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ABSTRACT

Dahlstrom, Annika, Nieminen, Anuliina and Vartiainen, Kirsi

A Part of Participation - Mental health rehabilitants™ participation in the congregation.
60 p., appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services, Deacon.

The aim of our study was to discuss the participation of mental health rehabilitants in
the congregation. Additionally, it was found out how the rehabilitants saw participation,
and how participation could be increased.

The research method was qualitative research which used theme interviews as a basis
for the analysis. Eleven mental health rehabilitants were interviewed in Nikulanmaki
rehabilitation village in Pieksamaki.

The study indicated that mental health rehabilitants felt the participation in the
congregation consisted of other people, faith in God, spiritual experiences, and of
participating in the activities. The mental health rehabilitants had also experienced that
they had not been accepted in such activities in the congregation that they had wanted.
According to the mental health rehabilitants, the participation in the congregation could
be increased by participation in the activities, meaningful activities, and by getting to
know the people who were active in the congregation.

The results of this study indicated that mental health rehabilitants were not able to
participate in the activities in the congregation in the way they wanted. We wish that
this thesis will give Pieksdméki congregation information about possible ways to
improve the participation of the mental health rehabilitants in the congregation.

Keywords: mental health, mental health rehabilitation, mental health rehabilitant,
participation, community rehabilitation, exclusion, collectivity, mental health
rehabilitation in congregation.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat yleisia Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
noin 25 % suomalaisista karsii ajoittaisista mielenterveyden hairidista ja noin 15-20 %
on ollut viimeisen vuoden aikana jokin diagnosoitava mielenterveyden hairié. Tutki-
musten mukaan mielenterveyden hairiot eivat ole lisddntyneet viime vuosista, mutta
niiden m&éard ei ole myoskaan vahentynyt. Hyvinvointia heikentévat psyykkiset oireet
ovat yleisia, mutta vakavat mielenterveysongelmat ovat harvinaisempia. VVoidaan tode-
ta, ettd halyttavaa mielenterveyden heikkenemista ei ole tapahtumassa. Tutkimus kui-
tenkin osoittaa, ettd mielenterveyden hairiét ovat suuri kansanterveysongelma ja, jonka

torjuminen on terveyspolitiikan tarkeimpié haasteita. (Kansanterveyslaitos 2002.)

Kristillinen ihmiskasitys tukee ihmiskésitystd kokonaisuutena, johon kuuluvat ruumiil-
linen, henkinen, seka sielullinen ulottuvuus, joka kasittaa hengellisyyden ja uskonnolli-
suuden kokemukset. (Valopaasi 1996, 29-30.) Naiden jokaisen osa-alueen huomioimi-
nen osana mielenterveyskuntoutusta on tarkedd. Valmiuksia kokonaisvaltaisen ihmisen
kohtaamiseen ei aina ole, ja erityisesti hengellinen ulottuvuus kuntoutuksessa jaa huo-
mioimatta. Uskonto voi toimia selviytymismenetelménd eldman kriiseissa. (Kukkula
2007.) Seurakuntien ja mielenterveyspalveluiden yhteistyota tulisi kehittad, jotta mie-
lenterveyskuntoutujien hengellinen ulottuvuus tulisi kohdatuksi. Diakoniassa mielenter-
veystyon osalta haasteet ovat kaikkialla Suomessa. Yhteistyon ja verkostoitumisen mer-
Kitys korostuu eri tahojen vélilla. Haasteena on mielekké&an yhteistyon 16ytyminen dia-

konian ja yhteistyOkumppaneiden tyo6tehtavien valilla. (Myllyla 2004.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittd mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seura-
kunnassa, osallisuuden merkitysta ja sen vahvistamiskeinoja. Valitsimme kyseisen ai-
heen, koska saatamme tytskennelld tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujien kanssa,
joko sosiaali- tai seurakuntatydssa. Aiheesta voi olla meille hyotya tulevina alan ammat-
tilaisina. Aihe on tarke&d mielenterveyskuntoutujien itsensd kannalta, koska tutkimustu-
losten my6té voidaan kehittdd toimintoja kuntoutujien seurakuntaosallisuuden vahvis-

tamiseksi.



Opinndytetydmme yhtend tavoitteena on saada tietoa Pieksdméen seurakunnan tyontekijoil-
le siitd, kuinka seurakunnan toiminta télla hetkelld koetaan ja kuinka kuntoutujien osalli-
suutta seurakuntaan voitaisiin kehittdd. Tulokset luovutetaan Pieksdméen seurakunnan ja
Nikulanmden kuntoutumiskylan tydntekijoiden kayttéon. Toivomme, ettd tydmme antaa
seurakunnan tyontekijoille ndkokulmia toiminnan kehittdmiseen mielenterveyskuntoutujil-

le.

Teemme tutkimuksen Nikulanméen kuntoutumiskylaén, jossa toteutetaan yhteisokasvatuk-
sellista mielenterveyskuntoutusta. Téhén liittyen teoriaosuudessa késittelemme mielenter-
veyttd ja mielenterveyskuntoutusta, osallisuutta ja yhteisollisyyttd, seka néihin liittyvia asi-
oita. Aiheen opinndytetydhomme l6ysimme Diakin opinndytetyon aihevélityksestd. Opin-
néytetyo liittyy Diakonia-ammattikorkeakoulussa toteutettavaan tutkimus- ja kehittamis-

toimintaan.

2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveyden méaritelma

Terveys merkitsee ihmisille eri asioita ja sen yksiselitteinen maaritteleminen on hankalaa.
Terveyttd on yleisesti pidetty jokapdivaisen eldmén voimavarana ja tarke&dné arvona. Maa-
ilman terveysjarjestd maérittelee terveyden sairauden puuttumisen tilana, taydellisena fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen hyvinvoinnintilana. Terveytta
voidaan pitaa selviytymiskeinona kullekin ik&kaudelle ominaisista arjen toiminnoista, sosi-
aalisista rooleista, sekd tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista, huolimatta eldménlaatua hei-

kentdvista hairiotekijoistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)



Mielenterveys on monitahoinen kasite, johon sisdltyy ajatus siitd, ettd mielenterveys on
erottamaton osa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hengellistd ulottuvuutta. Mielenterveys
muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan, seké eheén ja ristiriidattoman

kokemuksen minastd. (Vuori-Kemil& 2007, 13.)

Maailman terveysjarjestd maérittelee mielenterveyden mielen, ruumiin, alyllisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksil6 ymmartdd omat voimavaransa, pystyy sopeutumaan
arjen haasteisiin, sekd toimimaan yhteison jasenend. (Maailman terveysjérjesté WHO 2009;
Salonen 1998, 69-70.)

Positiivisessa mielenterveyden mallissa mielenterveys néhdadn voimavarana, taitona ja
kyvykkyytend. Positiivisen mielenterveyden mallin mukaan ihmiselld on kyky ilmaista tun-
teitaan, luoda pysyvia ihmissuhteita, tehda tyotad seka erottaa ajatusmaailma ja ulkoinen
todellisuus toisistaan. (Lehtonen & LoOnngvist 2007, 26-29.) Talléin ihminen sopeutuu
muutoksiin, kokee eldamén mielekk&an4 ja itsensé osallisena ja tuottavana yhteison jasenena
vaikeinakin aikoina. (Sohlman 2004, 36.)

Negatiivisessa mielenterveyden mallissa voimavarat hupenevat ja ihminen ei kestd kohdata
ympériston vaatimuksia ja sairastuu. (Vuori-Kemild 2007, 9-10.) Negatiivinen mielenter-
veys koskee siis psyykkisia hairidité, oireita ja ongelmia. Mielenterveyden hairiosta voi-
daan puhua silloin, kun sairauden oireet ovat pitkdkestoisia, yksilon hallitsemattomissa,
haittaavat toimintakykya ja ovat suhteettoman suuria ulkoisiin syihin nadhden. (Lavikainen,
Lahtinen & Lehtinen 2004, 32.)

Mielenterveyden ongelmiin liittyy aina toimintakyvyn heikkeneminen pysyvasti tai ajoittai-
sesti. Mielenterveyden toimintakyvyn ongelmia ovat muun muassa aloitekyvyttomyys, pe-
lot, passiivisuus, heikentynyt keskittymiskyky, huono itsearvostus, seké vaikeus selviytya
péivittdisista toiminnoista. Toimintakyvyn ongelmat ilmenevét usein oppimis- ja ajattelu-
kyvyn, sekd osallistumis- ja selviytymismahdollisien heikkenemisend. (Salonen 1998, 70,
73.) Ihminen ei jaksa osallistua harrastuksiin, yhteiseen tekemiseen tai muihin tilanteisiin,

joissa olisi mahdollisuus saada kontakti muihin ihmisiin. (Koskisuu 2003, 29.) Mielenter-



veydenongelmista aiheutuu huomattavaa haittaa niin yksil6ille, kuin yhteiskunnallekin.
Yksiloiden hyvinvoinnin edistdmiseksi ja yhteiskuntaan kohdistuvien kustannusten hillit-
semiseksi tarvitaan monipuolisia mielenterveyttd edistdvia palveluja. (Lavikainen ym.
2004, 16.)

2.2 Mielenterveyden muotoutuminen

Mielenterveys muotoutuu ihmisen ja elinympéristd valisissd yhteyksissa lapi elamén.
(Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 13, 18; Sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskus
2007.) Ihmisen eldmé&ssa tapahtuvien kehitysjaksojen pohjalta ihmisen kehityshaasteet ja
merkittavat eldamankokemukset muodostavat elamankriiseja ja kddnnekohtia, joihin ihmisen
on sopeuduttava. Sopeutuminen Kkriisiin auttaa ihmistd selvidamaan ja jatkamaan eldmé&a

uusiin kehityshaasteisiin. (Lehtonen & Lénngvist 2007, 28.)

Mielenterveyden muodostumista voidaan tarkastella biologisten, psykologisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden kautta. Psykologian nakdkulmasta mielenterveys muodostuu yksilon omien
mielikuvien, psyykkisen kasvun ja sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta, sek& varhaislap-
suudessa koetun ditisuhteen ja hoitosuhteen myd6td. Biologisen psykiatrian ndkokulmasta
mielenterveydenmuodostumiseen vaikuttavat perintdtekijat, biologiset toiminnot, seké fy-
siologiset toiminnot, kuten aivojen valittdjaineiden toiminnot. (Isohanni 2002a, 23.) Gee-
nit aktivoituvat ja ilmentdvat itsedén yksilon ja ympariston vaikutuksesta, sekd kemiallisesti
valittyvén sisdisen ympadriston vaikutuksesta. Biologiset tekijat vaikuttavat mielenterveyden
kehittymisen varhaisessa vaiheessa, jolloin vélttdméattomia mielenterveyden kehittymiselle
ovat ravinto, turva, 1ampé ja hygienia sopivassa suhteessa. (Lehtonen & Lénnqvist 2007,
27.) Sosiaalipsykiatrisesta nakdkulmasta mielenterveys muotoutuu yhteiskunnallisten teki-
joiden, varhaisten vuorovaikutussuhteiden - ja ihmissuhteiden, sekd niihin sopeutumisen
myotd. (Isohanni 2002a, 23-24.)
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2.3 Mielenterveys ja syrjaytyminen

Késitettd syrjdytyminen kaytetdan varsin valjakatisesti kuvaamaan milloin ty6ttémien, mie-
lenterveysongelmaisten, alkoholistien tai ongelmanuorten elamantilannetta. Tutkijapiireissa
sen kayttdon suhtaudutaan kuitenkin varsin Kriittisesti ja varoen. Syrjadytyminen on jaoteltu

eri ulottuvuuksiin ja muotoihin. (Saarinen 1997, 7-8.)

Syrjaytyminen, syrjadytymisvaarassa oleva ja syrjaytynyt ovat ristiriitaisia kasitteitd. Ne
ovat kasitteitd, joiden avulla puhutaan siitd, etteivat kaikki voi hyvin. Syrjaytymista on
madritelty sivuun joutumiseksi eldmén valtavirroista ja ajautumista marginaaliasemaan,
jossa koulutuksen ja ajankdyton mallit poikkeavat selvasti keskimé&aréisestd. Se on myds

yksilon ja yhteiskunnan yhdistavien siteiden heikkenemista. (Gothoni 2003, 17-19.)

EU:n ohjelmissa syrjaytyneiksi méaaritelldan henkilitd, jotka eivét kykene osallistumaan
taysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja siviilielama&n ja/tai joiden tulot ja sosiaaliset re-
surssit ovat niin riittdmattomia, ettd he eivét kykene nauttimaan elintasosta, jota heitd ym-
péroivassa yhteiskunnassa pidetddn hyvaksyttavand. (Euroopan huumausaineiden vaarin-

kayton seurantakeskus 2003).

Sosiaalisesta syrjaytymisestd on puhuttu jo vuosia, mutta vasta 1990-luvulla se nousi il-
moille Euroopassa. Sosiaalista syrjaytymisté pidettiin tuohon aikaan kompromissikésitteena
edelténeelle koyhyydesta kaydylle keskustelulle. Sosiaalinen syrjaytyminen sai kuitenkin
laajemman merkityksen kuin aiemmin ilmoilla ollut kdyhyyskésite. Sosiaalinen syrjayty-
minen korostaa koyhyyden liséksi tapoja, joilla ihminen on suljettu pois yhteiskunnallises-
ta, taloudellisesta ja poliittisesta valtavirrasta. Yhteiskuntatieteellisessé keskustelussa syr-
jaytymiskésitteen puolesta ilmidta pyritddn tarkastelemaan konkreettisemmin syy-seuraus-
nékokulmasta sekd toiminnan ndkdkulmasta. Pohditaan, mitkd syyt ovat syrjaytymisen
taustalla ja mitd seurauksia ilmi6sta aiheutuu. Taman jalkeen voidaan pohtia, mita olisi teh-

tava syrjaytymisen torjumiseksi. (Ruotsalainen 2005, 33—-40.)
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Paallimmaisin syrjaytymista yllapitavé vayla on ulkoinen ongelmien kasautuminen. Kehi-
tyksen kuluessa huonot olosuhteet pysyvét, ketjuuntuvat ja siteet yhteiskuntaan heikkene-
vat. Epédonnistumisen kokemukset, ei-hyvéksytyksi tuleminen ja yhteiséjen ulkopuolelle
joutuminen voivat puolestaan johtaa sisdisen eldménhallinnan horjumiseen, ja ongelmat
kasaantuvat myds niin sanotulle sisdiselle vaylalle. Tallaisessa tilanteessa henkild alkaa

helposti ajatella, etta ei selvia asioista, ja usko itseen laskee. (Saarinen 1997, 9-11.)

Psyykkista sairautta ei yleensé pidetd yhteiskunnassa hyvaksyttavand, ja talldin vaarana on
syrjaytyminen. (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 14-15, 90.) Syr-
jaytymiseen voi johtaa muun muassa leimautuminen mielenterveysongelmaiseksi. Leimau-
tumien voi tapahtua ulkopuolisesti ympariston tai yksilon siséisten mielikuvien kautta, jol-
loin ihminen kokee mielenterveysongelmaiset avuttomina ja kyvyttomina. (Koskisuu 2004,
54.)

Objektiivisessa syrjaytymisessd henkiloltda puuttuu mahdollisuudet ja kyvyt, jolloin han
ajautuu syrjaytyneeksi. Subjektiivisessa syrjaytymisessa on kyse henkildkohtaisesta arvo-
valinnasta ja tahdosta toimia toisin kuin enemmistd. Mikali ei ole mitddn ryhmaa tai jouk-
koa, johon kuuluu, on syrjdytymisvaara suuri. Usein koulut ja harrastukset johtavat kuiten-
Kin meitd ryhmésté toiseen ja pysymme aina jonkin joukon mukana ja integroituneina yh-
teiskuntaan. Nyky-yhteiskunta vaatii hyvaa yleissivistystd, ihmissuhdetaitoja, viestintaky-
kya, joustavuutta ja mukautumiskykyd. Naiden taitojen pohja luodaan jo lapsuudessa, ja
niiden puuttuminen voikin nousta esiin tyottdmyyden ja taloudellisten vaikeuksien kautta.
(Gothoni 2003, 17-19.)

