, 54, 58.)

Minna Laitila (2010) selvitti vaitoskirjatutkimuksessaan asiakkaan osallisuuden ja asia-
kaslahtOisyyden siséltdd ja toteutumista mielenterveys- ja paihdetydssé. Laitilan vaitos-
kirjassa asiakkaan osallisuus tarkoitti palvelun kayttdjan asiantuntijuuden hyvaksy-

mistd, huomioimista ja hyodyntdmistd. Tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaan
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osallisuus voi toteutua kolmella eri tasolla: osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen, palveluiden kehittdmiseen seka palveluiden jéarjestamiseen. Asiakaslahtdiselld toi-
minnalla palvelujarjestelmd ja tyontekijat voivat tukea ja vahvistaa asiakkaan osalli-
suutta. Laitilan tutkimuksen mukaan mielenterveystyohon tarvitaan uusia tyokaluja,

joita voidaan l6ytaa ottamalla palveluiden kdyttajat mukaan kehittdmiseen.

4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tassé luvussa esitellddn lyhyesti opinnédytetyon yhteistyokumppanina Mielenterveyden
keskusliitto. Alaluvuissa tarkastellaan Mielenterveyden keskusliiton kuntoutustoimin-
taa ohjaavia periaatteita sekd kuntoutumisen prosessimallia. Seuraavaksi tarkastellaan
vertaistukea ja vertaisuutta sekd sopeutumisvalmennusta erityisesti timén opinnayte-
tyon ja yhteistydkumppanin osalta. Lopuksi kasitelld&dn Idhemmin Ikd&ntyminen ja mie-

lenterveys -kurssia.

Mielenterveyden keskusliitto on mielenterveyskuntoutujien ja heidan l&heistensé itse-
néinen kansalaisjérjestd, johon kuuluu 160 jasenyhdistysta eri puolella Suomea. Ja-
senyhdistysten kautta liitolla on 17 000 henkil6jasentd. Liitto valvoo ja ajaa mielenter-
veyspotilaiden, mielenterveyskuntoutujien ja heidén laheistensa etuja yhteiskunnassa ja
toimii asiantuntijana heitd koskevissa kysymyksissa ja kehittaa palveluja. Toiminnan

paarahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. (Mielenterveyden keskusliitto 2015a.)

4.1 Kuntoutustoimintaa ohjaavat periaatteet ja kuntoutumisen prosessimalli

Mielenterveyden keskusliiton kuntoutustoimintaa ohjaavat Koskisuun ym. mukaan
(2002) seuraavat periaatteet: ”Kuntoutuja on oman eldmansa asiantuntija, kuntoutuk-
sessa tulee yhdistéa kaikki kuntoutuksen kolme asiantuntijuutta, kuntoutuminen on yk-
siléllinen muutosprosessi ajatuksissa, asenteissa, tunteissa seka tavoissa toimia, kuntou-
tumista voi tapahtua ilman ammatillista valiintuloa sek& kuntoutuspalveluiden ensisi-
jainen tehtava on tukea yksil6llisen kuntoutumisen prosessin etenemistd.” Mielenter-
veyden keskusliiton (2002) kuntoutumisen prosessimallissa kuntoutumista kuvataan
neljan eri vaiheen kautta. Vaiheet ovat oman eldméntilanteen uudelleen arviointi, ta-

voitteellisuus, toiminta oman eldmén puolesta sek& uuden mindkuvan muodostuminen.
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Oman eldméntilanteen uudelleen arvioinnissa tehddén ensin suruty6td ja kasitelldén
suhdetta menneeseen. Siihen liittyvat sairastumiseen liittyvat tunteet ja ajatukset seké
hahmottaminen, mistd kaikesta on kuntoutumassa. Tahan liittyvat sairastumista edelta-
neet kokemukset, sairastumiseen liittyvét asiat seké sairastumisen jélkeen tapahtuneet
asiat. Tamén jalkeen tarkastellaan nykytilannetta, jossa luodaan késitys nykytilanteesta
ja esitetddn kysymyksid. Kartoitetaan muutostoiveita ja -tarpeita ja mietitddn myos
omaa jaksamista; minka varassa jaksaa, mika on elamassa hyvin ja minké ei tarvitse
muuttua. Seuraavassa vaiheessa asetetaan kuntoutumistavoitteita ja mietitddn mité tu-
kea tarvitsee. Muutostarpeet ja toiveet muotoillaan tavoitteiksi, jotka antavat suuntaa ja
auttavat valintojen tekemisessa. Tavoitteellisuus on my6s suostumista asioiden opette-
luun ja harjoittelemiseen. Tassa vaiheessa mietitadn, minka aika on nyt ja minkélaista

tukea tarvitsee. (Mielenterveyden keskusliitto 2002.)

Seuraava vaihe “toiminta oman eldmén puolesta” késittdd askelien ottamista omien ta-
voitteiden suunnassa. Omista voimavaroista ja hyvinvoinnista huolehtiminen on tar-
kedd. Sitoutuminen muutokseen arjessa ja eldmassa on myds merkityksellistd. Uudessa
identiteetissd sairastuminen on osa elaméanhistoriaa. Syntyy uudenlainen kasitys itsesta,
suhteesta toisiin ihmisiin seka elinymparistoon. Uudet toimintatavat sisdistetdan ja ne
vakiintuvat, jolloin aktiivinen rooli omassa elaméssa on tarkedd. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2002.) On hyvéa kuitenkin muistaa, ettd kuntoutuminen ei ole suoritus, joka
etenee tai toteutetaan tietyssa jarjestyksessé tietyn mallin mukaan, vaan jokaisen kun-

toutumisen polku on omanlaisensa (Rissanen 2015, 171).

4.2 Vertaistuki ja vertaisuus

Vertaisuus ja vertaistuki ovat Mielenterveyden keskusliiton toiminnan lahtokohtia.
Mielenterveyden keskusliiton vertaistukitoiminnan juuret ovat 1990-luvun alusta alka-
neen oma-aputoiminnan, myéhemmin vertaistuen ja vertaistukitoiminnan perinteessa.
Mielenterveysongelmia kokeneet ja niistd selviytyneet ovat itse oman eld&mansa par-
haita asiantuntijoita ja he voivat tukea toisiaan. (Kapanen ym. 2013, 4.) Nylund (1996,
194) méarittelee vertaistuen organisoiduksi toiminnaksi, jossa samanlaisissa tilanteissa
tai samantyyppisista ongelmista karsivét jakavat kokemuksiaan. Paivi Rissanen (2015,
20) méaarittelee vertaisuuden jaetuiksi kokemuksiksi ja tueksi, molemminpuoliseksi ym-

martdmiseksi sekd yhteenkuuluvuuden tunteeksi. Kaytdnngssa vertaistuki toteutuu
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mya0s arjessa ja vapaamuotoisesti yhteisia kokemuksia seké niihin liittyvia tuntemuksia

ja selviytymiskeinoja yhdessé jakaen (Toivio & Nordling 2013, 328-329).

Vertaistuen lahtokohtana on ajatus siitd, ettd kaikilla on jotain annettavaa ja ryhmaldiset
sekd saavat, ettd antavat tukea samaan aikaan (Nylund 1996, 193-194). Vertaistuen voi
maéaritelld omaehtoiseksi, yhteisolliseksi tueksi sellaisten ihmisten kesken, joita yhdis-
t4d samankaltainen eldméntilanne. Yhteiset kokemukset lisddvat keskindistd ymmar-
rysta ja tuovat toivoa kuntoutumiseen myos vaikeina aikoina. Toisten kuntoutujien sel-
viytymistarinoilla on erityinen merkitys silloin, kun ihminen kokee yksindisyytta ja lei-
mautumista. Kokemusten jakaminen vertaisten kesken lievittda ahdistuneisuutta ja
mahdollista pelkoa, jota psyykkinen sairaus tai siihen liittyvé oireilu saattaa aiheuttaa.
Monet mielenterveyskuntoutujat hyotyvét vertaistuesta. Psyykkinen sairaus voi aiheut-
taa syrjaytymista ja hyvin negatiivisia ja leimaavia syyllisyyden ja hdpeén tunteita. Sa-
mat ongelmat lapikéyneiden vertaisten tuki ja kokemusten yhdessa jakaminen helpotta-
vat yleensd tilannetta. Vertaistuki on Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistysten
koko toiminnan kulmakivi. Vertaisuus on myds kokemusasiantuntijuuden perusta.
(Mielenterveyden keskusliitto 2015b.)

Vertaisohjaaja on oman eldméansé asiantuntija, joka auttaa toisia oman kokemuksensa
pohjalta (Muurinaho 2001, 9). Vertaisohjaaja voi kertoa kuntoutumisen mahdollisuu-
desta eri vaiheiden kautta oman esimerkin avulla. Yhteistyd vertaisohjaajan ja ammat-
tiauttajan vélilla voi lisaté kaikkien osapuolten tietojen, taitojen ja ominaisuuksien yh-
distymista kuntoutumista tukien. Vertaisohjaajan tarkeys korostuu etenkin tilanteissa,
joissa ammattiauttajan on vaikea puhua luontevasti ja uskottavasti. Mielenterveysyh-
distyksissa vertaistuessa korostuu yhteisiin kokemuksiin perustuva osallisuus ja vertai-
suus on toiminnan ydin, aatteellinen perusta ja arvo sinansa. (Koskisuu & Narumo 2004,
19,21)

4.3 Sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennuksen perinteessa tarkednd ovat ryhmamuotoisuus, yhteisollisyys
sekd vertaistuki. Keskidssd on hyva arkieldma, jossa tarke&na on yksilon ja yhteison
valinen vuorovaikutus sekd oman aktiivisuuden ja osallisuuden liséantyminen sekd voi-

maantuminen. (Streng ym. 2014, 60.) Sopeutumisvalmennus jakautuu kolmelle toimek-
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siantajalle; sosiaali- ja terveydenhuollon sopeutumisvalmennukseen, Kelan sopeutu-
misvalmennukseen sekd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaan sopeutumisvalmen-
nukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon sopeutumisvalmennus on padosin laéketieteelli-
sin perustein toteutettua toimintaa, Kelan sopeutumisvalmennusta ohjaavat Kelan pal-
velustandardit ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa sopeutumisvalmennusta oh-
jaavat STM:n kehyssuunnitelma RAY :lle ja jarjestdjen RAY':t4 tyydyttavé innovatiivi-
suus. (Vilkkumaa 2014, 217.) Mielenterveyden keskusliiton sopeutumisvalmennus on
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa toimintaa. Mielenterveyden keskusliitto jar-
jestdd vuosittain 40-50 sopeutumisvalmennuskurssia mielenterveyskuntoutujille eri
puolella Suomea. RAY- rahoitteisesta sopeutumisvalmennuksesta puhuttaessa kayte-
taan yleisesti termid jarjestolahtdinen sopeutumisvalmennus, mink& tarkoituksena on

erottaa toiminta Kelan ja julkisen sektorin sopeutumisvalmennuksesta. (Hane 2016.)

Sopeutumisvalmennusta jarjestetadn hoidon ja kuntoutumisen tueksi. Laht6kohtana on
vertaistuen ja kolmen asiantuntijuuden eli kuntoutujan, kuntoutumiskokemuksen omaa-
van kuntoutuneen henkildn ja alan ammattilaisen asiantuntijuuden hyédyntdminen. So-
peutumisvalmennus tukee mielenterveyskuntoutujien kykya loytaa ja havaita omassa
eldmassa olevia hyvinvointia ja jaksamista lisdavia asioita. Kurssit edistavat osallistu-
jien fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé sekd vahvistavat oman eldmén ak-

tilvista toimijuutta. (Mielenterveyden keskusliitto 2015a.)

Sopeutumisvalmennuskursseilla hyddynnetdan kolmea asiantuntijuutta niin, ettd kurs-
sitydryhméssa on aina mukana ammattilais- ja vertaisohjaaja kuntoutujien lisdksi. Ryh-
méamuotoisen toiminnan avulla kuntoutujan oma asiantuntijuus vahvistuu. Sopeutumis-
valmennus voi siséltaa internaatti- eli laitos- ja avomuotoisia kursseja. Internaattikurssit
ovat valtakunnallisia ja niita jarjestetaan eri puolella Suomea kuntoutuslaitoksissa, kyl-
pyldissa ja kurssikeskuksissa. Paikalliset kurssit ovat erimittaisia avomuotoisia kurs-
seja, joille voi osallistua kotoa kasin. Kursseja on erilaisissa elaméntilanteissa olevien
mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin. Osallistuminen on padsaantdisesti maksutonta.
(Mielenterveyden keskusliitto 2015a.)
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4.4 1kaantyminen ja mielenterveys -kurssi

Mielenterveyden keskusliiton sopeutumisvalmennuksen paatavoitteena on mielenter-
veyskuntoutujien oman elaman asiantuntijuuden vahvistaminen. Ikaantyminen ja mie-
lenterveys -kurssin tarkoituksena on osaltaan tukea tdmén tavoitteen toteutumista. Kurs-
sin tavoitteena on omien kipukohtien ja voimavarojen hahmottaminen oman hyvinvoin-
nin rakentamiseksi ja yllapitdmiseksi. Tarke&a on I0ytad nykyisessa elamantilanteessa
ja vaiheessa eletty elamé ja kokemukset voimavaroiksi hyddyntaen kurssin kolmea asi-
antuntijuutta. Mielenterveyden keskusliiton Ikaantyminen ja mielenterveys -kursseja on
toteutettu vuodesta 2006 ldhtien. (Savolainen & Smahl 2015.) Lahtokohtana kurssien
jarjestamiselle juuri talle kohderyhmélle olivat havainnot siitg, ettd 65 vuotta taytténeet
mielenterveyskuntoutujat eivat paasseet endd mihink&an kuntoutukseen, elleivét olleet

monisairaita (Smahl 2016).

Ikadntyminen ja mielenterveys -kurssi on suunnattu 65 vuotta tayttaneille elékkeella
oleville mielenterveyskuntoutujille. Kurssi tarjoaa kokemustietoa omasta hyvinvoin-
nista huolehtimisesta. Se antaa mahdollisuuden yhdesséoloon ja kokemusten jakami-
seen toisten kuntoutujien kanssa. Kurssilla saa uusia kokemuksia erilaisen toiminnan,
liilkunnan ja yhdessa tekemisen kautta. Kurssin tavoitteena on I0ytéé hyvinvointia, jak-
samista ja onnellisuutta yllapitavia asioita omassa elamassa. Tavoitteena on myos edis-
taa ja yllapitaa toimintakykya seké kartuttaa voimavaroja. Kurssi on kaksiosainen sisal-
tden kaksi viiden vuorokauden pituista internaattikurssia/jaksoa. Jaksojen vélill4 on
noin puoli vuotta vélia eli kurssin ensimmainen osa on esimerkiksi marraskuussa ja toi-
nen osa toukokuussa. Kurssille haetaan Mielenterveyden keskusliiton kurssihakemuk-
sella. Hakemuksen liitteena tulee olla kuntoutuksen tarpeen ilmaiseva omahoitajan, 1aa-

kérin tai terapeutin vapaamuotoinen lausunto. (Mielenterveyden keskusliitto 2015a.)

