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Tiivistelma

Opinnaytetydssa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien omaa osallisuuden kokemusta vertaistukikeskus
Louhentuvalla. Milla tavoin osallisuuden kokemus vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan oman kuntoutu-
misen vahvistumisen kokemukseen vertaistukikeskus Louhentuvalla? Misté vertaistukikeskus Louhen-
tuvan toiminnoista osallisuuden kokemus mielenterveyskuntoutujalle muodostuu? Milla tavoin osalli-
suuden kokemus vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan aktiivisuuteen vertaistukikeskus Louhentuvan

ulkopuolella?

Tutkimusmenetelméksi on valittu laadullinen, kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Laadullinen tutkimus
sopii taman tutkimuksen toteutustavaksi rajallisen mielenterveyskuntoutuja maaran vuoksi. Tutkimusta
lahestytaan nakdkulmasta, jolloin mielenterveyskuntoutujalla on omat ainutkertaiset kokemuksensa

vertaistukikeskus Louhentuvan toiminnasta ja omasta kuntoutumisesta.

Haastateltavina oli nelja vertaistukikeskus Louhentuvalla kayvéaa mielenterveyskuntoutujaa. He olivat
olleet vertaistukikeskus Louhentuvan toiminnassa mukana vahintaan viisi vuotta, nain tulee riittava

kokemus Louhentuvan toiminnasta, omasta sairastumisesta ja kuntoutumisesta.

Opinnaytetydn tulosten mukaan mielenterveyskuntoutuja tarvitsee vertaistukikeskus Louhentuvalla
rakenteita jotka tukevat hanta omaehtoiseen toimintaan ja mahdollistaa osallisuutta. Vertaistukikeskus
Louhentuvalla mielenterveyskuntoutujan kokema osallisuus vahvistaa oman kuntoutumisen kokemus-
ta. Osallisuuden kokemus vertaistukikeskus Louhentuvalla yhdessa yhteisén antaman myonteisen ja
kannustavan palautteen kanssa vahvistaa mielenterveyskuntoutujan identiteettia. Identiteetin vahvis-
tuminen puolestaan tukee mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja rohkaisee ottamaan vastuuta

asioista Louhentuvan ulkopuolella.

Asiasanat mielenterveyskuntoutuminen, osallisuus ja vertaistuki
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Abstract

In this study | have examined mental patients own experiences of participation at Louhentupa, which
is a center of peer support. How does one’s own experience of participation strengthen his or her
rehabilitation experience? How does one’s own experience of the participation build up? In what way
does the experience of the participation at Louhentupa affect on one’s activity outside Louhentupa?

The method of this study is qualitative. Because of the limited humber of interviewee it fits on this
study. The point of view is that every mental patient has his own unique experience of his rehabilita-
tion and also of Louhentupa and its activities.

Four mental patients have been interviewed for this study. They have been participating in Louhentu-
pa activities at least five years. This means there has been enough time for them to get experiences of
activities at Louhentupa.

According to this study mental patients at Louhentupa need structures which support on the sponta-
neous activity and make it possible to experience participation. When a mental patient experiences
participation it strengthens his or her experience of rehabilitation. The experience of participation to-
gether with the positive and encouraging feedback from environment strengthens the identity of
mental patient. Strengthening the identity supports in turn the rehabilitation and it will encourage to
taking responsibility for the matters outside Louhentupa.
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1 JOHDANTO

Paadyin tutkimaan mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemusta vertaistuki-
keskus Louhentuvalla. Oma kokemukseni mielenterveysyhdistyksen ja kolmannen
sektorin tyontekijand heratti kiinnostuksen aihetta kohtaan. Tukiessani mielenterve-
yskuntoutujia Louhentuvalla heidan omaehtoisessa kuntoutumisessaan olen usein
miettinyt, millaiset toiminnat tukevat omaehtoista kuntoutumista ja millaiset kokemuk-

set edesauttavat aktiivisuuden kehittymisessa Louhentuvan ulkopuolelle.

Mielenterveyskuntoutujien yhdistysten toiminta on muodostunut yhdeksi merkitta-
vammaksi kanavaksi mielenterveyskuntoutujille saattaa heidan kokemuksiaan laa-
jemmin yhteiskunnan tietoon. Yhdistykset ja niiden toiminta ovat suoneet mielenter-
veyskuntoutujille olosuhteet osallisuuden mahdollistamiseen ja edelleen mahdolli-
suuden tulla yhteiskunnan aktiivisemmiksi jaseniksi. Opinnaytetydssani haluan selvit-
taa mielenterveyskuntoutujien omaa osallisuuden kokemusta vertaistukikeskus Lou-
hentuvalla. Millaisista kokemuksista osallisuus Louhentuvalla mielenterveyskuntoutu-
jalle muodostuu, vahvistaako osallisuuden kokemus mielenterveyskuntoutujan kun-
toutumisen kokemusta seka aktiivisuutta vertaistukikeskus Louhentuvan ulkopuolel-

la?

Syrjaytymisen kasite on ollut esilla arkipuheissa ja tutkimuksissa. Esilla on ollut eri
kansalaisryhmien syrjaytyminen valtavirran ulkopuolelle. Mielensairauksia sairastavat
ja mielenterveyskuntoutujat ovat ryhma, joiden jaaminen tyéelaman ja muunkin yh-
teiskunnallisen osallistumisen ulkopuolelle on tiedossa oleva asia. Syrjaytymisen yh-

tena vastakohtana naen osallisuuden mahdollistamisen.

Kolmannen sektorin toiminnan merkitys on noussut yha tarkedmmaksi mielenterve-
yspalvelujen tuottajana, kunnallisen palvelutuotannon rinnalla. Kolmannella sektorilla
toimivien mielenterveysyhdistysten tarjoamat palvelut eivat ole ainoastaan ennalta
ehkaisya, tiedottamista ja jasentensa edun valvontaa, johon tarpeeseen ne on aikoi-
naan perustettu, vaan yhdistykset tarjoavat myos osan mielenterveyskuntoutujille

suunnatuista palveluista.



Mielenterveysyhdistysten mahdollistamista palveluista valtaosa tuotetaan mielenter-
veyskuntoutujien oman osallistumisen ja toiminnan kautta.
Tutkimuksessani keskityn mielenterveyskuntoutujien subjektiivisiin osallisuuskoke-

muksiin vertaistukikeskus Louhentuvalla, jota hallinnoi lisalmen Mielenterveystuki ry.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 lisalmen Mielenterveystuki ry

lisalmen Mielenterveystuki ry:n kotipaikka on lisalmi, toiminta-alue lisalmi ja I&hikun-

nat. (Kotisivut: http://webbi.meili.fi/louhentupa/ ).

Yhdistys on perustettu 30.12.1968 Koljonvirran sairaalassa nimella Yla-Savon Mie-
lenterveystoiminnan Tuki ry ja se oli Suomen ensimmainen mielisairaalan potilaille
perustettu yhdistys. Asiakirjoista ilmenee yhdistyksen tehtavina perustettaessa ol-
leen: vajaatyOkykyisten ohjaaminen kykyjensda mukaiseen tydelamaan, virastoavun
antaminen laitoksista vapautuville ja virkistys-, kerho- ja harrastustoimintaa edella
mainituille. Asiakirjoista ilmenee, myds etta yhdistys oli perustettu auttamaan: hermo-
sairaaloista ja vankiloista vapautuneita sekd muutoin normaaleilta raiteilta luisuneita.
(Juhlajulkaisu 2008).

lisalmen Mielenterveystuki ry:n tavoitteet 2011

o Edistaa mielenterveytta

e Yhdistaa ja aktivoida lisalmen ja lahikuntien alueella asuvia mielenterveyskun-
toutujia ja heidan laheisiaan

« Kehittd& mielenterveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja tasoa

e Tehd& ennaltaehkaisevad mielenterveystyota

lisalmen Mielenterveystuki ry:n toiminta 2011

« Vertaistukikeskus Louhentupa

o Vertaistukitoiminta

« Keskustelut ja tiedotustilaisuudet
« Harrastealojen kerhot

e Oma-aputoiminta

o Virkistystoiminta (retket, matkat)
e Tydtoiminta

o Kuntoutuja-asiantuntijuus

o Paikalliset kuntoutuskurssit


http://webbi.meili.fi/louhentupa/

Yhdistyksen arvopohja muodostuu kuntoutujakeskeisyydestd, vertaisuudesta seka
kaikille avoimesta ja vapaaehtoisesta toiminnasta. (lisalmen Mielenterveystuki 2011.)

Mielestani lisalmen Mielenterveystuki ry osallistuu aktiivisemman kansalaisyhteis-
kunnan mahdollistamiseen mielenterveyskuntoutujille kansalaisjarjestd toiminnan
kautta, vaatien sairauteen ja kuntoutumiseensa liittyvaa hyvinvointivaltion tarjoamaa
tasa-arvoisuutta ja vaikuttamista, niin yhdistystoiminnan kuin vertaistukikeskuksen

kautta.

2.2 Mielenterveyskuntoutuminen

Salon mukaan (1996) psykiatrinen kuntoutustoiminta voidaan katsoa alkaneeksi
Suomessa jo 1960- luvun alkupuolella. Psykiatrisella kuntoutuksella Riikosen ym.
(2001) mukaan on suppeassa mielessa tuolloin tarkoitettu joko kuntoutusta mielisai-
raalan sisalla tai pitkaaikaispotilaiden kuntoutusta avohuollossa. Kuntoutuksessa on
puhuttu hyvin laékkeellisesta kuntoutusmallista. Psykososiaalinen kuntoutus laajen-
taa nakokulmaa myods kuntoutujaa voimaannuttavaan suuntaan. Tall6in otetaan
huomioon yksilon ja ympariston vélinen vuorovaikutus, kuten perheen merkitys. YKsi-
|6n ja ympariston valinen vuorovaikutus ovat kuntoutuksessa keskeisia kasitteita Rii-
kosen ym. mukaan (1996). Kaytossa olevat mielenterveyskuntoutuksen ja mielenter-
veyskuntoutumisen késitteet ovat merkittavasti laajempia kuin psykiatrinen ja psy-
kososiaalinen kuntoutus, jotka kohdistuivat vain vaikeimpiin psykiatrisesti sairaisiin
ihmisiin. (Salenius Paula 2009, 16.)

WHO:n uusi ICF-luokitus 13 (toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus) ei kuvaa pelkastdan ihmisen rajoitteita, vaan siind halutaan
myo6s korostaa ihmisen selviytymistd jokapaivaisen elaman vaatimuksista. Liséksi
luokituksessa otetaan huomioon toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien tulkin-
nassa myos ihmisen toimintaymparisto. Siina toimintakyky ymmarretaan ylakasittee-
na, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistu-
misen ja jolla tarkoitetaan yksilon terveydentilan ja taustatekijdiden, yksilo- ja ympa-

ristotekijoiden seka vuorovaikutuksen myoénteisia piirteita. (Salenius Paula 2009, 17.)



Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2004) mainitaan kdynnissa ollees-
ta kehityksesta jolloin kuntoutuksen perinteisen vajavuusparadigman rinnalle alkoi
kehittyd uusi, niin sanottu valtaistava (empowering) toimintamalli. Uusi toimintamalli
korosti kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia, toisaalta ihmisen ja

ympariston suhdetta toiminnan lahtdékohtana. (Salenius Paula 2009, 17.)

Termi voimaantuminen tulee englannin kielen sanasta empowerment, joka voidaan
kaantaa suomeksi myos valtaistumiseksi. Empowerment-kasite syntyi Amerikassa
1960-luvulla kuvaamaan prosessia, jossa ihmisen mahdollisuudet vaikuttaa elaméanti-
lanteensa kannalta merkittaviin voimiin vahvistuvat. Tallaisia voimia ovat henkilokoh-
taiset, sosiaaliset, taloudelliset ja poliittiset voimat. Voimaantuminen voidaan siten
maaritelld ihmisen kokemukseksi siitd, ettd han voi vaikuttaa elaméssaan vallitseviin
olosuhteisiin, saavuttaa pddmaaria ja saada enemman valtaa; astua ulos elamaan.
Toisin sanoen kyse on ihmisen toimintavallan ja -voiman puuttumisesta aluksi ja sen
sitten saavuttamisesta. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 130-131.)