Syrjaytyminen voi johtaa mielenterveysongelmien syntyyn ja mielenterveysongelmat voi-
vat johtaa syrjadytymiseen. Toimintakyvyn muuttuessa ihminen joutuu opettelemaan uusia
toimintatapoja, ja késitys itsestd muuttuu. Esimerkiksi mielenterveysongelmista karsiva ei
aina kykene sdilyttamaan aikaisempaa rooliaan ja toimimaan yhteiskunnassa, vaan menet-
taéd eldmanhallinnan merkittavéasti usealla elamanalueella ja syrjaytyy. (Kettunen ym. 2009,
14-15, 90.) Goffmanin mukaan on mahdollista, ett4d mielenterveysongelmista kérsiva valt-
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telee muita ihmisia leimautumisen pelossa ja selviytyakseen paremmin ongelmiensa kanssa.
(Toivio & Nordling 2009, 282.)

Riemuvuosi- projektissa syrjaytymisen ehkaisyyn on esille noussut muun muassa varhainen
puuttuminen. Erityisen tarke&& olisi syrjaytymisvaarassa olevien yksildiden riittdvan var-
hainen tunnistaminen ja erilaisten syrjaytymista aiheuttavien tekijoiden havaitseminen. Li-
séksi tulisi 10yta4 erilaisia toiminnan muotoja, jotta jokainen loytaisi itselleen sopivan ja
paasisi osalliseksi erilaisiin toimiin. Naitd voivat olla erilaiset harrastekerhot, ryhmét ja
tilaisuudet, jotka kokoavat ihmiset yhteen yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Tatd kautta
my0s sosiaalinen ulottuvuus syvenee. Yhteinen asioiden suunnittelu ja osallistujille annettu
paatantavalta luovat toimintaa enemman osallistujien nékoiseksi ja tekevét henkildita osal-
liseksi toiminnasta. Tata tulisikin pyrkia lisadméaan mahdollisimman paljon, jotta syrjayty-
misvaarassa olevat henkil6t pysyisivét aktiivisina toimijoina ja kokisivat olevansa hyodylli-

si& ja tuntevansa voivan vaikuttaa asioihin. (Gothoni 2003, 30-44.)

Esimerkiksi seurakunnissa tulisi tdman méaritelméan pohjalta lisata yhteisyyttd, jossa olisi
kokemus yhteisestd vastuusta ja jakamisesta. Seurakuntiin onkin etsittdvd muotoja, joissa
hyvin erilaiset ihmiset kokevat kuuluvansa seurakuntaan ja voivansa antaa oman panoksen-
sa mielekkddn toiminnan ja vastuun muodossa. (Gothoni 2003, 17-19.) Opinnaytetyds-
samme etsimme haastattelujen kautta vastauksia ja ideoita siihen, millaista olisi mielekés
toiminta, jonka kautta mielenterveyskuntoutujat voisivat antaa oman osansa seurakunnan

hyvaksi ja tuntea kuuluvansa seurakuntaan.
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3 MIELENTERVEYSTYO

3.1 Mielenterveystyosta yleisesti

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyollé tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd, sek& mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveys-
tyéhon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiriditd poteville henkildille,
heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyohdn kuuluu myds
véeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etté elinolosuhteet ehkaisevét ennalta mielen-
terveydenhéirididen syntyd, edistavat mielenterveysty6téd ja tukevat mielenterveyspalvelu-
jen jarjestamistd. (Mielenterveyslaki 1990/1116, 18.)

Mielenterveysalalla on tarjolla useita erilaisia palvelumuotoja. Mielenterveyskuntoutujat
edustavat asiakasryhmad, joka usein pitkén laitoshoidon johdosta on tullut riippuvaiseksi
erilaisista hoitojarjestelmistd. Vaikeasti sairastuneille on olemassa vaativia hoitoja ja lie-
vemmistd hairidista karsiville on tarjolla eri elamantilanteisiin liittyvia tuki- ja neuvonta-
palveluja. Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan tilanteissa, joissa avohoidon toimenpiteet
eivat riitd mielenterveysongelmaisen tukemiseksi. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006,
14; Mattila 2002.)

Ensisijaisesti mielenterveyskuntoutus pyritéan jarjestamaan avohuollon palveluina. (Muori-
Kemil& 2007, 22.) Avopalveluilta edellytetd&n hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden
yhteistyotd. (Mattila 2002.) Keskeisimpi& mielenterveyspalveluja ovat laitoshoidon ja avo-
hoidon valimuotoiset palvelut perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Naihin
organisaatioiden palveluihin lukeutuvat muun muassa toimintakeskukset, asumispalvelut,
tyotoiminta seka péivatoimintakeskukset, joiden tarkoituksena on tukea kuntoutumista avo-
hoidontukitoimin. llman jarjestelman tukea kuntoutujat ja&vat usein yksin oman onnensa
nojaan. (Harjajarvi ym. 2006, 14; Mattila 2002.)
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3.2 Kuntouttava mielenterveystyo

Mielenterveyskuntoutuksella on monia nédkdkulmia ja mééritelmid. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on maéritellyt mielenterveyskuntoutuksen tavoitteeksi edistdd kuntoutujan mahdol-
lisimman itsendistd selviytymistd eldmén eri osa-alueilla, sek& omaehtoisessa tavoitteiden
I0ytdmisessa ja toteuttamisessa sekd yhteiskunnan toimintaan osallistumisessa uudessa roo-

lissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.)

Kuntoutumisella tarkoitetaan sitd, mit& ihminen itse tekee kuntoutuakseen. (Koskisuu 2004,
211.) Kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuspalveluja tai kuntoutusjarjestelmaé, joilla tue-
taan kuntoutujan toimintakykyéd, voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia. Liséksi kuntou-
tujaa tuetaan yllapitdmaan osallisuuttaan sosiaalisissa yhteisoissa ja tilanteissa, joissa hdnen
mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja yhteis6ihin integroitumiseen ovat mielen-
terveysongelmien myo6té heikentyneet. (Kettunen ym. 2009, 5, 59, Koskisuu 2004, 15.)
Kuntoutus sisaltad psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn, sosiaalisten taitojen, seké per-
soonallisen kasvun edistamistd ja tukemista, sek& mielenterveyshairididen ehkaisemisté,
parantamista ja lievittdmistd. (Noppari ym. 2007, 122-123.) Sosiaalisen osallisuuden li-
s&&@minen ja sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisy ovat yleistyneet kuntoutuksen piirissé viime
vuosina. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 135, 139.)

Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, johon sisaltyy ajatus tdménhetkisyydesta, toi-
minnallisuudesta, konkreettisuudesta ja johdonmukaisuudesta (Mattila 2002.) Kuntoutu-
mistavoitteen madrittdmiseksi, selkiyttdmiseksi ja arvioimiseksi kuntoutujalle laaditaan
kuntoutuksen alussa lakisdateisen kuntoutussuunnitelma. Suunnitelmaa varten selvitetddn
kuntoutujan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ammatilliset elaménalueet. Kuntoutus réata-
I6id&é&n kuntoutujalle tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi, johon on mééritetty kun-
toutumisen kannalta oleelliset ja mahdolliset muutostarpeet sek& toimintamallit tavoitteisiin
paasemiseksi. (Kettunen ym. 2009, 25; Koskisuu 2004, 107.) Kuntoutujan ongelmiin puu-
tutaan moniammatillisen tiimin tuella, erilaisin kuntoutuksellisin menetelmin. (Noppari ym.
2007, 122-123.)
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Kuntoutustoiminnan lahtokohtana ovat voimavaraléhtoisyys ja kuntoutujaldhtdisyys. Kun-
toutuja on oman eldmansd asiantuntija ja aktiivisesti mukana tilanteen ja selviytymiskeino-
jen méarittelyssd, tavoitteiden asettelussa, sekd tulosten ja omantoiminnan arvioinnissa.
(Jarvikoski & Harké&pad 2001, 36.) Kyky luoda mielikuvia myonteisemmasta tulevaisuu-
desta auttaa kuntoutukseen sitoutumista, tavoitteiden suunnittelua ja saavuttamista. (Kos-
Kisuu 2003, 92.) Kuntoutuksen my6ta alkaa elaménlaadun parantaminen ja oman nékdisen
elamén rakentaminen perusasioiden kautta, kohti haasteellisempia tavoitteita. (Koskisuu
2004, 75-79.)

Kuntoutuminen ei tarkoita mielenterveysongelmista paranemista kokonaan. Kuntoutumisen
myota oireet lievittyvat ja tulevat hallittavammiksi. Kuntoutumisen myot4 ihmisen arvot,
asenteet ja padmadrat muuttuvat vuorovaikutuksessa ympariston, itsen ja muiden ihmisten
kanssa. Kuntoutumisessa kuntoutuja kokee toiveikkuuden herd&dmisen epétoivon jalkeen ja
hé&n kokee olevansa muutakin kuin sairas. Suhde omaan elamain muuttuu myonteisemmak-
si ja ehedmmaéksi. Kuntoutuessa kuntoutuja muuttuu syrjaan vetdytyvéasta ja ulkopuolisesta
osallistujaksi. (Koskisuu 2003, 15, 21, 25- 32.)

Kuntoutumiseen liittyy takaiskuja, nopeaa edistymista ja tasaisia jaksoja. (Koskisuu 2004,
59.) Yksilolliset ominaisuudet, eldméntilanne, eldmantapa sekd ympériston tarjoama tuki
vaikuttavat kuntoutumisen etenemiseen. (Kettunen ym. 2009, 121-122.) Voimavarojen
koettelemus, henkilékunnan vaihtuvuus, syrjaytyneisyys, kéyhyys, leimautuminen, epéon-
nistumisen tunteet, sitoutumattomuus, seka tuen ja ymmarryksen puute ovat kuntoutusta
hidastavia tekijoita. (Koskisuu 2003, 48-49.)

Tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista edistdvia tekijoitd ovat
arjen voimaldhteet, omaisten tuki, vertaistuki, kuulluksi tuleminen, hengellinen tuki, tieto
sairaudesta ja kuntoutumismahdollisuuksista, hyvé vuorovaikutussuhde mielenterveystyon-
tekijaan, tavoitteellisuus, osallistuminen erilasiin toimintoihin, terapia ja toivo. (Koskisuu
2003, 50-52.) Jokaiselle ihmiselle tulisi mahdollistaa ihmisarvoinen ja hyvé elama. Kun-
toutus tarjoaa hyvan eldman edellytyksiin kuuluvat toimeentulon, palvelut, turvallisen ym-

péariston, ihmissuhteita ja osallisuuden yhteisossé. (Noppari ym. 2007, 11.)
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3.3 YhteisOkuntoutus

Yhteisollisyys on yhteisokuntoutuksen perusta ja se on yksi kuntoutuksen muodoista. Yh-
teisokuntoutusta on toteutettu vuosia sekd sairaaloissa ettd avohoidossa ja se on kestanyt
palvelurakennemurroksessa etsien uusia toteutumisen tapoja. Avohoidon palvelukodit edus-
tavat pienia kuntoutus- ja kuntoutumisyhteisdja, joissa yhteisollisyys ja vertaistuki ovat
kuntoutuksen keskeisié tekijoita. (Mattila 2002.)

Yhteisossa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan toimintaa yhdessa. Yhdessa suunnitellut
s&annot méadrittelevat kaikkea yhteisossa tapahtuvaa tavoitteellista toimintaa. Mielenterve-
yskuntoutujilla tavoitteena on usein itsendistyminen. Itsendistymistavoitteisiin liittyvét it-
semadraamisoikeuden, vastuunoton-, omatoimisuuden-, ja toimintakyvyn lisdédminen, seka
virheiden ja epavarmuuden sietokyvyn-, eldmén taitojen - ja itsehillinn&dn kehittdminen.
(Isohanni 2002b, 273-274, Mattila 2002, Koskisuu 2004, 201.)

Yhteisokuntoutuksessa hyodynnet&an tietoisesti ja ammatillisesti sosiaalista voimaa, avoi-
muutta, inhimillisyytté ja tasa-arvoisuutta. Yhteisokuntoutuksessa henkilékunta ja kuntou-
tujat muodostavat kuntoutusyksikdssa yhdessa tasavertaisen yhteison. Keskeistd yhteiso-
kuntoutuksessa ovat sallivuus, yhteisvastuu, ymmarretyksi tuleminen, demokratia, luotta-
muksellisuus, vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, asukkaiden keskinéinen tuki, seka tyo-
ryhmé- ja verkostoyhteistyd. (Mattila 2002.) Lisdksi yhteisokuntoutuksen arvoihin sisélty-
vat empaattisuus, ihmisen kunnioittaminen, toiminnallisuus, turvallisuus, vaikutusmahdol-

lisuudet ja itsemaaraamisoikeus. (Keski-Savon Hoivakehitys Ry 2009.)

Yhteisollinen toiminta voi tapahtua ymparistossd, jossa yksilo eldé tai kuntoutusyksikossa.
Osallisuutta ei saavuteta ainoastaan kuntoutusyksikdiden omilla toiminnoilla, vaan kuntou-
tujia tulee ohjata kuntoutuskodin ulkopuolisiin toimintoihin, kuten omiin yhteiséihin ja
normaalipalvelujen pariin. (Koskisuu 2004, 54.)



17

Mikéli yhteisollisyys ilmenee kuntoutusyksikossd, voivat ulkomaailman sosiaaliset verkos-
tot ja&da puutteellisiksi. Yhteisollisyys merkitsee ryhmékeskeisyytté ja sen vuoksi yksilolli-
sen olemassaolon ja vaikuttamisen mahdollisuuden huomioonottaminen voi jadda véhai-
seksi. Talldin osa avun tarvitsijoista on vaarassa jaada syrjaan. (Mattila 2002.) Kuntoutuak-
seen ihminen tarvitsee vuorovaikutussuhteita ja kuntoutusjarjestelmén ulkopuolisiin toimin-
toihin liittyminen on tarkedd. (Koskisuu 2004, 28.) Kuntoutuminen edellyttaa, seka yksilol-
lisyyden, ett& yhteisollisyyden huomioimista sopivassa suhteessa. Liiallinen yksilollisyyden
korostaminen ei tue sopeutumista yhteiskuntaan. (Kangasniemi 2004, 25-26.) Yhteison
ulkopuolelle joutuminen koetaan erityisen raskaana silloin, kuin yhteisé6n liittyminen on
ollut tiivistd. Eron my6té ihmissuhteet voivat olla puutteelliset ja selviytyminen yhteiskun-

nassa voi olla vaikeaa. (Heino, Lahti & Salonen 1995, 43.)

3.4 Mielenterveyskuntoutuja

Sairauden myota ihmisen toimintakyky muuttuu ja ihminen tarvitsee kuntoutuspalveluja,
ammattilaisen apua ja ohjausta selviytydkseen arjen toiminnoista mahdollisimman toimin-
takykyisend. (Kettunen ym. 2009, 17.) Suomalaisessa yhteiskunnassa kuntoutuspalveluja
kayttavasta henkilostd on monia eri nimityksid. Sosiaalihuollon palvelujen piirissa kuntou-
tuspalveluja kayttavaa henkiléa kutsutaan kuntoutujaksi. Viime vuosina uusi késite ”kun-
toutuja” on nostanut suosiotaan. Kuntoutujalla halutaan korostaa itsendista toimijaa, jolla
on merkittdva rooli kuntoutustavoitteensa saavuttamisessa. Kuntoutus asiakasyhteistydsta
lain mukaan (497/2003) kuntoutujalla tarkoitetaan henkil®g, joka tarvitsee, hakee ja kayttaa
kuntoutuspalveluja ja, jonka kuntoutus edellyttdd sitd jarjestavien viranomaisten, sekd mui-
den yhteisdjen tai laitosten yhteistyota. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 152, 157.)

Mielenterveyshairion lieventyessa potilas ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja potilas muut-
tuu kuntoutujaksi. Kuntoutuja on omia pyrkimyksié ja tarkoitusperidan toteuttava aktiivi-
nen ja tavoitteellinen toimija, joka pyrkii tulkitsemaan ymmartdmaén ja suunnittelemaan

omaa eldmaansa ja sen perustaa. (Koskisuu 2003, 15.)
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Téssa tutkimuksessa tarkoitamme mielenterveyskuntoutujalla aikuista henkiléd, jolla on
diagnosoitu jokin psykiatrinen sairaus. Sairauden myo6td toimintakyky on heikentynyt ja
henkild tarvitsee kuntouttavia palveluja, sekd tukea asumisessa ja arjessa selviytymisessé.
Mielenterveyskuntoutuja toteuttaa kuntoutumisprosessiaan avohoidon asiakkaana Niku-

lanmden kuntoutumiskyl&ssa.