Kurssityéryhméan muodostavat Mielenterveyden keskusliiton kaksi ammattilaisohjaajaa
ja vertaisohjaaja. Toinen ammattilaisohjaajista toimii kurssivastaavana ja huolehtii
kurssivastaavan toimenkuvan mukaisesti erilaisista hallinnollisista asioista seké kaytan-
non asioista ennen kurssia, kurssin aikana ja kurssin jalkeen. Toinen ammattilaisohjaa-
jista toimii kurssiohjaajana ja huolehtii toimenkuvan mukaisesti kdytannon asioista en-
nen kurssia, kurssin aikana ja kurssin jalkeen. Vertaisohjaaja toimii omaa kokemusasi-
antuntijuutta hyddyntéen vertaisohjaajan toimenkuvan mukaisissa ennalta sovituissa

tehtévissé ennen kurssia, kurssin aikana ja kurssin jalkeen. Tyéryhmén tydskentelya
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tuetaan kurssin aikana ohjaajapalaverien avulla. Ohjaajapalavereissa sovitaan tyoryh-
mén tyonjaosta, tarkastellaan ryhmaprosessin ja yksittaisten kurssilaisten prosessin ete-
nemistd, kaydaan lapi tydoryhman tunnelmia kurssiin liittyen sek& annetaan palautetta

tyoryhman tyoskentelystd. (Savolainen & Smahl 2015.)

Toteutus tapahtuu alustusten ja yhteisten keskustelujen seké tydskentelyn kautta. Ryh-
métyoskentelyn kautta palataan tavoitteisiin ja tehd&én kurssin seka kurssilaisten yhtei-
set tavoitteet, jotka puretaan yhteenvetojen kautta. Alustusten kautta nousseita teemoja
tyOstetddn ryhmissa eteenpdin. Tassd hetkessé oleminen, kéytdssa olevat voimavarat
my0s menneesté sek& tulevaisuuteen suuntaaminen ovat tyoskentelyssa merkityksel-
listd. Kurssilla tydskennellddan myos toiminnallisten harjoitusten kautta. Harjoituksia
tehdaan erilaisten kehollisten harjoitusten kautta seka kuvallisen tydskentelyn avulla.
Tyoskentelyssa kaytetdan apuna muun muassa kortteja, piirtamisté ja maalaamista. Lii-

kuntaa hyodynnetdéan kurssilla paivittain.

Ikaantyminen ja mielenterveys -kurssin teemoja ovat kuntoutussuunnittelijoiden kurs-
simateriaalin mukaan muun muassa oma hyvinvointi, ikddntyminen seka vertaisuus,

joita tarkastellaan seuraavien kysymysten avuin:

e Oma hyvinvointi: Mité siihen kuuluu? Mitd siihen tarvitsisin? Mink& pitaisi
muuttua?

e |k&antyminen: Mitd se tarkoittaa minulle? Olenko joutunut tai joudunko luopu-
maan joistakin asioista? Millaisia asioita olen oppinut elaméstani? Mistd minun
ei tarvitse luopua ja mistéd haluan pitaa kiinni? lkaantyminen voimavarana.

e Vertaisuus: Kokemuksellisuus, jakaminen ja oman kuntoutumisen asiantunti-

juus.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassé luvussa kasitellddn opinndytetyon tavoitetta ja tarkoitusta seka esitellaan tutki-

muskysymykset. Tutkimuskysymysten muodostamiseen vaikuttaneita taustoja avataan

myos lyhyesti.



19
Opinnéaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen ja se on yhdistelma tutkimusta seka ke-
hittdmista painopisteen ollessa tutkimuksellisessa opinndytetydssa. Opinnaytetyd on
tehty yhteistydssé Mielenterveyden keskusliiton kanssa osana Ikd&antyminen ja mielen-
terveys -sopeutumisvalmennuskurssia. Opinndytetydn tavoitteena oli saada kuntoutu-
jien ndkdkulmia tasta kurssista ja tuottaa tietoa kurssin sisaltdjen ja toteutuksen kehit-
tdmiseen kuntoutujan nakokulmasta laadullisen tutkimuksen keinoin. Opinnaytety6
pohjautuu haastateltujen kuntoutujien omakohtaisiin ndkemyksiin ja sen keskeisené tar-

koituksena on nostaa kuuluviin kuntoutujien mielipiteitd ja omaa &anta.

Haastattelut pohjautuivat kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka olivat: Mitka ovat kun-
toutujan odotukset ja toiveet kurssista oman kuntoutumisen kannalta? Millaisia asioita
kuntoutuja haluaisi kurssilla késiteltdvan ikdantymiseen ja mielenterveyteen liittyen?

Milla toimintatavoilla ne saavutetaan?

Aineisto keréttiin 1k&antyminen ja mielenterveys -kurssin ensimmaiselté jaksolta mar-
raskuussa 2015, kurssin toinen osa jatkui puolen vuoden paésta toukokuussa 2016. Ai-
neistoa keratessa kurssilaisilla oli neljan paivéan kurssikokemus lkaéantyminen -ja mie-
lenterveyskurssista ja kysymysten avuin keréttiin tutkimukseen osallistuvan senhetkisia
nakokulmia ja mielipiteita kurssiin liittyen. Tutkimuksen paatarkoituksena ei siis ollut
arvioida tai kerata palautetta jo toteutuneesta, vaan siind keskityttiin enemman odotuk-
siin ja toiveisiin. Aineistoa on tarkoitus hyddyntaa tulevien kurssien sisaltdja ja toteu-

tusta suunniteltaessa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytetyon toteutusta tarkastellaan viiden eri alaluvun kautta. Ensin késitelld&n
opinndytetyohon valittua tutkimusmenetelmaa ja sen tarkoitusta seka tavoitetta tassa
opinnéytetydssd. Taman jalkeen kasitelld&n aineistoa ja sen kerdadmista seka analyysi-
menetelmad. Lisdksi kerrotaan opinndytetydprosessista sekd opinnaytetyon eettisyy-
destd ja luotettavuudesta.
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6.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimusmenetelman avuin on mahdollista tavoittaa myos ihmisen merki-
tyksellisiksi koettua eldman kulkua tai omaan eldamééan pidemmalle jaksolle sijoittuvia
asioita (Vilkka 2015, 118). Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tutkia todellisuutta.
Todellisuus ei ole kaikille samanlainen vaan se saa erilaisia merkityksia riippuen siit,
kuka sita katsoo. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan merkityksiin, silla tulkinnat
ovat erilaisia eri merkityksista johtuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 160.) Valitsin tdman opin-
naytetyon lahestymistavaksi laadullisen tutkimuksen, koska tutkimuksen yhtena tavoit-
teena oli tuoda kuntoutujien mielipiteiden kautta uusia ndkdkulmia tutkittavaan aihee-
seen. Laadullinen tutkimus kokonaisuutena korostaa aineistoléhtoisyytté, koska tutki-
muksella haetaan ihmisten asioille antamia merkityksia (Ronkainen ym. 2013, 101).
Tama opinndytetyd oli aineistolahtdinen, joten keskeisia kasitteitd opinndytetyéhon

nousi myos aineistosta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmioén kuvaaminen ja ymmartami-
nen ja sen avulla tulkinnan antaminen. Téssa tydssa pyrittiin lahestymaan ja ymmarta-
mé&an vanhenemisen ja mielenterveyden yhteytté tutkimukseen osallistuneiden vastaus-
ten kautta. Kananen (2014, 16-18, 21, 25) korostaa, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ei pyrité yleistyksiin, vaan pyrkimyksend on ymmartaa ilmiota, selittad ilmion koostu-
musta, tekijoité ja niiden valisia suhteita. VVahitellen tuotoksena syntyy teoria ilmidsta.
Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan péésta hyvéaan kuvaukseen, joka on ymmarret-
tavad, kokonaisvaltaista ja mahdollisesti myos tarkkaa kuvausta ilmidsta. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja sitd voidaan pitdd myds kaiken tutki-

muksen kivijalkana.

6.2 Aineisto ja aineiston keruumenetelma

Taman opinnéytetyon aineistonkeruumenetelma oli teemahaastattelu. Haastattelurun-
gosta oli saatavilla keskeiset teemat, jotka muodostuivat kurssilaisten odotuksista ja toi-
veista, ikddntymisestd ja mielenterveydestd sek& toimintatavoista (liite 1). Kysymyk-
sill& ”miksi, miten ja millaisia” pyrin laajempaan ja syvempédin haastateltavien koke-
musten kartoitukseen (vrt. Vilkka 2015, 128). Haastattelun teemojen asettelun taustalla

oli kokemukseni vastaavalta kurssilta toukokuussa 2015, jossa suoritin opintoihin liit-
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tyvan harjoittelun. Teemojen ja kysymysten asettelua rajasi osaltaan myos Mielenter-
veyden keskusliiton toive saada osallistujien ndkemyksiéd vanhenemiseen liittyvisté tee-
moista ja niiden kasittelemisestd sopeutumisvalmennuskursseilla. Aineisto Kkeréttiin
Ikaantyminen ja mielenterveys -kurssin ensimmadiseltd jaksolta marraskuussa 2015,
kurssin toinen osa jatkui puolen vuoden paasta toukokuussa 2016. Tutkimuksen paatar-
koituksena ei siis ollut arvioida tai kerété palautetta jo toteutuneesta, vaan siind keski-

tyttiin enemman odotuksiin ja toiveisiin.

Teemahaastattelu on keskustelua etukateen paatetyn tarkoituksen kautta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelu ei etene tarkkojen tai yksityiskohtaisten,
valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin en-
nalta suunniteltuihin teemoihin. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ih-
misten tulkintoja asioista ja heidéan tulkinnoille antamia merkityksia seka miten merki-
tykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastat-
telua kéaytetaan aineiston keruumenetelmana, kun ei tunneta ilmiota tai halutaan saada
ymmarrys tutkittavasta kohteesta. Teemahaastattelussa tutkija pyrkii avaamaan ja kas-
vattamaan ymmarrystaan tutkittavasta ilmitsta teemojen avuin. Haastateltavaa keskus-
telutetaan teemahaastattelussa ilmidon liittyvista asioista ja tyypillista teemahaastatte-
lussa on keskusteltavat aiheet seka keskustelun eteneminen vastaajan ehdoilla. Kysy-
mysten avuin saadut vastaukset tuottavat lisdd ymmarrystd ja vastausten kautta muo-
dostuu usein lisaa tarkentavia kysymyksia. Vastauksista muodostuu vahitellen ymméar-

rys tutkimuskohteesta ja yksityiskohdista osa kokonaisuutta. (Kananen 2014, 72, 76.)

Haastatteluaineiston keraamisessa ollaan aina tekemisissa sanojen ja niiden merkitysten
kanssa ja sanat sisaltavét aina tulkintaongelmien riskin (Vilkka 2015, 127). Haastattelun
etu on kuitenkin joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista
vaarinkasityksié ja selventédd ilmaistun sanamuotoa. Haastattelussa kysymyksia voidaan
esittdd joustavasti tilanteen kannalta aiheellisessa jarjestyksessd. Haastattelussa on tér-
keintd saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
73.) Ryhméhaastattelussa osallistujat voivat myos innostaa toisiaan keskustelemaan

enemman aiheista (Eskola & Suoranta 1998, 96).

Tassd opinnaytetydssé haastattelun muodoksi ryhméhaastattelu oli luonnollinen valinta,
koska se sopii sopeutumisvalmennuskurssin ja vertaisuuden yhdessa jakamisen ja ko-

kemuksellisuuden periaatteisiin. Luottamuksellista ilmapiiri& ja asioiden jakamista tuki
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myo0s se, ettd haastattelut suoritettiin samoissa seitseman hengen pienryhmissa, joissa
kurssilaiset olivat toimineet koko kurssin ajan. Mielesténi tassa nakyi myos se, etta
haastateltavat uskalsivat vastata vapautuneesti esitettyihin kysymyksiin. Suurta ryhma-
kokoa voidaan pitéa tutkimuksen suorittamisen kannalta haasteellisena, mutta ryhma-
koot olivat suuret siita syystd, ettd kaikki kurssilaiset halusivat osallistua tutkimuksen
tekemiseen. Itse en kokenut ryhmakokoa ongelmallisena, koska olen tydsséni tottunut

ohjaamaan suuria asiakasryhmia.

Opinnaytety0 ja sen tavoitteet esiteltiin kurssin kolmantena paivéna ja haastattelut to-
teutettiin kurssin neljdntend paivana. Haastattelun runkona olivat ennalta maaritetyt tee-
mat ja haastattelut nauhoitettiin. Teemojen mééritteleminen etukateen oli keskeisté
myaos riittavan aineiston saamiseksi. Mielenterveyden keskusliiton sopeutumisvalmen-
nuskursseilta kurssilaisilta kerataan kirjallisessa muodossa ennakkotietoa ennen kurssin
aloitusta, osallistujapalautetta kurssin paatyttya seka kurssiin siséltyy myos seurantaky-
sely puolen vuoden padsta. Myos téstd syysta opinndytetyon haastattelu antoi mahdol-
lisuuden kurssilaisen omaan &aneen sek& vertaisuuteen nimenomaan keskustelun
kautta.

Aineisto muodostui 14:sta Mielenterveyden keskusliiton Ikddntyminen ja mielenter-
veys -kurssilaisen haastattelusta. Haastattelut on toteutettu kahdessa seitseman hengen
pienryhmassa marraskuussa 2015 Kuopion Rauhalahdessa. Kurssille tuli hakemuksia
noin 40 kappaletta, joista kurssille valittiin 16 osallistujaa. Valituista kymmenen oli nai-
sia ja kuusi miehid. Kurssille saapui 14 osallistujaa, kymmenen naista ja nelja miesta.

laltaan kurssilaiset olivat 64—83-vuotiaita. Kurssilaisten keski-iké oli 69 vuotta.

