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ABSTRACT

Ervasti, Janette. The experiences of diaconal wsrkmental health care and its
challenges in Oulu Lutheran congregations (Finladd) p., 2 appendices. Language:
Finnish. Oulu, spring 2010. Diaconia Universityagplied Sciences. Degree in health
care services. Option in Christian social work. 2eg nurse and deaconess.

The purpose of this study was to describe the éxpegs of diaconal workers’ mental
health care and its challenges in Oulu Lutheramyeegations (Finland). The data of this
study was collected by interviewing five diaconairisers in Oulu congregations. The
data was carried out using content analysis.

According to the results, diaconal workers expexgehthat mental health care is versa-
tile and challenging. Diaconal workers met cliemtish mental health problems in
reception, camps, groups and during house calls.chiallenges of mental health care
were the width of work as well as its strenuousresstoughness of mental health care.
With schooling, studying literature and with coltahtion with Diaconia University of
applied Sciences the diaconal workers hoped tongeé¢ preparedness in mental health
care and its development. Diaconal workers expeeérnthat there should be more
group and camp activities available to clients whtier from mental health problems.

The results of this study can be put to use whegoring mental health care in diacon-
al work. Further research could concentrate orh@éuranalysis of clientbased diaconal
mental health care.

Keywords: diaconal work, congregations, mental theedre, mental health client, chal-
lenges, qualitative method, interview
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyo kasittelee diakoniatyontekijoiden tel& mielenterveysty6ta Oulun seu-
rakunnissa seka mielenterveysongelmista karsiviaklesan kohtaamista ja kohtaami-
sen haasteita. Mielenterveysty6 on laaja-alaissiatarve kasvaa jatkuvasti.

Kun mielenterveysongelmat lisaantyvat, myos diaitydintekijat kohtaavat enemman
mielenterveysongelmista karsivia asiakkaita vasitmlfa, ryhmissa ja leireilla. On
hyva kartoittaa millaisena diakoniatydntekijat kadumnisen kokevat ja on tarpeen kehit-
tda seurakunnissa tehtdvaa mielenterveystyotaa®eda, etta mielenterveysongelmis-
ta karsivat asiakkaat otetaan vastaan ammattitaifoktta he saavat kokemuksen aute-
tuksi tulemisesta. Toisaalta my6s diakoniatyontgdldjon tarke&da kokea, etta han osaa
auttaa mielenterveysongelmista karsivaa asiak&stdhgonen; Kylma; Juvakka & Pieti-

l&a 2007, 67-71, Autti-Ramo, Seppénen, Raitasalatikéanen & Sourander 2009, 477-
482.)

Nykyaan korostetaan mielenterveystyotd avoterveydeifossa ja diakoniatyontekijat

tekevét paljon yhteistyota erilaisten mielenteryggs toimijoiden kanssa. Diakonia-

tyontekijoiden mielenterveystyd on myos ennaltagdeiéa tyotad. Vastaanotoilla kay-
daan asiakkaiden kanssa sielunhoidollisia keskyjatghteistydssa muiden mielenter-
veyspalvelujen tarjoajien kanssa. Asiakkaan voatzhpteenpdin psykiatrian alan am-
mattilaiselle jos asiakkaan tilanne niin vaatii (Qukaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

2004; Ojanen 1998.)



2. MIELENTERVEYSASIAKKAAN KOHTAAMINEN JA AUTTAMINEN

Mielenterveystyd on muuttunut viime vuosien aikar@peasti. Henkinen hyvinvointi
koetaan tarkeadksi osaksi ihnmisen kokonaishyvini@ighdessa fyysisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kanssa. Asenteet ovat muuttuneet jyg/kdgsista asioista halutaan ja voi-
daan puhua avoimemmin. Mielenterveyden ongelmiilnthan hakea apua ja yhteis-
kunnan odotetaan vastaavan palvelujen tarpeisiinufOkaupunki, sosiaali- ja terveys-
toimi 2004.)

Psyykkiset ongelmat lisdéntyvat jatkuvasti. Voimakauuttoliike, kansainvalistyminen,
maahanmuuttajat, vaestonkasvu ja perheongelmaatiuwmasteita mielenterveystyolle.
Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat lisdantywdthteiskunta kehittyy turvatto-
mampaan suuntaan. Mielenterveyspalvelut ovat ruuthkaet ja siksi mielenterveys-
tyota olisi kehitettava. Erityisesti tulisi puuttyrarhaisiin ongelmiin ja panostaa ennal-
taehkaisevaan tyohoén. Oulun kaupungin mielentetyégskokonaissuunnitelmaa var-
ten haastateltiin Oululaisia ihmisid. Eras haaktatmaaritteli hyvan mielenterveyden
nain: "etta ei huolehi turhista eika mieti liikojantee ittensa terveeksi ja elaman mie-
lekkaasi, on tarpeellinen tdssa yhteiskunnassaojgoitain tehda’(Oulun kaupunki,

sosiaali- ja terveystoimi 2004.)

Ihminen maaritellaan fyysiseksi, psyykkiseksi, aafiseksi, seksuaaliseksi, moraalisek-
si, henkiseksi ja hengelliseksi kokonaisuudeks@saikutlaatuiseksi persoonaksi. Ta-
man kokonaisvaltaisen ihmiskasitys on hoidon kuliwiaklonkun naiden osa-alueiden

hairiintyminen voi johtaa mielenterveysongelmiinafifalainen & Kukkonen 2005.)