3.5 Mielenterveys ja hengellisyys

Kristillinen ihmiskésitys tukee ihmiskésitystd kokonaisuutena, johon kuuluvat ruumiillinen
ulottuvuus, johon liittyvét kaikki fyysiset toiminnot, henkinen ulottuvuus, johon liittyvat
psyyke, mieli ja sosiaalinen vuorovaikutus. Seké sielullinen ulottuvuus, joka kasittdd hen-
gellisyyden ja uskonnollisuuden kokemukset. (Valopaasi 1996, 29-30.) Uskonnollisuus ja
mielenterveys liittyvat toisiinsa kiintedsti ja monialaisesti. Tastd saattaa muodostua vaikeas-
ti tulkittava keha siitd, kuinka uskonnolliset tekijat vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin ja

kuinka psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa yksilon uskonnollisuuteen. (Makela 2007, 8.)

Erityisesti eldman kriisitilanteissa esiin nousevat hengelliset kysymykset karsimyksestd,
eldmdn rajallisuudesta, mielekkyydestd ja merkityksellisyydesta. (Koskisuu 2004, 211.)
Usko ja osittain sen my6ta muotoutuvat arvot ja toivo voivat auttavat ihmisté selviytymaén
elamén kriiseistd antamalla tukea, turvaa ja uusia nakokulmia eldméén, seka ohjaamalla
ihmisi& valinnoissaan kohti pddmaérid, joko tietoisesti tai tiedostamattomasti. (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 174, 176-177.)

Mielenterveyskuntoutujat voivat ilmentdd omaa kokemustaan uskonnollisista asioista, seka
terveelld, ettd oireita siséltavalla tavalla. Erikssonin mukaan hengellisyyteen liittyvat terve-
ys, haitta ja voimavara -ké&sitteet. Haitat nousevat aikaisimmista kokemuksista, mitk& ilme-
nevat tarkoituksettomuudentunteena, luottamuksen- ja turvallisuuden puutteena, seka va-
pauden- ja autonomian rajoittuneisuutena. Nama tekijat ilmentévat sita, miksi ihminen tar-
vitsee tukea. Uskonto voi toimia voimavarana, mutta padpaino tulee pitdd ensisijaisesti

psyykkisen hyvinvoinnin kohentamisessa. (Valopaasi 1996, 38.)
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Yksilon usko ja yhteisollinen usko ovat riippuvuussuhteessa toisiinsa. Yhteiso tukee, kehit-
t&a ja yllapitad siséistd uskoa. Yksilo puolestaan on yhteison jésen ja yksilon uskonnolli-
suus ilmenee yhteison toimintojen kautta. (Karppinen 1994, 18, 248.) Uskonnollisten yhtei-
sOjen ilmapiiri, tavoitteet ja toimintatavat, sekd yksilon ihmissuhdeverkostot, vaikuttavat

sithen muodostuuko uskonnosta uhka vai voimavara. (Kukkula, 2007.)

Bussema & Bussema mukaan hengellisyyden myd6ta ihmisella voi olla kokemus luottamuk-
sesta, merkityksellisyydesté ja yhteydestd Jumalaan. Hengellisyys voi tuoda kuntoutujalle
toivoa, iloa, lohtua, rauhaa ja suojaa. Hengellisyyden kautta mielenterveyskuntoutuja voi
kokea tasapainoa ja saada tukea omalle hyvinvoinnille, jaksamiselle ja hallinnan kokemuk-

selle. Kuntoutuja voi olla myds tunne kuulumisesta johonkin. (Koskisuu 2004, 211-212.)

Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistumisella katsotaan olevan enemman mielenterveytta
edistavia vaikutuksia, kuin yksin harjoitettavalla uskolla. Uskonnollisen yhteison sosiaali-
nen tuki on syvempad ja laajempaa kuin maallisten yhteisgjen tarjoama tuki. (Karppinen
1994, 18, 248.) Terveessd uskossa ja yhteisossé keskitytadn yhteiseen uskoon, johon sisél-
tyy Jumalan rakkaus, Jumalan syvin apu ihmisille. Uskon my®6ta ihminen voi l6ytaa itsensa,
kyetd hakemaan hengellistd tukea ja kohtaamaan tuskallisemmatkin asiat. (Mékel& 2007,
42, 49, 206.)

Hengellisissé yhteisoissa vallitsee usein ystavallinen ilmapiiri, [&himmaéisenrakkaus ja an-
teeksiantamus, sekd vapaaehtoisuus, suvaitsevaisuus, valittdminen, avoimuus ja luottamuk-
sellisuus. (Karppinen 1994, 18, 248.) Terve uskonnollisuus ja yhteiso voivat antaa ihmiselle
my0s kokonaisvaltaisen kiinnekohdan Jumalaan, itseen, ympéristéon ja muihin ihmisiin
menneisyydessd, nyt ja tulevaisuudessa. (Valopaasi 1996, 36-37.) Téllaisen yhteison myota
ihminen voi saada mielekké&itd roolimalleja, oman arvon kohotuksen ja I0ytaa eldmalleen
tarkoituksen. Mikéli yhteisosta puuttuvat tallaiset ominaisuudet, alistutaan helposti erista-

ville ja sairaille ilmidille. (Karppinen 1994, 18, 248.)
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Hengellisyys voi muotoutua mielenterveyttd uhkaavaksi tekijaksi esimerkiksi hengellisen
vakivallan, omien vééristyneiden ajatusten tai hengelliseen yhteis66n kuulumisen tai siité
poistumisen myotd. Sairaassa uskonnollisuudessa uskonto voi toimia ongelmien piilopaik-
kana, jonka avulla ihminen selvidd muuten raskaasta eldmastd. Talloin ihminen etsii vahvo-
jen uskonnollisten kokemusten tai ryhmdan osallistumisen kautta turvaa, sen sijaan, etta
selvittaisi ongelmiaan. Toisaalta uskonnollisuuden kokemus voi olla niin vahva, ettd sai-
rauden oireet voivat lieventya tai johtavat sairauden torjuntaan ja kontrollointiin. Sairas
uskonnollisuus voi sisaltdd myos mystisia kokemuksia, dramaattisia kaantymyksia, Kielilla
puhumista ja voimakkaita tunteenpurkauksia. Mielenterveyskuntoutujilla voi ilmetd myds
auktoriteetti uskoon mieltyminen, jossa Jumala ohjaa jokapdivaista toimintaa ja ilman joh-
datusta ihminen kokee olevansa toimintakyvyton. (Kettunen 2003, 366-369.)

Jumalaa saatetaan pitdd myds valineend omille pyrkimyksille. Mikéli Jumala ei toteuta ih-
misen paamaarad, ihminen ei ota vakavasti Jumalan pyhyyttd. Sairas saattaa tdhdata myos
taydelliseen uskonnollisuuteen, mika voi aiheuttaa ahdistusta, kun pyrkimykset taydellisen
uskonnollisen saavuttamiseksi ovat liian haasteellisia. (Mékela 2007, 44.) Mielenterveys-
kuntoutujien kohdalla olisi tarkedd, ettd he ymmartaisivét elaméantilanteiden vaihtelevan. Ja,
ettd jokainen kokee joskus heikkoja ja hyvia hetkia. Liséksi olisi tarkedd, ettd kuntotutujat
tiedostaisivat, ettd Jumalan edessé jokainen saa olla juuri sellainen kuin on. (Teinonen
2007, 133.) Jokaisella on oltava kokemus rakastavasta ja armahtavasta Jumalasta. (Mékela
2007, 49.)

Haavoittavassa yhteisossd voi ilmetd mielenterveydelle haitallista hengellista vékivaltaa,
joka on henkista vékivaltaa, johon liittyy uskonnollinen ulottuvuus. Hengellisen vékivallan
ilmenemismuotoja voivat olla painostus, ankarat saannot, kaannyttaminen, syyllistdminen
ja eristdminen. Té&lloin toisen ihmisen eldmankatsomus, eldméntapa ja mielipide nujertuvat.
(Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.b.) Tdmé& voi myds lamaannuttaa ja alistaa ihmis-
t4, sekd kaventaa hanen eldmaa, ihmissuhteita ja syrjayttaa yhteiskunnasta. (Kettunen 2003,
366-369.) Bussema & Bussema toteavat tutkimuksessaan, ettd uskonnollisessa yhteiséssa
on tarkedd ihmisen hengellinen kokemus johonkin suurempaan kuulumiseen. Tutkimuksen

mukaan uskonnollisista yhteisgista puuttui emotionaalinen, sosiaalinen ja hengellinen tuki,
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jolloin hengellisissé kysymyksissa saatettiin turvautua mieluummin vertaistukiverkostoon.
(Koskisuu 2004, 211-212.)

Mielenterveyskuntoutujilla on usein tarve puhua hengellisyyteen, uskoon ja eldméntarkoi-
tukseen liittyvistd asioista. N&iden asioiden kasittelyyn kuntoutujilla ei usein kuitenkaan ole
mahdollisuutta tai uskallusta. Suomalaisessa kulttuurissa hengellisyys ja siihen liittyvat
asiat on koettu yksityiseksi asiaksi ja niistd puhuminen kuntoutuksellisissa yhteyksissa on
pidetty epéasuotavana. (Koskisuu 2004, 211.) Kuitenkin uskonnonvapauslain mukaan ihmi-
selld on oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa, seka oikeus ilmaista vakaumustaan ja oi-
keus kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. (Uskonnonvapauslaki
2003/453.) Yhdistyneiden kansakuntien mukaan fyysisesti, psyykkisesti tai muuten vam-
mautuneella ihmiselld tulee olla oikeus samoihin yhteiskunnan jarjestdmiin toimintoihin,
kuin muillakin ihmisilla, kuten esimerkiksi uskonnollisten yhteiséjen toimintoihin. Tama
tulee huomioida erityisesti niiden kohdalla, jotka asuvat kuntoutumiskodeissa. (Valopaasi
1996, 47-48.)

Kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen katsotaan kuuluvan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen ulottuvuus tasavertaisesti kohdattuna. Talldin kuntoutus tukee kristillistd ih-
miskasitystd, jossa ihmisessd heijastuu jotakin eldman perimmadisestd tarkoituksesta. Ruu-
mis on Raamatun mukaan ”Pyhan hengen temppeli,” jonka kunnosta ihminen on vastuussa.
Taméa sama koskee myds psyykkistd hyvinvointia ja siitd huolehtimista. (Valopaasi 1996,
30-31.)

Kuntoutustyodntekijoiden pyrkimyksend on tunnistaa kuntoutujan yksil6lliset hengelliset
tarpeet, tukea terveeseen uskoon ja mahdollistaa olosuhteet hengellisen elaman harjoittami-
selle, mik&li kuntoutuja niin haluaa. T&mé& on hoitajille haasteellista silla kuntoutuja ei aina
kykene sanomaan toivettaan, vaan hoitaja voi joutua aistimaan tarpeen sanattoman viestin
kautta. Hengellisia tarpeita omaava on kohdattava kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti ja hanta
tulee kunnioittaa. Lis&ksi hengellisessd kohtaamisessa on tarkedd jatkuvuus, kuuntelemi-
nen, luottamus, kunnioitus ja l&sndolo. Kuntoutustydntekija paattdd mihin asti omat rahkeet

riittdvat hengellisten tarpeiden tukijana. Hengelliseen kuntoutukseen voivat kuulua muun
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muassa keskustelu, sielunhoito, hartaudet, seka kirjallisuuden ja musiikinkayttd. (Valopaasi
1996, 34-35, 47, 61-62, 64-67.)

Tutkimusten mukaan tyontekijoitd on hammentanyt uskon kysymyksiin liittyvé ristiriitai-
suus. Joissakin kuntoutus- ja hoitopaikoissa asiakkaiden hengellisten tarpeiden tukeminen
on kiellettyd ja haitallista, toisaalla taas suositeltavaa ja sen katsotaan edistavén kuntoutu-
mista. Tutkimusten mukaan asiakkaat odottivat tyontekijoilta hengellistd huolenpitoa, kuten
uskonasioista keskustelua, lasnéoloa ja mahdollisuutta harjoittaa hengellisia tarpeita. Néi-
den asioiden kohtaamiseen tyontekijoilld ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan ollut valmiuk-
sia. Mikali mielenterveystyontekijat kokevat puutteita hengellisié tarpeita omaavan kuntou-
tujan kohtaamisessa, voivat he pyytda seurakunnan tyontekijélté tukea kuntoutujien hengel-
listen tarpeiden kohtaamiseen. Kristillisen kirkon mukaan kérsivistd pidetéan erityista huol-
ta ja mennaan tarvittaessa avuntarvitsijan luokse. Kirkon tyontekijé voi toteuttaa kuntou-
tuskodeissa esimerkiksi jumalanpalveluksia, sielunhoitoa ja hartauksia. (Valopaasi 1996,
10-11, 21, 52-53, 111.)

4 SEURAKUNTIEN MIELENTERVEYSTYO

4.1 Seurakuntien mielenterveystyo

Mielenterveysongelmien maéran jatkuva kasvu, palvelujen alasajo ja kuntien taloudellisen
tilanteen heikkeneminen ja eriarvoistuminen tuntuvat myds seurakuntien diakoniatydssa.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan on mielenterveyden edistdmistd ja ehkdisevaa mie-
lenterveystyotd vahvistettava myos terveydenhuollon ulkopuolella. Diakoniaty6 tukee yh-
teiskunnan ja jarjestojen tekemadn mielenterveystyota tekemalld yhteistyotd ndiden kanssa
ja sovittamalla omat palvelunsa néiden tarjoamiin palveluihin. Keskeisimpiin seurakunnan
tarjoamiin palveluihin kuuluu seurakunnan tyontekijoiden, erityisesti pappien ja diakonia-

tyontekijoiden tekem& yksilokohtainen ty6. Henkilokohtaisia keskusteluja kdydaan koti- ja
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sairaalakéynneilld seka vastaanotoilla. (Helosvuori, Koskenvesa, Niemeld & Veikkola
2002, 196-197.)

Diakoniatyon tavoitteena on tehdd seurakunnista hyvéksyvia yhteisja mielenterveyson-
gelmista kérsiville. Seurakunnan toimintaan osallistuminen antaa heille aineksia hengelli-
sen identiteetin rakentumiseen, tarjoaa tekemistd seka auttaa sosiaalisten kontaktien synty-
mistd. IThmissuhteiden on arvioitu olevan tarkein masennukselta suojaava tekija. Seurakun-
nat tarjoavat mielenterveyskuntoutujille erilaisia ryhmid, joissa on tarkedd uusien ystévien

I6ytyminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistaminen. (Helosvuori ym. 2002, 197.)

Luterilaiselle kirkolle on itsestddn selvyys, ettd sen jasenet kéyttavat julkisen palvelusekto-
rin mielenterveyspalveluja, jolloin se toteuttaa Jumalan hyvaa tahtoa ja huolenpitoa ihmisia
kohtaan. Seurakunnan diakoniatyontekijat ovat usein suorittaneet ammattitutkinnon, johon
on sisaltynyt henkisten kriisien ja mielenterveysongelmien tunnistaminen. (Heino, Lahti &
Salonen 1995, 73-74.)

On tarke&d, ettd seurakunnissa on tietoa mielenterveyden ongelmista ja hoitoon ohjaamises-
ta. Seurakuntien ja julkisen hoitojarjestelmén yhteisty0 on térke&a oikeanlaisen ja koko-
naisvaltaisen hoidon turvaamiseksi. Tarkedd on selvittdd uskonnon mielenterveyttd tukeva
tai vaurioittava osuus kuntoutujan eldmassd; onko kyseessa jokin elamankriisi tai uskonnol-

linen herd&minen. (Heino ym. 1995, 64-65.)