6.3 Aineiston analyysimenetelméa

Taman opinnaytetyon analysointimenetelméksi valittiin teemoittelu. Teemoja muodos-
tetaan usein aineistoléhtoisesti etsimalld aineistosta yhdistavia tai erottavia seikkoja.
Teemoittelu on luonteva tapa esimerkiksi teemahaastatteluaineiston analysoimisessa ja
aineisto voidaan litteroinnin jalkeen jarjestella teemoittain. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teemoittelun tavoitteena on nostaa tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset asiat esiin. Aineisto pilkotaan ja jarjestelldén erilaisten aihepiirien mukaan.
Tulkintoja voi perustella kayttden lainauksia haastatteluista ja lainausten avulla voi
tuoda esille myds tutkittavien omaa &anta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143-144, 173.)
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Puheesta litteroiduksi tekstiksi muodostettua aineistoa tulisi tarkastella ennakkoluulot-
tomasti ja tdma voi olla my0s yksi teemoittelun haasteista. Teemat voivat joskus muis-
tuttaa aineistonkeruussa kaytettyd teemahaastattelurunkoa, mutta aina néin ei kay. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on koko tutkimusprosessin eri vaiheissa olevaa
toimintaa, joka ohjaa tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Laadullisen aineiston analyysi
on syklinen prosessi, joka ei etene suoraviivaisesti. Analysointivaiheessa tutkija ei voi
ottaa tutkimukseen osallistuneen sanomisia tutkimustuloksiksi ilman tulkintaa. Tutki-
jalta vaaditaan herkkyyttd ja taitoa ndhdd ilmaisujen taakse katkeytyvia viesteja. (Ka-
nanen 2014, 18, 71.) Nauhoitettua haastattelua kertyi yhteensa 144 minuuttia. Aadnitetyt
haastattelut litteroin sanasta sanaan. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 27 A4-liuskaa;

ensimmaiseltd ryhmalta 14 sivua ja toiselta ryhmalta 13 sivua.

Taman opinndytetyon aineiston kasittelyssa kaytettiin pohjana Milesin ja Hubertmanin
(1994) aineistoléhtdisen analysoinnin kolmivaiheista prosessia. Ensimmaisessé eli pel-
Kistdmisvaiheessa tarkastellaan aineistoa useaan kertaan lapi etsien sieltd tutkimusteh-
tavan kannalta oleellisia ilmauksia. Merkitsin ja erittelin ilmaukset aineistosta véri-
kynilla, mutta yht& hyvin olisi voinut k&yttdd numeroita tai muita merkkej&. Toisessa
eli ryhmittelyvaiheessa etsitddn ensimmaisessd vaiheessa oleellisiksi katsotuista il-
mauksista eroavaisuuksia ja yhtenevéisyyksia. Téassa vaiheessa samanlaisia kasitteita
luokitellaan ja voidaan yhdistéé tiivistaen aineistoa. K&ytin itse aineiston ryhmittelyn
tukena myos visuaalista kartoittamista ja taulukointia. Kolmannessa vaiheessa 10ydok-
set muutetaan kasitteiksi, jotka liitetddn teoriaan ja ndin muodostetaan vastaus tutki-
mustehtévaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aineisto jaettiin haastattelurungon mukaisesti kolmeen paiteemaan, jotka olivat odo-
tukset ja toiveet, ikdadntyminen ja mielenterveys seka toimintatavat. Itselleni tallainen
ratkaisu oli selked, koska tutkijana olin ensikertalainen. Odotusten ja toiveiden alatee-
moiksi muodostuivat vertaistuki ja uskallus puhua, evéitd arkeen seka ei odotuksia tai
muuttanut odotuksia. Ik&antymisen ja mielenterveyden alateemoiksi muodostuivat
ikédantymismuutokset, ikdantyneiden itsemurhat, terveelliset elaméntavat seké ikaanty-
vien yksindisyys. Toimintatapojen alateemoiksi muodostuivat vertaisuus ja pienryhmaé-

toiminta, vuorovaikutus, liikunta, luovuus seka tyytyvaisyys toteutuneeseen.
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Alateemoja oli alkuun runsaasti ja ndiden kasittelyssa auttoi aineiston lapikdyminen
useaan kertaan, luokitteleminen taulukon avulla ja tiivistdaminen. Kurssin odotuksissa ja
toiveissa (7.1) yhdistin ”Eviitd arkeen” alateemaksi (7.1.2) uuteen eldmintilanteeseen
sopeutumisen seka perhetilanteen kotona. Yhdistin analyysin edetessé muun muassa
ikaantymiseen ja mielenterveyteen (7.2) liittyvista teemoista ikdantymismuutokset seka
ikdantymiseen liittyvéat pelot yhdeksi ”Ikddntymismuutokset” alateemaksi (7.2.1). Li-
séksi yhdistin ikadantymiseen ja mielenterveyteen (7.2) seka toimintatapoihin (7.3) liit-
tyvistd teemoista terveelliset elamintavat sekd asiantuntijaluennot yhdeksi ”Terveelliset
claméantavat” alateemaksi (7.2.3), mika sisalsi myds ravitsemuksen. Huomioitavaa oli
myos, ettd osalla haastatelluista kurssin odotuksena ja toiveena oli vaihtelu yksindisyy-
teen. Yksindisyys teemana nousi myos erilliseksi omaksi ikadntymiseen ja mielenter-
veyteen (7.2) liittyvissd teemoista. Lopuksi paadyinkin yhdistdimaan nama teemat yh-

deksi ”Ikadntyvien yksindisyys” alateemaksi (7.2.4).

6.4 Opinnaytetydprosessi

Laadin opinnaytetydnprosessin tueksi alla olevan taulukon (taulukko 1). Taulukon tar-
koituksena oli havainnollistaa opinndytetydprosessini vaiheita ja auttaa itseéni hallitse-

maan tyohon kuluvaa aikaa.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyon eteneminen 2014 2015 2016
Ideaseminaari 26.11.

Opinnaytetyon aktiivinen suunnittelu, teoriaan cevit
tutustuminen, Sosiaalinen tuki ja kuntoutus - cesi

harjoittelu

Suunnitelmaseminaari 6.10.
Tutkimuslupien haku MTKL vko 42

Aineiston keruu kurssilta, Kuopio Rauhalahti vko 45

Teorian tydstdminen, aineiston analysointi ja ra- kevit,
portin Kirjoittaminen kesi
Raportin viimeiste_ly,_ opi_nnay_tetyc'jn esittami- syksy
nen, kypsyysnayte ja julkaiseminen
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Marraskuussa 2014 otin yhteyttd kahteen Ikd&ntyminen ja mielenterveys -kurssin vas-
taavaan kuntoutussuunnittelijaan ajatuksenani tehdé opinnédytety6 kyseisesté kurssista.
He olivat kiinnostuneita yhteistyosta kanssani liittyen ik&ihmisten sopeutumisvalmen-
nuskurssin sisaltdjen kehittdmiseen. Heidan ja Mielenterveyden keskusliiton ndkemyk-
sid kurssin kehittamistarpeista olivat esimerkiksi ikaantymiseen liittyvat erityiskysy-
mykset ja teemat. Ideaseminaarin esitin 26.11.2014. Tavoitteenani oli suunnitelmase-
minaari syksylla 2015 lokakuussa ja opinndytetyon esittdminen vuoden 2016 syksylla.
Yhteispalaveri kuntoutussuunnittelijoiden kanssa pidettiin Jyvaskylassa 9.1.2015, jol-
loin tarkennettiin opinndytetyon sisaltod ja kehittdmistarpeiden yhteensovittamista.
Tein Sosiaalinen tuki ja kuntoutus -harjoittelua Mielenterveyden keskusliiton Ikaanty-
minen ja mielenterveys -kursseilla vuonna 2015 toukokuussa Hdmeenlinnan Aulangolla

seka marraskuussa Kuopion Rauhalahdessa.

Suunnitelmaseminaarin pidin 6.10.2015. Hain tutkimusluvan (liite 2) myds Mielenter-
veyden keskusliitolta, johon liitin opinndytetyoni suunnitelman sen esittdmisen ja hy-
vaksynnan jalkeen viikolla 42/2015. Samalla tehtiin Mikkelin ammattikorkeakoulun so-
pimus opinnaytetyon tekemisestd. Opinnaytety6honi kerésin aineistoa Ikaantyminen ja
mielenterveys -kurssin ensimmadiseltd jaksolta marraskuussa 2015 Kuopiossa Rauha-
lahdessa. Kurssilla tydskentelin sosionomiharjoittelijana yhdessé tydryhman kanssa.
Opiskelijana toteutin tutkimustani ennalta sovitusti ja selkeasti tasta tiedottaen. Kurssin

toinen osa jatkui toukokuussa 2016.

Adnitetyt haastattelut litteroin tammi—helmikuun 2016 aikana. Haastatteluihin palasin
opinndytetyon eri vaiheissa. Taméa auttoi itsedni tutustumaan syvemmin aineistoon ja
I6ytdmadn aineistosta uusia ndkokulmia. Kielenohjausta tyohon hain ensimmaisen ker-
ran maaliskuussa 2016. Toukokuussa 2016 olin uudelleen yhteydessa ty6elaméohjaa-
jaan ja kdvimme yhdessa lapi muun muassa analysoinnin haasteita ja opinnaytetyon
aikataulua. Teoriaan tutustuin erilaisten tieteellisten tutkimusten, artikkeleiden seka te-
osten kautta koko opinndytetydprosessin ajan. Tutkimuskirjallisuuteen palasin opinnady-
tetyon eri vaiheissa. Ty6hon olen hakenut palautetta myds opiskelukollegoilta ja op-
ponentilta. Opinnaytetyoni julkaistaan Theseus-tietokannassa. Jos tydelaméakumppani
nékee tarpeelliseksi, voidaan tutkimuksesta esimerkiksi teemoja kasitellen mahdolli-
sesti tiedottaa Mielenterveyden keskusliiton julkaisemassa Revanssi-nimisessa jasen-

lehdessa.
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6.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan tutkimustulosten pysyvyyttéa ja validiteetilla mitataan sitd, ettd on tutkittu oikeita
asioita. (Kananen 2015, 63.) Luotettavuustarkasteluun varauduin jo tyota suunnitelta-
essa muun muassa tutustuen erilaiseen tutkimuskirjallisuuteen seka lukemalla erilaisia
opinndytetoitd. Taman opinndytetyodn luotettavuus pohjautuu myos rehelliseen ja tark-
kaan kuvaukseen opinnéytetyon eri vaiheista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan parantaa kuvaamalla tarkasti tutkimuksen kaikki vaiheet, tutkijan omat ratkai-

sut sek& paatelmaét (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Itseméaaraamisoikeus on yksi tutkimusten ja myds opinnaytetyoni tekemisen lahtokohtia
(vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177). Itseméaardaadmisoikeuden ja eetti-
sen toiminnan toteuttamiseksi kerroin haastatteluun osallistuville kyseessé olevan opin-
néytetyon teko ja samalla kuvailin opinndytetyon aiheen. Téassa yhteydessé osallistuvat
saivat valita, haluavatko osallistua haastatteluihin. Haastatteluun suostuneilta pyysin al-
lekirjoituksen suostumuslomakkeeseen (liite 2). Suostumuslomakkeessa kuvailin opin-
naytetyon aihetta, haastattelujen anonyymiutta, aineiston keruumenetelmié seka aineis-
ton sailyttamisté ja havittdmista. Tutkimukseen osallistujalla oli oikeus keskeyttad haas-
tattelutilanne ja tutkimukseen osallistuminen halutessaan. Varasin tutkimuspaikaksi
pienen huoneen, jossa oli paikat vain haastatteluun osallistuville. Ennen haastatteluti-
lannetta oli varattu aikaa sille, ettd osallistujat saivat halutessaan keskustella tutkimuk-
sesta ja omasta osallistumisestaan kahden kesken. Hyvien tutkimustapojen mukaisesti
kavin suullisesti lapi suostumuslomakkeessa esitetyt asiat ennen allekirjoittamista (vrt.
Kankkunen & Vehvildinen 2009, 178). Suostumuslomakkeet tehtiin kahtena kappa-

leena, joista toinen jai haastatellulle.

Sitouduin noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytant6d opinndytetyota tehdessani. Suun-
nittelin, toteutin ja raportoin opinndytetyotani noudattaen rehellisyyttd, tarkkuutta ja
yleistd huolellisuutta kaikissa prosessin vaiheissa. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 3.) Ihmistieteissé eli ihmisten ollessa tutkimuksen kohteina, on tiedonke-
ruutavalla ja tutkimusjarjestelyilla erityinen merkitys (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen osallistuminen edellyttaa tietoisen
suostumuksen tekemistd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Aiheeni ei

ollut eettisesti erityisen haavoittuva, mutta tutkimuksessa oli seikkoja joihin oli tarke&a
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kiinnittdd huomiota. Haastateltujen kokemukset ja mielipiteet olivat heille henkilokoh-

taisia ja niita oli kasiteltadva kunnioittavasti.

Tutkijana minua sitoi vaitiolovelvollisuus ja kasittelin tietoja luottamuksellisesti hyvien
tutkimuseettisten periaatteiden ja kaytantdjen mukaisesti. Haastateltavien henkil6lli-
syydet eivat tule tutkimuksessa ilmi. Aanitin haastattelut ja litteroin haastatteluaineis-
ton. Taman jalkeen hévitin &anitteet ja henkilonimet muutin peitenimiksi. Haastatte-
luissa esille tulleet asiat raportoin opinnédytetydssani niin, ettei tutkittavia tai muita haas-
tatteluissa mainittuja yksittaisia henkil6ita voi tunnistaa. Rajasin sellaisia haastattelui-
den suoria lainauksia pois tutkimustulosten osuudesta, joista arvelin tunnistamisen ole-
van mahdollista. Havitén litteroidun haastatteluaineiston opinndytetyon valmistuttua ja
tultua arvioiduksi. Kasittelen ja sailytdn aineistoa huolellisesti. En raportoinut tutki-
muksessani ilmenevid yksittéisia ihmisia koskevia tietoja kenellekaan opinnaytetyon

ulkopuoliselle ihmiselle.

Tein koko opinnaytetyéprosessin ajalta dokumentointia paivakirjamaisesti eri vaiheista.
Tata kautta pystyin seuraamaan tutkimuksen luotettavuutta ja minun oli mahdollista pa-
lata tekemiini valintoihin seké& perusteluihin. Haastattelu tutkimusmuotona mahdollisti
selventdvien ja varmistavien kysymysten tekemisen, kysymélld esimerkiksi: “tulkit-
sinko/ ymmarsinko oikein, ettd” tai “tarkoititko”. Haastattelun luotettavuutta lisd& myos
se, ettd pyrin sailyttdmaan neutraalin haastatteluotteen. Haastateltavien mielipidetta ei
kyseenalaisteta, eik& haastattelija esitd omia kasityksia haastateltaville (Kananen 2014,
73). Aineiston keruussa &anitetty haastattelu mahdollisti myds palaamiseen aineistoon

ja sanasta sanaan litteroidulla haastatteluilla pyrin luotettavuuteen.