Hyvana mielenterveytend ja tasapainoisuutena voiggaa esimerkiksi sita, etta ihmi-
nen kykenee huolehtimaan itsestdan ja lahimmadsistaystyy kestamaan stressia ja
sopeutumaan elaman muutoksiin. Lisaksi siihentdiie hyva itsetunto, todellisuuden-
taju, kyky tehda tuottavaa tyota sekd kyky tunteaakastaa. Inmisen mieli hairiintyy
jos ihmisen mielenterveytta yllapitaviin asioihinlge uhkia. lhminen pystyy jollakin



tavalla tasapainottamaan turhautumistaan, mutttagapainotus ei onnistu mielen jark-
kyminen voi hoitamattomana johtaa sairastumisebmiden arkipaivassa on paljon
lyhytaikaisia harmeja, mutta niiden pitkittymineaarantaa psyykkisen ja fyysisen hy-
vinvoinnin (Karjalainen& Kukkonen 2005, 215-216jali Alimqvist & Kiviharju-
Rissanen 1999.)

Ei ole olemassa vain yhta syyta siihen miksi ihmisairastuu psyykkisesti. Esimerkik-
si masennuksen syyna voi olla menetykset, vastgimlgiet tai vaikeudet ihmissuhteis-
sa. On todettu ettd myos biologiset syyt voivasta meita joillekin ongelmille kuten

esimerkiksi alkoholismille ja skitsofrenialle. Peelden kaytto voi olla osasyynéd mielen-
terveyden hairiintymiselle ja pahimmassa tapaulesessvoivat laukaista jopa psykoo-
sin (Karjalainen & Kukkonen 2005, 215-216.)

lija ym. (1999) toteaa teoksessaan, ettd terveydstaparina pidetaan sairautta. Ennen
psyykkisesti sairaasta ihmisesta on kaytetty samahsairas. Mielisairailla tarkoitettiin
ihmisia, jotka kuulivat ja nakivat harhoja tai puNat toisin kuin muut ihmiset. Nyky-
aan psyykkisten sairauksien kirjo ulottuu paljoajéanmalle alueelle. Voidaankin ehka
puhua sairauden sijaan elamantaidollisista ongemRsyykkiset ongelmat kasittavat
merkityssuhteiden vaaristymista, neurooseja, pss#jao persoonallisuuden hairidita tai
muita psyykkisia ongelmia kuten masennusta. Psggtlongelmat ilmenevat vaikeute-

na selviytya jokapaivaisesta elamasta (lija ym.91p9

2.1. Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Mielenterveystyontekijan tyovalineenéd on oma pensod’ersoonallisuus on sita, mil-
laisena mindn nakee. Se kasittdd menneisyydenjsyykien ja tulevaisuuden tulkinnat
seka yksilélliset kokemukset, taidot, mielipiteasenteet, tiedot, ja arvot. Tasta syysta
mielenterveystyontekijan on hyva tuntea myos onseaan (Kiviniemi, Laksy, Matin-
lauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuelilikkonen 2007.)

Mielenterveyden jarkkyessa on psykiatrisen hoiddridkohtana aina asiakkaan yksilol-
liset tarpeet. Kun keskustellaan mielenterveysangeh karsivan asiakkaan kanssa, ei
tule koskaan sivuuttaa elamankatsomuksellisia ieurghoidollisia kysymyksia. Ne



voivat osaltaan myos selittda asiakkaan masennastaielenterveyden jarkkymista.
Kun puhutaan uskonnollisista asioista asiakkaarsda@nne ovat osa asiakkaan elaman
historiaa ja kokemuksia. Psyykkisesti sairaan si@bito ei ole diagnoosin etsimista tai
asettamista. Sen sijaan pyritdan keskittymaan leassakvoimavaroihin ja siihen kuinka

han selviaa arkielamassa uskomustensa kanssa @@tihoni 2009, 98.)

Artikkelissaan Larry Culliford pohtii hengellisedaenan vaikutuksia fyysisiin ja mie-

lenterveydellisiin sairauksiin. Hanen mukaansa kéimgn ja henkinen vakaumus eh-
kaisee fyysisia ja mielenterveydellisid sairaukaiauttaa niista selviytymisessa. Spiri-
tuaalinen hoitaminen on jaanyt taka-alalle hoitss@ja laaketieteessa. Culliford koros-
taa toivon ja elaman tarkoituksen etsimisen tukt&nimitosuhteessa ja mielentervey-

dellisen ongelman kohtaamisessa (Culliford 2005.)

Korhonen ym. (2007) ovat tutkineet toivoa vahvisgaloitotybn auttamismenetelmia.
Tarkeédksi toivoa vahvistavaksi auttamismenetelmbsitiin 1asndolo, mika tarkoittaa
asiakkaan ja potilaan kuuntelua, tiedonsaantiaasaden hoitamista ja potilaan omien
voimavarojen vahvistamista. Diakonisessa miele&ti tutkimusta voidaan tarkastella
juuri lasn&olon kautta, mutta tutkimus osoittaa mgtia potilaan ja asiakkaan henkisten
tarpeiden kuuntelu, huomioiminen ja potilaan heligyglden kokonaisvaltainen tuke-

minen yllapitaé toivoa (Korhonen; Kylma; Juvakka&tta 2007, 67-71.)

Lappalaisen, Pelkosen ja Kylman (2004) tekema nutki keskittyy mielenterveyskun-
toutujan itsetunnon kehittdmiseen hoitotydssa, antiitkimuksessa nousevat esiin hy-
vin samanlaiset lasndolon teemat. Tarkeaksi mieteayskuntoutujan itsetunnon kehit-
tamisen valineeksi ndhdaan mielenterveyskuntoutjdroitajan valinen suhde. Tyon-
tekijan tulisi kuunnella, olla l&sn&, olla aidoktinnostunut mielenterveyskuntoutujan
asioista ja huomioida asiakkaansa. Mielenterveyskunjat kokivat, etta ammattihen-
kilon tulee olla varma, luotettava, ja lammin, nautamalla hanen tulee tuntea omat
heikkoutensa. Itsetuntoa vahvistivat hoitotyon@ékipito kannustus, mielenterveyskun-
toutujan hyvaksyminen ja arvostaminen seka mieteayskuntoutujan vahvojen puoli-
en tukeminen. Kuitenkaan itsetunnon tukeminen skikg pelkastaan itse mielenterve-
yskuntoutujan tuntemuksiin, vaan hyva hoitotyonijéelosaa ottaa huomioon myds

muun muassa mielenterveyskuntoutujan koti- ja paaméeen ja tukea myos siind. On
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hyva huomioida tarvitseekaielenterveyskuntoutuja esimerkiksi vertaisryhmégppa-
lainen; Pelkonen& Kylma 2004, 64-67.)