Seurakunnassa osaaminen on omaleimaista, arvostavaa ja vastuullista. Seurakunnan toi-
minnalla vahvistetaan osallisuutta ja yhteisollisyyttd. Seurakunta tarjoaa mielenterveyskun-
toutujille Kirkollisten toimitusten liséksi, kotikdyntejd, henkilokohtaisia sielunhoidollisia

keskusteluja ja ryhmatoimintaa. (Noppari ym. 2007, 132.)
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4.2 Diakoninen hoitotyd

Diakoniaty® pyrkii etsimaan niitd tuen- ja avuntarvitsijoita, joita ei muulla tavoin auteta ja
pyrkii vaikuttamaan ihmisten elinolosuhteiden parantamiseksi. Diakoninen hoitotyd on
terveyden edistamista. Se sisdltdd ohjausta, neuvontaa, kuuntelua, keskustelua, sielunhoitoa,
rukousta ja vierelld kulkemista. Diakoniatydssa huomioidaan hengelliset, henkiset, fyysiset
ja taloudelliset osa-alueet elamén eri tilanteissa. Ty tapahtuu vuorovaikutuksessa avuntar-
vitsijan kanssa. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.a; Kirkkohallitus 2009.) Usko
Jumalaan, henkilokohtaiset uskomukset, arvot, hengellinen hoitamisen, eldmantarkoituksen
ja eettisyyden ulottuvuudet, sek& ihmisarvo ovat l&asnéd diakonisessa hoitotydssé. (Myllyla
2004.)

Viime vuosina diakoniaty® on keskittynyt ensisijaisesti taloudelliseen auttamiseen ja tuki
terveyteen ja sairauksiin liittyvissa asioissa on ollut vahéistad. Esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutujia kohdattaessa terveys- ja sairauskysymykset korostuvat. Naissa ryhmissa tyypil-
listd on moniongelmaisuus. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat paljon eri palveluja ja
heillda oma jaksaminen ja aloitekyky ovat heikot. Mielenterveyspalveluissa on liian véhan
tyontekijoitd suhteessa asiakkaisiin ja he jaavét vahalle huomiolle. Psykososiaaliset tarpeet
ja hengelliset tarpeet ovat samanlaisia. Hengelliset tarpeet voidaan tunnistaa tunteiden ja

psykososiaalisen kéyttaytymisen kautta. (Myllyla 2004.)

Diakonista hoitotyota tekevat diakoniseen hoitotyohon kouluttautuneet sairaanhoitajat hoi-
totyon toimintaympaéristoissa ja seurakunnissa. Diakonissoilla on laadukas ja monipuolinen
koulutus, joka antaa valmiudet tyéhdn kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti. Tydntekijan on
tarkedd tuntea omat ammatilliset rajansa ja vastuunsa. Seurakunnan diakoniaty® ei voi ottaa
hoitovastuuta, vaan yhteisty¢ terveyden-huollon kanssa on valttdmatontd. Valitettavasti
asenteelliseen suhtautumiseen seurakunnan tyontekijoitd kohtaan, tietdmattomyys tyoalasta,
seka omat vaikeat kokemukset ja asenteet uskontoa ja hengellisyyttd kohtaan saattavat vai-
keuttaa yhteistyotd. (Myllyla 2004.)
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Diakonisen hoitotydn kehittdminen haastaa tydntekijoitd rohkeuteen, luovuuteen ja ennak-
koluulottomuuteen puuttua yhteiskunnallisiin epékohtiin ja hoitotaitojen kéyttdmiseen. Se-
k& loytad inmiset, jotka kérsivét yksindisyydesta ja tarvitsisivat apua ja niitd, sekd niita joi-
den yhteys seurakuntaan on ohut. Naita tavoitteita tukevat tyontekijoiden tdydennyskoulu-
tus, perehdyttdminen, motivoiminen, tyénohjaus ja kuntalaisten informoiminen. (Kirkko-
hallitus 2009.)

4.3 Pieksdmaéen seurakunta ja siella tehtava mielenterveystyo

Kirkkohallituksen paatokselld 16.8.2006 Pieksdméen maaseurakunta ja Pieksdméen kau-
punkiseurakunta lakkautettiin 31.12.2006. Lakkautettujen seurakuntien tilalle perustettiin
Pieksdmé&en seurakunta 1.1.2007 alkaen. Uuden seurakunnan toimialueena on Pieksdmé&en
kaupunki. Kunnan alue on laaja kattaen entisen kaupungin ja Pieksanmaan alueet. Uuden
seurakunnan jasenmé&érd on noin 19000 kunnan asukasmaaran ollessa noin 21000. (Piek-

séméen seurakunta 2007.)

Seurakunnassa on toimintaa eri-ikdisille seurakuntalaisille. Nuorimmat seurakuntalaiset
voivat osallistua toimintaan yhdessa vanhempiensa tai hoitajiensa kanssa. Varttuneemmat
lapset voivat osallistua kerhoihin ja pyhékouluihin. Varhaisnuorille ja rippikouluikaisille on
tarjolla omaa toimintaa rippikoulun jalkeistd elamé&d unohtamatta. Tydikéiset ja vart-
tuneemmat seurakuntalaiset 10ytavat paikkansa seurakunnan piireissd, yhteisissa kokoon-

tumisissa ja tilaisuuksissa. (Pieksamaen seurakunta 2007.)

Pieksdméen seurakunnassa jérjestetddn mielenterveyskuntoutujille omia leireja, mielenter-
veyspéivid, mielenterveysleirej, retkid, yksilokeskusteluja, ryhmékeskusteluja ja kotikdyn-
teja. Leireilld toimitaan yhdessd, pidetddn hartauksia, ulkoillaan ja saunotaan. Mielenterve-
yskuntoutujat kdyvat diakoniatyontekijoiden vastaanotoilla juttelemassa ongelmistaan, kos-
ka kokevat, etteivat he pddse kertomaan ammattilaiselle ongelmistaan. Kovin syvallisiin
keskusteluihin sairauteen liittyen mielenterveyskuntoutujien kanssa ei kuitenkaan voida

mennd, koska diakonin koulutus ei siihen riitd. Kuntoutujia ohjataan tarvittaessa eteenpéin
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asiantuntijoiden luo. Yhteistytdtd tehddankin paljon muiden mielenterveystyota tekevien
tahojen kanssa, kuten Pieksdméen kaupungin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Sielunhoidollisia keskusteluja kdydaan kuitenkin paljon diakonin vastaanotolla mielenter-
veyskuntoutujien kanssa. (Mikko Ryynénen, henkilékohtainen tiedonanto 15.1.2010.)

Seurakunnan mielenterveystyd antaa mahdollisuuden virkistykseen ja yhteyteen sek& pohtia
uskoon liittyvia kysymyksid. Siind pyritddn vahvistamaan yksilon ja h&nen l&hipiirinsa
voimavaroja ja ihmisarvon tuntoaan. Kuunteleminen ja l&dsndolo ovat kuitenkin niita tér-
keimpid elementtejd, jotta syntyisi oikeaa kohtaamista ja yhteyttd. Seurakunta haluaa tuoda
kristillisen uskon mielenterveysasiakkaiden ulottuville sielunhoidon ja seurakuntayhteyden
avulla. Mielenterveystyon tehtdvand on olla tukemassa ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja jaksamista seka vastata ennaltaehkaisevasti mielenterveyden ongelmien syntymi-
seen. (Mikko Ryynénen, henkilokohtainen tiedonanto 15.1.2010.) Nikulanm&en kuntoutus-
kodissa jarjestetddn kerran kuukaudessa Pieksamden seurakunnan diakoniatyontekijoiden

pitdmé& hengellinen piiri.

4.4 Kirkon vapaaehtoistyd mielenterveyskuntoutujien tukena

Kirkon ty0ssé vapaaehtoisuus on noussut viime vuosina uudella tavalla keskustelun aiheek-
si. Ammattiavun lisaksi tarvitaan oma-aloitteista vastuun kantamista toisista ihmisista, kris-
tilliseen rakkauteen perustuvaa auttamistyotd. Seurakunnissa on hyvin monimuotoista va-
paaehtoisuutta. Vapaaehtoistoimintaan kuuluvat erilaiset tapahtumat, seka kahvila- ja kirp-
putoritoiminta. Lisaksi seurakunnan jésen voi toimia toiselle ystavana ja tukijana eldmén eri
vaiheissa, kuten esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan tukihenkilond. (Suomen evankelis-

luterilainen kirkko i.a.d.)

Vapaaehtoinen vastuu toisista on osa kirkon keskeista arvopohjaa. llman seurakuntalaisten
omaehtoista panosta kirkkoa ei olisi olemassa. Vapaaehtoisen vastuun ottamisella ilmais-
taan usein sitoutumista kristilliseen uskoon ja sen siséltoon kaytdnnon teoissa. Omat kyvyt
tulevat todellisiksi silloin, kun niitd voidaan toteuttaa kdytdnndssd. Seurakunnan vapaaeh-
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toistydsséd mukana oleminen antaa mahdollisuuden oppia uutta ja kasvaa ihmisend. Elaméan
Kriisit tai tyoeldméstd poisjadminen saattavat antaa sykayksen vapaaehtoistoiminnalle. Va-
paaehtoistehtdvaa hoitavien keskindinen yhteys on kantava voima ja tuo eldméan merkitys-
t4. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.c.)

5 YHTEISOLLISYYS

5.1 Vastuuta ja vuorovaikutusta

Yhteisollisyydessa ihminen tulee osalliseksi yhteisosté ja elda vuorovaikutuksessa ymparis-
tonsé kanssa. Ympaérist0 voi olla psyykkinen, fyysinen tai sosiaalinen. Ihminen on osa ym-
paristod, talloin vuorovaikutuksesta kaytetddn nimed yhteisd. lhminen on yhteison jasen,
johon kuuluminen, osallisuus ja arvostetuksi tuleminen ovat merkittavia mielenterveyden
kannalta. Yhteisd voidaan méaritell& alueellisesti ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yh-
teenkuuluvuuden tunteen mukaan. Yhteiso voi olla perhe, tyopaikka, suku, koulu, asuin-
ympaéristd, hoitoyhteiso tai uskonnollinen yhteis6. (Noppari ym. 2007, 37.)

Vastavuoroisessa yhteisdssé ihminen saa kokemuksen, jossa han voi olla merkityksellinen,
sek& tulee kuulluksi ja ndhdyksi omana itsendan. Yhteis6on liittyminen on vapaaehtoista.
Mikéali yhteisollisyyden synnyttdminen l&htee yhteison ulkopuolelta, sitoutuminen yhtei-
s00n ja yhteisollisyyden tunteen kokemus on usein heikompaa. Tarke&a on, ettd ihmiset itse
saavat vaikuttaa yhteison kehittamiseen. Yhteisollisyys perustuu keskindiseen kunnioituk-
seen ja yhteisvastuullisuuteen. Yhteisollisyys tukee vastuuta itsestd ja muista seka vahvistaa
keskindistd vuorovaikutusta seka yhteisten asioiden ja kokemusten jakamista. (Noppari ym.
2007, 37-38.)
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Filosofi Raimo Tuomelan mukaan ihmiset suhteuttavat omaa toimintaansa suhteessa toisten
ihmisten toimintaan ja pyrkivét kohti yhteisid padmaaria yhteisossa. Pddmaéraan ja yhtei-
seen tavoitteeseen péasemiseksi ihminen tarvitsee me-henked, luottamusta ja ryhmainten-
tiota, jotka syntyvét ihmisten keskindisesta vuorovaikutussuhteesta. (Hyyppé 2003, 88-89.)

Yhteisollisyys on ndhty ensinnakin kehittyvan ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa konk-
reettisen toiminnan seurauksena. Toiseksi yhteisollisyys vahvistuu ihmisten tietoisuudessa
yhteenkuuluvuuden tunteena. Yhteisd perustuu séannolliseen kohtaamiseen ja toisaalta yh-
teisiin kulttuurisiin perusteisiin. Yhteis0 antaa mahdollisuuden rakentaa identiteettid suh-
teissa toisiin ihmisiin. (Lehtonen 1990, 23-36.) Tunne, ettei kuulu mihink&an tai mill&&n
tavoin liity toisten joukkoon, saattaa sysatd ihmisen hyvin syvélle yksinéisyyteen ja ulko-
puolisuuteen. (Utriainen 2004, 242-243.)

Viime vuosina on jouduttu toteamaan, ettei yhteiskunnan jarjestamalla huolenpidolla kyeta
vastaamaan yksiloiden yhteisollisyyden tarpeeseen, vaan tarvitaan myos paikallisia yhteiso-
ja, joiden avulla ihmiset tekevat eldméstdan hallittavan ja ymmérrettavan. (Soine-

Rajanummi & Saastamoinen 2002.)

5.2 Kirkko huolenpidon yhteiséna

Evankelis-luterilaisen yhteisollisyyden késitteen perusajatuksena on Jeesuksen antama |&-
hetyskasky: "Menkaa siis ja tehk&& kaikki kansat opetuslapsikseni kastamalla heitd Isan,
Pojan ja Pyhdn Hengen nimeen ja opettakaa heitd noudattamaan kaikkea, mitd min& olen
kaskenyt teiddn noudattaa ja katso, mind olen teiddn kanssanne kaikki péivat maailman
loppuun asti.” (Matt. 28:18-20.)

Apostolien julistuksen seurauksena monet uskoivat ja heidat kastettiin Jeesuksen Kristuk-
sen nimeen. Kristittyjen lukumaaré kasvoi ja kirkko alkoi jarjestyé ja saada muotoa. Kristit-
tyjen yhteisolle on sen historian alusta saakka ollut tunnusomaista keskinéinen yhteys, osal-

lisuus. Yhteinen usko liittdd ihmiset Kristukseen ja toisiinsa. He kokoontuvat yhteiseen
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jumalanpalvelukseen ja viettdvat yhteisté ateriaa, pyhaé ehtoollista. Keskinédinen huolenpito

on yhteyden nékyvé merkki. (Vastuun ja osallisuuden yhteisd 2003, 3.)

Kristillinen kirkko on olemassaolonsa ajan toiminut yhtend yhteisollisyytta vahvistavana
rakenteena yhteiskunnassa. Yhteisollisyys ja kollektiivinen eldméntapa kuvataan seurakun-
nan ominaisuudeksi jo varhaiskirkon ajasta alkaen. Kirkon olemus rakkauden yhteisona
nékyi erityisesti diakoniaty6ssd apua tarvitsevista huolehtimisena, vieraanvaraisuutena ja

keskindisen avustusjérjestelman kehittymisena. (Inkala 1991, 42-43.)

Kirkko on aina olemukseltaan hengellinen yhteiso. Se on avoin kaikille kesken&dén erilaisil-
le ihmisille ja tahtoo vastata hengelliseen etsintdan. Kirkossa osallisuus pyhaan kolmiyhtei-
seen Jumalaan saa nékyvan ja yhteisollisen muodon. Se merkitsee myds Jumalan luomis-
tyon hyvyyksien jakamista muiden kanssa, jotta kaikki tulisivat niistd osallisiksi. Osalli-
suuden yhteisona kirkko on avoin kaikille ja toimii vuorovaikutuksessa ympardivan maail-
man kanssa. (Meidan kirkko 2007, 3-4.)

Kirkon nékyvé, inhimillinen ja paikallinen ilmenemismuoto on se yhteiso, jonka vélityksel-
1& Jumala toimii. Osallisuuden yhteiséna kirkon tulisi olla sellainen, ettd mahdollisemman
moni I0ytéisi uskon merkityksen ja oman paikkansa kirkon toiminnassa elamaéntilanteensa
mukaisesti. Toisaalta kaikille seurakunnan jasenille ei yhteisdén Kkiinnittyminen ja sieltd
oman paikan l6ytaminen ole valttamatta helppoa, joskaan kaikki eivat valttamattd kovin
tiivista yhteyttd kaipaakaan. Osallistuminen erilaisiin keskindisen avun ryhmiin ja mahdol-
lisuus toimia myos itse toisen tukena vahvistavat osallisuutta yhteison jasenyydesta. (Mei-
dén kirkko 2007, 4.)
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6 OSALLISUUS

6.1 Oikeutta yhteison hyvéaan

Osallisuus on laaja-alainen késite ja sitd voi olla joskus vaikeaa maaritelld. Se sotketaan
usein kasitteeseen osallistuminen. Osallistuminen on yksi osallisuuden muoto, minka kautta
osallisuus voi toteutua. (Valtioneuvoston selonteko 2002.) Osallistumiselle on ominaista
vapaaehtoisuus ja omakohtainen halu osallistua johonkin. Osallistumiseen vaikuttaa oma-
kohtaisen kiinnostuksen lisaksi tarjolla olevat osallistumismahdollisuudet ja tavoitettavuus.
(Sérkeld 2009.)