Taman opinndytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd olin ollut aikaisemmin Ik&&ntyminen
ja mielenterveys -kurssilla harjoittelussa, joten osasin suunnitella haastattelukysymyk-
set niin, ettd ne vastasivat tutkimusongelmaa. Koska osallistuin kurssille osana tyoryh-
mé&4, olivat haastatteluun osallistuvat henkil6t jo minulle tuttuja. Kriittisesti voidaan
ajatella, ettd haastatelluilla oli jo ennakkokasitys itsesténi ja haastattelusta, joka saattoi
vaikuttaa vastauksiin. Kurssilaisten palautteen perusteella he kuitenkin kokivat haastat-
telutilanteen turvallisena ja pystyivat avoimesti vastaamaan kysymyksiin. En johdatel-
lut vastauksia enk& antanut omien ennakkokasitysten vaikuttaa. Mielesténi opinnéyte-
tyon tekemisen luotettavuutta lisési se, ettd olen aikaisemmassa tydssani ollut isojen

ryhmien kanssa tekemisissé ja tiedostin miten ryhmaé ohjataan. Samoin ik&ihmisten
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kanssa tydskentely oli itselleni luontevaa tyékokemukseni kautta. Onnistuneen haastat-
telun luotettavuutta lisési myos se, etté olin suunnitellut aikataulun hyvin, osallistujat
olivat ennakkoon saaneet tutustua tutkimukseen sekd nauhoitusvalineeseen ja haastat-

telutila oli hairioton.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéaytetydssa pyrittiin selvittdmaan, mitka ovat tutkimukseen osallistuvan odotukset
ja toiveet Ikd&ntyminen ja mielenterveys -kurssista oman kuntoutumisen kannalta, mil-
laisia asioita tutkimukseen osallistuva haluaisi kurssilla kasiteltavan ik&dantymiseen ja
mielenterveyteen liittyen ja milld toimintatavoilla ne saavutetaan. Tuloksia késittelen
jakaen ne haastattelurungon mukaisesti kolmeen osioon: odotukset ja toiveet, ikéanty-
minen ja mielenterveys sek& toimintatavat. Ndiden otsikoiden alle olen jakanut kolman-
nelle tasolle alaotsikoihin vastauksista nousseet keskeiset teemat.

7.1 Odotukset ja toiveet

Kartoitin kurssilaisten odotuksia ja toiveita seuraavilla kysymyksilld: Mitkd ovat odo-
tukset ja toiveet kurssista oman kuntoutumisen kannalta sekd mita tarpeita kurssille
osallistuvalla on kuntoutumiseen ja kurssiin liittyen? ”Miksi” -kysymykselld pyrin saa-
maan syventavia vastauksia. Vastauksissa keskeisiksi teemoiksi nousivat vertaistuki ja
uskallus puhua, evéité arkeen sisdltden uuteen eldméntilanteeseen sopeutumisen seka ei
odotuksia. Yhdessa vastauksessa haastateltava kertoi, ettd oli joutunut muuttamaan
omia odotuksia ja toiveita kurssin jo alettua. Vertaistuki korostui ldhes jokaisen osa-

alueen sisalla tarke&dnd osana kurssiin liittyvissé odotuksissa ja toiveissa.

7.1.1 Vertaistuki ja uskallus puhua

Vertaistuen merkityksen tarkeys korostui suurimmassa osassa vastauksia. Vertaistukea
kuvattiin toisten ajatusten ja mielipiteiden kuulemisena, yhdessa keskustelemisena ja
yhdesséolona. Kahdessa vastauksessa korostui myos uskallus puhua. Toisessa vastauk-
sessa haastatellun mielestd kurssin vertaistuki auttoi héntd mielenterveysongelmasta

kertomisesta ja asian julki tuomisessa. Tastd vastauksesta tulkitsin, ettd taustalla oli
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omalla paikkakunnalla leimaantuminen ja stigma mielenterveysongelman vuoksi. Toi-

sessa vastauksessa kurssilaisen paallimmaisen toiveena oli yleisesti uskallus puhua.

Lahinna lahin hakemaan sellaista vertaistukea, etta 16ytysko taalta joku semmonen hen-
kilo, jolla on samantyyppista ongelmaa ollu. Ja sitten se, kun asun pienelléd paikkakun-
nalla, niin ei 0o kovin helppoo kertoo ees psykologille asioista. Et on niinku hirveen
vaikee sanoo se, et se leviaa sille pienelle paikkakunnalle se asia (mielenterveyson-
gelma). Et taalla se on niinku helpompi tuoda julki. Etta se vertaistuen hakeminen ja
sitten kylla minun mielestd muutkin kertomukset tukee minua, koska ihminen joka on
ollu vaikeuksissa, ni tavallaan se on just sita tukee, ettd me ollaan niinku samassa ve-

neessa kaikki.

Nékee naita toisia ja heidan kanssa keskustella ja olla. Paallimmaisena oli toive, etta

uskallan puhua.

Semmosta vertaistukkee, etté kuulee toisten ajatuksia ja mielipitteita.

Yhdesséoloa ja tammasia uusia virikkeitad ja uusia ystavia.

7.1.2 Evaita arkeen

”Eviitd arkeen” vastauksissa korostuivat kurssilaisten odotukset ja toiveet kurssin an-
nista arkeen vietéviksi. Naissakin vastauksissa yhdessa jakaminen, kokemuksellisuus ja
vertaisuus olivat vahvasti lasna. Haastateltavat kuvasivat omia odotuksiaan ja toiveitaan
kurssista muun muassa arkeen vietavina vinkkeind, uusien nakdalojen I6ytdmisend ja
voimaantumisena. Vastaajista noin puolet korostivat arkeen vietévia evaita lkdantymi-
nen ja mielenterveys -kurssin keskeisind odotuksina ja toiveina. N&issé vastauksissa
kurssin merkitys oman kuntoutumisen kannalta n&htiin tarkeané esimerkiksi arjessa jak-

samisen kannalta.

Saan kuulla eri ihmisten tarinoita téaalla ja myos johtajien tarinoita. Etta niista saa

niinku vinkkeja itelle sitten siella kotona toteuttaa ja kayttaa.

Tulin ehka silla ajatuksella, etta 16ytasin jotain uutta nédkdalaa tahan elamantilantee-

seeni mitd on paalla. Sité odotin ja siihen itselleni jotain kotiin vietavaa.
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Yksi haastatelluista kuvasi omia odotuksiaan voimaantumisen kautta. Vastaaja kuvasi
my06s omaa riittdmattomyyden tunnettaan. Tdssé vastauksessa myos levon ja rentoutuk-

sen merkitys nahtiin tdrkedné osana kurssin antia.

Joo, mé& Iaksin niinku tavallaan voimaantumaan tanne. Etta tuota kun kuulee tovereiden
arjesta ja juhlasta tarinoita taalla. Ja talla kurssilla tulis sellasia asioita esille, jotka
auttaa mua voimaantumaan. Kun se arki alkaa ja mité kotiin, kun siel on térkeita asioita
edessa. Ja kun saa levata vaan ja rentoutua, se lepo vaan on mulle ihan tarpeeseen.
Kotona tahtoo ydunet jaada lyhyeksi ja stressi on paalla. Mulla on se riittaméattémyyden
tunne. Etté niinku mun oma mielenterveys huononee ja ma tarvin siihen sitd voimaan-

tumista ja sita riittdmattémyyden tunteen parantumista, ettd méa jaksan siella arjessa.

Yhdessa vastauksessa arkeen kaivattiin keskeytystd. Oman kuntoutumisen kannalta

haastateltava kertoi kurssin asettuvan sopivaan eldmanvaiheeseen.

No ma aattelin kun sielld arjessa sitéa tavallaan rutiininomaisesti niinku menee eteen-
pain ja se mieliala ei nyt aina 0o niin kovin hyva, niin tas tulis niinku semmonen kes-
keytys siithen semmoseen p6tkdon ja toivoin niinku semmosta nostatusta myoskin tota et
mieliala kohoaa ja just mielipiteiden ja kokemusten vaihtaminen toisten kanssa jotka
on samantyyppisia asioita kokenu. Oman kuntoutumisen kannalta siinda mielessa hyva
vaihe, et en o pitkaan aikaan ollu siis timmaosella kurssilla, oon joskus ollut tén liiton
kurssilla, mut siit on varmaan kymmenen vuotta. Niin jotenkin tuntu, et nyt tarvii tam-

mosta interventiota.

Uuteen elaméamatilanteeseen sopeutuminen ja perhetilanne kotona korostui etenkin seu-
raavassa vastauksessa. Vastaaja kuvasi my6s omia sairastumiseen liittyvia hapeéan tun-
teitaan seké& vaatimuksiaan itsednsd kohtaan. T&ssé vastauksessa pohdittiin myos saman
ikéisten kurssilaisten merkityst4 omien asioiden peilaamiseen. Kurssin merkitys nahtiin
tdrkednd omien voimavarojen selkeyttdmisen suhteen sekd oman ian hyvaksymisen

kannalta.

Isompana asiana mulla oli tdssa kun tulin hakeneeksi kurssille, niin ajattelin tuota per-
hetilannetta kotona, kun mies on eldkditynyt nyt ja minun sopeutuminen (ja hanen so-
peutuminen) tdhan uuteen tilanteeseen. Vélilla on niin voimakkaita hapean tunteita ites-

taan, kun on sairastunu. Ja sitte se vertaisuus vield, se auttaa minua koko ajan tassa
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elaméassa eteenpain. Semmosta tilaa asioille ja ehka semmosta vertailukohdettakin kun
taalla on aika paljon ehka samanikaisia kuin mind. Kurssilta hain ihan semmosta sel-
keyttdmista omien voimavarojen suhteen ja siind suhteessa, ettd mina oppisin ymmar-
tdmaan, et ma oon jo tan ikénen. Ja jotenkin tuntuu, et ma olen ollut hirveen vaativa

itseani kohtaan, nyt kun ajattelen.

7.1.3 Ei odotuksia tai muuttanut odotuksia

Kahdessa vastauksessa haastateltava kertoi, ettei hanella ollut erityisia odotuksia tai toi-
veita kurssiin liittyen. Toisessa vastauksessa haastateltava jatkaa kuitenkin pohdinto-
jaan ja miettii peilaamisen ja oivallusten tarkeyttd. Toiveeksi muodostuukin, ettd kurs-

silta siirtyisi jotain oivalluksia arkeen.

No min& omalta osaltani voisin sanoa, ettd minulla ei mitéan itelleni nimettyj& odotuk-
sia ollut. Mina olin noin yleisesti ottaen utelias, uteliaan odottavainen. Mutta en todella
tiennyt ettd mita taalla odottaa ja sen takia téa uteliaisuus ehkd on semmonen tiivis-

telma siita milla mielella tanne tulin.

Minusta on tarkee ylleensakkin paasta kuntoutukseen ja kurssille ja nythdn min& oon
ekaa kertaa silleen elakelaisena kurssilla, etta sitte talle paasin ja olin siité ilonen, mut
odotuksia mulla ei ollu sen kummempia. Mina aattelin, ettd otan vastaan sen mita tul-
loo. Ja minust on tarkee niinku peilata omia asioita ja varmaan jottain peilaan taallakin
ja sitte varmaan kotona ollessaakki tulloo mieleen ja ehka tapahtuu jottain oivallusta
tdman hetkisessd omassa tilassa ja.. Toive oli, etta taalta kurssilta siirtyis jotain arkeen.
Taalla saa virikkeita ja ravintoo, jotta sitten saattaa tulla oivalluksia kotona niinku

omien asioitten kasittelyyn.

Haastattelu toteutettiin kurssin neljantend paivéang, joten osittain vastaajat peilasivat
omia odotuksiaan ja toiveitaan jo koettuun. Tassé haastateltu kuvasi, etté oli joutunut

muuttamaan omia odotuksiaan kurssin alettua:

Ensi alkuun ni kun tulin, kun odottaa jotain ja sitten kun Idhtee menemé&an kurssi, niin
onkin ihan pallo hukassa ja sitten vasta niinku seuraavana oivaltaa jollain lailla, etta
jaaha niin taa kurssi onkin téantyyppinen, se viedaan tallalailla eteenpin. Ja tosissaan

sitten vasta itse asennoituu toisella lailla omiin odotuksiin nahden.
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7.2 lkaantyminen ja mielenterveys

Ikédantymiseen ja mielenterveyteen liittyvid asioita kysyin seuraavan kysymyksen
avuin: Millaisia asioita kurssille osallistuva haluaisi kurssilla késiteltdvan ikaantymi-
seen ja mielenterveyteen liittyen? ”Miksi” -kysymykselld pyrin saamaan laajempaa ka-
sitysté aiheesta. Vastauksissa keskeisiksi teemoiksi nousivat vanhenemiseen kuuluvat
ikaddntymismuutokset sisaltden ikaantyvien pelot, ikd&ntyneiden itsemurhat, terveelliset

elaméantavat sisaltaen ravitsemuksen ja lilkunnan seké ik&éntyvien yksinaisyys.

7.2.1 lkaantymismuutokset

Kahdessa vastauksessa korostui haastateltavien toive, ettd vanhenemiseen liittyvia asi-
oita ja ikéantymismuutoksia késiteltéisiin kurssilla lahemmin. Ikaantymismuutosten
vaikutusta haluttiin kurssilla k&siteltdvan myos parisuhteen ja arjen osalta. Ikaantymi-
seen liittyvét pelot kaipaisivat kahden vastaajan mielesté kasittelya.

Kouriintuntuvampaa yleisen tason selitysta siitd, ettd mita vanheneminen on. Mita se
on fyysisesti noin yleisella tasolla, mité se on henkisesti yleisella tasolla ja luulen, ett&
siihen kontekstiin olis sitten helpompi sovittaa niita tuntemuksia joita minulla itell& on.
Taman viitekehyksen konkretisointi vetdjien puolelta saattais antaa instrumentteja sii-

hen, mitenka mina ite omia tuntemuksiani kasittelen.

Toisessa vastauksessa tuotiin esille myos positiivisen vanhenemisen puolta. Tassé vas-
tauksessa haastateltu pohti myos ikaantymiseen/vanhenemiseen liittyvien sanojen ne-

gatiivisuutta.

Vois kasitella just niinkun vanhenemista silleen, et vanhenemiseen kuuluu.. sen lisaks,
et sithen kuuluu semmosia asioita joita ei mielellddn ottas vastaan, huonoja asioita, ni
sithen kuuluu hyvia asioita myos. Et jotenkin valoo téhan ikaantymiseen, vanhenemi-
seen, yksinoloon. Etta tuota nama sanat (ikAantyminen, vanheneminen) niinku helposti
varittyy silleen hyvin negatiivisesti ja tulee semmonen olo, etté tota, joo tuo on se asia..

ja tulee mieleen mielipahaa siita, ettd sanasta jo tulee mielipahaa.