2.2. Paihteet ja mielenterveys seka psyykenlaakkekdytto

Vaananen on tutkinut vuonna 2007 alkoholin kulutwrkyhteyttda masennusoireisiin.
Alkoholin suurkulutus ja masennus ovat yksi suuristen kansanterveydellisistd on-
gelmista Suomessa ja niiden yhteydesta on raporsissa tutkimuksissa. Tutkimuk-
sen mukaan masennus ja alkoholin kulutus eivatimdaarisesti taysin yhteydessa toi-
siinsa. Kuitenkin mita suurempaa alkoholin kulutlis sitd merkittavimpia olivat ma-
sennusoireet. 1all4, sukupuolella, perhetilanteglayollisyystilanteella oli merkittava
yhteys seka masennukseen etta alkoholin suurkideark Suurin alkoholin suurkulut-
taja ja masentuneiden ryhma olivat 30-39-vuotigattdmat miehet, jotka asuvat ydin-
perheissa ja ovat tyytymattomia parisuhteensatékseen. Talla ryhmalla oli havaitta-
vissa selkeésti, ettd masennusoireiden lisdantyesgs alkoholin kulutus lisdantyi
(vVaananen 2007.)

Tarkasteltaessa diakonian kirjallisuutta ja artleka mielenterveyden kysymyksiin ei
niinkaan puututa talla nimella vaan mielentervelsiel ongelmat kuvataan vaikeutena
jaksaa elaméssa eteenpain. Jaksamisongelmia avegutyottomyyteen, ylivelkaantu-
miseen ja taloudellisiin vaikeuksiin, alkoholinklikaytto6én sek& muihin perheongel-
miin liittyvat tekijat. Ty6ttomyyden tuoma toimettaus ja taloudelliset vaikeudet ki-
ristdvat ihmissuhteita perheissa eikd yhteiskursesta avusta ole valttamatta takeita.
Taloudelliset vaikeudet vaikuttavat pitkaaikaistgatien, yksinaisten, yksinhuoltajien
ja nuorien psyykkisen hyvinvoinnin laskuun (Riig@i02; Ervasti 2003.)

Kansanelakelaitos on teettanyt tutkimuksen, jogstailaan Suomessa kansanelakelai-
toksen myontdmaa psykoterapiakuntoutusta saaviestem ja naisten paadiagnooseja.
Tutkituista naisista (1 425 kappaletta) psykoteaaaméaéadiagnoosina oli masennus (40,
8 %), kun taas vastaava luku tutkituilla miehil&% kappaletta) oli 27, 0. Naisilla neu-

roosit olivat psykoterapian diagnoosina 32,6 prtankun taas psykoterapiassa mie-
histd 26,3 prosenttia karsi neurooseista. Kuited&psuus- ja nuoruusian kaytos- ja
tunnehairididen takia psykoterapiassa kavi mie2&8 prosenttia, naisista vastaavista
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ongelmista karsi vain 6,5 prosenttia. Muiden mitdereysongelmien diagnoosit jakau-
tuivat niin, ettd miehille asetettiin jokin muu ri@eterveysongelman diagnoosi 22,9
prosentille, naisille vastaavia muita diagnoosejetettiin 20,0 prosentille (Kansanela-
kelaitos 2009.)

Erityisesti nuorten lisdantyvista mielenterveysdngsta ja psyykenlaakkeiden kaytdsta
ollaan huolissaan. Kansaneldkelaitos on teettarygisnoisen tutkimuksen, jossa selvi-
tettiin alle 27-vuotiaiden miesten ja naisten psnlkakkeiden kayttéd avohoidon pii-
rissd 2000- luvulla. Nuorten ja nuorten aikuistegyxkinen oireilu lisdantyy idn myota
ja usein apua haetaan somaattista syistd enemnmidrmkelenterveysongelman takia.
Nuorten psykiatrisen hoidon tarve on osoittautiuotkimuksen mukaan hoitoresursseja
suuremmaksi. Ylioppilaiden terveydenhoitosaationkaan mielenterveyspalvelujen
kysyntd on kasvanut vuosina 2000-2005 jopa 43%ysyria kasvaa edelleen. Tutki-
muksen mukaan vuonna 1997 ainakin yhta psyykentéé&kaytti 11,6 tuhannesta, kun
vastaava luku 2007 oli 33,8, joten kayttajien mdahis kolminkertaistui kymmenessa
vuodessa. Vuonna 1997 laakkeen ostokertoja oli er@mkuin yksi 63,2 prosentilla
kun taas vuonna 2007 vastaava osuus oli 74 prasentitkimuksen mukaan eri laake-
ryhmista masennuslaékkeiden kaytto on yleisintéjigen kaytto kasvaa tasaisesti ko-
ko ajan. Vuonna 1997 masennuslaakkeita kaytti @harinesta, kun taas vuonna 2007
osuus oli 18,8 tuhannesta. Nuoret naiset kayttihagennuslaékkeita kaksi kertaa use-
ammin kuin nuoret miehet, kun taas pojat ja nuorethet kayttavat ADHD- laakkeita
ja psykoosiladkkeitd useammin kuin tyt6t ja nuoraset (Autti-Ramo, Seppénen, Rai-
tasalo, Martikainen & Sourander 2009. 477-482.)
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3. DIAKONIAN MAARITELMIA JA DIAKONIATYON MAHDOLLISU UDET
MIELENTERVEYSASIAKKAAN AUTTAMISESSA