Patricia Deegan (1988) nakee mielenterveyskuntoutumisen prosessina, joka ei ole
lineaarinen, vaan valilla mielenterveyskuntoutuja vetaytyy jonka jalkeen han aloittaa
taas uudelleen, ottaa suunnan kohti tulevaisuutta ja integroituu ymparoivaan yhtei-
s6on. Kuntoutujan taytyy ottaa elamanhallinta omiin kasiinsa ja tavallaan voimaan-
tumalla saada tarkoitusta elamaansa. Yksilolla on Deeganin mukaan tarked olla ta-
voite tydskennellad ja elaéd yhteison jasenend. (Salenius Paula 2009, 18.)

Kuntoutus-kasitetta on kritisoitu sen mielenterveyskuntoutujan roolia passivoivasta
ominaisuudesta. Tilalla onkin alettu puhua termeista "kuntoutuminen” tai "kuntoutu-
mista tukeva toiminta”. Termeilla pyritdan korostamaan mielenterveyskuntoutujan
omaa roolia ja vastuuta kuntoutumisprosessissa. Mielenterveyskuntoutuja siséltaa
myos positiivisen savyn etenevasta toiminnasta, jossa mielenterveyskuntoutuja on

itse aktiivinen osallistuja, toisin kuin termi "kuntoutettava”.

Sosiaali- ja terveysministerio on maaritellyt mielenterveyskuntoutuksen tavoitteeksi
edistaa mielenterveyskuntoutujan mahdollisimman itsendista selviytymista elaman eri

osa alueilla, seka omaehtoisessa tavoitteiden |0ytamisessa ja toteuttamisessa seka
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yhteiskunnan toimintaan osallistumisena uudessa roolissa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001).

Mielenterveyden sairauden lieventyessa potilas ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja
potilas muuttuu kuntoutujaksi. Mielenterveyskuntoutuja on omia pyrkimyksiaan ja tar-
koitusperidan toteuttava aktiivinen ja tavoitteellinen toimija joka pyrkii tulkitsemaan,
ymmartamaan ja suunnittelemaan omaa elamé&ansa ja sen perustaa. (Koskisuu
2003, 15.)

Keskeinen mielenterveyskuntoutuksen kasite on, ettd jokaisella on oikeus hyvaan
elamaan. Tama pitaa sisalladn oikeuden onnellisuuteen, itsenaisyyteen ja oikeuden
mukaiseen kohteluun. Suppeasti kuntoutus ymmarretddn sairauden esiintuomien
ongelmien ratkaisemisena ja vahentamisena. Tall6éin kuntoutuksen tavoitteena on
mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn parantaminen. Laajemmin kuntoutus voi-
daan hahmottaa sellaisena toimintona, joka vaikuttaa seka yksiloon seka yksilon ym-
paristéon. Talldin kuntoutuksen tavoitteena on kartoittaa mahdollisia ongelmia, joita
syntyy toimintakyvyn vajavaisuudesta seka psyykkisen sairauden aiheuttamasta hal-
linnan puutteesta. Nama kasitteet tulee yhdistaa entista laajempaan kuntoutuksen
kasitteeseen, jossa painottuu selviytymiskeinojen etsiminen, osallistumisen ja taysi-

mittaisen kansalaisuuden tukeminen. (Koskisuu 2003,12-15.)

Kasitteend kuntoutus on yleisnimitys erilaisille auttamismenetelmille, joilla kuntoutuja
pyritddn saamaan takaisin normaaliin elaméén. Koska kukaan toinen ei ole kokenut
juuri niitd asioita, joita tietty kuntoutuja on kokenut, on myds kuntoutus aarimmaisen
yksil6llinen prosessi ja jokaisella kuntoutujalla erilainen. Jokainen on viime kéadesséa
itse oman elamansa asiantuntija, eikd kukaan voi toisen puolesta tietdd, mita on ta-

pahtunut tai tapahtumassa. (Koskisuu 2003, 33.)

Kuntoutumisella tarkoitetaan sita, mita ihminen itse tekee kuntoutuakseen (Koskisuu
2004, 211). Kuntoutumisen aikana omat tavoitteet voivat muuttua. Tavoitteellisuus
onkin enemman paamaaratietoisuutta kuin tarkkaa aikaan sidottua suorittamista.
Kuntoutumisen edetessa kuntoutuja saattaa huomata tavoitteiden muuttuneen tai
etta niita ainakin tulisi tarkentaa. Liséksi uusia tavoitteita saattaa ilmaantua. Tarkeaa

onkin valilla pysahtyd miettimé&n, missa menndén ja ollaanko menossa kohti p&aa-
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maaraa. On hyva myos muistaa olla itselleen armollinen ja tiedostaa, etté toipumista
ei voi pakottaa. Suurin osa prosessista on arkista rAmpimista. Paamaarana on Kui-
tenkin mahdollisimman onnellinen elama. (Koskisuu 2003, 103-104.) Jokaisella on
oikeus odottaa parantuvansa, vaikka tarkkojen ennusteiden tekeminen onkin mahdo-
tonta. Joillekin oireet voivat jadda pysyviksi ja toisille taas oireiden palaamisen pelko
saattaa jaada sitovaksi tekijaksi. Talléin tulee pohtia, miten voisi silti elaa mahdolli-
simman onnellista elamaa. Parantuminen myos tarkoittaa eri inmisille eri asioita. Jol-
lekin se on oireiden katoamista, toiselle tyokyvyn palautumista ja kolmannelle paran-

tuminen voi olla onnellisuutta seka hyvia inmissuhteita. (Koskisuu 2003, 14-15.)

Mielenterveyskuntoutuminen ei tarkoita valttamattd sairaudesta paranemista koko-
naan. Kuntoutumisen myoéta sairauden oireet kuitenkin lievittyvat ja tulevat hallitta-
vimmiksi. Kuntoutumisen myo6ta ihmisen arvot, asenteet ja padmaarat muuttuvat vuo-
rovaikutuksessa ymparistoon, itseen ja toisiin ihmisiin. Kuntoutumisprosessissa kun-
toutuja kokee toiveikkuuden herédyksen epatoivon jalkeen ja olevansa muutakin kuin
sairas. Suhde omaan elamaan muuttuu myodnteisemmaksi ja eheammaksi. Kuntou-
tuessaan kuntoutuja muuttuu syrjaan vetaytyvastad ja ulkopuolisesta osallistujaksi.
(Koskisuu 2003, 19-32.)

Mielenterveyskuntoutuja onkin oman elamansa asiantuntija. Kuntoutuminen on yksi-
[6llinen muutosprosessi, joka etenee itse asetettujen tavoitteiden ja omien voimava-
rojen mukaan. Kuntoutumisen tueksi on saatava aikaa, tilaa, erilaisia vaihtoehtoja
seka tukea kokemusten jasentamiseen, saadun tiedon pohtimiseen ja oman elaméan-
tilanteen selkiyttamiseen. (Mielenterveyden keskusliitto 2011.) Kuntoutuminen on siis
tavoitteellista toimintaa, johon sisaltyy ajatus tamanhetkisyydesta, toiminnallisuudes-

ta, konkreettisuudesta ja johdonmukaisuudesta. (Mattila 2002.)

2.3 Identiteetti ja toimintakyky

Identiteetilla tarkoitetaan Repo-Kaarennon (2007) mukaan sita puolta mindkuvasta,
joka vastaa kysymyksiin kuka mind olen ja mihin ryhmaan kuulun. Kettusen ym.
(2002) mukaan ihminen muodostaa identiteettidaan jatkuvassa suhteessa muihin ih-
misiin. Han maarittaéd itsensa yhteisbn jasenena sosiaalisen toiminnan kautta. lhmi-

sen oma kokemus toimintakyvystaan seka toiminnassa tapahtuvat muutokset vaikut-
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tavat sosiaaliseen toimintaan seka toisiin ihmisiin ettd omaan identiteettiin. Yksilo
joutuu toimintakyvysséa tapahtuvien muutosten myotd oppimaan uudenlaisia selviy-
tymiskeinoja. Uudet toiminta- ja ajattelumallit pakottavat yksilon maarittdmaén omaa
minuuttaan uudelleen suhteessa muuttuneeseen tilanteeseen. (Salenius Paula 2009,
29))

Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa Kettusen ym. (2002) mukaan kykya selviy-
tya itsendisesti arkielamasta ja sen tuomista ongelmatilanteista seka taitoa solmia
ihmissuhteita ja toimia ympardivassa yhteiskunnassa. Psykososiaalinen toimintakyky
rakentuu pala palalta yksilon taustan, historian ja elinympariston keskinaisessa vuo-
rovaikutuksessa lapi elaméan, jolloin se on aina yksilollinen kasitys omista kyvyista
kussakin elamanvaiheessa. Riittdva psykososiaalinen toimintakyky voidaan nahda
syrjaytymisen vastakohtana, koska sen ansiosta yksild voi vaikuttaa eldm&énsa
omakohtaisten valintojensa kautta seké osallistua laajemmin yhteisélliseen ja yhteis-

kunnalliseen elamaan. (Salenius Paula 2009, 29.)

Se miten yksilo itsenséd maarittelee Kettusen ym. (2002) mukaan sosiaalisen toimin-
nan kautta, on myos osa ns. identiteettityota. Aikuisen identiteettiin vaikuttavat identi-
teetin perustana olevat varhaiset samaistumiskohteet (vanhemmat ja muut kasvuym-
pariston ihmiset), nuoruuden koulu- ja ystavapiiri seka koko elaménkaaren tarkeat
tapahtumat kuten koulutus, ty6paikat ja muutokset perhe- elamassa. Tydlle on totuttu
antamaan erityisen suuri merkitys yhteiskunnassa. Se on siis erittéain keskeinen sosi-
aalisen toimintakyvyn maarittdja ja tata kautta koko ihmisen identiteetin katsotaan
helposti muotoutuvan sen mukaan. Useimmiten ihminen kokee itsensa hyddylliseksi
ja olevansa osa tata yhteiskuntaa tyon tekemisen kautta. (Salenius Paula 2009, 30.)
Tyon tekemista saatetaan korostaa liikaa, mielestani hyodyllisyyden kokemuksen
merkitystd muidenkin asioiden kautta tulisi kehittaa.

Patricia Deeganin (1992) mukaan mielensairaudesta muodostuu mielenterveys-
kuntoutujille usein osa persoonallisuutta. Monet ovat oppineet ajattelemaan ongelmi-
en olevan heissa itsessaan. Talléin kuntoutumisen tavoitteena on pyrkid muuttamaan
tatd mielikuvaa. Rissasen (2007) ndkee miten yksi mielenterveyskuntoutuksen tavoit-

teista on ihmisen identiteetin ja itsetunnon vahvistaminen. (Salenius Paula 2009, 26.)
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2.4 Osallisuus

Osallisuus kasitteend on laaja ja se sotketaan helposti kasitteeseen osallistuminen.
Osallisuuden yksi muoto on kyllakin osallistuminen, jonka kautta osallisuus voi toteu-
tua. Osallisuudella voidaan tarkoittaa kuulumisen, mukanaolon tunnetta. Ihminen ko-
kee olevansa mukana omassa yhteisossdan ja suomalaisessa yhteiskunnassa, joko
tyon, harrastusten tai jonkun muun vaikuttamisen kautta. Valtaosa suomalaisista ko-
keekin tata osallisuuden tunnetta. Eri syista syrjaytyneet, esimerkiksi tyottomat ja sai-
raat eivat aina koe tata tunnetta, vaan jaavat vaille osallistumisen kokemuksia. Kui-
tenkin ihminen perimmaltd&n haluaa kuulua johonkin yhteisdon. Osallisuus méaaritel-
ladn usein sosiaalisen syrjaytymisen avulla tilaksi, jossa syrjaytymisen uhkat ovat
mahdollisimman pienet. Sosiaalinen osallisuus viittaa henkilon mahdollisuuteen osal-
listua aktiivisena yhteisbn jdsenena, omalla panoksellaan ja hyodtya siitd, mutta se
tarkoittaa my6s mahdollisuutta olla osallistumatta. ( Jarvikoski, Harkapaa 2006, 138,
139.)