Yksi haastateltava toi myos yhteiskunnallista ndkdkulmaa ik&antymiseen liittyvaan ter-
veydenhuoltoon, jossa han koki kokonaisvaltaisuuden jaavan taka-alalle.
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Ma oon niinku siind mielessa paassy niinku tahan ikaantymiseen, ettd ma vanhenen ja
mun paikat heikkenee, ettd en maa oo niinku tuota siind mielessa mitenkaan erikoinen.
Mutta niinku kokonaisuudessaan niinku ajattelee tata ikdantymista ni ihmiset pitéis ot-
taa tuolla terveydenhuoltomaailmassa kokonaisuuteenaan eika paloitella niita tanne;
sul on varvas oikeasta jalasta kipeana ja sitten jos mulla oiskin varvas vasemmasta
jalasta kipeana, niin siita ei niinku puhuta mitéan. Eli ihminen niinku otettaisiin siell&
terveydenhuollossa niinku kokonaisvaltaisesti tassa vanhemmalla ialla, etta ei niinku
paloiteltas ihmista niinku moneen osaan. En tieda tuleeko se koskaan mahdolliseks,

mutta se ois niinku sellaista ajatusmaailmaa.

Yhdessa vastauksessa toivottiin erityisesti, ettd kurssilla kasiteltaisiin enemmaén ikaan-
tymisté parisuhteen ja arjen osalta. Tassa haastateltu halusi, etta kotiin liittyvié asioita

otettaisiin enemman esille.

Mina kylla ikédannyn ja tiedan, etté olen jo aika vanha, sen kylla tiedan, mutta, mutta,
minun kanssa ikaantyy myos vaimoni. Ja sen takia mina nyt, taman tyénnan aina esille,
et vois siitakin jotain vahan niinku puhua. Eli se kotijoukko, ne on semmoset ettd, mi-
tenka sita tullaan sitten toimeen kakskin henkee kun on ja toinenkin on kremppa. Niin
etté tuota aika vahan on muuten puhuttu siitd, etté sita kotipuolen asioita pitas pitaa

esilla vahan enemman.

Kahden vastaajan mielesté kurssilla olisi tarked kasitelld ikaantymiseen liittyvia pel-
koja. Ikaantymiseen liittyvéat vaivat ja sairaudet pelottivat muun muassa mahdollisen
avuttomuuden lisadntymisené tulevaisuudessa. Toinen haastatelluista pohtii, ettd vaikka
kurssilla korostuu tassa hetkessa elaminen, silti hanella on taka-alalla pelko ikaantymi-

seen liittyvistd haasteista.

Tuli mieleen semmonen asia kun pelot, joka mun mielestd, tai ainakin liitdn sen téhan
vanhenemiseen, et tulevaisuus tietylla lailla pelottaa, siis vaik tas on korostettu et sita
pitais elaa tata hetkee, ei mennessa eika tulevaisuudessa, mut jokatapauksessa niinku
tulevaisuus aiheuttaa mulle pelkoa. Niinkun ylipaataan..méa en pelkaa kuolemaa, mutta
naita vuosia jolloin omat kyvyt heikkenee ja joutuu mahdollisesti niinku enempi tai va-
hempi toisten armoille, niin must ta& tulevaisuuden pelko on semmonen, ikdantymiseen

ja.. se ei o siis semmonen pelko joka kahlitsee ja on valtava, mut se jotenkin tuolta
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takaolkapaalta aina muistuttelee.. siis seka siihen ikdantymiseen, koska sitd mahdolli-
sesti tulee avuttomaks, kuinka paljon, ei tieda ja tota sitten myds niinku mielentervey-

teen sikali, ettd kun se on semmonen niinku (..)

Toisessa vastauksessa pelot liittyvat nimenomaan selkedmmin ikadntymisen mukana

tuomiin fyysisiin sairauksiin ja vaivoihin.

Ikdantymisen myota tulee ainakin kaikenlaisia kremppoja. Ja kun mullekkin niita
kremppoja on tullut tdssé muutaman vuoden jalkeen aina uusia. Pelk&dan et mik& nyt on

taas seuraava.

7.2.2 lkaantyneiden itsemurhat

Neljéssa vastauksessa tuli esille ikd&ntyneiden itsemurhat ja itsetuhoajatukset. YKksi vas-
taajista kertoi olleen itsemurhan partaalla ja yksi vastaajista kertoi, ettei hénell& ole var-
sinaisia itsetuhoajatuksia, mutta sellaisia ajatuksia, etté voisi olla helpompi kuolleena.
Tassa vastauksessa nostettiin myds itsemurhaan liittyva tabu esille. Kahdessa vastauk-

sessa viitattiin ikadntyneiden itsemurhien suureen méaréan myos tilastoiden perusteella.

Tuo minusta on tuo niinku itsetuhoajatuksia on mulla ollut ainakin. Ainakin joku tutki-
mus tehty, niit on paljon tekkee, ni ikaantyvat ihmiset itsemurhia. Mulla aina semmosia

tuntemuksia on, niité ku kuoris pois, etta.

Mut et helposti tulee just, kun s& puhuit naista itsetuhoajatuksista, niin se jotenkin
niinku pelko tai siis niinku miten tasta selviytyy eteenpdin ja sit myoskin sen tyyppisia
ajatuksia et niinku tavallaan. Siis mul ei o itsetuhoajatuksia, mut sellasia ajatuksia, etta
vois olla helpompaa kuolleena. Mut en 0o aikeissa tehda itselleni mitaan.

(..) Mut ettéd ma en tieda onks téa kuin tammaonen yksildllinen ongelma, mutta tota ma
ajattelin heittda sen téahan etta jos vaikka, kun se on semmonen mita muillakin saattais
olla. Voisko se olla yks aihe? Tilastojen perusteella vanhat ihmiset tekee paljon itse-
murhia, niin mun mielesta tammosella kurssilla sita vois kasitella. Ei siit tarvi teha mi-
tdan niinku paaaihetta, mutta jotenkin tuntuu et se on semmonen aihe jota varo-
taan..ihan niinku ihmiset sit siitd innostus tekemaan sita, jos siitd puhutaan ja ma aat-

telen, et se ois ehka painvastoin. Se on vahan liian tabu.
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7.2.3 Terveelliset elamantavat

Kaksi haastateltua piti tdrke&dna teemana terveellisten eldmantapojen esiin ottamisen ra-

vitsemuksen ja liikunnan kautta.

No niin joo just taa ettd ku tullee tata ikaa meille kaikille, ni painotettas sita ian, mita
siithen ik&an nyt liittyy. Niinku mielenterveysasioita ja siihen niita parantavia keinoja,

etté miten esim. terveelliset elamantavat, puhuttas enemman niista ja mita siihen liittyy.

Ma voisin lisata sen terveellisen ravinnon merkityksen kanssa tahan terveyteen ja mie-
lenterveyteen. Terveellinen ruokavalio ja liikunta kulkee kasikadessa mielenterveyden

ja ladkkeiden kanssa.

Kolme vastaajista toivoi kurssille ulkopuolisten pitdmia asiantuntijaluentoja, jotka ka-
sittelisivat terveellisten elaméantapojen liséksi mielenterveyteen liittyvié asioita. Asian-
tuntijaluentoja toivottiin pidettdvdn muun muassa laakérin, sairaanhoitajan tai sosiaa-

lialan edustajan toimesta.

(..) Ja sitten esimerkiksi joku hyvéa luento jostain téahan liittyvasta aiheesta.. Jotain ta-

han mielenterveyteen tietysti tai hallintaan tai johonkin tahan liittyva asiantuntija.

Ma sanon vaan, et mull on, jai sanomatta, et asiantuntijaluennot.

Vois olla ihan ulkopuolinen luennoitsija; l1adkari, sairaanhoitaja tai sosiaalialan..
7.2.4 1kaantyvien yksinaisyys

Kahdesta vastauksesta nousi esiin omassa arjessa vallitseva yksinéisyys. Seurassa ole-
minen sek& jaettu huonetoveruus olivat merkityksellisid vastaajille. Mielenterveyden
keskusliiton kursseilla majoitutaan pééasaantdisesti kahden hengen huoneisiin. Jaettu

huonetoveruus mahdollistaa muun muassa yhdessé tekemisen ja olemisen seka asioiden

jakamisen.
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Mul on kans kotiympyrat vahan pienet, mut eihan ne edes tule ikina kotia ja aika yksi-
naista on, ja taal saa olla seurassa. Et ma halusin kans siihen yksindisyyteen vahan

vaihtelua.

(..) jaihana, etta taalla on huonetoveri, niin siitd mina tykkaan, kun asun kotona yksik-

seen.

Vastaajat pitivat lisdksi tdrkednd yhteisia ruokailuhetkia ja ulkoilua. He kertoivat, ettd
yhdessa syominen oli arjen ylapuolella olemista, joka toi toivottua vaihtelua yksindi-
syyteen. Muun muassa keskustelut ruoan lomassa tai lenkill& jaetut asiat olivat hyvin

merkityksellisi& heille.

Haastateltujen mielesta ikaantyvien yksinéisyyden esiin ottaminen ja késittely olisivat
kurssilla tarkedd. Myos useat tutkimukset tukevat tdmén teeman ajankohtaisuutta ja
merkitystd. Yhdessd vastauksessa pohdittiin yksindisyyden ja masennuksen yhteytta;
kulkevatko ne kasikkain? Tassé vastauksessa tiivistyy myos ikdantymisen tuomat haas-

teet kaikkinensa yksinaisyyden syntyyn ja taustatekijoihin.

No min& koen sen yksin&isyyden vielakin semmosena aiheena, mik& varmaan montaa
ihmista koskettaa, kun ikaantyy ja jaa tydelamasta poies ja ystavapiiri vahan supistuu
ja omatkii tekemiset vahan rajottuu, ni yksinaisyydesta tuskin koskaan liikaa otetaan
esille. Et ihminen vaik on, mullakin on, voi sanoa olosuhteet ja elamé oikeen hyvat, mut
se yksindisyys masentaa tai masennusko tekee yksindiseks ehka? se on niinpéin. Ym-
marran, etta tietty maara yksinaisyytta on ihan hyva, mut etta joskus se voi olla taak-

kakin. Aika montaa se yksindisyys koskettaa.

7.3 Toimintatavat

Kurssin toimintatapoja koskevaan kysymykseen hain vastausta seuraavalla kysymyk-
sell&: Mill& toimintatavoilla/ keinoilla kurssilaisen kurssiin liittyvat odotukset ja toiveet
saavutetaan? Itselleni teemahaastattelun tukena olivat haastattelurungosta I0ytyvét tar-
kentavat teemat seké alakysymykset, joita olivat liikunnan, kehollisuuden seké& toimin-
nallisten harjoitusten mielekkyys ja laajuus kurssilla. Laajempaa késitystéd hain “miten”

-kysymyksella. Lisdksi kysyin vertaistuen/ vertaisohjaajan/ kuntoutussuunnittelijoiden
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osuudesta ja niiden sopivasta méarastd. "Miksi” -kysymykselld pyrin syvempaan ym-
maérrykseen. Vastauksissa keskeisiksi teemoiksi nousivat vertaisuus ja pienryhmétoi-

minta, vuorovaikutus, liikunta, luovuus sek tyytyvaisyys toteutuneeseen.

7.3.1 Vertaisuus ja pienryhmatoiminta

Vertaistuen merkitysté ja osuutta kurssilla pidettiin suurimmassa osassa vastauksista

erittdin tarkeana.

Kaipaisin tata vertaistukea enemman kun, jos on. Mutta se on aika vaikeaa, koska me
ollan vahéan erityyppisesti kaikki (..)

Kylla méa ehdottamasti, se (vertaistuki) oli yks mitd ma odotin taalta, et on niinku sita
just joukkoon kuulumista niinku siihen semmoseen turvalliseen joukkoon kuulumista,
ma ajattelen sitéd vertaisuutta niinku silta kantilta. Ja ehdottamasti musta se niinku on

osa tata, valttamaton.

Vertaisuuden jakamista kaivattiin esimerkiksi elaméntarinoiden jakamisen kautta.

Sita vertaistarinaa, sen tyylisia, kuuntelin mielenkiinnolla.

Elamantarinoiden kuuleminen oli mulla toiveena ja odotuksena. Et siit ois varmaan

ollu monelle apua. Vertaisuuden jakaminen toisenkin tarinan kautta.

Pienryhmatoiminnan tarkeys korostui kolmessa vastauksessa. Seuraavassa vastauk-
sessa haastateltava toivoi myos vertaistoiminnan ja pienryhmétoiminnan olevan kurs-
silla enemmén itseohjautuvaa. Vastaaja toivoi vertaisuuden alkavan jo yhteisesta

suunnittelusta.

Yhdessé suunnitellen, ei se heti onnistu, et se vertaisuus lahtee jo siita sitten jollain
lailla vaikka jaetaan porukoihin, niin ku mé& tykkaan hirveesti pienryhmista. Siina tu-
tustuu ja pystyy ihan eri lailla, etté vaikka taa ei tdn kummempi asia o, niin pienryh-
miin vaan ja miettimaan. Ja ton ryhman juttu on tuona paivana lahetaan liikenteeseen
ja tuon ryhman tuona paivana, esimerkiks nain. Minun mielest& niin, niin ihan aatte-

len néin niinku silla lailla oppimisen kannalta, etté kai myo vaan parhaiten opitaan
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aamulla aina, ni se tietopuoli, niinku nytkin on ollu, ni on tullut silloin. Mut et siihen
rinnalle kehitelt&s jotakin tommosta, just etta se ei ois, et se ois tavallaan vahan enem-

man itseohjautuvaa, etté joo..tammaonen on minun ajatus.

Pienryhmid pidettiin tarkednd myos tutustumisen ja mielipiteiden vaihdon kannalta.
Konkreettisena ehdotuksena vastaaja toivoi, ettd ryhmid myos vaihdeltaisiin, jolloin

kaikkiin kurssilaisiin tutustuminen olisi mahdollista.

Mutta sitten ndma pienryhmat tydskentelyn kautta kaiken aa ja 0o. Ja naitékin ryhmia
ois voinu viel& hajottaa kato etté pienryhmid enemman ja sekoitellen ryhmia, eri ihmi-
set eri ryhmissg, jotta sais tutustua. Kaikkia sais tavata ja kuulla heidéan mielipitei-

taan.

Yhdessd vastauksessa haastateltava toivoi, ettd pienryhmaétyoskentely toteutuisi itse-

ohjautuvasti ilman ohjaajaa.

Toiveeni olis, etta pienryhmat toimis ilman ohjaajaa, itseohjautuvana.