Diakonia on ihmisen kokonaisvaltaista auttamistpgbvelemista. Diakonian erityisena
kohteena ovat ne ihmiset ja ihmisryhmat, jotka g@aauun avun ulkopuolelle. Ihmiset,
joita diakoniatydssa kohdataan, ovat usein monilomgeia. elamassa voi olla tyotto-
myyttd, taloudellisia vaikeuksia, mielenterveyspgihdeongelmia seka erilaisia ihmis-
suhdeongelmia. Helosvuoren, Koskenvesan & Niem&&02) teoksen mukaan dia-
koniaa ei voida maaritella Raamatun tekstilla. Disksta viitataan usein rakkauden
kaksoiskaskyyn, vertaukseen laupiaasta samariataisai yhteydessa apostolien teko-
jen kertomukseen diakonien asettamisesta. Kuitehg@suksen koko toimintaa voidaan
tarkastella diakonian silmin. Jumalan noyréa palyktiyhien ja hatda karsivien ystavana
oleminen ja sairaiden parantaminen ovat tarkeiténsan antajia diakoniaty6lle, samoin
kuin alkuseurakunnan malli jakavana ja huolta @itévyhteisona. Ryokkaan tekemassa
tutkimuksessa 77% diakoniatyontekijoista oli sitéeltd, ettd diakoniatydtd tehdaan
koska Jeesus antoi esimerkin rakastaa lahimméaistiéafa 2007, 231, Ryokéas 1990, 45
Helosvuori, Koskenvesa, Niemela & Veikkola 20027 10

Diakonia on lahimmaisrakkauteen perustuvaa palvetamKirkkolaki maérittelee dia-
konian olevan Jumalan sanan julistamista, sakramenakamista ja kristillisen sano-
man levittdmista seka lahimmaisenrakkauden toteigta, joka kuuluu jokaiselle seu-
rakunnan jasenelle. diakonia on kristilliseen rakkan perustuvaa avun antamista eri-
tyisesti niille, joiden hata on suurin ja joitareuuten auteta (Suomen evankelisluterilai-

nen kirkko i.a.)

Myllylan mukaan diakoninen hoitoty6 perustuu ktiseen ihmiskasitykseen ja kristil-
lisiin arvoihin. Tavoitteena on kokonaisvaltaineasdyeleminen. Diakoninen hoitoty® on
pelkkda hoitotyota laajempi kasite. Diakoninen biyd tarkoittaa ihmisen kohtaamista
jakamattomana sieluna, henkena ja ruumiina. Dialessia hoitotydssé sovelletaan niin
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hoitotieteen kuin teologiankin tietoa ja sitd tekemtotython kouluttautuneet ihmiset
hoitotydn tai seurakunnan ymparistossa (Myllyla@{02004.)

Diakoniatyon tarkoitus on poistaa hataa ja lieditkérsimyksia. Yksil6llisella diakoni-
alla tarkoitetaan sielunhoitoa, ihmisen kokonaiwrsla tukemista, kotikaynteja, kuun-
telua ja taloudellista auttamista. Ryhmissa dia&dapahtuu diakoniapiireissa, péaihde-
ja mielenterveystukiryhmissa, kriisiryhmissa, syhmissa ja ryhmissa joissa on muuta
vertaistukea. Diakonian tulee vaikuttaa myos yhktesallisesti niin, etta epakohtiin
jotka aiheuttavat karsimysta puututaan julkisé&insainvalinen diakonia menee niiden
luokse jotka ovat nalassa tai puutteessa lahetystyindossa edistamaan kansainvalista

solidaarisuutta (Suomen evankelisluterilainen kirkk.)

Diakoniatyontekijan tehtdva on tukea ihmista kokswataisesti. Spiritualiteetilla on
ihmiseen suuri vaikutus ja diakoniatyontekijan éutdtaa myos ihmisen spiritualiteetti
huomioon. Diakoniatydntekijoiden ammatillinen os&an ilmenee tutkimusten mu-
kaan erityisesti taidossa kohdata toinen ihmineoti@&lo 2005; Rask, Kainulainen, &
Pasanen 2003.)

Diakonia on muutakin kuin hengellista ja henkist#tamista. Se on kuuntelua ja lasna-
oloa. Diakonian piiriin kuuluu myds taloudellinemteaminen. livarin ja Karjalaisen
tekeman tutkimuksen mukaan suurin osa diakoniaakkaista tarvitsee myos taloudel-
lista apua. Usealla ihmisella on perusturvana \esimerkiksi ty6ttomyyskorvaus tai
toimeentulotuki. Tutkimus kritisoi yhteiskunnan t@amattomuutta ja perusturvan
puuttumista. Toisaalta diakonian piiriin kuuluvibaiakkailla on usein elamanhallinnal-
lisia ongelmia, jotka tulisi ratkaista ennen tyatig/tta (livari & Karjalainen 1999; Rin-
tatalo 2000) Jos perusturva puuttuu ja taloudsllisen erittain tiukkaa, aiheuttaa se
jokaisessa ihmisessa stressireaktion. Talla va oBuus myds mielenterveydellisiin

ongelmiin ja alkoholin liikakayttoon.

Astrandin tutkimuksessa diakoniatyontekijat arvadiyhteiskunnan hadan aiheuttajaksi
tyottomyyden, taloudelliset ongelmat, syrjaytyngsn ja alistuneisuuden toivotto-
muuden, tarkoituksettomuuden (39% vastanneistalg@vaisuuden pelon. Diakonian
asiakkailla oli havaittu mielenterveyden ongelnjigia toi esille ainakin 86% tydnteki-

joista. Asiakkaiden syrjaytyneisyyden ja alistuneiden koki ongelmaksi 9-10 % vas-
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tanneista diakoniatyontekijoista. Lisaksi on todettta psyykkisia ongelmia omaavilla
on suurempi riski syrjaymiseen muuhun vaestdoonatenma (Astrand 1995, Kainulai-
nen 2002.)