Harju (2003) puolestaan kuvailee osallisuutta kuulumisen, mukanaolon tunteeksi.
Ihminen tekee tyota, harrastaa, osallistuu ja vaikuttaa ja kokee sitad kautta olevansa
osallinen omassa yhteisdssaan ja suomalaisessa yhteiskunnassa. Toisaalta osalli-
suus ndhdaan Harjun mukaan myds omakohtaisesta sitoutumisesta nousevaksi vai-

kuttamiseksi ja vastuun kantamiseksi.

Sosiaalialan termina osallisuutta ovat kuvanneet muun muassa Gretschel ja

Kiilakoski (2008) tutkiessaan lasten ja nuorten osallisuutta. He korostavat, etta ihmi-
nen ei voi olla osallinen yksin, vaan yhteison on mahdollistettava osallisuus. He jaot-
televat osallisuuden toisaalta ihmisen oikeutena omaan identiteettiin ja arvokkuuteen
osana perhettd, ryhmaa, yhteis6a, yhteiskuntaa tai ekosysteemia ja toisaalta sitou-
tumisena toimintaan yhteisten asioiden parantamiseksi vastuun kantamisena oman,

toisen ja koko yhteistn toimintakyvysta.

Osallisuudella on kokemuksellinen perusta. Osallisuuden kokemus rakentuu oikeuk-
sien ja niiden konkreettisen toteutumisen seka yhteisdn toimintaa osallistumisen poh-
jalta. Koettu osallisuus edellyttda lisaksi kokemusta yhteis66n kuulumisesta. Osalli-

suutta voi vahvistaa kiinnittyminen yhteison arvoihin, normeihin, toimintaan ja kulttuu-
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riperintoon. Osallisuuden kokemuksellinen toteutuminen edellyttdd kokemusta yhtei-
son hyvasta ja sen tarjoamista toiminta mahdollisuuksista. Osallisuus rakentuu siis
yhteis66on kuulumisesta ja sen perusteella saatavasta oikeudesta yhteison hyvaan
sekad taman avaamista mahdollisuuksista elaa yhteison jasenena toimintaan osallis-
tuen. (Nivala 2008, 168.)

Jarvikosken ja Harkapaan mukaan Sosiaalisen osallisuuden lisdéaminen ja sosiaali-
sen syrjaytymisen ehkaisy ovat yleistyneet kuntoutuksen piirissd. He mieltavat sosi-
aalisen osallisuuden tilana, jossa riski syrjaytymiseen on véahainen. Ihmisella on
mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja kehittymiseen yhteiskunnan tasavertai-
seksi jaseneksi. Osallisuus merkitsee nain ollen myos erilaisuuden ja yksilollisyyden
hyvaksymistd. Taustavoimana osallisuuden periaatteelle he nékevét sosiaalisen oi-

keudenmukaisuuden ja tasa-arvon tavoitteet. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 135,139.)

Valtioneuvoston selonteko vammaispolitiikasta (2006) tarkastelee osallisuuden kasi-
tettd sen kautta, mitd sen toteutuminen vaatii yhteiskunnalta. Osallisuus edellyttaa,
ettd vammaiset henkilot osallistuvat kaikkeen heitd koskevaan suunnitteluun, p&atok-
sentekoon ja toimenpiteisiin. Edellytyksina ovat mydnteinen suhtautuminen, vam-
maisten ihmisten tarpeiden huomioon ottaminen, rajoittavien esteiden tunnistaminen,
esteiden poistaminen seka esteiden ennakointi. (Valtioneuvoston selonteko 2006,
28.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) 1980 tekeméssa mallissa toimintakyvyn rajauksia
kuvataan seuraavanlaisesti: sairastumisesta seuraa vaurio, joka aiheuttaa ihmiselle
toiminnanvajausta eli toimintakyvyn laskua, josta taas seuraa selvaa sosiaalista hait-
taa. Tama malli sopii myds hyvin tarkasteltaessa mielenterveyskuntoutujaa. Psyykki-
sesti sairastuminen aiheuttaa ihmiselle psyykkista poikkeavuutta yleisesta normista.
Sairauden seurauksena aiheutuva toimintakyvyn lasku viitta psyykkisen sairauden
aiheuttamiin rajoituksiin ihmisen kokonaistoiminnan tasolla. Sosiaalisesta haitasta tai
vajaakuntoisuudesta puhutaan silloin kun psyykkinen sairaus estaa tai rajoittaa ih-

mista suoriutumasta tehtavistaan. (Jarvikoski & Harkapaa, 2006, 96-97.)

Kuntoutuakseen mielenterveyskuntoutuja tarvitsee vuorovaikutussuhteita ja kuntou-

tusjarjestelman ulkopuolisiin toimintoihin liittyminen on tarkeata. Osallisuutta ei saa-
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vuteta ainoastaan kuntoutusyksikdiden omilla toiminnoilla, vaan mielenterveyskun-
toutujia tulee ohjata kuntoutuskodin ulkopuolisiin toimintoihin, kuten omiin yhteisoihin
ja normaalipalvelujen pariin (Koskisuu 2004, 28, 54.) Mielenterveyskuntoutujalle osal-
lisuuden mahdollistaminen osallistumisen kautta muuttaa suhdetta omaan elamaan,
kuntoutuja kokee elamaa myonteisemmin, kokee olevansa muutakin kuin sairas,

muuttuu syrjdan vetaytyvasta ja ulkopuolisesta osallistujaksi. (Koskisuu 2003.)

Monen mielenterveyskuntoutujan sosiaaliset taidot ovat heikentyneet sairastumisen
jalkeen. Taméan vuoksi moni mielenterveyskuntoutuja saattaa alkaa valttelemaan
muiden ihmisten seuraa. Tasta saattaa pahimmassa tapauksessa seurata mielenter-
veyskuntoutujan eristdytyminen omaan asuntoonsa. Kotiin linnoittautumisesta seuraa
usein passivoitumista, jolloin elama kodin seinien sisapuolella saattaa tuntua mielen-
terveyskuntoutujasta kovin yksinéiselta ja tarpeettomalta. Talldin helposti mielenter-
veyskuntoutujan toimintakyky lamaantuu ja arkisten asioiden hoitaminen tuntuu lahes
mahdottomalta. Tallaisessa tilanteessa voidaan puhua syrjaytymisuhasta seka syr-
jaytymisesta. Usein tallaisten ihmisten sosiaalinen verkosto on heikko tai valikoituu
yksipuolisesti niin, ettd se koostuu vain mielenterveyskuntoutujista. Tallaisille inmisille

on usein tarkeaa, etta heilla on paikka johon tulla. (Marttila ym. 2003, 199.)

Paivatoiminnassa mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus kehittdd heikentyneita
sosiaalisia taitojaan. Tahan hyvan tilaisuuden antavat esimerkiksi vertaisryhmé kes-
kustelut, jossa mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus peilata omia kokemuksi-
aan muiden kokemuksiin ja muiden kokemuksia omiinsa. Sosiaalisen kanssakaymi-
sen, seka siihen liittyvat rajat ja seuraamukset mielenterveyskuntoja oppii kaytannon
tilanteiden kautta. Ryhmassa toimiminen edellyttdd mielenterveyskuntoutujalta kykya
keskustella asioista, sekd hyvaksya erilaisten ihmisten ja mielipiteiden olemassa
olon. Ryhman toimintaan osallistuminen mahdollistaa mielenterveyskuntoutujalle eri-
laisten tuntemusten kokemista, kuten onnistumiseen, suuttumiseen tai yhteisollisyy-
teen liittyvid tunteita. (Marttila ym. 2003, 203.)

Ihmisella on tarve toteuttaa itseaan muiden ihmisten kautta. Yhteis66n kuuluminen ja
yhteisollisyyden tunteen kokeminen antavat mahdollisuuden mielenterveyskuntoutu-
jalle kehittyd ihmisena. Se edistda mielenterveyskuntoutujan voimavarojen kasvamis-

ta ja sitoutumista yhteison toimintaan. Kuntoutujan sitoutuessa yhteison toimintaan
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han omaksuu yhteisollisyytta yhdistavat saannét, muodot ja tavat. Yhteisossa jossa
yhteisdllisyytta korostetaan, kiinnitetddn huomiota mielenterveyskuntoutujan hyvak-
symisend omana itsendan. Tama edistdd mielenterveyskuntoutujan kokemusta yh-
teisbn jasenyydestadéan, seka vallitsevasta yhteisollisyyden tunteestaan. (Suni, 2003,
106.)

Osallistumisen kautta mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus Kkiinnittyd yhtei-
s60n ja olla sitd kautta osa jotain suurempaa kokonaisuutta. Kiinnittyminen yhteisoon
tapahtuu yhdessa tekemisen ja kokemisen kautta. (Martti ym. 2003, 201.) Vertaisyh-
teisolla tarkoitetaan yhteisda jonka jasenid yhdistavat samankaltaiset kokemukset ja
elaman tilanne. Vertaisyhteison sisalla tapahtuvaa tukea nimitetddn vertaistueksi.
Vertaistukikeskuksessa mielenterveyskuntoutujia yhdistda psyykkinen sairaus ja sitéa
kautta lisdantynyt sosiaalisen tuen tarve. Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen ja
se toteutuu ihmisista ja yhteisosta itsestddn kasin ja saa kayttbvoimansa yhteisosta

ja ihmista l6ytyvasta voimasta. (Vuorinen, 1995, 77-78.)

2.5 Syrjaytyminen

Jarvikosken ja Harkapaan (2004) mukaan yksilon syrjaytyminen voidaan nahda osal-
lisuuden ja osallistumisen vastakohtana. Sosiaalisen syrjaytymisen kasite on ollut
viime vuosina paljon esilla kuntoutuksesta puhuttaessa. Vuoden 2002 kuntoutusse-
lonteossa todetaan, ettd vakava sosiaalisen syrjaytymisen uhka on alettu nahda
myoOs yhdeksi kuntoutuksen perusteeksi. (Salenius Paula 2009, 34 ). Kasitetta syrjay-
tyminen kaytetddn varsin valjakatisesti kuvaamaan milloin ty6ttdmien, mielenterveys-
ongelmaisten, alkoholistien tai ongelmanuorten elamantilannetta. Tutkijapiireissa sen

kayttoon suhtaudutaan kuitenkin varsin kriittisesti ja varoen. (Saarinen 1997, 7-8.)

Psyykkisiin sairauksiin liittyy usein niiden hyvaksymattomyys yhteiskunnassa, mika
osaltaan edesauttaa syrjaytymista yhteiskunnasta. Syrjaytymiseen voi johtaa muun
muassa leimautuminen mielenterveyskuntoutujaksi. Leimautuminen voi tapahtua jo-
ko ympariston tai yksilon sisaisten mielikuvien kautta, jolloin ihminen kokee mielen-
terveyskuntoutujat avuttomina ja kyvyttomina. (Koskisuu 2004, 54.) Syrjaytyminen voi
edesauttaa mielensairauksien kehittymista. Psyykkinen sairaus usein muuttaa sairas-

tuneen ihmisen toimintakykya, jolloin mielenterveyskuntoutuja joutuu opettelemaan
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uusia toimintatapoja ja kasitys itsesta muuttuu. Mielenterveyskuntoutuja ei esimerkik-
si aina kykene sailyttamaan aikaisempaa rooliaan ja toimintaansa yhteiskunnassa,
vaan voi menettdd elamanhallinnan usealla elamanalueella merkittavasti ja syrjaytyy.
(Kettunen ym. 2002.) Goffmanin mukaan on mahdollista, ettd mielensairauksia sai-
rastava valttelee muita ihmisia leimautumisen pelossa ja selviytyakseen paremmin

sairautensa kanssa. (Toivio & Nordling 2009, 282.)