7.3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa lasndolon tarkeys korostui muutamassa vastauksessa. Seuraavassa
haastateltu kuvaa tarkasti lasndolemisen syvintd olemusta, jossa tdrkeand on toisen
kuuntelemisen lisaksi kuulluksi tuleminen. Vastaaja paatyy pohtimaan, ett4 ihminen,
joka on oikeasti lasn4, tarjoaa parhaimman vertaistuen hanelle. Vertaistuessa ei vastaa-
jan mielestd ole tarkeinta yhteiset kokemukset, vaan nimenomaan lasndoleminen on héa-

nelle merkityksellisinta.

Ma lahestyn sita niinku siitd suunnasta, etta tarkeempaa kuin tallaiset yhteiset koke-
mukset, on kyky kehittaa tai ensinnakin tiedostaa se, etta lasndoleminen; ettd mina oon
sinulle 1asna silloin kun me oomme toinen toisiemme kanssa tekemisissa, niin se on se
oleellinen asia. Se tiedostaminen on lahtokohta, mut et kuinka miné olen sinulle Iasna,
niin se on se semmonen elamanmittanen oppimisen polku, jossa ei tarvi, eika voi tulla
taydelliseksi, mutta se et on toiselle 1&sn&, se tarkoitaa sitd, et mina keskityn sinuun,
min& haluan kuulla, en vain kuunnella mitd sa sanot, vaan kuulla. Ja se ei tarkota sita,

ettd mulla pitas olla koko ajan sitten levy paalla, ettéd mita sinun pitas tekeman, jos osaa
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olla oikeasti lasna. Ja mina tunnen sellasia ihmisia, jolla on se taito, niin pelkastaan
se, etté ne istuu tossa pdydan toisella puolella, niin se on minulle vertaistukee vailla

vertaa.

Myo0s seuraavassa vastauksessa haastateltava kuvaa kuuntelun, yhdessa jakamisen ja
lasndolon merkitysta seké tarkeytté etenkin ik&antyvélle ihmiselle. Tastd syysté vastaaja

kertoi odottaneensa enemman kurssilla keskustelua.

Ikdantynyt ihminen jos sairastuu mielenterveydellisesti, niin mulla on ainakin muodos-
tunut semmonen kasitys, etté ikaantynyt ihminen enemman tarviaa semmosta kuuntelua
ja lasndoloa. Just sen takia min& niinku kuvittelin tdnne tullessani et taalla on enemman
sita keskustelua. No minusta just tama tammaonen sanotaan lasnaolo ja ymmartaminen,
et kun se ihminen téannekkd se tullee, ni se tullee omana yksilona..yks osa on sita ja yks

0sa on sitten sitd jakamista. Se jakaminen omasta pahasta olosta ja sun muusta.

Kaksi haastatelluista toivoi henkilokohtaista keskustelua kuntoutussuunnittelijoiden
kanssa. Téssa toinen kurssilainen totesi sen olevan mahdollista, minké jélkeen haasta-

teltu tarkensi vield omaa vastaustaan.

Toivoisin henkilokohtaista keskustelua.

Mut saahan taalla henkildkohtaista keskustelua heian kanssaan (kuntoutussuunnitteli-
joiden), kun pyytaa vaan.

Joo, mut sita pitais kaikille olla varattu aika, et se on vaan jotain akuuttia varten, mut

et sais silleen normaalistikin menna keskustelemaan.

Toinen vastaajista halusi, ettd kuntoutussuunnittelijoiden osuus kurssilla nostettaisiin

enemman esille.

Etta taalla olis mahdollisuus esimerkiksi ohjaajien kanssa vahan keskustella ja purkaa
omia senhetkisia tuntojaan. Odotin mahdollisuutta kertoa omasta tilanteesta ja toipu-
mismahdollisuuksista.. Kyll& ma soisin, et ne kuntoutussuunnittelijat nostettas vahan

enemman esille kurssilla, heidédn osuus.
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7.3.3 Liikunta

Suurimmassa osassa vastauksista litkunnan merkitysta pidettiin tdrke&dné osana kurssia.
Konkreettisia toiveita liikuntalajeista ulkoilun, kévelyn ja aamuvenyttelyn lisdksi olivat
muun muassa tanssi ja vesijumppa. Osassa vastauksissa tuli esille myds ehdotuksia lii-

kunnallisen toiminnan laajuudesta ja toteutustavoista.

Kylla mina niinku suosittelen sit, ettéd on tammaosta liikuntaa, mutta tota tietysti se pitaa
melkein ajatella, ettd kenelle mikakin sopii ja kuka jaksaa. Etta kylla mind melkein sen
ajan minka on ollut vapaata, niin melkein ihan lepo on ollut se hyva asia ja vaikka ihan
yksinoleminen tai sitten vahan kavelld ja olla tuolla. Mutta minusta on kiva se, aamulla

etté vahan venytellaan.

Tanssi olis hyva, mind oon tykénnyt aikoinani tassimisesta ja tanssiminen olis ihan mu-
kava, etta kun tas ois nda omat joukot. Esimerkiksi edes kerran kurssin aikana, yhtena
iltana 1-2 tuntia. Kerkeis kunnolla, niin tota ja pistas vahan niinku parempaa paalle ja

sitten tota ois semmonen ilta. Ja siind olis sitten vaikka kahvit tarjolla.

Kahdessa vastauksessa toivottiin parityoskentelyd, joka toteutuisi esimerkiksi paivit-
taisen kavelylenkin muodossa. Néissa vastauksissa toivottiin, ettd parit vaihtuisivat

paivittdin ja tata kautta olisi mahdollista tutustua eri ihmisiin.

Ja mul tuli tohon liikuntaan ihan vaan nyt idea yks kaks pulpahti, et vois olla niinku
esim. toi ulkona kavely, ni vois vaikka toteuttaa niin, etta laitettas ihmiset pareittain.
Eri paivina vaik eri parit. Niinku ma huomaan et téaalla niinku osan ihmisten kanssa on
tullu juteltua ja osan kanssa véhemman, ni sit tavallaan tulis néité et sit oissemmonen

lyhyt kahdenkeskinen juttelutuokio k&vellen ulkona, ni yks idea.

Ajattelin, et sellanen lyhyt kdvely, 15 minuuttia vaikka, jossain valissa niin vois olla
joka paiva ja sit ois nda pakat sekoitettas, toinen paiva aina eri. Ku eihan siin kaikkien
kaa tuu, et jokaisen kans ehtis jutella, mut tulis semmonen ku ihmisten, eri ihmisten kans
oleminen, semmonen niinku arpapelilla vahan, niin paivittainen 15 minuuttinen. Se on
niinku helppo toteuttaa, se ei vie niinku aikaa talta, mut tulis se happihyppy ja sitte sais

semmosen kahdenkeskisen hetken eri ihmisten kanssa.



41
Yhdessa vastauksessa haastateltu toi toivetta toiminnallisista ulkoilutuokioista esimer-

kiksi tietokilpailun tai tehtdvarastien avulla.

Kylla niinku naita liikunnallisia toimintajuttuja niinku ulkoilu, jos on s&a, ni se ois-
niinku silla lailla ja me kun nyt ollaan.. yks menee vahan nopeammin ja toinen menee
vahan hitaampaa, niin kyll& ja yleensa tohon liittyen vaikka nyt ulkoiluun liittyen pienta
tietokilpailua, mita siella nyt sitten tahan terveyteen ja muuhun: lappu mukaan ja ras-
tille..en tarkota suunnistusta vaan nimenomaan semmoselle paikalle ettei eksyta. Niin

olis niinku sellaista siind mukana tai sitten: tee nama liikkeet siella jos voit tehda (..)

Yhden vastaajan mielesté yhteiseen liikuntaan motivointiin voitaisiin panostaa enem-

maén. Tassa han nosti myds vertaisohjaajan roolin esille.

Liikunta on tosi kiva porukalla minun mielesté. Mutta sen porukalla lahtemisen moti-
voimiseksi vois tehda pikkusen enemman ty6ta, siind vois olla tdma vertaisohjaaja, ehka
ois lahin se, joka ois semmosena mukana kehittamassa sen kun tullee tdma porukka,
ettd minkatyyppinen, etta se ei tulis niinku Manulle illallinen, etta nyt lahetdan yhessa
kavelemmaan ja nain ja nain.. vaan yhessa kehiteltas, mité siella tehtés. Muutaki ku
kavellaan (..)

Useammassa vastauksessa oli toiveena, ettd esimerkiksi vesijumppa tai tanssi jéarjestet-
téaisiin erikseen omalle ryhmélle. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille toivetta siitd, etta
kurssin ja talon ohjelma seké aikataulut keskustelisivat paremmin yhteen, joka mahdol-

listaisi valinnan, kuten vesijumpan talon yhteisestd ohjelmasta.

(..) Sitten vois olla ihan helpolla joku vesijumppa tuolla meian omalle ryhmélle, joka
olis vaan siind “omaa aikaa” kohdassa tai sitten illalla johonkin aikaan, ettd taméan
talon tarjoomia mahdollisuuksia. Kun nyt meil on tdman talon ohjelma ja sitten oma
ohjelma ja ne ei synkkaa yhtaan toisiinsa. Etta niista vois niinku kattoa kun ohjelmaa
tekee, ettd mik& on taméan talon ohjelma. Siell& on vesijumppaa, niin sen aikana vois
menna sinne vesijumppaan ja siirtaa niita aikataulullisesti niitd muita ohjelmia, et ei

siind valttamatta tarvitte ulkopuolisilta palveluja ostaa.

Min& oon ihan samaa mielta, et ois ees yhen kerran niinku vesijumppa ja se ois niinku

meidn, ei mikdan talon yhteinen. Ja sitten vaikka ku meilla on t48 kolme tuntia tata
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vappaata aikaa, ni vaikka puol tuntia joka paiva johonkin valliin semmonen ulkoilu,

etté porukalla lahettas. Yksinaan ei tuu lahetttya.

En mina tykkdd menna tonne toisten joukkoon tuonne missa muita ihmisia on, koska

my6 kuulutaan omaan ryhmaan.

Yhdessa vastauksessa painotettiin lilkkunnan osalta vapaaehtoisuutta. Vastaajan mielesta
motivaation liikuntaan ja kuntoiluun pitdd lahted itsestd. Liséksi tdssa haastateltava

pohti kurssin kohderyhmaa kaytannon jarjestelyjen kannalta.

Maa nyt voisin noista, kun ei mitdan pakkoliikuttamista. Kun ei meita pakoteta uima-
altaalle taalla, ni en ma halua et meita pakotettas kaveleen tai juokseen tai tanssiinkaan
taalla. Kannettu vesi ei kaivossa pysy, etta jokainen voi itte valita. Taallahan on toiset
kaynyt lenkkeilemassa, jotkut melkein ennen auringonnousua juossu tuol polkuja pitkin.
Jasit tuo toteuttamistapa, jos méa rupeen aattelemaan tammasia kursseja jos jarjestettas
kaikille, olis erikseen skitsofreenikoille, aania kuuleville, masentuneille ja kaksisuun-
taista mielialahairiosta karsiville ja mita kaikkee onkaan, niin siitéhan tulis ihan lopu-

ton suo, etta ei se kaytannossa o mahdollista.

7.3.4 Luovuus

Kahdeksassa vastauksessa toivottiin toteutustapoihin yleisté luovuutta ja mielikuvi-
tusta. Naistd yhdessé vastauksessa toivottiin kasilla tekemisté esimerkiksi askarrellen

ja neljassa vastauksessa tuli esille kirjoittaminen.

(-.) Mut mind niinku n&kisin sita, tata tAmmaostd, et luovuutta pitas niinku enempi olla

naissa jutuissa mukana.

Tuli than semmonen tunne, ettd jotain semmosta luovaa, mité itestdan ehka loytas, ni

vois niinku keksii tAmmaosen ihan pienen jutun.

(..) Ja sitd luovuutta voi muuhunkin liittaa, sellaista mielikuvitusta.
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No mé& oon semmonen hullu kasilla tekija, niin mun mielesté vois olla joku tota sem-
monen 0sio jossa askarteltas jotakin vaikka nain ryhméan kanssa ja siind sitten keskus-

telu vois olla semmosta vapaata, mut tavallaan niinku tahan kokonaisuuteen liittyvaa.

Neljésté vastaajasta kirjoittaminen olisi kurssilla mieluista. Naistéd vastauksista nousi

erityisesti toive oman eldmantarinan kirjoittamisesta.

Ja mina ainakin oon henkilokohtasesti silla lailla rakennettu, et mina mielelléani kirjo-
tan. Minusta viehattaa kovasti tuo ajatus, etta mina ihan taman kurssin puitteissa kir-

jottasin omaa tarinaa.

Joo mul on kans tama kirjottaminen se hyva minun juttu.

Et jotenkin meidn omat tarinat sais paasta kuuluville.

(..) Voisko olla semmonen harjotus, etté jokainen tekis niinku oman elamakerran, siis
ei tietenkaan tas ajas voida tehda mitaan pitkia, mut etta tavallaan semmonen harjo-
telma, jossa joku antas ikaanku vinkkeja, et miten siihen lahtee; miten sita alottas, mi-
ten sen kokois. Niinku semmonen pikakurssi elaménkerran tekemisestd, koska niinku
tassakin jo tuli puhtetta noitten ohjaajien taholta, et se oman elaman niinku lapikay-

minen.

7.3.5 Tyytyvdisyys toteutuneeseen

Viidessa vastauksissa haastateltava toi esille, ettd oli tyytyvainen tai mielipiteen siit,
ettd kurssilla jo toteutunut oli ollut riittdvad. Naissakin vastauksissa oli havaittavissa,
ettd menossa oli kurssin neljas péiva, joten sisaltod ja toimintatapoja peilattiin osiin jo
toteutuneeseen. Lisaksi mielesténi voidaan huomioida, ettd kyseessa on sukupolvi, joka

yleisesti on melko tyytyvéinen saamiinsa palveluihin.

En oikeestaan kaipaa mitddn enempaa tai vahempaa, ettd minulle on, kun mina ens
kerran ndin, niin minulle kylla tdma riittda. Et en tieda jos oisin toisen kerran, ni var-

maan jo ossaisin jo niinku miettia jo enempi siita.
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No min& oon tyytyvainen tahan ihan talta osin, mité oon taalla ollu, ettd. En mind siihen
kaipaa yhtaan ettd mua tarvis erikseen ruveta jututtamaan henkilokohtaisia asioitaan,
etta kylla mulle on riittava tdma. Ja tuolla on ruokapdydéssa saatu keskustella aina, et
taa on ihan hyva nain. Mutta sitten tietysti, jokainen on yksild, yks kaipaa sita keskus-

telua ja toinen ei, ettd. Mulle on riittanyt.