Malkavaaran mukaan hyvinvointivaltion rakentuessakahissojen asema terveyden-
huollon ammattilaisena vahentyi. Sairaanhoidollisétévat loppuivat ja diakoniatyon-
tekijat alkoivat antaa asiakkailleen apua ja tukeakisissa asioissa. Tama kehitys na-
kyy edelleenkin. Diakonia tapahtuu vastaanotoilailpllisesti tai ryhmésséa keskuste-
luna, rukoiluna tai rahallisen avun antamisenargaihoidollisia t6ita ei juurikaan ole
(Malkavaara 2002.)

Rattya (2004) on tutkinut diakoniatyontekijoiderosga jaksamista. Hanen tutkimuk-
sensa osoitti, ettd diakoniatyontekijat ovat matiueeita tyohonsa ja osaksi tata moti-
vaatiota koettiin se, ettd diakoniaty0ssa kohdathamsia intensiivisesti seka tuetaan
heitd kokonaisvaltaisesti. Motivaatiota lisasi myg¥dn kokeminen palkitsevaksi. Dia-
koniatyd on tutkimuksen mukaan kokonaisvaltaisteemnista ja hadan ehkaisemista
sekd ammattitaitoista auttamista. Rattya (1998)utkinut myods diakoniatoimistojen

asiakkaiden tuen ja avun saamista. Tutkimuksedsaahuokittelee avun ja tuen tarvet-
ta aiheuttaviksi tekijoiksi muun muassa terveyttd&kaavat tekijat sekéd hengelliset, ta-
loudelliset ja sosiaaliset vaikeudet. Asiakkaidearsa apu ja diakoniatydntekijdiden
antama tuki koettiin tutkimuksen mukaan emotiorsgdisi, henkiseksi ja instrumentaa-
liseksi (Rattya 2004; Rattya 1998.)

3.1. Sielunhoito ja hengellisyys osana mielentettég sen tukemista

Uskonnollisuus voi tyydyttaa ihnmisessa monenlaiaipeita. Se voi tarkoittaa jollekin
elaman perimmaista tarkoitusta ja tyydyttaa sitegrktiivisia ja alyllisia tarpeita. Joku
kokee uskonnollisuudessa tarkeaksi sen lohduttgvéurvallisen ulottuvuuden, jolloin
voidaan puhua emotionaalisen tarpeen tyydyttandiseBbisaalta uskonnollisuus voi
vastata myos sosiaalisiin tarpeisiin jos kokee oskdisuuden tukevan yhteenkuulu-
vaisuutta. Uskonnollisuutta on kaytetty myos ptdiiin motiiveihin kuten sotaan toista

uskontoa tai yhteiskuntaa vastaan (Wikstrom 2000.)
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Terveydenhuollon tyontekija joutuu ottamaan huomig&silon hengellisyyden ja us-
kon hoitoty0ssa. Maailmankatsomuksellisia asioitaogda passiivisesti sivuuttaa, silla
tyontekija on aina suhteessa asiakkaan esiin tmoasiioihin. Yhteistydssa on itsestaan
selvaa, etta asiakkaan vakaumuksia kunnioitetaattarsamalla tyontekijan tulee suh-
tautua asiakkaan vakaumuksiin neutraalisti. Maaikagsomuksellisten asioiden nous-
tessa keskustelussa esille myds tyontekijan onsalidautumisella hengellisiin asioihin

on paljon vaikutusta (Kiviniemi ym. 2007.)

Diakoniaa ja spirtualiteetin sek& uskonnollisenatakuksen vahvistamista tulee pohtia
hoitotyon ndkokulmasta. Ehmanin ym. (1999) tekerm#ékimuksen mukaan suuri osa
osastolla hoidettavista potilaista uskoo, ettd ukkella tai muulla uskonnollisella tai
hengellisella tukemisella voidaan saada aikaannpavea kokemuksia. TAméa on verrat-
tavissa myos mielenterveystydhon. Michelle Wengiggpittaa (2006) ihmisen spiritu-
aalisesta hoitamisesta sairaanhoitajan nakokulmestaen mukaansa hoitaja sivuuttaa
lian usein potilaan hengellisen ja henkisen tampleeskittyessaan pelkastaan fyysiseen
hoitamiseen. Henkisten tarpeiden hoitamisen ag#ellusein kuuluvan vain diakonian
ja esimerkiksi sairaalapastorin tyonkuvaan. Wenplaytiikin sairaanhoitajan koulutus-
ta: olisiko hyva ottaa koulutuksessa huomioon h&teki tarpeiden tukeminen. Wensley
kuitenkin korostaa etta ihmisen henkisyyden mukattaminen hoitoon on aarimmaisen
tarkeaa ja pelkalla lasnaololla ja kuuntelulla \a@id tukea potilaan henkisia tarpeita.
Toisessa Cottonin ym. (2009) julkaistussa tutkinegkss painotettiin, ettd sairaudesta
karsivd ihminen ja terve ihminen kokevat hengefliseinansa varsin hyvana, mutta
sairauden iskiessa hengellisten ja henkisten @epgiuomioonottaminen ja pohtiminen
vahvistuu (Ehman, Short, Ciampa & Hansen-Flascl®®®1Wensley 2006; Cotton ym.
2009.)

Spritualiteetilla ja uskonnollisella vakaumuksedigtellaan olevan parantava vaikutus
ihmiseen hadan ja sairauden keskella. Spirituaili&ei tarkoiteta ihmisen uskonnolli-

suutta, vaan spiritualiteetti on ihmisen syvaa kolsta maailmasta ja hanen osastaan
siina. Spiritualiteetti on jokaisen ihmisen maaifrkatsomuksellinen vakaumus. Tarkas-
telemalla ja pohdiskelemalla elaman tarkoitustajo&n selvidd omalla tavallaan mene-

tyksista ja elaman vaikeuksista vakaumuksestappudn (Timms 2006.)