Valtioneuvoston osallisuus hankkeessa osallisuus on jaettu neljdén osa-alueeseen ja maari-
telty seuraavasti: 1. Tieto-osallisuus, joka on yksildiden oikeutta tiedon saamiseen ja asiois-
ta tiedottaminen, ihmisten kuuleminen, kyselyihin vastaaminen ja palvelusitoumukset. 2.
Suunnitteluosallisuus on tieto-osallisuutta syvempaa yksildiden ja suurempien organisaati-
oiden valista valmisteluun liittyv&a vuorovaikutusta, jossa yksiloilld on mahdollisuus osal-
listua asioiden suunnitteluun 3. P&atdsosallisuus, joka on itsed koskevien paatosten tekemi-
seen vaikuttavaa osallisuutta. 4. Toimintaosallisuus on yksildiden mahdollisuutta toimia

asioiden eteen. (Valtioneuvoston selonteko 2002.)

Ihmisen ollessa objektina itsed koskevissa asioissa osallisuus koostuu oikeudesta saada tie-
toa itsed koskevista suunnitelmista, paatoksistd, ratkaisuista, toimenpiteisté ja niiden perus-
teluista. Osallisuus edellyttad, ettd ihmiselld on mahdollisuus ilmaista mielipiteensd ja vai-
kuttaa asioihin. Osallisuutta voidaan kuvata porras- tai tikapuumalleilla. Alhaisimmilla por-
tailla yksilolla on vain vahan tai ei lainkaan mahdollisuuksia vaikutta. Mit& korkeammalle
hé&n Kkiipe&d, sitd enemmaén vaikuttamisen mahdollisuuksia h&nell& on ja osallisuus asioihin

ja niiden hoitamiseen liséantyy. (Oranen i.a.)
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Osallisuus muistuttaa perusmerkitykseltaén englanninkielista inclusion- kasitetta ja tarkoit-
taa lahtokohtaisesti sisapuolisuutta. Elina Nivala maérittelee kansalaisuutta ja kansalaisen
osallisuutta véitoskirja tutkimuksessaan Kansalaiskasvatus globaalin ajan hyvinvointivalti-
ossa. Osallisuus on yhteis66n kuulumista, jolle perustana on jasenyys. Osallisuus on lisaksi
oikeutta osuuteen yhteison hyvastd, eli kaikesta siitd mita yhteisolla on ja mit4 se pystyy
tuottamaan. Nait4 asioista ovat muun muassa osallisuus turvallisuudesta, mielekkaan toi-
minnan mahdollisuuksista ja yhteisty6ll& kartutettavista hyvinvoinnin edellytyksista. Yhtei-
s0on kuulumisesta tekee tarkeédé ja arvokasta juuri tdmé osallisuus yhteison hyvésté. Osalli-
suus on ensisijaisesti sosiaalista, mutta lisaksi sill& on poliittinen vahvuus. Sen kannalta on
olennaista osallistuminen p&atoksentekoon, toimintaan ja yhteison hyvinvointiin liittyvissa
asioissa. Osallisuus on sit4 vahvempaa, mitd laajemmat osallistumisen mahdollisuudet ja
niiden hyddyntdmisen edellyttdmét osallistumisvalmiudet kansalaisella on. (Nivala 2008,
167-168.)

Osallisuudella on myds kokemuksellinen perusta. Osallisuuden kokemus rakentuu oikeuk-
sien ja niiden konkreettisen toteutumisen sekd yhteison toimintaan osallistumisen pohjalta.
Liséksi koettu osallisuus edellyttdd kokemusta yhteis6don kuulumisesta. Osallisuutta voi
vahvistaa kiinnittyminen yhteisén arvoihin, normeihin, toimintaan ja kulttuuriperintéon.
Osallisuuden kokemuksellinen toteutuminen edellyttdd kokemusta osallisuuden yhteison
hyvésta ja sen tarjoamista toiminta mahdollisuuksista. Osallisuus rakentuu siis yhteiséon
kuulumisesta, sen perusteella saatavasta oikeudesta yhteisén hyvaan ja tdman avaamista

mahdollisuuksista el&a yhteison jasenend ja osallistua toimintaan. (Nivala 2008,168.)

Nivala tiivistad osallisuuden edellytykset neljaén perustekijaan: osallisuuden mahdollisuuk-
siin, valmiuksiin, osallistumiseen ja kokemukseen yhteis6on kuulumisesta. Osallisuuden
mahdollisuudet ovat muodollisia ja tosiasiallisia mahdollisuuksia, jotka ovat yhteisdssa
olemassa osallisuuden toteutumiselle. Edellytyksid osallisuuden mahdollisuuksille ovat
oikeudet, jotka turvaavat toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia yhteisossa sekd paatok-
senteossa. Lahtokohtana on oikeus yhteisdon kuulumiseen. Valmiudet ovat puolestaan tie-
dollisia, taidollisia ja toiminnallisia valmiuksia, jotka ovat sek& konkreettisia sosiaalisia

taitoja, ettd asenteellisia valmiuksia, aloitteellisuutta, avoimuutta ja kiinnostusta asioita
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kohtaan. Mahdollisuudet ja valmiudet muodostavat perustan osallisuuden edellytyksen to-
teutumiselle eli osallistumiselle, joka on osallisuuden sosiaalisen luonteen kannalta erityi-
sen olennaista. (Nivala 2008, 168-172.)

Osallistuminen voi olla vastaanottamista, kannanottamista tai toteuttamista. Mita vahvem-
paa osallistuminen on, sitd vahvempaa osallisuutta sen pohjalta voi myos syntyd. Neljas
osallisuuden edellytys on kokemus yhteis6on kuulumisesta. Se tarkoittaa, ettd kansalaisella
on suhde yhteiséon kokemuksellisella tasolla, ei vain muodollisesti tai toiminnallisesti. Ko-
kemuksellinen suhde yhteis6on vaihtelee yksiloisté riippuen eri vahvuisina. Néiden neljén
osatekijan tayttyessd, voi kehittyd kokemus osallisuudesta. T&mé kokemus on ratkaiseva
osallisuuden toteutumisen kannalta, sill& ihmisell& voi olla mahdollisuudet ja valmiudet ja
hén voi osallistua toimintaan, mutta hén saattaa silti tuntea itsensa ulkopuoliseksi yhteisds-
séan. Osallisuuden kokemus liittyykin erityisesti kokemukseen yhteis6on kuulumisesta.
(Nivala 2008, 168-172.)

Osallisuutta voidaan vahvistaa ndita edellytyksia kehittdmalla ja vahvistamalla. Kokonais-
valtaisessa osallisuuden vahvistamisessa on kehitettdva valmiuksia, tuettava osallistumi-
seen ja vahvistettava yhteiséon kuulumisen kokemusta. Valmiuksia voidaan kehittaa tar-
joamalla enemman tietoa ja tukemalla tiedostamaan omat oikeudet ja mahdollisuudet toi-
mia suhteessa eri toimijatahoihin. Toiminnallisten valmiuksien kehittdminen on puolestaan
oikeuksien ja mahdollisuuksien hyédyntamisen edellytykset. Osallistumisen tukeminen on
konkreettista erilaisten osallistumismahdollisuuksien kehittdmista ja osallistumishalun vah-
vistamista. Yhteisoon kuulumisen kokemusta voidaan pyrkid vahvistamaan synnyttdmalla
kokemuksia positiivisesta yhteydestd yhteison muihin jaseniin. Olennaista on kokemus yh-
teison merkityksellisyydesta itselle, koska se on perusta halulle osallistua yhteison elaméan
ja toimintaan. (Nivala 2008, 172-174.)
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6.2 Yhteyttd ja jakamista

Evankeliumi on sanoma osallisuudesta, vieraantuneen ja syrjaytyneen ihmisen mahdolli-
suudesta pééasté osalliseksi Jumalan valtakunnasta ja sen avaamasta uudesta ihmisyydesta.
Kirkon tarkoitus ja olemassaolon oikeutus on yksinomaan siind, ettd se kutsuu ja liittaa ih-
misid Jumalan armon osallisuuteen ja siihen perustuvaan keskindiseen elaményhteyteen ja
jakamiseen. Kirkkomme yksi perusajatus on, ettd me kaikki olemme osallisia yhteisostd,
joka perustuu meita itsedmme suurempaan lahjaan ja merkitykseen. Kuulumme el&mén
yhteyteen toistemme kanssa, koska meilld on eldmén yhteys Jumalan kanssa Jeesuksen
Kristuksen kautta. T&m& on Paavalin erityinen korostus, mutta sen ilmaisee tiivistetysti 1.
Johanneksen kirjeen 1. luvun 3. jae: "Minka olemme ndhneet ja kuulleet, sen me myds teil-
le julistamme, jotta teilldkin olisi yhteys meidén kanssamme; ja meill4 on yhteys Isén ja

Hénen Poikansa Jeesuksen Kristuksen kanssa” (Vastuun ja osallisuuden yhteis6 2003, 12.)

Koinonia tarkoittaa yhteytta, osallisuutta ja jakamista. Koinoniaan siséltyy vastavuoroisuus,
jossa ihminen tulee osalliseksi Jumalasta ja Jumala ihmisesta. Lisaksi ihmiset tulevat osalli-
siksi toinen toisistaan. Tasta osallisuudesta ilmentymand on jumalanpalveluksen keskukse-
na poytd, johon on katettu armonvalineet, sana ja sakramentit, Jumalan armon ateria. Néi-
den valitykselld jokaiselle tarjotaan mahdollisuus paasta osalliseksi armosta ja Jumalan
lahjoista, jotka ovat seurakunnan elamanyhteyden ja keskindisen jakamisen perusta. Osalli-
suus Kristuksesta on osallisuutta toisistamme. Se on yhteyttd, jakamista, yhteisollisyytta ja

solidaarisuutta. (Vastuun ja osallisuuden yhteisd 2003, 12.)

Kirkkomme strategiassa Vastuun ja osallisuuden yhteisé mééritelld&n millainen kirkon tuli-
si yhteisond olla. Strategian mukaan osallisuuden yhteisé antaa ihmiselle mahdollisuuden
kuulua johonkin, kokea itsensd tarpeelliseksi ja paéstd osallisiksi niin aineellisesta kuin
henkisestékin hyvastd, joka Jumalan lahjojen ja ihmisen tyon tuloksena on olemassa. Se on
jakamisen ja huolenpidon yhteis, joka ei holhoa, vaan antaa mahdollisuuden vuorovaiku-
tukseen, omien mahdollisuuksien 16ytdmiseen ja oman panoksen antamiseen. (Vastuun ja
osallisuuden yhteis6 2003, 31) Strategian mukaan osallisuuden yhteison tulee olla myds

avoin hengelliselle etsinndlle, julistaa evankeliumin sanomaa kaikille ihmisille ja olla val-
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mis keskusteluun uskosta, seké puolustaa heikkojen ja syrjaytyneiden oikeuksia. Seurakun-
nan tulee luopua tyontekijakeskeisesté ajattelutavastaan ja luoda seurakuntalaisille mielek-
kaitd toimintamahdollisuuksia, sill& rakennamme yhdessa osallisuuden kirkkoa. (Suomen

evankelisluterilainen kirkko 2008.)

Kirkon toimintaymparistd on muuttunut nopeasti 2000-luvulla, mika nékyy yhteisollisyy-
den ja kirkkoon sitoutumisen heikkenemisend. Uusimmat kirkon strategiat nostavat esille
Kirkon jasenten tarpeiden huomioimisen sekd toimintakulttuurin muuttamisen seurakunta-
laisten osallisuutta vahvistavammaksi. Diakonia-ammattikorkeakoulun koordinoi diakonian
yhteisollisyyden kehittdmishankkeen, Koinonia 2007-2009, jonka tavoitteena oli kehittaa
yhteisollisyyttd seurakunnissa sekd diakoniatydssa. (Thitz 2009, 2.)

Seurakuntalaisten osallisuutta pyrittiin vahvistamaan mm. tyoparitoiminnalla ja lisédmalla
tyontekijoiden ja seurakuntalaisten vélistd vuorovaikutusta. Pyrittiin lisddmaan tilanteita,
joissa mahdollistuu seurakuntalaisten tarpeiden ja ajatusten kuuleminen ja huomioon otta-
minen. Seurakuntalaisia pyydettiin mukaan toimintojen kehittdmiseen ja ideointiin. Seura-
kuntalaisten roolin koettiin vahvistuvan, kun heitd pyydettiin enemméan mukaan ja kun he
saivat itse olla kehittdmdssé toimintaa, johon haluavat sitoutua. Osallisuudessa koettiin tar-
kedksi myds seurakuntalaisten oman paikan 16ytyminen seurakunnassa kunkin omien lahjo-
jen ja vahvuuksien pohjalta. Hankkeen myo6ta mm. mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat ja
kehitysvammaiset, jotka perinteisesti ovat olleet diakoniatydn kohderyhména, 16ysivét itsel-

leen uusia toimintamahdollisuuksia seurakunnassa. (Thitz 2009, 18-19.)

Opinndytetydssamme selvitdmme, kuinka Nikulanméden kuntoutuskylan mielenterveyskun-
toutujat kokevat oman osallisuutensa seurakuntayhteisdon toteutuvan. Osallisuudella seu-
rakuntaan tarkoitamme kirkon linjauksissa esiin nousseita osallisuuden maaritelmi&, joihin
kuulu, ettd kaikki ihmiset on tarkoitus saattaa kirkon yhteyteen ja osallisiksi Jumalan ar-
mosta. Lisaksi osallisuuteen kuuluu mahdollisuus pééastd yhteen ja vuorovaikutukseen tois-
ten seurakuntalaisten kanssa ja paasta jakamaan omat huolet ja surut heidan kanssaan. Pei-

laamme kuntoutujien vastauksia myds muihin yll& mainittuihin osallisuuden maaritelmiin.
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7 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Pieksdmaell sijaitsevan Nikulanméen kuntoutu-
miskylan mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seurakunnassa. Mielenterveyskuntoutujien
osallisuutta tutkitaan teemahaastattelulla kuntoutujien omien kokemuksien ja ajatusten poh-

jalta.

Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd, kuinka mielenterveyskuntoutujat kokevat
osallisuutensa seurakunnassa. Tavoitteena on saada tuloksia, joiden avulla mielenterveys-
kuntoutujien osallisuutta Pieksdméen seurakunnassa voitaisiin kehittdd. Opinndytetydn joh-
topééatosten perusteella Pieksaméen seurakunta voi kehittdd toimintaansa mielenterveyskun-
toutujien osallisuutta tukevaksi. Opinndytetydn avulla syvennamme ja laajennamme amma-
tillisuutta ja asiantuntijuutta sek& diakoniatydssa ettad mielenterveystydssa. Tutkimusongel-

mat muotoutuivat seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi.

Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat osallisuutensa seurakunnassa toteutuvan?
Mit& osallisuus seurakuntaan mielenterveyskuntoutujille merkitsee?

Kuinka osallisuutta seurakuntaan voitaisiin parantaa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusymparistond Nikulanméen kuntoutumiskyla

Nikulanméden Kuntoutumiskylatoiminta on Keski-Savon hoivakehitys Ry. n tarjoamaa te-
hostettua asumis- ja tukipalvelua, seka virike- ja ty6toimintaa mielenterveyskuntoutujille.
Nikulanmden kuntoutumiskyldn asukkaat ovat kotoisin padosin Pieksamden, Suonenjoen,
Mikkelin ja Lahden ympéristokunnista. Ympérivuorokautisesti valvotussa kylassa on yh-
teensd 37 paikkaa yksidissd, kaksioissa, ryhméasunnoissa ja kuntoutumiskodilla, joissa to-
teutetaan eritasoista kuntoutusta. Kuntoutumiskyldssé on paikkoja kriisi-, intervalli- ja seu-
rantajaksoja varten. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutusaika kestda keskimaarin puolesta

vuodesta kolmeen vuoteen. (Keski-Savon Hoivakehitys Ry 2009.)