1990- luvun laman myo6ta koéyhyys- ja syrjaytymisongelmat tulivat yha selkedmmin
osaksi suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa. Moniongelmaisuus, pitkaaikaistyotto-
myys, alhainen koulutustaso, sairaudet, alhainen asumistaso jne. ovat lisdnneet syr-
jaytymisen riskid. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004). Syrjaytymi-
sesta tai huono-osaisuudesta puhuttaessa on kyse laaja-alaisesta elinolojen, ela-
mantapojen ja elamisen laadun puutteiden esiintymisesta (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003, 15). Syrjaytymisella tarkoitetaan kasautunutta huono-osaisuutta, jossa
yhdistyvat pitkdaikainen tai usein toistuva tyottomyys, toimeentulo-ongelmat, ela-
manhallintaan liittyvat ongelmat ja syrjaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta.
Syrjaytymiseen voi liittya sairautta tai vammaisuutta, poikkeavaa kayttaytymista, rikol-
lisuutta ja paihteiden kaytt6a. Mikaan yksittdinen ongelma ei sindnsa aiheuta syrjay-
tymista, vaan kysymys on kasaantuvista ongelmista ja erdanlaisen huono-
osaisuuden kehan muodostumisesta. Syrjaytymisessa on siten kyse moniulotteisista,
pitkaaikaisista ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 85.) Syrjaytymisen
kasitteellisend vastakohtana on sosiaalisen osallisuuden toteutuminen, jolloin yhteis-
kunnan toiminnoista syrjaan jaaneet pyritddn palauttamaan uudelleen osallisiksi
esim. tydsta, vapaa-ajan harrastuksista, koulutuksesta, kulttuurielamasta (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003, 15).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa lisalmen Mielenterveystuki ry:lle mielenterve-
yskuntoutujan kokemuksia Louhentuvalla kokemastaan osallisuudesta, selvittaa niita
toimintoja joista, osallisuuden kokemus mielenterveyskuntoutujalle Louhentuvalla
muodostuu seka tutkia Louhentuvan toimintojen vaikutusta mielenterveyskuntoutujan
kuntoutumiseen, identiteettiin ja aktiivisuuden mahdolliseen muutokseen. Opinnayte-
tyon tutkimuksen lahtékohtana ovat mielenterveyskuntoutujan subjektiiviset koke-

mukset vertaistukikeskus Louhentuvan toiminnasta.

Haluan selvittdd, tukeeko mielenterveyskuntoutujaa hanen omaehtoisessa kuntou-
tumisessaan yhteison toiminnassa mukana oleminen? Minkalaiset kokemukset mah-
dollisesti aktivoivat mielenterveyskuntoutujaa toimimaan lisdantyvassa maarin yhteis-
kunnan aktiivisena jasenena? Lahtokohtaisena oletuksenani on, ettd mielenterveys-
kuntoutuja tarvitsee yhteista sosiaalisten taitojensa kehittamiseen, onnistumisen ko-
kemuksiin sek& kannustamisen saamiseen ja antamiseen. Oletan merkittavaa olevan
myoOs vertaisuuden kokemuksen tuoman tuen. Mielestani edella mainittujen koke-
musten mahdollistaminen mielenterveyskuntoutujalle on merkittavaa, jotta sairauden
aiheuttamaa passiivisuutta voitaisiin vahentda ja edelleen tukea mielenterveyskun-

toutujaa osallistuvammaksi yhteiskunnan jaseneksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavoin osallisuuden kokemus vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan oman
kuntoutumisen vahvistumisen kokemukseen vertaistukikeskus
Louhentuvalla?

2. Mista vertaistukikeskus Louhentuvan toiminnoista osallisuuden kokemus
mielenterveyskuntoutujalle muodostuu?

3. Milla tavoin osallisuuden kokemus vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan

aktiivisuuteen vertaistukikeskuksen Louhentuvan ulkopuolella?
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3.2 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelmékseni olen valinnut laadullisen, kvalitatiivisen tutkimusmenetel-
man. Mielestani laadullinen tutkimus sopii taman tutkimuksen toteutustavaksi vertais-
tukikeskuksen rajallisen mielenterveyskuntoutuja maaran vuoksi. Aineisto on suppea.
Lahestyn tutkimusta ndkokulmasta, ettd jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on
omat ainutkertaiset kokemuksensa Louhentuvan toiminnasta ja omasta kuntoutumi-

sesta. Silloin mielestani laadullinen tutkimus on menetelmaksi sopivin.

Laadullisen tutkimusmenetelman mukaan todellisuus on niin subjektiivinen ja moni-
nainen kuin tutkittavat sen kokevat. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 15-16, 22). Laadulli-
sessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen elamén kuvaaminen mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,157).

Laadullisessa tutkimuksessa Lukkarisen (2001) mukaan on tarkoituksena tuottaa tie-
toa arkielamaan ja toimintaan liittyvista kokemuksista ja kokemusten merkityksista
(Janhonen, Nikkonen 2001).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettaviin tuloksiin (Tuomi, Sarajarvi, 2002,
70). Laadullisella tutkimusotteella tarkastellaan ihmisen merkitysten maailmaa. Tut-
kimuksen tavoitteena on tutkia ihmisen omia kuvauksia koetusta todellisuudesta. Ku-
vausten oletetaan sisaltavan niita asioita, joita ihminen pitdd elamasséaan merkityk-
sellisina ja tarkeina. (Vilkka 2005, 97.) Laadullisessa tutkimuksessa on monta tapaa
tehda paatelmia. Paatelmien teko liittyy tutkijan omaan jarkeilyyn, tulkintaan seké
yhdistamis- ja luokittamisvalmiuksiin. Samasta aineistosta lahtdisin olevat paatelmat
voivat olla toisiinsa ndhden ristiriitaisia. Laadullista tutkimusta onkin vaikeaa méaaritel-
|& tarkasti, koska silla ei ole omaa teoriaa eika yleisesti hyvaksyttya viitekehysta.
(Metsamuuronen 2006, 82—-83.)

Menetelman l&htbkohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Asioita tulkitaan kul-
loinkin valitusta nakdkulmasta eli samaa asiaa voidaan kuvata monin eri tavoin. Tut-
kittavaa asiaa pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Koska lah-
tokohtana on tietty nakdkulma, ei perinteista objektiivisuutta voida saavuttaa. Laadul-
lisen tutkimuksen tulos on sidoksissa aikaan ja paikkaan.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 151-152.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kasityksia erilaisista asioista.
Kokemukset ja kasitykset samasta asiasta voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen

muun muassa tutkittavan iasta, sukupuolesta ja kokemuksista. (Metsamuuronen
2006, 22.)

3.3 Haastateltavien valinta

Opinnaytetyon haastateltaviksi olin Louhentuvalla kayvista tuntemistani mielenterve-
yskuntoutujista miettinyt kuutta henkiléa. Valitsin sellaisia henkil6ita jotka olisivat ol-
leet Louhentuvan toiminnassa mukana vahintaan viisi vuotta. Nain tulisi riittavaa ajal-
lista kokemusta Louhentuvan toiminnasta, omasta sairastumisesta ja kuntoutumises-
ta. Edellytyksena pidin my0s, ettd haastattelussa mukana olevat henkilot "jaksaisivat”
keskittyd haastatteluun ja olla keskustelutilanteessa yhdestd kahteen tuntia. Sen
verran aikaa arvelin haastatteluun kuluvan. Halusin my@s, ettd haastateltavina on
seka naisia ettéd miehia ja eri-ikaisia henkiloita. Kolme niista henkildista, joita olin etu-
kateen miettinyt mahdollisiksi osallistujiksi opinnaytetyéhoni, tapasin Louhentuvalla,
jolloin tiedustelin heidan mahdollisuuttaan osallistua haastateltaviksi opinnéytetydho-
ni. Saatuani heiltd suostumuksen sovin jokaiselle henkilokohtaisen haastatteluajan
noin viikon paahan keskustelutilanteestamme. Yhteen henkil66n otin yhteytta puhe-
limella, esitin asiani, ja sain h&nen suostumuksensa. Sovimme myo6s hanelle haastat-
teluajan noin viikon paahan yhteydenotostani. Sovin haastattelut noin viikon paahéan,
ettd haastateltaville jaisi mahdollisuus miettia suostumustaan ja heilla olisi aikaa val-
mistautumiseen. Toimintatapani perustuu tyon kautta tulleeseen kokemukseen “val-
mistautumisajan tarpeesta” seka myds mahdollisuudesta perumiseen, jos kokee teh-
neensa hatdisen paatoksen. Opinnaytetyon haastateltaviksi valitsemistani kuudesta
henkilosta kaksi jatin varahenkildiksi mahdollisten tulevien perumisten varalle. Haas-
tattelussa mukana olleet henkil6t eivat tienneet toistensa osallistumisesta haastatte-
luihin. Haastattelutilanteessa yksi henkild tiedusteli toisia mukana olevia henkildita,

kerroin haluavani pitéaé osallistuvien henkil6llisyyden tutkijan tietona.

Kuulan (2006,101.) mukaan tutkijan kannattaa etukateen miettia sita tapaa, jolla han

kertoo tutkimuksestaan mahdollisille haastateltaville. Talla on suurta merkitystd sen
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kannalta, saako tutkija tybhonsa tutkittavia. Haastatteluun osallistuvien motivoimisek-
si pidetaan tarkeana kertoa siitd, minkalaisen uuden informaation saamiseen tutki-
muksella pyritdén ja miten saavutettuja tuloksia aiotaan tulevaisuudessa hyddyntaa.
(Kuula 2006,105.)

Haastattelijalla on tiedon intressi, minka takia han tekee kysymyksia ja aloitteita.
Haastattelija rohkaisee haastateltavaa vastaamaan. Lisaksi keskustelu pyritdan ra-
jaamaan tiettyyn teemaan, vaikka valilla mentaisiinkin asian ohi. Haastattelun alussa
haastattelija kertoo haastateltavalle omasta roolistaan ja tehtavan tarkoituksesta, jot-
ta haastattelun kohteena oleva saisi mahdollisimman selke&n kuvan siitd, mita tassa

ollaan yhdessa tekemassa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23, 24-25.)

3.4 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana olen siis kayttanyt haastattelua ja havainnointia, sekéa
haastattelujen nauhoittamista. Haastattelujen nauhoittaminen mahdollistaa haastatte-
lijan keskittymisen pelkastaan keskusteluun, hanen ei tarvitse tehda muistiinpanoja.
Laadullisen tutkimuksen alueella on kdytdssa runsaasti erilaisia aineistonkeruumene-
telmid, esimerkiksi haastattelu. (Kylméala, Juvakka 2007, 16.) Tavoitteenani oli, etta
haastattelutilanne olisi keskustelunomainen. Kayttamani menetelméa muistuttaa kes-
kusteluhaastattelua, jossa tietoa vaihdetaan spontaanisti, keskustelemalla. Oletan,
ettd tallaiseen haastattelutilanteeseen mielenterveyskuntoutujan on helpompi osallis-
tua. Haastattelut ovat aina vuorovaikutustilanteita, joissa osapuolten tulee toimia yh-

teisymmarryksessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 29.)

Haastattelujen nauhoittamisesta olin kertonut haastateltaville jo tiedustellessani hei-
dan mahdollisuuttaan osallistua tutkimukseeni. Kerroin, ettd nauhoittaminen on tar-
keaa, jotta voin keskittya keskusteluun muistiin kirjoittamisen sijasta ja ettd nauhoit-
taminen helpottaa haastattelujen myohempaé analysoimista. Ennen haastattelun al-
kua keskustelin haastateltavien kanssa “alkulammittelyksi”, tutustuimme nauhuriin,
koe nauhoitimme selvittdédksemme &aanen kuulumisen ja ettd nauhuri tulisi tutum-
maksi. Kerroin keskustelun rungosta ja kayttdmistani apukysymyksistd. Kerroin
myos, ettd haastattelun aluksi, nauhurin ollessa péaalla tulen kysyméaan haastatelta-

valta lupaa haastatteluun. Totesin haastateltavalle, ettd h&nella on aina mahdollisuus
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keskeyttaa haastattelu, mikali han niin haluaa. Pyrin maarittelemaan asian/ilmion,
johon etsin vastausta, etukateen mietittyjen kysymysten avulla.