16

Uskonnolla, spiritualiteetilla ja la&ketieteella @ma ollut toisiinsa epaselva suhde.
Laaketieteen ja ihmisen hengellisyyden ymmartamssdmde on lahentynyt kun niita on
tutkittu osana ihmisen sairautta ja parantumistakimuksin on pystytty osoittamaan,
ettd ihmisen kokonaisvaltaisella tukemisella onspadyviin tuloksiin sairastuneen

auttamisessa (Sloan& Eagiella 1999.)

Yksi tarked nakokulma mielenterveyteen ja yksilpmigialiteettiin on sielunhoito. Sie-
lunhoito on ’hoidettavan’ ja ’hoitajan’ valinen @ertava keskustelu tai tilanne. Sielun-
hoito, kuten terapiakin, ei ole tiukkoihin sdantidiitoutuvaa eikd se etene tietyn kaa-
van mukaan, vaan siind on kysymys ainutkertaisasteovaikutuksesta. Sielunhoitoon
kuuluu hyvin samantapaisia vaiheita kuin terapia@an®ielunhoito kohdistuu kaikkeen
siihen, mitd apua tarvitseva kokee vaikeaksi el&és tai kaikkeen siihen, mika pai-
naa mielta. Ojasen mukaan on tarkea, ettd altiajautettavaan toivoa. Oleellista on
ahdistuksen lievittaminen, avoimuuteen kannustamionagelmien jasentaminen, ydin-
ongelman maarittdminen, vahvuuksien kirjaamineidytminen, sosiaalisen verkoston
hyédyntaminen, toimintasuunnitelman tekeminen, yansitelmien toimeenpano seka
yhteyden varmistaminen ja seuranta, tarkoittagq stta auttaja seuraa kuinka autettava
parjaé (Ojanen 1998.)

Suomen evankelisluterilainen kirkko méaaritteledusiboidon laajasti. Sielunhoito ka-
sittda pappien ja diakoniatyontekijoiden kdymatusikoidolliset keskustelut, sururyh-
mat, hiljaisuuden retriitit ja hengellisen ohjaukseisédksi maaritys ulottuu palvelevaan
puhelimeen, perheneuvontaan, perhekasvatukseeiakeatien perhetyéhon ja sairaa-
lasielunhoitoon. Tavoitteena on hengellisen tugjoaminen. Diakoninen sielunhoito
koetaan tarkeéksi koska se kumpuaa suoraan Jeadékgmmaisenrakkauden periaat-
teista, mutta samalla se voi olla haasteellistagaiulotteista. Diakoniatydntekija ei ole
vain tietyn alan asiantuntija, vaan he ottavat $4@® huomioon asiakkaan kaikki tar-
peet. Samalla diakoniatyontekija sailyttdd kosksd¢mk ihmisyyden moninaisuuteen,

koska he tapaavat tyossaan paljon erilaisia ihn(igigki 2009.)

Sielunhoito on monella tasolla tapahtuvaa kohtatm{3sapuolet kohtaavat toisensa ja
ihminen kohtaa itsensa seka tarkastelee omaa eldana@ettaan. Jumala on lasna pie-
nen ryhman tai kahden ihmisen kohtaamisessa. Koli@a haastaa hoitajan tarkaste-

lemaan omaa hengellista ajatteluaan. Autettaessta ibmista on tarke&aéa pohtia ja ha-
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vainnoida elaman erilaisia kysymyksia ja niiderkitutioja. Tyontekija ei ole paédosassa,
vaan ihminen jonka elaméantarinaa yhdessé pohdjmdaydadn lapi. Sielunhoitajan
apua hakeva ihminen haluaa pohtia yhdessa elaarémittaan ja 16ytdd siihen uusia
nakokulmia. Asiakasta tulee ymmartaa hanen kulgtaan ja elamantulkinnastaan ka-
sin. Sielunhoidon aikana tehdyt ratkaisut perudtbekemuksien uusille nakokulmille
ja tulkinnoille, joita yhdessa tehdaan. Sielunhmitidaan pitdd myos eraanlaisena

vuoropuheluna Jumalan kanssa (Gothéni 2007.)

Eeva kertoo vuonna 2006 ilmestyneessa artikkelisset@d yksinaisille tydikaisille ei
viela 16ydy suoraa palvelua diakonian piirisséa. Htanostaa, etta yksinelavat tyoikaiset
ovat kuitenkin sosiaaliavun ja mielenterveyspalig#dn suurkuluttajia. Diakonian per-
he-lapsi- ja vanhuskeskeisyys on saanut tydikaiksindiset ihmiset tippumaan avun
valiin (Eeva 2006, 30-31.)

3.2. Mielenterveys- ja diakoniapalvelut Oulun sdladu

Oulun seudulla mielenterveystydn kirjo ulottuu diaehkaisevasta tyosta korjaaviin
palveluihin ja kuntouttavaan tyohon asti. Kehittdem kohteena on varsinkin ennalta
ehkaiseva tyo eli mielenterveystyo joka suuntauatilel 21-vuotiaiden mielenterveyson-

gelmien ennaltaehkaisyyn. Kehityksen kohteena brt olyds kaupungin mielenterve-

ystyon ja eri palveluntuottajien yhteistyon paramtzen. Oulun mielenterveystytpalve-
luiden anti on kirjavaa sisaltaen tukiasumistakketeluapua, kriisiapua, avohuoltoa ja
osastohoitoa (Olli & Halonen 2008.)