(..) Hyvin sopivan mittaisia ja asiaan liittyvia ja ajatuksia herattavia, et ei ainakaan 0o

pitkastyttanyt ne.

Minusta vertaistuen maarad/ kuntoutussuunnittelijoiden osuus on ollut hyva, sopivasti.

Min& haluisin sanoa tasta ohjelmasta silla lailla, ettéd ohjelma on ollut just semmonen
ku mina lukiessani sitd A4:s kokosta paperia katoin, ettéd onpa véaljaa ja se on tuntunu
hyvalta. Ja minusta tama fyysinen puol on taalla erinomaisen hyvin suunniteltu ja to-

teutunu.

8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyon tuloksia seka opinndytetydprosessia ja jatkotutki-
muskysymyksiad. Pohdinnassa peilaan opinndytetyon tuloksia teoriaan seka aikaisem-
piin tutkimuksiin. Opinndytetydprosessissa pohdin muun muassa omaa oppimistani
seké valittujen menetelmien toimivuutta. Pohdinnassa liitdn my6s opinnaytetyon tulok-

sia osaksi yhteiskunnallista keskustelua.

8.1 OpinnaytetyOn tulosten pohdinta

Opinnaytetytsta saaduista tuloksista selvisi, ettd vertaistuen merkitys korostui l&hes jo-
kaisen osa-alueen sisélla tarkednd osana kurssiin liittyvissa odotuksissa ja toiveissa.
Ikadntymiseen ja mielenterveyteen liittyvissa vastauksissa keskeisiksi kurssilla toivot-
tujen kasiteltavien aiheiden teemoiksi nousivat vanhenemiseen kuuluvat ikaantymis-
muutokset, ikddntyneiden itsemurhat, terveelliset eldmantavat seka ik&antyvien yksinai-
syys. Toimintatavoiksi, joiden kautta ndmé saavutettaisiin, muodostuivat vertaisuus ja

pienryhméatoiminta, vuorovaikutus, liikunta seka luovuus. Tamén opinnaytetyén tulok-
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set antavat yhteistyokumppanille liséa tietoa kurssin sisallon ja toteutuksen osalta kun-
toutujan nakokulmasta. Tuloksia voidaan hyédyntad tulevien kurssien suunnittelussa ja
kehittdmisessd. Tuloksista voi olla hyotyd myds kurssiesitteen ja tavoitteiden paivitta-

misessa.

Mielenterveyden keskusliiton kuntoutusajattelun keskidssé on kuntoutuja oman elé-
mé&nsa asiantuntijana, eika asiantuntijuutta rajata ammatilliseen asiantuntijuuteen. Jo-
kaisella kuntoutujalla on eldmastaan ainutlaatuista kokemustietoa ja tuntemusta. Kun
tdma tieto yhdistetddn toisten kuntoutujien kokemukselliseen tietoon sekd ammat-
tiapuun, syntyy luja perusta kuntoutumiselle. (Koskisuu 2007, 9, 11.) Ikd&ntyminen ja
mielenterveys -kurssilla kokemuksellisuus, jakaminen ja vertaisuuden tarkeys vahvis-
tuivat. Etenkin ikdantyvien mielenterveyskuntoutujien kohdalla vertaistuki ja toisaalta
my0s internaattimuotoinen kuntoutus ovat mielesténi toimiva vaihtoehto. Stigma eli
leima ja leimaantuminen sekd hapeén tunteet voivat olla ikaihmisilla hyvinkin syvalla,
mik& nakyi my0s osasta vastauksista. Myds vuoden 2013 mielenterveysbarometrin mu-
kaan mielenterveysongelmiin liittyy yha voimakas hapedleima (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2013).

Vertaistuen merkitys korostui lahes jokaisen osa-alueen siséll& tarkednd osana kurssiin
liittyvissa odotuksissa ja toiveissa. Vertaisuus ja vertaistuki ovat myos Mielenterveyden
keskusliiton toiminnan lahtokohtia (Kapanen ym. 2013, 4). Haastateltavat kuvasivat
omia odotuksia ja toiveita kurssista muun muassa arkeen vietavina vinkkeind, uusien
nakoalojen 10ytdmisend ja voimaantumisena. Vastaajista noin puolet korostivat arkeen
vietdvia evaita Ikaantyminen ja mielenterveys -kurssin keskeisina odotuksina ja toi-
veina. Naissa vastauksissa kurssin merkitys oman kuntoutumisen kannalta nahtiin tar-
kedna esimerkiksi arjessa jaksamisen kannalta. Myds Mielenterveyden keskusliiton
kuntoutumisen prosessimallissa “toiminta oman eldmén puolesta” késittdd askelien ot-
tamista omien tavoitteiden suunnassa. Omista voimavaroista ja hyvinvoinnista huoleh-
timinen on tarke&a. Sitoutuminen muutokseen arjessa ja eldméssa on hyvin merkityk-

sellistd kuntoutumisen polussa. (vrt. Mielenterveyden keskusliitto 2002.)

Toimintatavoiksi, joiden kautta kurssille asetetut toiveet ja odotukset saavutettaisiin,
muodostuivat vertaisuus ja pienryhméatoiminta, vuorovaikutus, liikunta seké luovuus.

Mielenterveyden keskusliiton Ikadntyminen ja mielenterveys -kurssilla on mahdolli-
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suus l6ytaa hyvinvointia ja jaksamista yll&pitavia asioita kokemusten jakamisen, eri-
laisen toiminnan, litkunnan ja yhdessé tekemisen kautta. Haastateltujen vastaukset
ovat siis samassa suunnassa kuin kurssin sisélto ja yleiset tavoitteet. Erityisesti haasta-
teltavat kuitenkin korostivat vertaisuuden rinnalla vuorovaikutuksen ja dialogin tar-
keyttd. Suurimmassa osassa vastauksista liikunnan merkitys néhtiin tarkedné osana
kurssia. Lisaksi kahdeksassa vastauksessa toivottiin toteutustapoihin yleista luovuutta
ja mielikuvitusta. Naisté neljassé vastauksessa tuli esille kirjoittaminen muun muassa
eldmantarinan muodossa. Kurssilaisista itsestadn nousevan luovuuden nakisinkin tar-

kedna huomioida kurssin toteutusta kehitettdessa.

Sosiaaliset tekijat ja sosiaalinen vuorovaikutus liittyvat kuntoutukseen sen kaikissa vai-
heissa. Sosiaalisella ndkdkulmalla on kuntoutuksessa monta merkitysta ja tehtavaa.
(Karjalainen & Vilkkumaa 2012, 26.) Vilkkumaan mukaan (2012, 29) varsinaiseen so-
siaaliseen kuntoutukseen paasee kiinni vasta korostamalla yhdessa toimimisen aluetta,
niita tekoja, joita ihminen ei voi edes periaatteessa tehdé yksin. Yhdessd toimiminen
olisi siis ”varsinaista” sosiaalista. Hansenin mukaan (2015, 19) ik&&ntyessa tapahtuvat
muutokset saattavat vaikuttaa kykyyn ja mahdollisuuksiin toimia sosiaalisissa tilan-
teissa ja olla kanssakaymisissa toisten kanssa. Ik&antyvé ihminen tulisi néhda oman elé-
mansé asiantuntijana ja toimijana toimintakyvyn muutoksista huolimatta. Osallisuuden
kokemuksen puuttuminen on ihmiselle lamaannuttavaa. Sosiaalinen hyvinvointi on
vuorovaikutusta ja osallisuutta. Ikaantyessa sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen
liittyy myo0s tarve jakaa ja antaa, ei pelké&stédan saada. Haastatelluista asioiden jakaminen
keskustellen oli kurssilla erityisen tarkedd ja tdma voisi olla yksi asia, jonka voisi huo-
mioida kurssia suunniteltaessa. Voisiko ikaantyville kurssilaisille varata kurssin toteu-

tuksessa enemman aikaa keskusteluun?

Mielenterveyden keskusliiton nédkemyksia kurssin kehittdmistarpeista olivat esimer-
kiksi ikadntymiseen liittyvét erityiskysymykset ja teemat. Ikddntyminen ja mielenter-
veys -kurssin teemoja ovat muun muassa oma hyvinvointi, ikddntyminen seka vertai-
suus. lkadantymiseen ja mielenterveyteen liittyvissa vastauksissa keskeisiksi kurssilla
toivottujen kasiteltavien aiheiden teemoiksi nousivat vanhenemiseen kuuluvat ik&éanty-
mismuutokset, ikdantyneiden itsemurhat, terveelliset elamantavat sekd ikaantyvien yk-

sindisyys. Naissa vastauksissa on erityisesti huomioitava se, ettd tutkimus toteutettiin
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Ikédantyminen ja mielenterveys -kurssin ensimmaiselld jaksolla ja kurssin toinen osa jat-
kui puoli vuotta my6hemmin. Tast& syystd osa kurssin sisallosta toteutui suunnitellusti

vasta kurssin toisessa 0sassa.

Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan mukaan (2016) yksindisyyden torjunta on
noussut yhdeksi erittdin tarkedksi ikaihmisten hyvinvoinnin avainkysymykseksi ja sen
mukaan ik&&ntyneiden hyvinvointia ja mielenterveyttd on vahvistettava. Ikaantyneiden
muutokset sosiaalisessa verkostossa seka omassa yhteiskunnallisessa asemassa voivat
vaikuttaa mielenterveyttd heikentévasti ja lisdtd masennukseen sairastumisen ja itse-
murhan riski& (Toivio & Nordling 2009, 316). Myds opinndytetyon tuloksista voidaan
tulkita, ettd ik&éantyvien yksinéisyys seké itsemurhat olisivat juuri télle kohderyhmalle

suunnatuissa sisalldissa yksi tarkeé osa-alue.

Minna Laitilan mukaan (2010) asiakaslahtdinen tydskentely ja osallisuuteen tukeminen
ei tarkoita asiantuntijuudesta luopumista, vaan jaettua asiantuntijuutta. Mielenterveys-
tyossd on aina kuitenkin huomioitava, etta kaikilla asiakkailla ei ole kykya, resursseja
tai motivaatiota olla osallisena. Tassa mielestani onkin sosionomin tyénkuvan ja am-
mattitaidon kannalta suurin haaste. Uskon, ettd tulevaisuudessa kansalaisten mukaan
ottaminen kehittdmistydhon kasvaa yhé sosiaalialalla. Se siséltada vahvasti myos asia-
kaslahtoisyyden ja osallisuuden elementit. Asiakas voi olla tulevaisuuden palveluissa ja
kehittdmisessd mukana aina suunnittelusta arviointiin saakka. Jaettu asiantuntijuus on
keskitssa ja tyoskentelyssa korostuu dialoginen ote; yhteisty6 ja kuunteleminen. Erilai-
suuden hyvaksyminen ja yksilollisyys ovat tyon lahtokohtana, merkityksellistd on myds
yhteisollisyys. Kokemustietoa hyddynnetaan toivottavasti jatkossa yha enemman, asia-
kas valtaistuu ja voimaantuu. Rory Lynchin mukaan (2014, 37-38) myds ikaantyva ih-
minen tulee ndhda kokonaisuutensa muovaamana yksilond, eiké vain ikansa tai tervey-
dellisten haasteiden kautta. Téallainen empaattinen ja eettinen toiminta tukee palveluiden

kehittdmisté tarpeita vastaavaan suuntaan.

8.2 Opinnaytetydprosessin ja jatkotutkimuskysymysten pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luonteen mukaisesti opinnaytetyon tutkimustehtdavé, teorian-
muodostus ja aineiston keruu kehittyivat ja muokkautuivat koko prosessin ajan. Tyon
edetessd muodostuivat myds omat ndkdkulmani ja tulkinnat aiheesta. Opinnéytetyon

rakentumista ohjasivat vuorovaikutuksessa aineiston tuoma nékokulma seka teoreettiset
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olettamukset. (vrt. Kiviniemi 2001, 68, 72—73.) Eeva-Liisa Krongvist kiteyttaa hienosti
ajatuksen elaménkaarindkokulmasta, jossa kehitys ei ole vaiheista toiseen siirtymista
vaan edistymista ja polkujen kulkemista, taukoja ja pysédhdyksid (Hujala & Turja 2011,

16). Tama tuntui sopivan hyvin myo6s opinnaytetyoprosessiini.

Opinndytetyossé halusin yhdistad ty6kokemukseni ja henkilokohtaisen kiinnostukseni
vanhusten sekd mielenterveyskuntoutujien parissa tehtavaan tyohon ja tyon kehittami-
seen. Kuntoutujan omaa aantd, nakokulmaa seké osallisuutta pidan ensiarvoisen tar-
kedné palveluja kehitettdessa. Myos opinndytetydn teoreettinen viitekehys tuki haastat-
telurungosta nousseita teemoja. Teoriaan tutustuin erilaisten tieteellisten tutkimusten,
artikkeleiden sek& teosten kautta koko opinndytetydprosessin ajan. Opinnéytetyon ai-
neiston kerddminen toteutui suunnitellusti osana Ik&antyminen ja mielenterveys -kurs-
sia ja antoi mahdollisuuden keskusteluun ja jakamiseen pienryhman kautta. Aiheeseen

olisi sopinut mielestani my0ds narratiivinen tutkimusote.

Tutkimuksen toteutuksessa opin paljon muun muassa haastattelumuodoista. Haastatel-
tava kuvasi alkuun, ettei han saanut oikein mitdan kysymyksesta irti, mutta kertoi, etta
kun oli kuunnellut eri ihmisten ajatuksia teemasta, niin hénelle oli noussut useampi asia
mieleen. T&ssa tuli toteen, ettd ryhmdhaastattelussa osallistujat voivat myds innostaa
toisiaan keskustelemaan enemmaén aiheista (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 96). Luotta-
muksellisen ilmapiirin syntyminen oli tarkedd haastattelujen onnistumiseksi ja tassa
tunsin onnistuneeni. Osaltaan siihen vaikuttivat haastattelun ajankohta, tila- ja paikka-
jarjestelyt sekd aikaisempi tyokokemukseni ikdihmisten ryhménohjaustyosta. Sain
myos kurssilaisilta palautetta, ettd tutkimus oli selkeasti esitelty ja tutkimukseen osal-
listuminen oli myds yksi tarked osa kurssin antia. Huomioitavaa on, etta kaikki kurssi-

laiset halusivat osallistua tutkimukseen, joten vastausprosentti oli 100.