Haastattelija/tutkija toimii aloitteentekijana, keskustelunohjaajana. Han pyrkii nosta-
maan esille haastateltavan puheesta tutkimuksen kannalta olennaisimmat asiat.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 42.) Tavoitteena on, etta tutkittavasta ilmiosta paljastuu tut-
kittavan nakemys, ei tutkijan. (Siekkinen 2001, 44.) Tutkijan laatima raportti kyseises-
td tapauksesta vastaa puolestaan tutkijan omaa tulkintaa tutkimuksesta. (Anttila
1998, 253.)

3.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana on kaytetty sisallénanalyysia. Haastattelut on litteroi-
tu ja teemoittelun jalkeen olen tehnyt analysoinnin haastattelutuloksista. Ensimmai-
sessé vaiheessa olen litteroinut nauhoitetun haastattelun tekstimuotoon. Seuraavaksi
olen koonnut haastateltavien taustatiedot. Teemoittelun aloitin kokoamalla haastatel-
tavien osallisuuteen ja aktiivisuuteen liittyvat kasitykset. Teemoittelu jatkui kokoamal-
la haastateltavien kokemukset Louhentuvan toiminnoista seké kokoamalla haastatel-
tavien aktiivisuutta Louhentuvan ulkopuolella. Teemoittelun viimeisessa vaiheessa

kokosin haastateltavien omaa kuntoutumisen polkua.

Laadullisen tutkimuksen l&ahtokohtana on ihminen, hanen elamanpiiriadn seka niihin
liittyvat merkitykset. Sisallonanalyysissa tutkija tekee aineistostaan tekemistaan paa-
telmistd havaintoja yksittaisista havainnoista yleiseen, jotka sitten yhdistetaan laa-
jemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistolahteistd. Laadullinen tutkimus tar-
kastelee todellisuutta ilman tutkimuksen aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti ohjaa-
vaa teoreettista lahtokohtaa. Analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisall6lli-
sesti samankaltaiset osat yhdistetdan, seuraavaksi aineisto tiivistetdan kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylmala & Juvak-
ka 2007, 16, 22, 113.) Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen
tarkastelu. Lahtokohtana ei siis ole teorian tai erilaisien hypoteesien testaaminen.
Tutkija ei maaraa sita mika on tarkeaa, vaan sen tekee aineisto. (Hirsjarvi ym. 2004,
155.)

Analysointi aloitetaan purkamalla aineisto ensin osiin ja yhdistelemalla sisalldllisesti

samankaltaiset osat. Taman jalkeen aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vas-
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taa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Analysoinnin avulla tutkittavaa
IImiota pyritaan kuvaamaan tiivistetyssd muodossa. (Kylmala & Juvakka 2007,113.)
Opinnaytetyoni kuvaa mielenterveyskuntoutujan omaa osallisuuden kokemusta ver-
taistukikeskus Louhentuvalla. Luotettavia yleistyksia ei voida tehda pelkastaan muu-
tamasta tapauksesta. Tarkoituksena on tutkittavien ndkokulman tavoittaminen, jolloin
aineiston analyysi on aineistolahtoista. Tutkimuksen aineistosta kasin jasennetaan ne
teemat, jotka ovat tutkimuksen kannalta merkityksellisia. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija pyrkii I0ytamaan keraamastaan aineistosta yleisia yhtalaisyyksia, luo alustavia
ehdotuksia kasitteista ja paatyy yhteensopivaan kasitteen maarittelyyn. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 15.)

3.6 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointi ei ole yksiselitteista, silla laadullista tutkimusta teh-
dessadan tutkija joutuu pohtimaan tekemidan ratkaisuja seké ottamaan yhtad aikaa
kantaa seka analyysin kattavuuteen ettd tekemansa tyon luotettavuuteen (Eskola &
Suoranta 2000, 208.) Koska ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityk-
sien kanssa, tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista saada maarallisen
tutkimuksen tapaan. (Kylmala, Juvakka 2007, 16.) Laadullisen tutkimuksen arviointi
usein pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta. Lahtékohtana toi-
mii tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontaminen, ettd tutkija itse on tutkimuksen
keskeinen tyovaline. Laadullisen tutkimuksen paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on
siis tutkija itse ja nain ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia.
(Eskola & Suoranta 2000, 210.)

Hanna Vilkka viittaa kirjassaan Tutki ja kehitd (2005) Tuomen ja Sarajarven kirjaan
Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi (2002), niin sanottuun puolueettomuusnako-
kulmaan. Puolueettomuusnéakokulma on tarkeéa tutkimuksen luotettavuuteen liittyva
tekijd, silla tarkastelussa voidaan pohtia esimerkiksi tutkijan roolia tutkittavan yhtei-
son jasenena seka tutkijan omien asenteiden ja nakemysten merkitysté tutkimukses-
sa tehtyyn tulkintaan. Arvovapaaksi tutkimuksen tekee se, etta tutkija paljastaa tutki-
mukseen vaikuttavat arvonsa eli tekee kaikki asiat tutkimuksessa lapinakyviksi. La-

pinakyvyys kytkeytyy tutkimuksen tekemisen etiikkaan. (Vilkka 2005, 160).
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Tutkimusetiikka voidaan maaritella ammattietiikaksi, jolloin siihen sisaltyvat tutkijan
tai tutkijoiden arvot, normit seka eettiset periaatteet ja ne hyveet joita, tutkimuksen
kuluessa tulisi noudattaa. Tutkijan ammatissa patevét tietyt periaatteet, jotka ovat
yleisesti eettisesti hyvaksyttavia. Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkittavien itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen. Tama tarkoittaa, etté tutkittavat saavat itse paattaa,
osallistuvatko tutkimukseen. Vapaaehtoista paatosta ei voi tehda ilman riittavaa tie-
toa itse tutkimuksesta, tutkimuksen toteuttamisesta sek& tutkittavilta saadun tiedon
kayttotarkoituksesta. Tutkimusaineistoa tulee kasitella luottamuksellisesti. Tutkittaville
tulee ilmoittaa, miten aineisto kerataén, ketka aineistoa kasittelevat, miten aineisto
sailytetadn seka mahdollisesti tuhotaan. (Kuula, 2006, 23-24, 61-62, 64.)

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen liittyvassa haastattelussa haastateltavina oli nelja henkilda, joista kaksi
oli naisia ja kaksia miehid. Naiset olivat ialtddn 44 ja 48 vuotta ja miehet 38 ja 61
vuotta. Haastateltavista kaksi oli perheellisia ja kaksi yksin asuvia. Haastateltavista
kolmella oli ammattiin valmistavia opiskeluja ammatillisesta tutkinnosta yliopisto-
opiskeluihin saakka ja yhden henkiloén opiskelut olivat keskeytyneet lukiossa. Tydko-
kemusta kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli vaihdellen keséatoista yli kolmekym-
menta vuotta pitkaan tyohistoriaan. Haastateltavien psyykkinen sairastuminen ajoittui
vuosien 1987 — 1998 valille.

4.2 Osallisuuden kokemuksen vaikutus kuntoutumisen kokemuksen

vahvistumiseen

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielestd osallisuus tarkoit-
taa mahdollisuutta olla osa jotain yhteis6a. Osallisuus koetaan myonteisena asiana ja
mukana olemisena esim. Louhentuvan toiminnassa. Tutkimuksessa mukana olleiden
mielestd osallisuus on tekemista jossain yhteisdssa, yhdessa tekemassa ihmisten
kanssa. Tutkimukseen osallistuneiden mielesta yhteisoon kuulumisella on mahdollis-
ta antaa omaa panostaan yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Tutkimuksessa muka-

na olleet mielenterveyskuntoutujat kokevat osallisuuden mydnteisend kokemuksena
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ja mukana olemisena, tekemisend Louhentuvalla yhdessa ihmisten kanssa. Osallis-
tuminen Louhentuvan toimintaan koetaan osallisuutena yhteiskunnalliseen toimin-
taan. Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielesta kuntoutumi-
sen vahvistumisen kokemus on alkanut sairastumisesta ja jossain vaiheessa on alet-

tu kokea sairauden tuntoa ja halua ottaa vastuuta omasta tilanteesta.

Yksi haastateltavista kuvaa:

“Tunnistin sen asian, etta on sairas ja voi ladhte& paranemaan ja

kuntoutumaan”.

Erdan tutkimukseen osallistuneen mielestd kuntoutumisen vahvistumisen kokemus

lahtee:

"Ihmisesté itsesté, halusta voida paremmin ja selvita, jolloin

paastaan eteenpdéin”.

Tutkimuksessa tuli esille, kuinka merkittavda kuntoutumisen vahvistumisen koke-
muksessa on, ettd hyvaksyy oman sairauden, ei odota parantuvansa samanlaiseksi

kuin enne sairastumista.

Kuntoutumisorientoitunut nakékulma painottaakin, etta yksilén kuntoutuminen tarkoit-
taa elaman kanssa toimeen tulemista, toimintakyvyn palauttamista suhteessa sairas-
tumiseen. (Koskisuu 2004, 66- 67.) Tutkimuksessa tuli esille kokemus taantumasta
joka koettiin sairaalasta paasyn jalkeen ja kuinka myéhemmin oli ruvettava vaati-
maan itseltd muutakin kuin olevaa olotilaa. Haastateltavat olivat tehneet kovasti t6ita
itsensd kanssa sairaalasta paasyn jalkeen ja tilannetta kuvattiin hyvinkin raskaaksi
kokemukseksi. Sairauden oireiden kanssa on jouduttu ponnistelemaan hyvinkin pit-

k&an, mika on koettu kovin vasyttavaksi.

"Minulla kuntoutumisen vahvistumisen kokemus on tarkoittanut etta
on kuntoutunut, pystynyt osallistumaan. Kokemus on tehnyt minut
rohnkeammaksi osallistumaan enemmdan ja olen saanut isompia

vastuita”.
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"Kuntoutumisen vahvistumisen kokemus on vienyt minua eteen
pain, itsetunto on kohonnut ja saatu palaute on vahvistanut minua
tuomalla minulle uuden kuvan kuntoutumisesta. Kuntoutumisen
vahvistumisen kokemus on tuonut mahdollisuuden kokea uusia
asioita sairastumisen jalkeen, minun kohdallani myds mahdollisuuden

opiskella”.

"Minulle  kuntoutumisen vahvistumisen kokemus tarkoittaa sit4,
kuinka kokee oman kuntoutumisen henkisella tasolla ja fyysisena

vointina tdnédan”.

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielesta identiteetti tarkoit-
taa ihmisen kasitystd omasta itsesta ja luonteesta seka kasitysté itsesta suhteessa
muihin. Mielensairauksissa kasitys itsesta voi olla eparealistinen. Identiteetti koettiin
henkilon vahvuutena ja kuka ihminen kokee olevansa. Mielestani tutkimuksessa tuli
esille mielenterveyskuntoutujien kokemana, miten osallisuus on vahvistanut tutki-
muksessa mukana olleiden mielenterveyskuntoutujien identiteettid. Osallisuus on
koettu yhdeksi identiteetin rakennuspalikaksi. Haastateltavat kokivat Louhentuvalla
koetun osallisuuden kokemuksen vaikuttaneen heidéan identiteettinsa mm. sosiaali-

suuden kehittymisen kautta.

"Osallisuuden kokemus Louhentuvalla on vahvistanut identiteettiani
niin, etta se, mita olen saanut tehda Louhentuvalla ja saamani
vastuun kautta, identiteettini on kasvanut niin paljon, ettd pystyn

ihmisille kertomaan omaa kokemustani”.

Mielestani tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta tuettua osallisuutta tarvitaan mie-
lenterveyskuntoutujan identiteetin vahvistumiseen sairastumisen jalkeen. Sairauden
hyvaksymiselld ja silla missa vaiheessa kuntoutumista hyvaksyminen alkaa, on iso

merkitys identiteetin vahvistumiselle.
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Kokeiluvaiheessa kuntoutujan ajatellaan olevan erityisen haavoittuvainen ja tarvitse-
van ulkopuolista arviointia, kuten myds palautetta ja kannustusta onnistuakseen kun-
toutumistavoitteissaan. Oleellista on pyrkid muuttamaan kuntoutujan minakasitysta
positiiviseen suuntaan, muutosta tukevaksi. (Koskisuu 2004, 70- 71.) Ihminen muo-
dostaa identiteettid&n jatkuvassa suhteessa muihin ihmisiin. H&n maarittaa itsensa
sosiaalisen toiminnan kautta yhteison jasenena. Ihmisen oma kokemus toimintaky-
vystaan seka toiminnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan
seka toisiin ihmisiin ja omaan identiteettiin. Yksilo joutuu toimintakyvyssa tapahtuvien
muutosten myo6ta oppimaan uudenlaisia selviytymiskeinoja. Uudet toiminta- ja ajatte-
lumallit pakottavat yksilon maarittamaan omaa minuuttaan uudelleen suhteessa

muuttuneeseen tilanteeseen. (Kettunen ym. 2002, 25- 27.)

Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya itsendisesti arkielamasta ja
sen tuomista ongelmatilanteista seka taitoa solmia ihmissuhteita ja toimia ymparoi-
vassa yhteiskunnassa. Psykososiaalinen toimintakyky rakentuu pala palalta yksilon
taustan, historian ja elinympariston vuorovaikutuksessa lapi elaméan, jolloin se on ai-
na yksilollinen k&sitys omista kyvyistd kussakin elamanvaiheessa. Riittdva psy-
kososiaalinen toimintakyky voidaan nahda myos syrjaytymisen vastakohtana, koska
sen ansiosta yksilé voi vaikuttaa elamaansa omakohtaisten valintojensa kautta seka
osallistua laajemmin yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen elamaan. (Kettunen ym.
2002, 53- 55, 64.)

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielesta aktiivisuus tarkoit-
taa halua ja kykya nahda seka kokea asioita ja osallistua Louhentuvan erilaisiin toi-
mintoihin. Aktiivisuus koettiin myds mahdollisuutena tehdé asioita kotona, olla vired
ja halua tehda asioita. Aktiivisuutena koettiin myos ihmissuhteiden yllapitaminen,
myos laiskottelu koettiin joissain tilanteissa aktiivisuutena. Tutkimuksessa tuli esille,

kuinka aktiivisuus voi olla toimimista niilla mahdollisuuksilla joita on kaytettavissa.

"Aktiivisuus voidaan jakaa eri tasoille, fyysiselle eli toiminnalliselle
tasolle seka henkiselle tasolle”.
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"Aktiivisuus on osallistumista esim. Louhentuvan viikkokokoukseen
sita, ettd kay kirpputorilla tdissa, osaa tehda ruokaa, tekee asioita

Louhentuvalla, on jotain toimintaa, tekemista’.

4.3 Osallisuuden kokemuksen muodostuminen

Tutkimuksessa mukana olleet mielenterveyskuntoutujat kertoivat osallistuvansa Lou-
hentuvan toiminnoista viikkokokoukseen, yhdistyksen hallituksen tyéskentelyyn, mu-
siikin kuunteluryhmaan, sekakuoroon, hengelliseen ryhmé&én, ruokailuun, mielimaas-
ta ryhmaan, liikkuntaryhmiin, oma-apuryhman ohjaamiseen, ty6toimintaan, retkille ja

matkoille, seké viettamalla Louhentuvalla aikaa.

Tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat pitivat tarkeina Louhentuvalla
ruokailu- ja kahvinjuonti mahdollisuutta, mahdollisuutta sanomalehtien lukemiseen
seka tietokoneiden kaytén mahdollisuutta. Mahdollisuus ihmisten kohtaamiseen koet-
tiin kuitenkin tarkeimmaksi asiaksi. Retket ja ty6toiminta olivat myds tarkeita. Louhen-
tuvan ryhmia pidettiin tarkeiné ja sita ettd ryhmista oli erilaisia vaihtoehtoja. Viikkoko-
kousta pidettiin tarkeand; koettiin, ettd mielenterveyskuntoutujilla on sita kautta mah-
dollisuus vaikuttaa vertaistukikeskuksen asioihin. Haastateltavat mielenterveyskun-
toutujat kokivat tarkeana toisten ihmisten kohtaamiseen ja Louhentuvan mahdollis-
taman sosiaalisuuden. Koettiin, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat valiinputoajia, joil-
le kohtaamispaikkoja on vahan "avoimilla markkinoilla” ja etta laheisten lisaksi tarvi-
taan muitakin yhteisdja. Ensimmaisella kayntikerralla koettu myonteinen kokemus on

saanut tulemaan uudestaan.

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielestd heitd on henkil6-
kohtaisesti auttanut Louhentuvan toiminnoista tydtoimintaan osallistuminen mm.
kanttiinitoiminta, keittibtoiminta, kirpputori ja siivoukseen osallistuminen. Tydtoimin-
nan kautta on saatu myds vastuuta. Ty6toiminnan tarkeys tuli siitd, etta sai tehda,
mitd osasi tehda ja koettiin ettéd oli mukavat tydkaverit. Osa tutkimukseen osallistu-
neista koki, ettd heitd on auttanut Louhentuvalla saatu vastuu, heihin on luotettu ja

uskottu heidan kykyihinsd. Saatu palaute on kannustanut heitd uusiin haasteisiin.
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Yhteenvetona voi todeta: Louhentuvan ryhmia pidettiin tarkeina ja sita, etta on erilai-
sia vaihtoehtoja. Viikkokokouksen tarkeys syntyi mahdollisuudesta osallistua yhtei-

son paatoksentekoon.

Mielenterveyskuntoutujien tulisi paastd ryhmiin, joissa he tuntisivat sosiaalista yh-
teenkuuluvuutta. Ryhmissa, itsedan muihin peilaten, erilaisten taitojen kehittaminen
ja sitd kautta tuleva itsensa tunteminen ja arvostaminen onnistuvat parhaiten. lijan
mielestd kuntoutujille tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa tekemisen kautta, jotta he
nakevat itsensa tarpeellisiksi yhteiskunnassa. Naihin tuloksiin paastaan lijan mukaan
tukemalla kuntoutujia mielekk&aseen tyohon heidan omien voimavarojensa kautta.
(lja 2009. 117-118.)

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielesta heita on auttanut
Louhentuvalla saatu yhteys muihin ihmisiin. On saanut tavata ihmisia paivittain, tulla
juttelemaan ja vaihtamaan kuulumisia. On ollut paikka, johon on voinut vain tulla.
Louhentuvan kautta saatu yhteys muihin ihmisiin on mahdollistanut sosiaaliset kon-
taktit ja edelleen auttanut jasentamaan omaa kuntoutumista. Haastateltavien mieles-
ta heitd on auttanut myds Louhentuvalla koettu vertaistuki ja vertaisuus. Tarkeana
koettiin, ettd on joku paikka, jossa voi lukea vaikka lehtid, juoda kahvia, kayda tieto-
koneella, ei tarvinnut vain miettia omia juttuja. Yhden haastateltavan mielesta hanta

on auttanut:

"Istuskelu Louhentuvalla, mahdollisuus juoda kahvia, nauttia

Louhentuvan tunnelmasta, rentoutuen ja virkistéytyen”.

Tutkimuksessa tuli esille, kuinka Louhentupa paikkana auttoi jAsentamaan omaa
elamaa sosiaalisten kontaktienavulla. Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveys-
kuntoutujien mielestad heitd on auttanut Louhentuvalla saatu ihmisten hyvéksynta ja
kannustus seka kokemus, ettd Louhentuvalla on ymmarretty toisia. Mukana oleminen
Louhentuvan toiminnassa koettiin ehdottoman tarkednd heikommassa kunnossa ole-
valle mielenterveyskuntoutujalle, olemalla paikka joka auttaa jasentdmaan omaa
elamaa. Toisten mielenterveyskuntoutujien taholta saatu hyvéaksynta on ollut merkit-

tdvaa haastateltavien mielesta heidan itsetuntonsa vahvistumisen kannalta.
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Haastateltavien itsetunnon vahvistuminen on kasitykseni mukaan vienyt heita uusiin

haasteisiin Louhentuvan ulkopuolella.

Karilan mukaan kuntoutujan kokemuksilla voi talléin olla merkittavad annettavaa
muille kuntoutujille, kuntoutumisen asiantuntijoille kuin myo6s kaytettavaksi laajemmin
yhteiskunnallisessa keskustelussa. Ihminen kehittyy suhteessa muihin ihmisiin ja
ymparistoonsa. Yksilot kehittavat identiteettiadn vertailemalla itsedadn muihin ja kasit-
telemalla muilta saatuja palautteita. Vuorovaikutussuhteet ovat siten erittain tarkeita
yksilon kehityksessa. (Murto 1997, 205.)

Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien mielesta kehittdmisen ehdo-
tukset Louhentuvan toimintaan koettiin hankalimmaksi haastattelussa. Oltiin tyytyvai-
sid nykyisiin Louhentuvan toimintoihin tai koettiin, ettei osata sanoa. Kokemukseni
mukaan mielenterveyskuntoutujissa on henkil6ita, joiden on hyvin hankala hahmottaa
asioita laajemmin, itsensa ulkopuolelle. Psyykkisessa sairaudessa saattaa olla han-
kala hahmottaa, ettd toiselle ei saatakaan riittda se, mihin itse on ihan tyytyvainen.
Yhdessa kehittamisehdotuksessa mietittiin mahdollisuutta kuntoutujien vastuun otta-
misen liséamiseen Louhentuvan toiminnoista niin, etta palkattujen tyontekijéiden rooli
jaisi enenevassa maarin taustalle. Mita tama konkreettisesti voisi olla, sitd haastatel-
tava ei osannut tuoda esille. Kehittamisehdotuksina esitettiin nuorille ja nuorille aikui-
sille mietittavia toimintoja, jotka voisivat olla jossain muualla kuin nykyisissd Louhen-
tuvan tiloissa. Ajankohtaisena asiana nousi esille huoli Yla-Savon psykiatrisen sai-
raalahoidon vuodepaikkojen vahentamisesta ja epavarmuus suunnitelmissa olevan
kotiin tapahtuvan hoidon kehittdmisesta. Tutkimuksessa tuotiin esiin tarve kehittaa
Louhentuvan koulutuksellista toimintaa oma-apuryhman ohjaajien osaamisen lisaa-

miseksi.
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4.4 Osallisuuden kokemuksen vaikuttavuus aktiivisuuteen

Tutkimuksessa mukana olevista mielenterveyskuntoutujista kaikki olivat mukana seu-
rakunnan toiminnassa ja luottamustehtavia oli kolmella. Kansalaisopistossa opiske-
lemassa oli ollut yksi henkilo ja toinen henkild oli suorittanut automaattiseen tietojen
kasittelyyn liittyvan kurssin Yla-Savon ammattiopistossa. Mielenterveyden keskuslii-
ton vertaisohjaajatoiminnassa mukana oli yksi henkild ja hé&n oli my6s suorittanut
kokemuskouluttajatutkinnon. Yksi henkilo oli ollut mukana asukasyhdistystoiminnas-
sa. Haastattelussa mukana olleilla omatoiminen liikunta oli lisdantynyt Louhentuvan
ulkopuolella. Yksi henkilo tapasi mielenterveyskuntoutujia yksityisen palveluntuotta-

jan rynmassa, missa han on mukana viikoittain.

Kuntoutuminen koetaan muutoksena, joka mahdollistaa osallistumisen asioihin, joita
tehdaan tdndan. Haastateltavista osa koki, ettd he tekevat nyt asioita, jotka eivat olisi
olleet mahdollisia heille vuosia sitten, sairastumisen jalkeen. Haastateltavat toivat
esille kokemustaan, ettei Louhentupa itsessdan vaikuta muutokseen, vaan Louhen-
tupa osaltaan mahdollistaa edellytyksia yhteison kautta tukien toimeliaisuuden lisaan-
tymistd. Yhden haastateltavan mielestd hanen aktiivisuutensa ulkopuoliseen maail-
maan on lisaantynyt Louhentuvan kautta, saamansa ryhman ohjaamiseen liittyvan
koulutuksen myo6ta. Toisen haastateltavan mukaan Louhentuvan toiminnassa luotta-
mustehtavan hoitaminen ja saatu myonteinen palaute on rohkaissut hanta lahtemaan
mukaan seurakunnan luottamustehtavaan, mika edelleen on vaikuttanut oman ela-

man rakentumiseen itsenaistymisen vahvistumisen kautta.