Oulun psykiatrinen avo- ja laitoshoito toteutetga@osin omana toimintana. Aikuisen
kohdalla toimijana on mielenterveyskeskus. Lasteykiatria tapahtuu lahinna avoi-
mesti muun muassa perheneuvoloissa. Nuorisopsigkigbalvelut ovat seka avo- etta
osastotasolla. Paihdepalvelut, kuten esimerkiksli R ja A- klinikka luokitellaan
osaksi mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalitalon mahdollisuus kayttada puhe-
limitse(esimerkiksi kriisipuhelin). Eraan tilasttkimuksen mukaan kuvattuna Oulussa
esiintyy mielenterveyden ongelmia ja kayttaytymighbaa 10 % vahemman kuin val-
takunnassa keskimaarin. Saman tutkimuksen mukdarhdlperédisten sairauksien ja
alkoholimyrkytyksien esiintyvyys Oulun seudulla 28% vahemman kuin valtakunnal-
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lisesti (Oulun seudun sosiaali- ja terveyspalvednidITUS- hanke 2006-2008. Oulun
kaupunki)

Tasta huolimatta mielenterveyspalvelut ovat Oulusatkautuneet ja mielenterveys-
palveluiden painopiste on avohoidossa. Maamme kymemesuurimman kaupungin
psykiatristen paikkojen kayttba vertailtaessa Osdusdyttd on vahaisinta ja toiminta on
avohoitokeskeista. Lasten ja nuorten palveluihirpanostettu muun muassa lisdamalla
henkilokunnan koulutusta ja panostamalla varhaise®movaikutukseen. Koska psyki-
atrisen tyon kapasiteetti ei ole kasvanut, ennakaisevaan tyohon ei voida panostaa
niin paljon kun haluttaisiin eik& sita voida tehgavasti. Taméan takia moniongelmai-
sista asiakkaista on tullut valiinputoajia (Ouluaukunki, sosiaali- ja terveystoimi
2004.)

Oulun kaupunki on luonut mielenterveystydn kokosaisinitelman ja mielenterveysvi-
sion 2011, jonka mukaan mielenterveyspalveluitat®§n kehittdmaan. Tarkoituksena
on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja ja edistidelenterveyttd. Kaupunki tukee mo-
nipuolisilla ja oikein kohdennetuilla palveluillassakkaiden elamanhallintaa. Asukkai-
den tarpeet ohjaavat kaupungin toimintaa. Mieletgstyon tulisi vastata myos ajan-
kohtaisia ja valtakunnallisia laatusuosituksia. i&als ja terveystoimen sektoreiden
valiseen yhteistydhon ja sen joustavuuteen ja taioteen kiinnitetddn huomiota (Ou-

lun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi 2004.)

Oulun kaupungin mielenterveyssuunnitelman mukaasi tdrkeda keskittya pitkaai-

kaisten haittojen lievittamiseen. Tyottomyyden, nieentulovaikeuksien, paihteiden
ongelmakayton ja rikollisuuden kierteiden katkaigen on tarkeaa ja se vaikuttaa ih-
misten elamantilanteiden suotuisaan kehittymis@atveluilla tulee tukea eldaman jat-
kuvuutta ja kannustaa itsendiseen suoriutumisegay®y/misvaarassa olevien vaesto-
ryhmien elamén kohentaminen edellyttdd koulutuataignaalien tunnistamista seka
avainryhmien, kuten pitkaaikaisty6ttomien ja migégmeysongelmista karsivien sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin panostusta. Suunnitelmass mydos tiivistad yhteistyota seura-
kuntien tyontekijoiden ja kolmannen sektorin tyditEden kanssa. Lisaksi varoja kes-
Kitetaan vertaistuki toimintaan, kriisitydhon jarkautukseen (Oulun kaupunki, sosiaa-

li- ja terveystoimi 2004.)
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Oulun seurakuntayhtymé&an kuuluu nelja seurakuritaiman seurakunta, Oulujoen seu-
rakunta, Karjasillan seurakunta ja Oulun tuomiokageurakunta. Oulun seurakuntayh-
tyman internetsivun mukaan yli 80 prosenttia ousitda kuuluu kirkkoon. Sivuilla
kuvataan seurakunnan toimintaa ja tehtavaa. Sewtiakutoiminta muodostuu juma-
lanpalveluksien pitdmisestda, kasteen toimittamasgat ehtoollisen jakamisesta seka
muiden kirkon toimitusten, kuten avioliittoon vilmiisen ja hautaan siunaamisen hoi-
tamisesta. Lisaksi seurakunnan tehtaviin kuuluwsita@ nuorisoty6td, sielunhoitoa,
diakoniatyotd, lahetystyota ja muita kristilliseesanomaan perustuvia tehtavia

(www.oulunseurakunnat.fi i.a.)

Mielenterveystyota diakoniassa pyritaan tekeméaéapieeissa ja kerhoissa. Vammais-
paihde-kriminaali tai perusdiakonian piiriin kuulgeka naisia ettd miehid joiden mie-
lenterveys on saattanut jarkkya. Tarjoamalla keshugpua eri kerhojen ja kokousten
muodossa diakoniatydntekijat pyrkivat tukemaan igdsa l[asnéolijan mielenterveytta.
Oulun seurakuntayhtyman alueella on niin sanotiylgisdiakoniatyontekijoitd” seura-
kunnan piirissa seka vammais-paihde- ja krimingliohiatyontekijoita (www.evl.fi

Oulun seurakuntayhtyma i.a.)