Nikulanmaessa kuntoutujille tehd&&n kokonaisvaltainen, tavoitteellinen ja yksilollinen kun-
toutussuunnitelma, jonka laatimiseen, arviointiin ja péivittdmiseen kuntoutujat itse osallis-
tuvat. Kuntoutumisen tavoitteena on usein parempi itsendistyminen, eldménlaatu ja integ-
roituminen yhteiskuntaan. Nikulanméen kuntoutumiskyl&sséa toimitaan yhteisokasvatuksen
periaatteen mukaan, mik& nékyy Nikulanmden kuntoutumiskylan arjen toiminnoissa ja ar-
voissa. Kuntoutujia tuetaan mielekké&éseen arkeen, pdivarytmiin ja tyétoimintaan. Vas-
tuunottoa opetellaan arkiasioiden kautta. Nikulanm&essd on saannélliset heratys-, ruokailu-
ja kokousajat. Liséksi kuntoutujat osallistuvat ohjattuun ruoka-, siivous-, pyykki- ja laéke-
huoltoon, seka erilaisiin ryhmatoimintoihin ja tapahtumiin. (Keski-Savon Hoivakehitys Ry
2010.)

Nikulanmdessa kuntoutujia tuetaan osallisuuteen ja yhteisollisyyteen arjen toimintojen
kautta. Pieksamaéelld eri tahot tarjoavat monenlaista kuntouttavaa ja valmentavaa koulutusta
ja kursseja mielenterveyskuntoutujille. Ryhmiin osallistuminen on usein yksi Nikulanmden
kuntoutumiskylan asukkaiden kuntoutumistavoite. Kuntoutujia tuetaan erityisesti oireiden
hallintaa ja toimintakykya tukeville kursseille. Monenlaisten ryhmien tuella fyysisen kunto

séilyy, sosiaaliset taidot karttuvat ja henkinen kasvu edistyy. Lisaksi ty6toiminnot ja opis-
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kelu valmentavat kuntoutujia vapailla markkinoilla tydskentelyyn ja opiskeluun. (Keski-
Savon Hoivakehitys Ry 2010.)

Nikulanmden kuntoutumiskyld sijaitsee rauhallisella luonnonldheiselld alueella 4,5 km
Pieksaméen keskustasta, jossa Pieksaméen keskusseurakuntatalo sijaitsee. Kuljetukset seu-
rakunnan toimintoihin Nikulanméen kuntoutumiskylasta jarjestyvat kuntoutujien tarpeen

mukaan.

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n henkilékuntaan kuuluu 23 hoito-, sosiaali-, ravitsemus- ja
toimitilapalveluiden ammattilaista. Nikulanméessd on osaajia paihdetyon, kirjallisuustera-
pian, musiikkiterapian, psykodraaman, seksuaaliterapian ja sosiaalipedagogisen hevostoi-

minnan aloilta. (Keski-Savon Hoivakehitys Ry 2009.)

8.2 Kohderyhman valinta

Maaliskuussa 2009 opinndytetyémme aihe valinta oli selkiytynyt ja saimme yhteistyota-
hoksi Pieksdmaelld sijaitsevan Nikulanméen kuntoutumiskyldn. Anoimme tutkimuslupaa
Keski-Savon hoivakehitys Ry:Itd, jonka alaisuuteen Nikulaméen kuntoutumiskyld kuuluu.
Tutkimuslupa myénnettiin toukokuussa. Valitsimme Nikulanmden kuntoutumiskyléan kun-
toutujat tutkimuskohteeksi, koska kuntotutumiskyl& oli sijaintinsa ja toimintaymparisténsa

kannalta sopiva vaihtoehto.

Maaliskuussa 2009 kdvimme Nikulanmaell&d kertomassa tulevasta opinndytetydstamme ja
haastattelumetodista, seka kuntoutujille, ettd henkilokunnalle. Liséksi kerdsimme tiedot
vapaaehtoisista haastatteluihin osallistuvista kuntoutujista ja sovimme haastatteluajankoh-
dan toukokuulle 2009. Tavoitteenamme oli saada kymmenen haastateltavaa. Toukokuussa
haastatteluihin osallistui kuusi kuntoutujaa, miké jai alle tavoitteemme. Tasta syystd so-
vimme uuden haastattelu ajankohdan lokakuulle 2009. Tuolloin haastatteluihin osallistui

viisi kuntoutujaa, joten saimme yhteensa yksitoista haastattelua.
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Kuntoutujat valittiin vapaaehtoisuuden perusteella yhdessd Nikulanmden henkil6kunnan
kanssa. Valinnassa otimme huomioon kuntoutujien sen hetkisen psyykkisen toimintakyvyn
ja jaksamisen. Haastatteluun pyrittiin ottamaan henkil@itd, joiden sen hetkinen psyykkinen
toimintakyky oli haastatteluun riittdva. Heikko psyykkinen toimintakyky olisi voinut vaa-
ristdd kuntoutujien todellisia mielipiteitd. Haastattelun toteuttaminen toimintakyvyn ollessa
heikko, olisi voinut vaarantaa kuntoutujan psyykkisen tasapainon. Kaikki haastatteluun
osallistuneet kéarsivéat jonkin asteisesta mielenterveysongelmasta ja ovat kuntoutumassa siita
avohuollon tukitoimena. Haastatteluun osallistui yhteensa yksitoista henkild, joista kuusi
oli naisia ja viisi miehid. 1altdan vastaajat olivat 23-54-vuotiaita. Haastateltavista jokainen

kuului evankelis-luterilaiseen kirkkoon.

8.3 Tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaa-
minen. Siind pyritd&n kuvaamaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa ennemminkin on pyrkimyksend l6ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin
todentaa jo olemassa olevia vaittdmid. Siind suositaan ihmisté tiedon keruun instrumenttina.
Tutkija luottaa enemmé&n omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin
mittausvalineilld hankittavaan tietoon. Apuna kuitenkin monesti kaytetadn esimerkiksi lo-
makkeita tai testeja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152-155.)

Tutkimuksen tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on paljastaa odottamattomia seikkoja.
Lahtokohtana ei siis ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen
tarkastelu. Sitd, mika on térkedd, ei maaréa tutkija. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
mm. teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia, ryhméhaastatteluja ja erilaisten doku-
menttien ja tekstien diskursiivista analyysid. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti,
ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttden. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimussuunni-
telma toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tapauksia kasitelld&n ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 155.)
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Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa avoimen haastattelutilanteen. Haastattelun etu on
ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaa-
rinkasityksid, selventdd ilmausten sanamuotoa ja kdyda keskustelua haastateltavan kanssa.
Joustavaa haastattelussa on myds se, ettd kysymykset voidaan esittdd siind jarjestyksessa
kuin haastattelija katsoo aiheelliseksi. Laadullisen tutkimuksen haastattelua voidaan pitaa
joustavana myos siksi, ettd siind haastattelua ei ymmarreta tietokilpailuksi. Haastattelussa
tarkeint4 on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelun heikkoutena
on aika. Haastattelu on aikaa vieva aineistonkeruumuoto. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73—
74.)

Valitsimme tutkimusmenetelméksi teemahaastattelun, koska haluamme valittda kuvaa haas-
tateltavien ajatuksista, késityksistd ja tunteista. Haastattelussa kuntoutujilla on mahdolli-
suus tuoda itsed koskevia asioita ilmi mahdollisimman vapaasti. Haastattelussa pystymme
helposti selventdmddn kuntoutujien vastauksia ja syventdmaan niiden tietoa lisakysymyk-
silla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.) Teemahaastattelu vapauttaa haastattelun tutkijan nako-
kulmasta ja tuo tutkittavien &&nen kuuluviin. Haastateltavien tulkinnat asioista ja heidén
asioille antamansa merkitykset ovat tarkeitéd tutkimustulosten kannalta. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47.)

Teemahaastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suorassa kielelli-
sessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suorasta vuorovaikutuksesta on seka etuja,
etta haittoja. Suurin etu on joustavuus aineistonkeruu hetkend. Haastattelu aiheiden jérjes-
tysta voidaan sdddelld vield haastattelu tilanteessa ja vastauksia on mahdollista tulkita vas-
tausten lisaksi henkilon elekielestd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199.) Joustavaa
haastattelussa on myos se, ettd kysymykset voidaan esittéa siiné jarjestyksessa kuin haastat-
telija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74).Teemahaastattelu on valimuoto
avoimelle ja lomakehaastattelulle. Haastattelun aihepiirit eli teema - alueet ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2007, 199) Haastatte-
lussa edet&dén teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastat-
telussa pyritddn I0ytdmaan merkityksellisid vastauksia ongelmanasettelun mukaisesti.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-76.) Teemahaastattelun huonona puolena on sen aikaa vie-
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vyys, koska haastattelu prosessi vaatii tarkkaa suunnittelua seka jéalkityota. (Hirsjarvi ym.
2007, 201.)

8.4 Tutkimusaineiston keruu

Tavallisin haastattelun toteuttamismuoto on yksil6haastattelu, joka on tutkimustyodn kansal-
ta yksinkertaisin haastattelumuoto. Tdman vuoksi se on myds soveltuva etenkin aloittele-
valle tutkijalle. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.) Tutkimuksessa paatimmekin toteuttaa haas-
tattelut yksilohaastatteluina, koska koimme, ettd ndin saamme tehtyd haastattelutilanteesta
kuntoutujien kanssa mahdollisimman luonnollisen vuorovaikutus tilanteen. Se oli kannatta-

vin vaihtoehto myds siksi, ettemme olleet ennen tehneet vastaavia haastatteluita.

Haastattelua varten laadimme teemahaastattelullemme alustavan haastattelupohjan (Liite
1.) huhtikuussa 2009, keskeisten tutkimustavoitteiden ja tutkimusongelmien pohjalta. Léhe-
timme alustavan haastattelupohjan Nikulanméen kuntoutumiskylan tyontekijoille arvioita-
vaksi. Kysyimme myds seurakunnan tyontekijoiden toiveita haastattelun suhteen ja muok-
kasimme haastattelulomaketta toiveiden pohjalta. Tutkimusongelmien ja seurakunnan tyon-
tekijoiden toiveista syntyi teemahaastattelupohja, jonka avulla toteutimme haastattelun.
Vastaajien taustatietojen liséksi haastatteluissa kasittelimme teemoja liittyen kuntoutujien

osallisuuteen, se merkitykseen, toteutumiseen ja kehittdmiseen.

Haastattelut toteutettiin Nikulanméen kuntoutumiskylé&ssé rauhallisessa tilassa, jossa oli
kerrallaan yksi haastateltava ja yksi tai kaksi haastattelijaa. Haastatteluita ei nauhoitettu,
jotta nauhuri ei aiheuttaisi kuntoutujalle jannitysta ja paineita, eik& vahentéisi haastattelui-
hin osallistujien maarédd. Nauhoituksen pois jattdminen koettiin tarkedksi kuntoutujien
suunnalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 201.) Ennen haastattelua kerroimme, ettd haastattelu tulee
opinndytety6tdmme varten. Kerroimme myads, ettd meill4 on vaitiolovelvollisuus ja vasta-
ukset tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Keskustelimme aluksi yleisist4 asioista jannityk-
sen purkamiseksi. Kdvimme myos l&pi haastattelun aikana tulevien kasitteiden merkitykset.

Kerroimme myos teemahaastattelun luonteesta. Haastattelut tehtiin rauhallisen tahtiin ja
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vastaukset Kirjattiin ylés mahdollisimman tarkasti. Tarkensimme tarvittaessa haastateltavi-
en vastauksia. Haastattelut kestivat kuntoutujista riippuen 20 minuutista 40 minuuttiin. Lo-

puksi kiitimme haastateltaviamme térkeista vastauksista.

8.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluaineiston oltua valmis kirjoitimme haastattelut puhtaiksi ja numeroimme ne
juoksevasti. Haastatteluaineistoa oli puhtaaksi Kirjoitettuna 16 sivua. Tdémén jalkeen ko-
kosimme haastattelut yhteen, jotta aineistoa oli helpompi kasitelld ja erottelimme miehet ja
naiset toisistaan. Teemahaastattelussa saadut vastaukset ryhmiteltiin siséllénanalyysin kei-

noin erilaisiin ryhmiin johtopééatdsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-110.)

Haastattelun tuloksista on tehty sisallonanalyysi. Sisallonanalyysi on menetelmd, jota voi-
daan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 91).
Siséllénanalyysilla pyritadn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisesséa
muodossa. Siséllonanalyysilla tarkastellaan inhimillisida merkityksid, jossa oleellista on né-

kymattoman ymmartaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104)

Teemoittelu on siséllonanalyysinvaihe, jossa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia
piirteitd, jotka ovat yhteisid usealle haastateltavalle tai vain yhdelle. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 173). Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on vastauksissa sanottu.
Teemoittelussa aineistosta etsitaan tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajér-
vi 2009, 93.) Vastauksista etsimme yhtenevaisyyksid, jotka véritimme samoilla vareilla.

Taman avulla saimme esiin keskeisimpid teemoja haastatteluista.

Pelkistetyt ilmaukset, joilla kuntoutujat kuvasivat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan ryhmi-
teltiin ja nimettiin ryhmaa kuvaavilla kasitteilld, joista muotoutuivat alakategoriat (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-110). Kasitteista muodostettiin uudet ylakategoriat joista muodostet-
tiin kuvaus ilmidstd, jota tutkittiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) N&iden avulla

saimme muodostettua selkedmmin kokonaiskuvaa kuntoutujien kokemuksista osallisuudes-
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ta seurakunnassa. llmion tarkastelu jaettiin kolmeen osaan, osallisuuden merkitys, osalli-
suuden toteutuminen ja osallisuuden kehittdminen. Analysoimatta jatimme vastaukset, jot-

ka eivat vastanneet tutkimusongelmiimme.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteen ja tutkivan ammattikéytdnnon etiikka on laaja ja haasteellinen alue. Opinndytetyon
eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus
ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyys nakyy myos kriittisend asenteena vallit-
sevia kaytantoja ja tarjottuja tietoja kohtaan. Tutkimukselta edellytetd&dn ennen kaikkea
rehellisyyttd ja lapindkyvyyttd. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrom 2007,
27.) Kaikissa tutkimuksissa pyritadn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2009, 231-232.)

Téssa tutkimuksessa on kysymys mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemuksista
seurakunnassa. Aineisto rakentui mielenterveyskuntoutujien kokemuksista, ja kaikki koke-

mukset ja tuntemukset ovat kuntoutujien ndkdkulmasta yhta todellisia.

Haimme tutkimuslupaa opinndytetydllemme Nikulanmden kuntoutumiskyldstd. Saimme
kirjallisen tutkimusluvan Keski-Savon Hoivakehitys Ry:ltd. Haastateltavilta ei kysytty
tarkkoja henkildtietoja, eikd haastattelulomakkeista voi jaljittdd vastaajia, joten heidan
anonymiteettinsd on taattu. Haastateltavat saivat halutessaan jattad vastaamatta kysymyk-
siin. Vastauksia olemme kaésitelleet luottamuksellisesti, ja ne menevat tuhottavaksi opin-

néytetyon valmistuttua.

Haastattelukysymyksia laatiessamme pyrimme laatimaan niistd mahdollisimman helposti
ymmarrettavid eikd liian tarkkoja. Haastattelujen tuloksia ei voida yleistdd koskemaan
kaikkia mielenterveyskuntoutujia, koska haastateltavat valittiin vain yhdestd mielenterve-
ysyksikosta. Ei voida olettaa, ettd heidan mielipiteensd on kaikkien mielenterveyskuntoutu-

jien &ani, koska vastaukset ovat kuntoutujien omia kokemuksia ja tuntemuksia. Olemme
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pyrkineet analysoimaan vastaukset kaunistelematta ja puolueettomasti tutkimusongelmien

perusteella. Meilla ei ollut ennakkokasityksia kuntoutujien osallisuudesta seurakunnassa.

Haasteena oli laatia kysymykset niin, ett haastateltava ja haastattelija ymmarsivét ne sa-
malla tavalla. Haasteellista oli myds saada riittdvan Kkattavia vastauksia kysymyksiimme.
Tahan oli osassa vastauksia syynéd haastateltavien mielenterveysongelmat ja myds oma
haastattelukokemuksen puuttuminen. Osa kysymyksisté oli liian suurpiirteisid, ja haastatel-
tavien oli vaikea ymmartaa niitd ja vastata niihin. Erityisesti osallisuuden kasite oli muuta-
malle haastateltavalle liian vaikea, vaikka yritimmekin sitd haastattelun yhteydessa avata.
Haastateltavien oli muutoinkin vaikea yhdist&é seurakunnan toimintaa ja meidan kysymyk-
sidmme. Esimerkiksi hengellisen piirin toimintaa ei aina kasitetty seurakunnan toimintana

vaan se saatettiin mieltda Nikulanmaen omaksi toiminnaksi.