Oman oppimisen kannalta opinndytetyoprosessi oli erittdin opettavainen ja antoisa
matka kaikkine vaiheineen. Ehkd minulle merkityksellisintd oli tietynlainen armollisuu-
den l6ytyminen itseani kohtaan. Kun pyorittdé yksin arkea, perhettd, ty6ta ja opintoja,
asioita on laitettava tarkeysjarjestykseen. Opinnaytetydprosessi oli kaikkineen ldhes
koko opintojen ajan kestdvd matka. Jalkikateen ajatellen suunnitelmavaiheessa olisi
kannattanut tehd& varsinaisen tyon alustava siséllysluettelo, jolloin tytssa eteneminen
olisi voinut olla helpompaa. Opinnéytety6 eteni kuitenkin alusta loppuun saakka aika-

taulun ja suunnitelmien mukaan. Raportin viimeistelyvaiheessa aloitin uuden tyon, joka
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vei oman osan voimavaroistani. Jouduin rajaamaan loppuvaiheessa opinnaytetyohon

kuluvaa aikaa oman jaksamiseni vuoksi.

Itse arvioin opinndytetydn vahvuudeksi huolellisen tutustumisen tyon taustaan. Tassa
merkityksellisintd oli mielestani harjoittelujakso kevéalla 2015 vastaavalla kurssilla.
Tamaéan kautta osasin suunnitella haastattelukysymykset niin, ettd ne vastasivat tutki-
musongelmaa ja lisésivat siten myos tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi harjoittelu
marraskuun kurssilla ja neljan péivén tutustuminen samalla haastateltaviin lisasi luotta-
muksellista ilmapiirid. Kurssilaisten palautteen perusteella he pitivét haastattelutilan-
netta turvallisena ja pystyivat avoimesti vastaamaan kysymyksiin. Opinnaytetyon heik-
koutena voidaan pité4 tuloksia vain yhdeltd kurssilta kerattyné. T&ssa rajoitteena oli se,
ettd Ikaantyminen ja mielenterveys -kurssi jarjestetaan vain kerran vuodessa, joten kay-
tdnnodn kannalta tdima toimi vahvasti perusteena. Mielesténi tdma ei kuitenkaan véahenna
opinnéytetyodsta saatuja tuloksia ja kehittdmisnakemysten tarkeyttd. Tyon tavoitteena ei
ollut yleist&d, vaan jokainen vastaus ja jokaisen kurssilaisen oma &ani seka kokemukset

ovat sellaisenaan ainutlaatuisia.

Palveluiden tuottaminen kehittyy tutkimuksen ja dialogin kautta (Lynch 2014, 47). Aito
osallisuus edellyttdd kokemuksellisen tiedon jakamista (Nordling 2016, 34). Taméan
opinnaytetyon tulokset antavat yhteistyékumppanille liséa tietoa kurssin siséallon ja to-
teutuksen osalta kuntoutujan nakdkulmasta. Tuloksia voidaan hyddyntaa tulevien kurs-
sien suunnittelussa ja kehittamisessa. Tuloksista voi olla hyotyd myds kurssiesitteen ja

tavoitteiden paivittdmisessa.

Opinnaytetyostani 1oytyy myos mielenkiintoisia jatkotutkimuskysymyksia. Kuinka
kurssin anti siirtyy kuntoutujien arkeen? Mielenkiintoista olisi ollut my6s kartoittaa sa-
mojen kurssilaisten mielipiteita kurssin toisen osan jalkeen. Olisiko silloin 16ytynyt eri-
laisia teemoja esimerkiksi ikdantymiseen ja mielenterveyteen liittyen? Toisaalta jokai-
nen tutkimani osa-alue olisi yksindan ollut mielestani riittdvan mielenkiintoinen tutki-
musaihe. Aloittelevan tutkimuksentekijan matka on kuitenkin aloitettava jostain ja tima
opinndytety0 toimii toivottavasti tulevien tutkimustoitteni harjoituksena ja innoittajana.
Opinnaytetyon tuloksiin viitaten kehittdamistyona kurssille voisi tehd& materiaalia esi-
merkiksi ikdantymismuutoksiin liittyen. Lisaksi kuntoutujien kanssa voisi yhdessa luo-

vuutta hyvaksi kéyttéden kehittdd uusia toiminnallisia menetelmié kurssin toteutukseen.
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Ikdihmiset sijoittuvat yhd mielenterveyspalveluissa marginaaliin ja kdytdnndssa nuo-
remmat ik&ryhmat menevét heidén ohitseen. Tdma johtunee osittain mielenterveyspal-
veluiden riittdmattomyydesta ylipdénsa. (Pietilda & Saarenheimo 2010, 6.) Mielesténi
osaltaan kyse voi olla my0ds kielteisistd asenteista ikdihmisia kohtaan. Vallitseehan yh-
teiskunnassamme jatkuvan kilpailun, tuottavuuden ja tehokkuuden aikakausi. Vaikka
eletty elama voimavarana seka elaminen téssa hetkessd ovat térkeitd, pitad mielestani
ikaantyvilla kuntoutujilla olla mahdollisuus ké&sitella myos ikaantymiseen liittyvié pel-
koja. Tata ajatusta tuki myods osasta vastauksista nousseet kurssilaisten ajatukset. Siksi

paatan opinndytetyoni Tove Janssonin kuvaukseen ikaantymisesté.

Kirjassa Haru, eras saari, Tove Jansson kuvaa vanhuutta, raihnaistumista ja luopumista
hyvin koskettavasti: ”Tuli kesd, jolloin oli dkki& vaikea saada verkkoja nostetuksi.
Maasto alkoi hangoitella vastaan ja kévi petolliseksi. Se ei niinké&an saikéyttanyt kuin
hdmmastytti meitd, enhk& me emme olleet vield kyllin vanhoja, mutta varmuuden vuoksi
mind muurasin pari askelmaa ja Tooti viritti sinne tdnne muutaman apukdyden ja kasi-
kahvan ja jatkoimme entiseen tapaan mutta séimme vahemman kalaa. Asiat huononivat,
mina esimerkiksi en endé halunnut kiiveta katolle savupiippua nuohoamaan (ja vaitin
ettd tahdoin tehda t6itd, muka). Ja viimeisend kesand tapahtui jotain anteeksiantama-
tonta; min& aloin peldtd merta. Suuret aallot eivat endd merkinneetkaén seikkailua, vaan
pelkkaa pelkoa ja huolta veneen takia ja kaikkien muidenkin veneiden jotka liikkuivat
vesilla huonolla saalla. Se oli epdoikeudenmukaista — jopa painajaisunissa meri oli aina
ollut pettdmaton pelastus; vaara vaani mutta kun hyppéé veteen ja ui pois on turvassa
eik& palaa endd koskaan. Tuo pelko tuntui petokselta — omalta petokseltani.” (Jansson
1996, 90.)
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LIITE 1.

Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

ODOTUKSET JA TOIVEET

e Mitk& ovat odotukset ja toiveet kurssista oman kuntoutumisen kannalta?
e Mitd tarpeita sinulla on kuntoutumiseen ja kurssiin liittyen?
- Miksi?

IKAANTYMINEN JA MIELENTERVEYS

e Millaisia asioita haluaisit kurssilla kasiteltavan ikaantymiseen ja mielentervey-
teen liittyen?
- Miksi?

TOIMINTATAVAT

e Mill& toimintatavoilla/ keinoilla ne saavutetaan?
e Liikunta, kehollisuus, toiminnalliset harjoitukset?
- Mika on mielekastd/ véhemman mielekasta?
- Laajuus kurssilla?
- Miten?
e Vertaistuen/ vertaisohjaajan/ kuntoutussuunnittelijoiden osuus?
- Mité kaipaisit enemmaén, mitd vdhemman?
- Miksi?



LITE 2(1).
Tutkimusluvat
TUTKIMUSSUOSTUMUS OSALLISTUJALTA

Heil

Olen Salla Saksinen ja opiskelen sosionomiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa. Teen
opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta yhteistydssa Mielenterveyden keskusliiton kanssa.
Opinnéytetyoni tarkoituksena on selvittdd mitka ovat tutkimukseen osallistuvan odo-
tukset ja toiveet Ikddntyminen ja mielenterveys -kurssista oman kuntoutumisen kan-
nalta. Millaisia asioita tutkimukseen osallistuva haluaisi kurssilla kasiteltdvan ikéanty-
miseen ja mielenterveyteen liittyen ja milla toimintatavoilla ne saavutetaan. Saatua tie-
toa pyritaén tulevaisuudessa hyodyntdmaan Ikd&antyminen ja mielenterveys -kurssin ke-

hittdmisessé. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinnéaytety6té varten haastattelen tutkimukseen osallistuvat opinnédytetydn aiheeseen
liittyen. Haastattelun toteutan ryhméhaastattelulla Ikdantyminen ja mielenterveys -kurs-
silla Kuopiossa Rauhalahdessa 2.11.-6.11.2015 valilla. Aanitan haastattelut ja litteroin
haastatteluaineiston. Taman jalkeen havitan &énitteet ja henkilénimet muutan peite-
nimiksi. Haastatteluissa esille tulleet asiat raportoin opinnédytetydssani niin, ettei tutkit-
tavia tai muita haastatteluissa mainittuja yksittaisia henkiloita voida tunnistaa. Havitan
litteroidun haastatteluaineiston opinnédytetyon valmistuttua ja tultua arvioiduksi. Tutki-
jana minua sitoo vaitiolovelvollisuus ja késittelen tietoja luottamuksellisesti hyvien tut-

kimuseettisten periaatteiden ja kdytantdjen mukaisesti.

Lupaan kasitelld ja sailyttada aineistoa huolellisesti. En raportoi tutkimuksessani ilme-
nevia yksittaisia ihmisia koskevia tietoja kenellekaan opinnaytetydni ulkopuoliselle ih-
miselle. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttda haastattelutilanne ja tutki-
mukseen osallistuminen milloin hdn haluaa. T&st4 sopimuksesta on kaksi kappaletta,
joita toinen on tutkimuksen tekijalla ja toinen osallistujalla.

Paivays Paikka Salla Saksinen

Olen tietoinen ylla olevista asioista ja suostun osallistumaan tutkimukseen.

Paivays Paikka Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys



LITE 2(2).
Tutkimusluvat
Olavi Sydanmaanlakka, Toiminnanjohtaja
Mielenterveyden keskusliitto
Malmin kauppatie 26, 4. krs
00700 Helsinki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Salla Saksinen, sosionomi (AMK) opiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta.
Tarkoituksenani on valmistua syksylla 2016. Opinnéytetyoni tarkoituksena on saada
kuntoutujien nakokulmia Ikdantyminen ja mielenterveys - sopeutumisvalmennuskurs-
sista. Tavoitteena on tuottaa tietoa kurssin sisaltdjen ja toteutuksen kehittdmiseen kun-

toutujan nakokulmasta.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen ja aineiston keruu on tarkoitus tehda ryhmahaastattele-
malla Mielenterveyden keskusliiton Ikd&antyminen ja mielenterveys -kurssilaisia mar-

raskuussa 2015 Kuopiossa Rauhalahdessa.

Tutkijana minua sitoo vaitiolovelvollisuus ja ké&sittelen tietoja luottamuksellisesti hy-
vien tutkimuseettisten periaatteiden ja kdytantdjen mukaisesti. Haastateltavien henki-

I61lisyydet eivét tule tutkimuksessa ilmi.

Tutkimukseni tulokset on tarkoitus julkistaa syksylla 2016.

Opinnéaytetyoni ohjaava opettaja on Johanna Hirvonen, puh. XXX XXXX XXX.

Opinnaytetyoni tydeldmaohjaaja on Merja Smahl, puh. XXX XXXX XXX.

Anon Teilta kohteliaimmin lupaa toteuttaa opinnaytetyoni tutkimusta Mielenterveyden
keskusliiton Ik&dantyminen ja mielenterveys -sopeutumisvalmennuskurssilla Kuopiossa
Rauhalahdessa ajalla 2.11.— 6.11.2015.

Ystavéllisesti
Salla Saksinen
Sosionomi (AMK) opiskelija

Puh. XXX XXXX XXX
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Tutkimusluvat

Tutkimuslupa

Mielenterveyden keskusliitto

Yksikkd, josta lupaa hae-
taan

Mielenterveyden keskusliitto, Sopeutumisvalmennus

Oppilaitos

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tydnimi

Virtaa vanhuuteen k&&ntyminen ja mielenterveys-kurssilta

Tutkimuksen tarkoitus

Tuottaa tietoa kddntyminen ja mielenterveys-sopeutumisval-
mennuskurssin kehitt@dmiseen kuntoutujan ndkdkulmasta.

Tutkimuksen kohderyh-
mat ja aineisto

lk&antyminen ja mielenterveys-sopeutumisvalmennuskurssilaiset

Aineiston keruumene-
telma ja keruuajankohta

Teemahaastattelu ryhmdhaastatellen vapaaehtoisia Mielenter-
veyden keskusliiton kurssilaisia Kuopiossa Rauhalahdessa 2.11. -
6.11.2015 vdlilla. Jos joku ei anna lupaa nauhoitukseen, mutta
haluaa osallistua tutkimukseen, tehdddan haastattelusta kirjalli-
set muistinpanot.

Tutkimusaineiston kuvaus
ja tietotyypit

Ad&nitan haastattelut ja haastattelut litteroin laadullisen aineis-
ton analyysimenetelIm&d hyddyntden.

Tutkimuksen tavoitteet

Saada kuntoutujien ndkdkulmia lk&dantyminen ja mielenterveys-
kurssin sisallon ja toteutuksen kehittdmiseen.

Saatua tietoa voi mahdollisesti hyddynt&d tulevaisuudessa
lk&antyminen ja mielenterveys-kurssin kehittamisessa.

Tutkimusrekisterin havit-
t&dminen ja arkistointi

Kyselyja ei saa luovuttaa edelleen kolmannelle osapuolelle. Ky-
selyja ei kasittele kukaan muu kuin tutkija. Kyselyja kaytetadan
vain futkimuksen IGhdeaineistona. Tutkimuksen padtyttyd ja
opinndytetydn valmistumisen sekd arvioimisen jalkeen aineisto
havitetadn. Tutkimusraportti annetaan oikoluettavaksi Mielen-
terveyden keskusliitolle ennen sen julkaisua. Tutkimuksen valmis-
tuttua tieto siitd tulee ilmoittaa Mielenterveyden keskusliitolle ja
yksi kappale tutkimuksesta tulee luovuttaa Mielenterveyden
keskusliitolle.
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Tutkimusluvat

Yhteydenottolupa

Erillistd yhteydenottolupaa ei tarvita. Tutkija informoi kurssilla
osallistujia tutkimuksesta. Tutkimuksen toteutukselle on Mielen-
terveyden keskusliton lupa ja tutkija kysyy kurssilaisilta suostu-
musta tutkimukseen.

Asiakkaita ei voi tunnistaa eikd yksildida.

Tutkimuksen tekijd,
osoite ja puh.nro

Salla Saksinen, XXxXXXXXXXXX X X X, XXXXX XXXXX.

. XXX XXXX XXX

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus

Allekirjoitus