Haastateltavien mielestd Louhentuvalla koettu osallisuuden kokemus on vaikuttanut
heidan identiteettinsa mm. sosiaalisuuden kehittymisen kautta. Sosiaalisuuden kehit-
tyminen Louhentuvalla mahdollistuu kohdatessa mielenterveyskuntoutujia jotka ovat
erilaisissa elaméantilanteissa, jolloin mahdollistuu oman kuntoutumisen peilaaminen
toisen mielenterveyskuntoutujan elamantilanteeseen. Toisten mielenterveyskuntoutu-
jien kohtaaminen on vaikuttanut omiin ennakkoasenteisiin ja mahdollistanut suvaitse-

vaisuuden lisd&ntymisen.
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Karilan mukaan opimme lapsuudestamme asti olemaan erilaisissa ryhmissé ja ndméa
vuorovaikutussuhteemme luovat meille mahdollisuuden antaa tai tarjota omia omi-
naisuuksiamme muiden kayttoéon. Voimme esimerkiksi antaa tukea lahimmaiselle,
jolla on ongelma, auttamalla héntéa ratkaisemaan tdma. Tama tuki on monessa tilan-
teessa varsin merkittava, silla itse ongelman ratkaisun liséksi tuki saa l&himmaisen
tuntemaan itsenséa huomatuksi, ymmarretyksi ja siten arvostetuksi. Nama vuorovaiku-
tussuhteet luovat meille ne sosiaaliset verkostot, joiden parissa elamme ja joiden
kautta peilaamme itsedamme ja padsemme tietoisuuteen siitd, mihin kuulumme ja
minka vuoksi. (Karila 2003, 56-58.)

"Olen oppinut hyvédksyméaan sairauteni ja vajavuutensa juuri sen
takia, etta on ndhnyt Louhentuvalla samanlaisessa tilanteessa ole

via ihmisia”.

"Osallisuuden kokemus Louhentuvalla on vahvistanut identiteettidni

tukemalla minua olemaan se, mitd miné olen”.

“"Onhan sité osallisuuden kokemusta ollut mukava olla tekemésséa

yhdessé, kun en ole niin hirveén sosiaalinen.”

Tutkimuksessa nousi esille, kuinka osallisuus koetaan yhdeksi identiteetin rakennus-
palikaksi. Mielestani haastateltavat kokivat, etté tuettua osallisuutta tarvitaan mielen-
terveyskuntoutujan identiteetin kehittymiseksi sairastumisen jalkeen. Sairauden hy-

vaksymiselld on vaikutusta oman identiteetin vahvistumiselle sairastumisen jalkeen.

Tutkimuksen perusteella mielenterveyskuntoutujien kokema osallisuuden kokemus
vertaistukikeskus Louhentuvalla on lisdnnyt heidan aktiivisuuttaan yhteiskunnassa.
Tutkimuksessa mukana olleista mielenterveyskuntoutujista kaikkien aktiivisuus oli
lisdantynyt myods Louhentuvan ulkopuolella. Tutkimuksessa tulee esille, kuinka haas-
tateltavat tekevéat asioita, jotka eivat olisi heidan mielestdén olleet mahdollisia vuosia
aikaisemmin. Louhentuvan toiminnassa luottamustehtdvan hoitaminen ja saatu
myonteinen palaute on rohkaissut [ahtem&an mukaan tarjottuun luottamustehtavaéan
myo6s Louhentuvan ulkopuolelle. Tutkimuksessa ilmenee haastateltavien kokemus,

ettei Louhentupa itsesséén lisda aktiivisuutta, vaan Louhentupa osaltaan mahdollis-
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taa myonteisia onnistumisen kokemuksia mielenterveyskuntoutujalle toiminnan kaut-

ta ja nain kannustaa aktiivisuuteen yhteiskunnassa.

Karilan mukaan mielenterveyspotilaiden kuntoutumisessa merkittdvimmissa rooleissa
ovat ihmissuhteet ja niista saatava sosiaalinen tuki. Kuntoutumiseen vaikuttaa suu-
resti myods mielenterveyskuntoutujan oma asenne. Samaisen tutkimuksen mukaan
henkilét, joilla oli uskoa omaan selviytymiseen ja ongelmiin tarttuva tyyli, parjasivat
merkittavasti paremmin, kuin he joilla oli ongelmia itsetuntemuksensa kanssa ja rat-

kaisuja valtteleva elaméantapa. (Karila 2003, 56-58.)

4.5 Haastateltavien oman kuntoutumisen polku

Haastattelussa mukana olleilla mielenterveyskuntoutujilla oli useamman vuoden sai-
rastamis- ja kuntoutumishistoria takana. Osa haastateltavista oli sairastunut tyoela-
massa ja osa on sairastunut opiskelujen ollessa viela kesken. Sairastumisen ja sai-
raalahoitojaksojen jalkeen kahdenmielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen polku oli
kulkenut erilaisten vaiheiden kautta itsenéiseen asumiseen. Kaikki haastateltavat oli-
vat haastattelun tekohetkella elakkeella. He olivat olleet Louhentuvan toiminnassa
mukana viidesta yhteentoista vuoteen. Tieto Louhentuvan toiminnasta oli saatu muil-
ta toiminnassa mukana olevilta, hoitotahon kautta tai lehdesta lukemalla. Haastatel-
tavista osa oli tullut mukaan Louhentuvan oma-apuryhméén ja osa vain katselemaan

ja tutustumaan.

Tutkimuksessa tuli esille, miten sairastuminen oli koettu menetyksena ja kuinka

kuntoutuminen oli koettu toistuvista kriiseista selviytymisena seka se, etta ty6ta kun-
toutumisen kanssa on tehtava paivittdin. Haastateltavat toivat esille kuinka tarke&a
heidan mielestaan kuntoutumisessa on ndhda, ettd ymparilla muutakin kuin sairas-
tuminen ja itsesaaliin vajoaminen. Omalle kuntoutumiselle merkittdvana koettiin kyky

|6ytad kantavia tekijoita paivittain.

Deegan (2001), jolla on omakohtainen kosketus kuntoutumiseen korostaa kuntoutu-
misen merkitystd kokemuksena, jonka aikana kuntoutuja oppii vahitellen hyvaksy-
maan omat rajoituksensa ja pystyy tavoittamaan uudenlaisen merkityksen ja tarkoi-

tuksen elamalleen (Salenius Paula 2009, 42).
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Ihminen on enemman kuin sairautensa ja han voi l6ytdd koko ajan uusia puolia itses-

taan ja kehittaa itsetuntemustaan (Koskisuu 2004).

Haastateltava kertoo, kuinka:

“Nollasta léksin ja kuntoutuminen on ollut persoonallisuuden
kokoamista ja sisdisesti raskas kokemus. Kaikesta huolimatta
kykenin ottamaan vastuuta enemman ja enemman, vaikka tuntui

ihan kauhealta”.

"Kuntoutumisen mennessé eteenpdin pystyy suunnitteleman ela
maéa ja viikkoa. On tullut menoa, tekemistd ja toimintaa muuallakin

kuin Louhentuvalla”.

"Onnistumisen hetket ovat ftulleet jalkeenpé&in; kaveri sanoi miten
minulla on kaikki hyvin h&dnen mielestdan. Huomasin, ettei
sairastuminen ole vain oma napa, olen uskaltanut antaa kasvot

sairastumiselle”.

"Onnistumisen kokemukset ovat tulleet ldékityksen véhentdmisesta;
huomaa, ettd selviytyy asioista ja ettd parjad omassa asunnos-

saan”.

Haastateltavien mielesta haasteita heidan kuntoutumisessaan tulee jatkossakin ole-
maan psyykkisen hyvinvoinnin yllapitaminen. Se, ettei sairaus aktivoituisi, pysyisi
somaattisesti terveend, avioliitto sujuisi, ei tulisi isompia kriiseja. Puolison ja l&heisten

tukea toivottiin mielenterveyskuntoutujan omille haaveille.

Laheisilla on suuri rooli mielenterveyskuntoutujien arjessa. Perhe ja ystavat koetaan
varsin tarkeind, vaikka lilankin usein heilta saatava tuki jaa vajaaksi. Tarkein henkil®
on yleensa puoliso tai seurustelukumppani, silla elaman merkityksellisyys perustuu
usein siihen, etta on joku, jota rakastaa ja jolta saa myos vastarakkautta. Hoitohenki-

l6kunnan tehtava kuntoutujan sosiaalisessa verkostossa on usein ottaa vastuuta kan-
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tava rooli. Alan ammattilaisilta haetaan tukea vakavissa yleensa juuri sairauteen liit-

tyvissa asioissa ja heilta odotetaan mydétatunnon lisaksi toimia. (Koskisuu 2003, 52.)

Myds laakityksen vahentamista toivottiin. Niinkaan ei toivottu laakityksen lopettamis-
ta, koska laakitys koetaan kuitenkin kuntoutumista yllapitavana tekijana. Haastatte-

lussa tuli esille haastateltavan toive paluusta tybelamaan.

Voimaantumisajattelussa hylatdén ajatus psyykkisen sairauden pysyvyydesta. Saira-
us on ajoittain mukana ihmisen elamassa, mutta mahdollisten sairausjaksojen valilla
ihminen on terve. Taman ajatusmallin mukaan psyykkinen sairaus voidaan kokonaan
voittaa. Samoin laakityksen kaytté on terveyden yllapitoa, ei sairauden ehkaisya.
(Koskisuu 2004, 66- 67.) Yksilo6 voi tuntea kuuluvansa sairastuneen, potilaan, aloitte-

levan ja edistyneen kuntoutujan rooleihin (Rissanen 2007, 193).

Haastateltavien mielestéd he olivat kokeneet kuuluneensa Louhentuvan joukkoon.
Heidan tunteensa joukkoon kuulumisesta oli vaihdellut ollen valilla kiinteamman tun-
tuinen ja valilla valjemman tuntuinen. Joukkoon kuulumisen kokemuksen muuttumi-
seen oli vaikuttanut, kuinka aktiivisesti paivittéin oltiin mukana toiminnassa ja minka-
laisissa tehtavissa. Haastateltavista my6s ne henkilot, jotka itse kokivat olevansa si-
vusta katsojia, eivat mielestaan puheliaimpia, kokivat kuuluvansa Louhentuvan jouk-
koon ja etta heille oli muodostunut l&heisimpid suhteita joidenkin henkildiden kanssa.
Kuulumisesta Louhentuvan joukkoon haastateltavat olivat kokeneet saneensa sosi-
aalista kanssakaymista, koettiin etta yksin selviytymisen liséksi on tarkeda kokea

kuuluvansa yhteisdon. Koettiin elaman edellytyksena kuuluminen yhteisoon.

Aktiivisuuden siirtyesséa Louhentuvan ulkopuolelle, joukkoon kuulumisen tunne Lou-
hentuvalla véljenee. Tutkimuksessa mukana olleiden mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksen mukaan joukkoon kuuluminen oli merkinnyt heille turvallisuutta, kannus-
tusta, hyvaksyntéda ja ryhnmassé toimimista. Tutkimuksessa mukana olleiden mielesta
heidan kuntoutumisessaan joukkoon kuuluminen oli vahentanyt seka yksin olemista
ettd yksindisyyden kokemusta. Hyvana koettiin, kun oli voinut ajatella, ettd on ystavia

ja etta ollaan kaikki samassa tilanteessa, sairauden aarella.
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Yhteis6on kuuluminen poistaa yksinaisyyttd, luo osallisuuden yhteiskuntaan, antaa
kasvun mahdollisuuden psyykkisesti sekéa mahdollisuuden toteuttaa itseaan ja loytaa
asioita, joista kiinnostuu. Haastateltavien mielenterveyskuntoutujien mielesta kuntou-

tumisen edellytykset ovat erilaiset osallisuuden puuttuessa.