Tutkimusmenetelmadmme miettiessd ndin jalkik&teen olisimme voineet valita esimerkiksi
etnografisen tutkimusmenetelman. Nyt haasteelliseksi muodostui mielenterveyskuntoutuji-
en haastattelu teemahaastattelulla. Haastattelutilanne oli kuntoutujille jannittavé, mika vai-
kutti osaan haastateltavista. Osa kuntoutujista vaikutti jannittyneiltd ja levottomilta. Joilla-
kin kuntoutujista ajatus karkasi muihin aiheisiin ja kuntoutujaa tuli ohjata takaisin haastat-
telun aiheeseen. Haastattelukysymys tuli toistaa osalle kuntoutujista useaan otteeseen. YKksi
kuntoutuja toisti yhta lausetta vastaukseksi jokaiseen kysymykseen ja muutamat kuntoutu-
jat eivéat kyenneet vastaamaan kysymyksiin. Tamén vuoksi Kkaikilta kuntoutujilta emme

saaneet tarpeeksi laajoja vastauksia ja aineistomme jai hieman niukaksi.

Haastattelutilanteen jalkeen olemme pohtineet sitd, olivatko kaikki kuntoutujat kunnoltaan
sopivia osallistuakseen haastatteluun. Myds se, ettd olimme tdysin vieraita kuntoutujille,
saattoi vaikuttaa heidén jannitykseensd ja kykyynsa vastata kysymyksiin laajemmin. Aihe,
josta haastattelimme voi joillekin kuntoutujille olla arkaluontoinen, mikd mydés osaltaan

saattoi vaikuttaa vastauksiin.

Aineistomme niukkuudesta huolimatta pyrimme tarkastelemaan vastauksia mahdollisim-

man monitahoisesti. Lisdksi tarkastelemme vastauksia omien ajatustemme pohjalta ja



44

tuomme esiin ehdotuksia keinoista, joilla osallisuutta voitaisiin vahvistaa.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Osallisuuden rakentuminen ja merkitys

Haastattelussa kysyimme kuntoutujilta, mit& osallisuus seurakuntaan heille merkitsee. Kun-
toutujat kokivat tarkedksi, ettd seurakunnassa on tuttuja ihmisid, joiden kanssa tilaisuuksis-
sa ja toiminnassa voi olla mukana ja kokea yhteenkuuluvuutta. Kuntoutujien mukaan tutut
ihmiset helpottivat seurakunnan toimintaan osallistumista. Vieraille ihmisille jutteleminen

on vaikeaa ja vaatii rohkeutta.

"Tuntee kuuluvansa laumaan.”

Haastateltavista suurin osa koki seurakuntayhteyden rakentuvan uskosta Jumalaan. Kuntou-
tujat kokivat, ettd usko yhteiseen Jumalaan luo yhteenkuuluvuudentunnetta. Lisaksi yhtei-
sen uskon koettiin luovan mahdollisuuden keskustella Jumalasta ja uskosta muiden ihmis-

ten kanssa.

”Saa avautua Jumalan edessa ja saa olla sellainen kuin on.”

Haastateltavat kokivat osallisuuden seurakuntaan rakentuvan seurakunnan toimintaan osal-
listumisen kautta. Kuntoutujat toivat esille, ettd leirit, retket ja matkat tuovat yhteisollisyy-
den tunnetta. Kuntoutujien mukaan seurakunnan tilaisuudet ja tapahtumat antavat mahdolli-
suuden tutustua muihin seurakuntalaisiin. Yksi kuntoutujista koki, ettd mikéli seurakunnas-
sa ei ole itselle tarkoituksenmukaista toimintaa, yhteys seurakuntaan véljéhtyy. Hanen mu-
kaansa seurakunnalla ei ole tarjota toimintaa hénen ikéisilleen, minka vuoksi toimintaan ei

ole mielekéstd menna mukaan.
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”Uskon asiat unohtuisi mikali ei olisi mukana.”

Kuntoutujat kokivat seurakuntayhteyden rakentuvan myods hengellisten kokemusten kautta.
Hengellisiksi kokemuksiksi kuntoutujat mainitsivat rukouksen, laulamisen, sekd oman itsen
ja Raamatun tutkiskelun. Kuntoutujat kertoivat hengellisten kokemusten tuovan lohtua,

hengellista virvoitusta, mielenrauhaa ja antavan voimaa.

"Kuuluminen seurakuntaan antaa mielenrauhan.”

9.2 Osallisuuden toteutuminen seurakunnassa

Kysyimme kuntoutujilta, millaisessa seurakunnan toiminnassa he ovat mukana. Kuntoutu-
jat osallistuivat jumalanpalveluksiin, konsertteihin, kerhotoimintaan, keskustelupiireihin ja
leireille. Naihin toimintoihin osa kuntoutujista osallistui myds Helluntaiseurakunnassa, Va-
paakirkossa ja Jehovan todistajissa. Haastatteluissa ilmeni, ettd kaikilla kuntoutujilla ei ole
voimavaroja osallistua seurakunnan toimintaan mielenterveysongelmien vuoksi. Kuntoutu-
jat kertoivat, ettd miké&li vointi olisi parempi, heilld olisi kiinnostusta osallistua seurakunnan
toimintaan. Kaksi kuntoutujaa koki, ettd oma seurakunta ei tue heidén osallisuuttaan tar-

peeksi, mutta muita hengellisia yhteisdja on helpompi lahestya.

Haastateltavista kuntoutujista kolme ei osallistu seurakunnan toimintaan lainkaan. Loput
kuntoutujista kertoivat osallistuvansa seurakunnan toimintaan yhdesté neljaén kertaan kuu-
kaudessa. Nikulanmden kuntoutumiskyl&sté jarjestetdadn kerran kuukaudessa kuljetus Piek-
sdéméen seurakunnan toimintoihin. Suurin osa kuntoutujista oli sitd mieltd, ettd kuljetusten
madrd on riittdva. Yhden kuntoutujan mukaan kuljetus pitéisi jarjestaa kerran viikossa, ku-

ten aikaisemmin on ollut.

Mielenterveysongelmat ovat olleet kuntoutujien mukaan syy siihen, ettd he eivat ole paas-

seet toimimaan sellaisissa tehtévissa, kuin olisivat toivoneet. Kuntoutujat toivoivat voivan-
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sa toimia seurakunnassa isosena, avustajana jumalanpalveluksessa, keittidapulaisena, sa-
nanjulistajana, lahimmaisend ja lastenohjaajana. Seurakunnan suuri koko vaikutti myds
kuntoutujien osallisuuden tunteeseen. Suuressa seurakunnassa ei koettu olevan vaikutta-
mismahdollisuuksia. Toiselta paikkakunnalta tulevat kuntoutujat kokivat, ettd Pieksdmaen

seurakuntaan ei ole sellaista osallisuutta kuin omaan kotiseurakuntaan.

9.3 Osallisuuden ja seurakunnantoiminnan kehittdminen

Kuntoutujien mukaan uusiin ihmisiin tutustuminen voisi auttaa heitd 10ytdmaéan paikkansa
seurakunnassa. Keinoja osallisuuden vahvistamiseksi oli kuntoutujien mukaan péivittdinen
seurakunnan toiminnoissa mukana oleminen ja toimintoihin osallistuminen. Kuntoutujat
halusivat my06s paédsta mukaan jarjestaméén toimintaa, eika ainoastaan osallistumaan siihen.
Yksi kuntoutujista kaipaisi esimerkiksi padsya toimimaan seurakunnan leikkikoulun ohjaa-
jana. Keinoja osallisuuden vahvistamiseen kaikki kuntoutujat eivat osanneet kertoa. Vasta-

uksista esiin nousi toive tulla kohdatuksi ihmisend, ei mielenterveyskuntoutujana.

”Ei kysyté oletko mielenterveyskuntoutuja, vaan otetaan ihmisend vastaan.”

Pieksdmaen seurakunnan toimintaan liittyvista toiveista kysyttaessé yli puolet kuntoutujista
kaipasi seurakunnalta mahdollisuutta keskustella seurakunnan tyéntekijoiden kanssa. Kes-
kustelun aihealueet koskivat suruty6td, elamén suuria kysymyksié ja arjen ongelmia. Kun-
toutujien mielesta seurakunnan tyontekijoitda on helppo lahestyd. Yli puolet kuntoutujista

kaipasi seurakunnasta yhteydenottoa heihin.

”Valmiutta ja aikaa kohdata rikkindinen ihminen.”

Vastauksissa ilmeni vahvasti toive seurakunnan leiri- ja retkitoiminnasta. Kuntoutujat toi-
voivat padsevansd osallisiksi muillekin, kuin mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuille lei-
reille. Lisaksi kuntoutujat toivoivat erilaisia ryhmid, musiikkitilaisuuksia, yhdessa tekemis-

t4 ja hengellisi& tilaisuuksia. Toiveena oli, ettd tilaisuuksissa tapaisi samanikaisia — ja hen-
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kisia ihmisia.

Nikulanmden kuntoutumiskyl&ssé jarjestetddn kerran kuukaudessa Pieksaméen seurakun-
nan diakoniatydntekijoiden pitdma hengellinen piiri. Tietoa hengellisen piirin toiminnasta
oli yli puolella ja he olivat myds osallistuneet piiri toimintaan. Haastattelussa ilmeni, ettd
yhdelld kuntoutujalla, jolla ei ole tietoa hengellisen piirin toiminnasta, oli kuitenkin kiin-

nostusta osallistua piirin toimintaan.

Piirin toiminta koettiin tarke&na ja hyvéana. Piirin myoté kuntoutujat kertoivat saavansa aja-
teltavaa, eldménohjeita, uusia ndkdkulmia omaan uskoon ja tietoa kirkon tapahtumista. Piiri
koettiin toimivaksi, eiké kehittdmisideoita ollut. Ainoana esiin nousseena asiana oli toive
papin vierailusta Nikulanméden kuntoutumiskyldan. My6s muita seurakunnan tilaisuuksia

kaivattaisiin enemman Nikulanmé&en kuntoutumiskylaan.

”Kaikkea hyvai ja Jumalan sanaa.”

10 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tavoitteenamme oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seurakunnassa. Liséksi
halusimme selvittdd, kuinka mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seurakuntaan voitaisiin
kehittdd. Edelldkuvatut tulokset antoivat vastauksia tutkimusongelmiimme. Tutkimustulok-
sia purkaessa huomasimme, etta osallisuuden méaaritteleminen oli vaikeaa seka kuntoutujil-
le ettd meille tutkijoille. Osallisuuteen on monta maaritelméad, ja jokainen kuntoutuja kasit-
t44 sen omalla tavallaan. Tuloksista nousi selvésti esille, ettd ihmiset, toiminta, Jumala ja
hengelliset kokemukset olivat yleisimmat osallisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat. Kun-
toutujat kokivat osallisuuden seurakuntaan rakentuvan seurakunnan tydntekijoiden kautta.
Seurakunnan osallisuus koostuu kuitenkin myds merkittavin osin seurakuntalaisista ja yh-

teisvastuusta.
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Osallisuuden vahvistamiseksi kuntoutujat kaipasivat erilaisia toimintoja, keskustelua, vas-
tuutehtévia, yhteista tekemisté sekd uusia ihmissuhteita. Tutkimuksen tarkastelussa on kéy-
tetty tuottamamme tiedon liséksi teoriaa. Opinndytetydomme tuloksia on mahdollista tule-
vaisuudessa kéyttad seurakuntien mielenterveystyon kehittdmiseen ja mielenterveyskuntou-

tujien osallisuuden vahvistamiseen seurakunnassa.

Mielenterveys on erottamaton osa fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja hengellista ulottuvuut-
ta. Se muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan, ehedn ja ristiriidattoman
kokemuksen minéstd, sisaisen mielekkyyden kokemuksen ja itsehallinnan tunteen. (Muori-

Kemil& 2007, 13; Sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskus 2007.)

Tutkimuksemme tuloksissa ilmeni, ettd kaikilla mielenterveyskuntoutujilla hengellisen
ulottuvuuden huomioiminen ei toteudu osana kuntoutusta. Johtopaatoksena voimme todeta,
ettd hengellisen ulottuvuuden kohtaamisessa on puutteita. Kuntoutujille tulisi tarjota aktii-
visemmin mahdollisuus hengellisten tarpeiden kohtaamiseen. Mikéli kuntoutujien hengelli-
siin tarpeisiin ei kyetd vastaamaan Nikulanmden kuntoutumiskylassa, tulisi seurakunnan
tyontekijoiden vastata tdhan. Seurakunnan ja Nikulanméden kuntoutumiskylén yhteisty6téa

tulisi kehittéd, jotta kuntoutujien hengellisiin tarpeisiin voitaisiin vastata.

Mielenterveyden ongelmat voivat aiheuttaa muun muassa aloitekyvyttémyytta ja pelkoja,
seka osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksien heikkenemista. (Salonen 1998, 70, 73.)
Kuntoutujilla voi ilmetd myds vaikeuksia ihmissuhteissa ja kontaktien saamisessa muihin
ihmisiin. (Koskisuu 2003, 29.) Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd muun muassa mielentervey-
teen liittyvat ongelmat vaikuttivat kuntoutujien osallistumiseen seurakunnan toimintaan
heikentdvasti. Tutkimustuloksissa ilmenivat kuntoutujien toiveet kohdata uusia ihmisia

seurakunnan toiminnoissa.

Mielenterveysongelmista kérsivilla on usein heikko itsetunto. Mielenterveysongelmien
vuoksi myo6s haastattelemamme kuntoutujat kokivat kontaktin ottamisen uusiin ihmisiin
haasteelliseksi. Tastd voimme paatelld, ettd kuntoutujilla voi olla heikko itsetunto, mika

vaikeuttaa uusien ihmissuhteiden luomista. Uusien ihmissuhteiden luomista voitaisiin hel-
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pottaa esimerkiksi seurakunnan tyoéntekijan kautta. Mikéli seurakunnan tydntekija olisi tut-
tu, olisi mielenterveyskuntoutujien helpompi mennd mukaan seurakunnan toimintaan. Seu-
rakunnan tyontekijd voisi mahdollisesti tukea kuntoutujaa ihmisten kohtaamiseen seura-

kunnan toiminnoissa. T&man myota kuntoutujan osallisuus seurakuntaan voisi vahvistua.

Yksi merkittavimmista osallisuuden esteistd on leimautuminen. Leimautumien voi tapahtua
ulkopuolisesti ympariston vaikutuksesta tai yksilon sisdisten mielikuvien kautta. (Koskisuu
2004, 54.) Tutkimustulosten mukaan kuntoutujat ovat kokeneet leimautuvansa mielenter-
veyskuntoutujiksi, mistd he haluaisivat eroon. Vastauksista voimme paatelld, ettd kuntoutu-
jat haluavat osallistua seurakunnan yleiseen toimintaan mielenterveysongelmaisille tarkoi-
tetun toiminnan lisdksi. Seurakunnan ja Nikulanméen kuntoutumiskylan henkil6kunnan
tulisi tukea kuntoutujia osallistumaan seurakunnan yleisiin toimintoihin. Vertaistuelliset
toiminnot ovat merkittdva osa mielenterveyskuntoutusta, mutta yhteys myos terveisiin ih-

misiin on tarkeaa.

Erilaisissa eldmén Kriisitilanteissa nousevat esiin ajatukset hengellisyydestd, kérsimyksestd,
elamdn rajallisuudesta, mielekkyydestd ja merkityksellisyydesta. (Koskisuu 2004, 211.)
Néist4 aiheista tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat toivoivat voivansa keskustella seura-
kunnan tyontekijoiden kanssa. Tulosten perusteella nayttdisi silté, etta talla hetkell& kuntou-
tujilla ei ole mahdollisuutta keskustella seurakunnan tyontekijoiden kanssa hengellisista
asioista. Tdma voi johtua siitd, ettd kuntoutujat eivat kykene ilmaisemaan halukkuuttaan
keskusteluun. Mikali kuntoutuja ei tunne seurakunnan tyontekijaé tarpeeksi hyvin entuu-
destaan, voi my0s tdma vaikeuttaa keskusteluhalukkuuden ilmaisemista. Seurakunnan tyon-
tekijoilla puolestaan voi olla vaikeus kohdata mielenterveyskuntoutujan hengelliset tarpeet,
mikéli heilld ei ole siihen koulutusta. Seurakunnan tyontekijoita tulisi kouluttaa siten, etta

heilld olisi valmiuksia kohdata mielenterveyskuntoutuja kokonaisvaltaisesti.

Tutkimukseen osallistuneilla kuntoutujilla ei valttdmatta ole juurikaan yhteyksia Nikulan-
mden ulkopuolisiin toimintoihin ja ihmisiin. Kuntoutujille yksilon ja yhteiskunnan yhdista-
vat siteet voivat olla heikot, minka seurauksena kuntoutujat voivat olla syrjaytymisvaarassa.

Seurakunnissa tulisi lisatd yhteisollisyyttd, jossa olisi kokemus yhteisestd vastuusta ja ja-
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kamisesta. Seurakuntiin onkin etsittdvd muotoja, joissa hyvin monenlaiset ihmiset kokevat
kuuluvansa seurakuntaan ja voivansa antaa oman panoksensa mielekkaan toiminnan ja vas-
tuun muodossa. (Gothoni 2003, 17-19.) Tutkimuksen perusteella voimme todeta, etté talla
hetkell& kuntoutujat eivat kokeneet saavansa seurakunnassa tarpeeksi vastuuta ja mielekkai-
t4 tehtdvid, jotka olisivat tukeneet mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seurakunnassa.
Seurakunnan tyontekijoiden tulisi kysya kuntoutujilta heidan toiveistaan osallistua seura-
kunnan toimintaan. Liséksi seurakunnan tyontekijoiden tulisi rohkaista kuntoutujia toimi-
maan erilaisissa vastuutehtévissa. Vastuutehtévét voisivat olla ensin helpompia ja véhitellen

vaikeutua kuntoutujan voimavarojen mukaan.

Tulosten mukaan kuntoutujat kokivat, ettd heilld on mahdollisuus osallistua seurakunnan
toimintaan riittavasti. Voimme todeta, ettd Nikulanméen kuntoutumiskylassa kuntoutujia
tuetaan seurakunnan toimintaan osallistumiseen, mutta osallisuus seurakunnassa ei toteudu
kuntoutujien kaipaamalla tavalla. Seurakunnan toiminnoissa oleminen ja osallisuuden ko-
kemus voivat olla syrjaytymisté ehkaisevia tekijoitd. Gothinin mukaan syrjaytymista ehkai-
sevia tekijoitd voivat olla harrastekerhot, ryhmat ja tilaisuudet, jotka kokoavat ihmiset yh-
teen yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Yhteinen asioiden suunnittelu ja osallistujille annettu
paatantavalta luovat toimintaa enemmaén osallistujien nékodiseksi ja tekee henkil6ita osalli-
seksi toiminnasta. Tat4 kautta syrjdytymisvaarassa olevat henkilot pysyisivét aktiivisina
toimijoina ja kokisivat olevansa hyodyllisia ja tuntevansa voivan vaikuttaa asioihin. (Got-
honi 2003, 30-44.) Kuntoutujien toiveita tulisi kuulla toimintaa kehittdessa ja suunnitelta-

essa, silld osallisuus koostuu mahdollisuudesta ilmaista toiveita ja vaikuttaa.

Seurakunnan perusajatuksena on, ettd jokaisella seurakuntalaisella olisi oma paikka seura-
kuntayhteisossé. Keskindinen huolenpito on yhteyden nékyva merkki. Osallisuuden yhtei-
son& kirkon tulisi olla sellainen, ettd mahdollisemman moni I8ytéisi uskon merkityksen ja
oman paikkansa kirkon toiminnassa elamantilanteensa mukaisesti. (Meidéan kirkko 2007, 3-
4.) Tutkimuksen mukaan vain kaksi haastateltavaa koki omaavansa paikan seurakuntayh-
teistssa. Tastd voimme paételld, ettd oman paikan 16ytaminen seurakunnassa on mielenter-
veyskuntoutujille haasteellista. Syyné tdhan voi olla myos, ettd kuntoutuja ei ole kasvanut

osaksi seurakuntayhteytta ja sen vuoksi kokee seurakunnan vieraana.
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Osallisuus on sitd vahvempaa, mitd laajemmat osallistumisen mahdollisuudet ja niiden
hyodyntdmisen edellyttdmat osallistumisvalmiudet kansalaisella on. (Nivala 2008, 167—
168.) Tulosten perusteella voidaan huomata, ett4d mielenterveysongelmat vaikuttavat osalli-
suuteen heikentavasti. Kuntoutujat kertoivat, ettd mielenterveysongelmat ovat syyn& muun
muassa siihen, ettd heilld ei ole voimavaroja osallistua seurakunnan toimintaan. Tarkeda
olisi, ettd mielenterveyskuntoutujat kohdattaisiin heidan voimavarojensa mukaan. Kuntou-
tujalla ei valttamatta ole voimavaroja osallistua seurakunnan toimintaan, mutta kuntoutuja
voi kaivata keskusteluapua seurakunnan tyontekijoiden kanssa. Tutkimuksen tulokset osoit-
tivatkin, ettd 1ahes puolet kuntoutujista kaipasi seurakunnan tydntekijéiden yhteydenottoa ja

vierailua Nikulanméen kuntoutumiskylassa.

Yleisen osallisuuden ulottuvuuksiin kuuluvat toiminnallisuus, vaikuttavuus ja paatoksente-
ko. (Valtioneuvoston selonteko 2002.) Tarkasteltaessa tutkimustuloksia voidaan nahda, etta
kuntoutujat eivét paase osallisiksi seurakunnassa kaikilla ndilld tasoilla. Tdma voikin olla

yksi syy siihen, miksi mielenterveyskuntoutujien osallisuus ei toteudu kokonaisvaltaisesti.

Kirkon ndkdkulmasta osallisuuteen kuuluu vastavuoroisuus, jossa ihminen tulee osalliseksi
Jumalasta ja Jumala ihmisestd. Lisaksi ihmiset tulevat osallisiksi toinen toisistaan. Naiden
valityksell& jokaiselle tarjotaan mahdollisuus péasta osalliseksi armosta ja Jumalan lahjois-
ta, jotka ovat seurakunnan eldmanyhteyden ja keskindisen jakamisen perusta. (Vastuun ja
osallisuuden yhteisd 2003, 12.) Kuntoutujien vastauksissa nousi esille osallisuuden koostu-
van uskosta jumalaan, hengellisistd kokemuksista, toisista ihmisisté ja toiminnasta. Osalli-
suuden vahvistamisesta kysyttdessé kuntoutujat toivoivat seurakunnalta erilaisia toimintoja.
Néistd johtopaatoksend voimme ajatella, ettd kuntoutujien osallisuus seurakunnassa toteu-

tuu toiminnan kautta, johon muut osallisuuden ulottuvuudet sisaltyvat.

Tydssa haluamme tdhdentad, ettd vastauksissa esiin nousevat ainoastaan mielenterveyskun-
toutujien ndkemykset. Pois jaa tdysin muun seurakunnan mahdollisuudet vastata ja tutki-
mustulokset ovat ainoastaan yksi ndkékulma toiminnasta ja vaikuttamismahdollisuuksista.
Tyomme tarkoituksena ei ole kritisoida Nikulanmé&en, eikd seurakunnan tydntekijoiden

toimintaa, vaan pyrimme loytdmaan vastauksia ja keinoja kuntoutujien kokemuksista sii-
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hen, kuinka osallisuutta seurakuntaan voitaisiin parantaa. On ymmarrettavaa, etta kaikkiin
kuntoutujien tarpeisiin ei ole mahdollista vastata, eiké niihin vastaaminen ole kiinni ainoas-

taan tyontekijoistd, vaan tdéhén vaadittaisiin kaikkien seurakuntalaisten panosta.

Kuntoutujien osallisuutta seurakuntaan voitaisiin pyrkié vahvistamaan vapaaehtoisten ysta-
vatoiminnan kautta. Toiminnassa vapaaehtoiset voisivat toimia linkkina kuntoutujien ja
seurakunnan valilla ja luoda seurakuntaan menon kuntoutujille helpommaksi. Diakonia-
ammattikorkeakoulu ja Nikulanméen kuntoutumiskyl& toteuttavat yhteisty6td, jota voitai-

siin hyodyntad ja kehittdd myods mielenterveyskuntoutujien seurakuntaan osallistamiseen.

Tybalojen ylittdvad yhteisty6td seurakunnan, mielenterveyspalveluiden tuottajien, seké&
muiden toimijoiden valilla voisi kehittdd avoimemmaksi ja toimivammaksi esimerkiksi
projektityon, tydéryhmatoiminnan, ty6jaon selkiyttdmisen ja tyokuvien avaamisen myota.
Liséksi tyontekijoiden tydnohjaus, taydennyskoulutus ja ilmion laajempi huomioiminen
osana peruskoulutusta voisivat edesauttaa ilmion ymmartamist4 ja uusien toimintatapojen
syntymistd mielenterveyskuntoutujien osallisuuden vahvistamiseksi. Seurakunnan tapah-
tumista tulisi myos tiedottaa aktiivisemmin ja suunnata kyselyita seurakuntalaisille. Lisaksi

toiminnan vapaaehtoisuutta ja helppoa l&hestymista voisi korostaa.
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11 TUTKIMUSPROSESSIN TARKASTELUA

Opinndytetyon tekeminen oli meille mielenkiintoinen, mutta melko haasteellinen prosessi.
Aihe oli mielestdmme ajankohtainen ja samaa aihetta ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin.
Yhteistyd Nikulanméen kuntoutuskyl&dn kanssa toimi melko hyvin eik& meille tullut taka-
pakkeja. Henkilokunta oli avuliasta ja he kertoivat meille tarvitsemaamme tietoa kylén toi-
minnasta opinndytetyota varten. He myos auttoivat meita valitsemaan haastatteluun voinnil-

taan sopivat kuntoutujat.

Prosessin aikana opimme hyddyllisia tietoja tiimityoskentelyn ja yhteistyon merkityksesta
tutkimusta tehdessd. Opinndytetydryhmassamme oli kolme jasentd, mika oli prosessin kan-
nalta sek& hyddyllista ettd haasteellista. Hyvand puolena olemme ndhneet sen, ettd olemme
voineet jakaa vastuuta tydstd useamman tekijan kesken ja néin ollen olemme saaneet tyosta
laajan ja monipuolisen kokonaisuuden. Usean henkildon ryhma on ollut positiivinen asia
my0s sen kannalta, ettd olemme saaneet ty6hon usean henkilon nakdkulman ja eridvia mie-
lipiteitd. Tdmén vuoksi koemme, ettd olemme pystyneet havainnoimaan ja huomioimaan

asioita paremmin ja véhemman asioita on jadényt huomaamatta.

Suuressa tyoryhmassa on toki myds haasteensa. Erityisesti aikataulujen yhteensovittaminen
on ollut vaikeaa, koska asumme eri paikkakunnilla ja yhteistd tytskentelyaikaa on ollut
vaikea jarjestdd. Vastuualueiden jakaminen on tdman vuoksi aiheuttanut jonkin verran han-
kaluuksia. Uskomme kuitenkin, ettd olemme haasteista huolimatta saaneet opinndytetyos-
tdmme kattavan ja yhtendisen kokonaisuuden. Jalkeenpéin on helppo l6ytaa asioita, joita
olisimme tehneet toisin. Oleellisimpia asioita mihin olisi tullut kiinnittdd huomiota, olivat

yhteisten kokoontumisten maéard, aikataulujen suunnittelu ja yhteydenpito.

Haastattelujen kannalta meidan olisi tullut miettida haastattelukysymyksid paremmin. Se,
ettd haastattelu oli teemahaastattelu, toi haasteita, koska valmiita haastattelukysymyksia ei
ollut. Asiaa olisimme voineet selvittdé etukateen tekemélld esihaastatteluja mielenterveys-

kuntoutujille. Esimerkiksi osallisuuden késite saattoi hammentdd kuntoutujia ja se kasitet-
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tiin monin eri tavoin. Huomasimme, ettd haastattelu vaatii taitoa myos haastattelijalta ja

meilld tdimé kokemuksen puute nékyi haastatteluaineistossa.

Kenelldk&&n ryhmamme jasenistd ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teosta. Oli-
kin yll&ttdvad, miten paljon opinndytetydprosessissa alkuun padéseminen vei aikaa. Proses-
sin alussa tuntui vaikealta saada ajatuksesta kiinni. Tyo kuitenkin alkoi edetd jouhevasti,
kun kasitteet avautuivat. Opimme ty6ta tehdessamme monia hyodyllisié asioita tutkimuk-
sen teosta, kuten eri tutkimusmenetelmistd, tutkimuksen eettisyydesté ja tieteellisesta Kir-
joittamisesta. Yhteisollisyys ja osallisuus késitteet ovat olleet meille mielenkiintoisia tule-
vina diakoniatyontekijoind. Olemme pohtineet sen merkitystd tulevassa tydssémme. Sen
merkityksen korostaminen asiakkaiden keskuudessa ja tydyhteisossa on térked tavoite meil-

le tuleville sosionomeille ja diakoneille.

Ymmarrdmme nyt paremmin teoriatiedon merkityksen ammatillisessa kaytadnnon ty4ssa ja
sen kehittdmisessd. Teoria ja k&ytdnnon ty0 nivoutuvat kiintedsti toisiinsa jo koulutuksen
aikana. Uskomme, ettd tutkimuksesta on hyotyd sekd meille itsellemme, ettd myds seura-
kunnille heidan kehittdessédn mielenterveystyotd. Oppimiamme tietoja ja taitoja voimme
kayttdd hyodyksemme tulevaisuudessa tydeldmassa. Diakoniatyontekijoind meilld on n&ko-
kulmaa ymmartdd mielenterveyskuntoutujien vaatimia erityistarpeita seurakunnan tygssa.
Osaamme muun muassa huomioida kuntoutujien tarvitseman erityisentuen osalliseksi paa-
semiseen seurakunnassa. Opinndytetydn myota saimme myo6s nakokulmia siithen millaista
toimintaa mielenterveyskuntoutujat kaipaavat. Ymmarsimme myos, kuinka tarkedd on mie-
lenterveyskuntoutujien integroiminen yleiseen seurakunnan toimintaan mielenterveyskun-

toutujille suunnatun toiminnan lisaksi.

Sosionomin tydssa osaamme tukea mielenterveys kuntoutujien kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja huomioida myds kuntoutujien hengellinen ulottuvuus. Mikali emme pysty siihen
itse vastaamaan osaamme ohjata kuntoutujia seurakunnantyodntekijoiden pariin. Tdman li-
séksi olemme tietoisia siitd, ettd seurakunnan- ja sosiaalialan tyontekijoiden on tehtava yh-
teistyotd, jotta mielenterveyskuntoutujien osallisuus seurakunnassa voisi toteutua. Tutki-

musprosessin myota saimme kokemuksia mielenterveyskuntoutujien kohtaamisesta ja hei-
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déan kanssaan tyoskentelysta.

Koemme hyvéksi, ettd tulevaisuudessa tutkittaisiin myos niiden mielenterveyskuntoutujien
ajatuksia osallisuudesta, jotka ovat jo mukana seurakunnan toiminnassa tai niiden kuntoutu-
jien kokemuksia, jotka eivét ole lainkaan mukana. Lisdksi tutkimuksen voisi toteuttaa jos-
sakin toisessa kuntoutusyksikossd, vaikkapa toisella paikkakunnalla. Olisi myos mielen-
kiintoista tutkia mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemuksia siind vaiheessa, kun
seurakunnan mielenterveysty6té on jo kehitetty. Talldin saataisiin tietoa siitd ovatko osalli-

suuden kokemukset muuttuneet.
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Teemahaastattelu pohja

Taustatiedot

- ika
- sukupuoli

- kirkkoon kuuluminen

Seurakunta

- toiminnassa mukana olo

- kuinka usein

- vaikuttamismahdollisuudet
- toiminnan kehittdminen

- hengellinen piiri

Osallisuus

- merkitys
- koostuminen
- toteutuminen

- vahvistaminen
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