Haastattelussa kysyttiin olisiko osallisuuden kokemusta omassa kuntoutumisessa,
ollut mahdollista 16ytdd muualta? Haastateltavista osan kokemus oli, ettei osaa sa-
noa. Joillakin oli mielessaan vaihtoehtoja, joissa osallisuuden kokemus olisi todenna-
koisesti haastateltavien mielestd mahdollistunut, tosin ilman vertaisuutta. Haastatel-
tavista osa koki Louhentuvan ainoaksi vaihtoehdoksi:

"Vélilla tuntui, ettd miten minun kdy, jos Louhentupaa ei ole? Se oli

ihan konkreettinen pelko, tarvitsee muutakin kuin omaa hoitajaa”.

Tutkimuksessa tuli esille, kuinka osallisuuden kokemuksella oli ollut merkitysta mie-
lenterveyskuntoutujalle. Louhentuvalla oli ollut mahdollisuus kokea oman kuntoutu-
misen edistymistd. Mielestani tutkimuksessa tulee esille kuinka merkittdvadd oman
kuntoutumisen vahvistumisen kokemuksen kehittymisessa on ollut oman sairauden
hyvaksyminen, ettei kuvittele parantuvansa sairastumista edeltdneeseen terveyden
tilaan. Psyykkisesti sairastuneen henkilon kuntoutuminen lahtee kehittymaan, kun
han on hyvaksynyt sairastumisensa ja oman tilanteensa. Osallisuuden mahdollistu-
minen mielenterveyskuntoutujalle ja ettda han kokee saaneensa osallisuutta, on mie-
lestani yksi edellytys mielenterveyskuntoutujan oman kuntoutumisen vahvistumisen
kokemiselle. Kuntoutumisen vahvistumisen kokemus haastateltavien mielenterveys-
kuntoutujien kokemana muodostui osallistumisesta, saadusta kannustavasta palaut-
teesta, joka edelleen rohkaisi mielenterveyskuntoutujaa osallistumaan uusiin haas-

teisiin.

Koettu kuntoutumisen vahvistumisen kokemus oli:

"Vienyt eteenpain, itsetunto on kohonnut ja saatu palaute oli vahvistanut

minua tuomalla uuden maailmankuvan kuntoutumisesta”,
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Jari Koskisuu nakee vertaistuen muodostamisessa tarkeaksi yhteisen sairaushistori-
an. Psyykkisiin sairauksiin liittyy ennakkokasityksia, joiden takia mielenterveyskun-
toutujien on helpompi ottaa kontaktia juuri toisiin mielenterveyskuntoutujiin. Taméa
johtuu siita, ettd mielenterveyskuntoutujat pelkdavat suuresti sita, ettei heitd ymmar-
reta ja heidat leimataan. (Koskisuu 2003, 43-44.)

5 POHDINTA

5.1 Pohdinta

Mielenterveyskuntoutujat ovat ihmisryhma, joiden on hankala sairastumisen jalkeen
toimia yhteiskunnassa aktiivisina kansalaisina. Sairaus ja sairauden oireet rajoittavat
usein sairastuneiden ihmisten kykya olla mukana yhteisissa toiminnoissa ja nain mie-
lenterveyskuntoutujien l&heisten joukko supistuu hyvin suppeaksi. Sairaus siis rajoit-
taa sairastuneiden ihmisten kykya ja voimia luoda sosiaalisia yhteyksia toisiin ihmi-
siin. Mielenterveyskuntoutuminen ei tarkoita sairauksista valttamatta paranemista
kokonaan. Kuntoutumisen myota sairauden oireet kuitenkin lievittyvat ja tulevat hallit-
tavimmiksi. Kuntoutumisen myoéta ihmisen arvot, asenteet ja pdamaarat muuttuvat
vuorovaikutuksessa ymparistéon, itseen ja toisiin ihmisiin. Kuntoutumisprosessissa
kuntoutuja kokee toiveikkuuden herayksen epatoivon jalkeen ja olevansa muutakin
kuin sairas. Suhde omaan elamaan muuttuu myonteisemmaksi ja eheammaksi. Kun-
toutuessaan kuntoutuja muuttuu syrjadn vetaytyvasta ja ulkopuolisesta osallistujaksi.
(Koskisuu 2003, 15-32.)

Tekemani tutkimus vahvistaa kokemusta mielenterveyskuntoutujien tarvitsemista ra-
kenteista, jotka tukevat heitd omaehtoiseen toimintaan ja edelleen osallisuuden ko-
kemukseen. Tutkimustulosten perusteella mielenterveyskuntoutujan kokema osalli-
suuden kokemus kehittda hanen kuntoutumisen vahvistumisen kokemustaan. Edel-
leen osallisuuden kokemus yhdesséa yhteisén antaman myonteisen ja kannustavan
palautteen kanssa vahvistaa mielenterveyskuntoutujan identiteettia. Mielenterveys-
kuntoutujan identiteetin vahvistuminen puolestaan tukee kuntoutumista ja rohkaisee
ottamaan vastuuta ympariston uusista haasteista. Inminen muodostaa identiteettidan
jatkuvassa suhteessa muihin ihmisiin. HAn maarittaa itsensa yhteison jasenené sosi-

aalisen toiminnan kautta. Inmisen oma kokemus toimintakyvystaan seka toiminnassa
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tapahtuvat muutokset vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan seka toisiin ihmisiin, etta

omaan identiteettiin.

Yksil6 joutuu toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten myoéta oppimaan uudenlaisia
selviytymiskeinoja. Uudet toiminta- ja ajattelumallit pakottavat yksilon maarittamaan
omaa minuuttaan uudelleen suhteessa muuttuneeseen tilanteeseen. (Kettunen ym.
2002, 25-27.)

Mielenterveyskuntoutujan osallisuuden halun vahvistumiselle on merkitysta myds
vertaisten havaitulla kuntoutumisella, mik& kannustaa mielenterveyskuntoutujaa ta-
voittelemaan vastaavanlaista kokemusta itselleen. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
osallisuuden kokemus vahvistaa mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista, kannustaa
ja tukee hantd ottamaan vastuuta yhteison asioista. Yhteison mahdollistama tuki ja
kannustava palaute rohkaisee edelleen mielenterveyskuntoutujaa ottamaan vastuuta

myo6s kannustavan yhteison ulkopuolella.

Sosiaalinen osallisuus viittaa henkilon mahdollisuuteen osallistua aktiivisena yhteison
jasenend, omalla panoksellaan ja hyotya siita, mutta se tarkoittaa myés mahdollisuut-
ta tehda valintoja, olla osallistumatta. ( Jarvikoski, Harkapaa 2006, 138,139.) Harju
(2004) kuvailee puolestaan osallisuutta kuulumisen, mukanaolon tunteeksi. Toisaalta
osallisuus ndhdaan Harjun mukaan myds omakohtaisesta sitoutumisesta nousevaksi

vaikuttamiseksi ja vastuun kantamiseksi.

Tutkimuksen otanta oli pieni, mika on laadulliselle tutkimukselle tyypillista, eikd sen
pohjalta voida tehda yleistyksia. Vaikka tuloksia ei voida laajentaa koskemaan suo-
malaisten mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemista yleensa, tutkimuksessa
saatua tietoa voidaan hyddyntaa mielenterveyskuntoutujien yhdistystoiminnassa se-
k& kehitettdessa mielenterveyskuntoutujien osallistumisen edellytyksid toimin, jotka

tukevat paluuta osallistuvammaksi yhteiskunnan jaseneksi.
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Laadullisen tutkimuksen arviointi ei ole yksiselitteista, silla laadullista tutkimusta teh-
dessadan tutkija joutuu pohtimaan tekemidan ratkaisuja sek& ottamaan yhtéd aikaa
kantaa seka analyysin kattavuuteen etta tekeméansa tyon luotettavuuteen.

Laadullisen tutkimuksen arviointi usein pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin
luotettavuudesta. Tutkija itse on tutkimuksen keskeinen tyovaline. Laadullisen tutki-
muksen paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on siis tutkija itse ja nain ollen luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 2000, 208,
210.)

Tekemassani tutkimuksessa toimin itse tyontekijajdsenena yhteisdsséa, jonka mielen-
terveyskuntoutujajasenia oli tutkimuksen haastateltavina. Olen pyrkinyt tutkimusta
analysoidessani huomioimaan vain haastateltavien kokemukset, ilman ettéa tutkijan
omat asenteet ja ndkemykset vaikuttaisivat tehtyyn tulkintaan. Hanna Vilkka viittaa
kirjassaan Tutki ja kehitd (2005) Tuomen ja Sarajarven kirjaan Laadullinen tutkimus
ja sisallonanalyysi (2002), missa kerrotaan niin sanotusta puolueettomuusnakokul-
masta. Puolueettomuusnékdkulma on tarkea tutkimuksen luotettavuuteen liittyva teki-
ja, silla tarkastelussa voidaan pohtia esimerkiksi tutkijan roolia tutkittavan yhteison
jasenend seka tutkijan omien asenteiden ja ndkemysten merkitysta tutkimuksessa
tehtyyn tulkintaan. Tutkimusetiikka voidaan maaritellda ammattietiikaksi, jolloin siihen
sisdltyvat tutkijan arvot, normit seka eettiset periaatteet ja ne hyveet joita, tutkimuk-
sen kuluessa tulisi noudattaa. Tutkijan ammatissa patevéat tietyt periaatteet, jotka
ovat yleisesti eettisesti hyvaksyttavia. Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkittavien itse-
maardamisoikeuden kunnioittaminen. Tama tarkoittaa, etté tutkittavat saavat itse
paattad, osallistuvatko tutkimukseen. Vapaaehtoista paatdsta ei voi tehda ilman riit-
tavaa tietoa itse tutkimuksesta, tutkimuksen toteuttamisesta seka tutkittavilta saadun
tiedon kayttotarkoituksesta. (Kuula 2006, 23-24, 61-62.)
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5.2 Ehdotukset

Opinnaytetyon tekemisen yhtena tavoitteena oli selvittaa, tukeeko vertaistukikeskus
Louhentuvan toiminta mielenterveyskuntoutujan aktiivisuuden kehittymista myos
Louhentuvan ulkopuolelle. Mielestani tehty tutkimus osoittaa selkeasti tutkimuksessa
mukana olleiden mielenterveyskuntoutujien toiminnan lisddntyneen yhteiskunnassa.
Opinnaytetyon tuloksia voi mielestani hyddyntaa vertaistukikeskus Louhentuvan toi-
minnan vaikuttavuuden arvioinnissa. Lisdksi opinnaytety6ta voi kayttaa vertaistuki-
keskus Louhentuvan toiminnan vaikuttavuuden l&htétilanteen kuvaajana tulevassa
kehittamishankkeessa, jossa Louhentuvan toiminnan vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta

kuvaavien mittarien kehittaminen aloitetaan.

5.3 Oppimisprosessini

Minulle opinnaytety6 oppimisprosessina on ollut erittdin haastava ja aivan varmasti
opettavainen. Useamman kerran kuluneiden kuukausien aina olen saanut arvioida
opinnaytetyon tekemisen tarpeellisuutta itselleni? Tutkimuksesta sopiminen lisalmen
Mielenterveystuki ry:n kanssa, tutkimussuunnitelman ja haastattelujen tekeminen
sujuivat mielestani jouhevasti myonteisen innostuksen vallitessa. Opinnaytetyon te-
kemiseen liittyvaan kirjallisuuteen ja lahdemateriaaliin tutustuminen on ollut erityisen
tyolastd, sen hankkiminen, perehtyminen sekd mitéa aineistosta kaytan ja mita jatan
pois. Opinnaytetyohon liittyva kirjallinen tyémaara on myoés ollut minulle haastava.
Tata Kkirjoittaessani, miettiessani opinnaytetydprosessiani omana kokemuksenani,
koen ja tunnistan asioita jotka ovat kehittaneet minun tietojani ja taitojani tutkimuksen

tekemisestd, prosessista, tutkivasta tydotteesta, osallisuudesta seka innostamisesta.

5.4 Kiitokset

Haluan kiittaa Teita, jotka osallistuitte haastateltavina tutkimukseeni ja nain mahdol-

listitte opinnaytetydni valmistumisen. Liséksi haluan kiittd& Marjaa ja Paulaa saamas-

tani tuesta seké kannustuksesta tehdesséani opinnaytety6tani.
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