Diakoniatytsséa otetaan huomioon myds omaiset jaeidah Paihde- ja kriminaalityon-
tekijat vierailevat Oulun ja Pelson vankiloissatjikevat vankilasta vapautuvia loyta-
maan paikkansa yhteiskunnassa. Erityisdiakoniam palvelee Oulun seurakuntia dia-
konian vapaaehtoistoiminnan ja Palvelevan puhelised@ diakoniatyon yhteisten teh-
tavien hoitamisen kautta. Tyontekijat kohtaavatigiégnhenkilokohtaisesti vastaanotoil-
la ja kotikdynneilla. Tapaamisen syyna voi olla igissyys, ty6ttomyys, oma tai la-
hiomaisen sairastuminen, paihdeongelma tai talindal ongelma. Tapaamisessa voi-
daan kasitella myds ihmissuhdeongelmia. Tapaamiseetittya keskustelun lisaksi
ohjausta tai neuvontaa seka taloudellista tukedurdioitoa tai rukousta. Diakonian
ryhmatoiminta tarjoaa vertaistukea, hengellistéd®ja virkistymista esimerkiksi eri-
laisten leirien, retkien ja juhlien muodossa. Diailam vapaaehtoistydn toiminta on tar-
keda. Vapaaehtoiset ovat mukana leireilla, ryhmtasaetkilla tai ovat jarjestelyissa
mukana. Yhteistyota tehdadn myos eri jarjestdje@yaun kaupungin sosiaali- ja terve-

ystoimen kanssa (www.oulunseurakunnat.fi. i.a.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla diakoniatgkijoiden kokemia haasteita mie-
lenterveystydssa. Opinnaytetyon tavoitteena onaawédineitd diakoniatyontekijoiden
tekemaan mielenterveystybhon ja sen kehittdmisbamavana on saada selvyys siihen,
tarvitaanko erityisdiakonian piiriin esimerkikss#i& mielenterveysryhmia tai tarvitse-
vatko diakoniatyontekijat lisékoulutusta mielentysongelmista karsivan asiakkaan
kohtaamiseen. Opinnaytetydtd voidaan myohemmint&@ydeurakunnan mielenterve-
ystyOn suunnittelemisessa ja kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaista toimintaa mielenterveysongelmistaskéille asiakkaalle tarjotaan dia-
koniatyossa?

2. Minkalaisia haasteita mielenterveystyo tuo draiityontekijalle?

3. Milla tavalla mielenterveysongelmista karsiviiisiakkaille tarjottavaa toimintaa ja

diakoniatyotéa voidaan kehittaa?
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5. TUTKIMUSMENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadulliméutkimus. Laadullinen tutkimus
mielletddn usein ei numeraaliseksi tutkimukselsika tutkimustulokset esitetaan sa-
noin ja lausein eika esimerkiksi prosentuaalisesitieisto koostuu haastatteluista ha-
vainnoimalla kerétystda materiaalista tai tutkimatiemaelamankerroista, kirjeista tai
muusta kirjallisesta aineistosta. Laadullisen tatkksen peruspiirteend on myos se, etta
aineiston analyysia tehdaan yhtaaikaisesti aineikesuun kanssa (Eskola & Suoranta
1998; Hirsijarvi & Hurme 2004.)

Valitsin laadullisen tutkimustavan, koska halusisid@ vastaukset tutkimuskysymyksiin
haastatteluiden avulla ja toisaalta myos esittddntwstulokset lausein enkd numeroin.
Mielestani kvalitatiivinen tutkimustapa sopi tdhépinnaytetyohon kvantitatiivista pa-
remmin. Halusin haastatella muutamaa diakoniatydéie Oulun seurakunnista sen
sijaan, etta olisin [&hettanyt esimerkiksi kyseiglikkeet sahkopostilla useammalle dia-
koniatyOntekijalle. Haastatteluissa saattoi tub@ireasioita, joita ei valttamatta pelkas-
taan kyselylomakkeeseen vastaamalla olisi tulliiieediséksi haastatteluiden aukikir-
joittaminen ja tyypittely seka tulosten esittamirgrorien lainausten avulla on kuvaa-

vampaa kuin tulosten esittaminen kaavioiden tas@nttien avulla.

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedbankintaa, jonka aineisto kootaan
todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Eridikaadulliset haastattelut kuuluvat kiinte-
asti kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvalitatiivisemtkimuksen kohdejoukko valitaan

tarkoituksenmukaisesti ja heitd kasitelladn airattisina seka aineistoa tulkitaan sen

mukaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,.160

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusteena ei ole tanreika oletuksen testaaminen vaan
aineiston monimuotoinen ja yksityiskohtainen tat&hs ja tutkijan pyrkimyksena on
paljastaa odottamattomia asioita. Tutkija ei maaié@ mika on tarkedd (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 160.)
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5.1. Tutkimusaineiston keraaminen

Haastattelin viitta diakoniatyontekijaa Oulun et.lseurakuntayhtymassa. Haastattelut
tehtiin marras—ja joulukuun 2009 aikana. Diakordatgkijat olivat diakonissoja ja dia-
koneja. Osalla oli paljon tyokokemusta ja osa @imistunut muutama vuosi sitten.
Opinnaytetyon suunnitelman jatin johtavalle diakaydntekijalle tiedoksi jo aikai-
semmin. Han kertoi opinnaytetydsta eteenpain. Kalmkoniatyontekijaa oli yhteydes-
sa sahkopostitse minuun koska he halusivat osallisitkimukseen heti kun olivat siita
johtavalta diakoniatyontekijalta kuulleet. Lisak&hetin sdhkdpostia useammalle dia-
koniatyontekijalle, jossa kerroin kuka olen ja nofan tutkimassa. Lisaksi liitin s&ahko-
postiin haastattelukysymykset (lite 1). Kaksi varsta haastattelua sovittiin sdhkdpos-
tiin vastanneiden kanssa. Tutkimukseen osallistamiali vapaaehtoista ja diakonia-
tyontekijan omasta kiinnostuksesta lahtevaa. H#akia nauhoitettin nauhurille ja
haastattelutilanteessa haastattelukysymykset (lijtduettiin d&dneen. Haastatteluiden
lopuksi haastateltaville annettiin viela mahdollisypalata johonkin aikaisempaan ky-
symykseen tai kertomaan mielessa olevista asiol$tastattelut tapahtuivat virka-
aikana jokaisen haastatellun diakoniatydntekijaural@innassa diakoniatyontekijéiden

ty6huoneessa tai erikseen varatussa kokoustilassa.

Laadullisessa haastattelussa on muutama haastatettaitta tulokset ja aineisto ovat
silti laajoja ja luotettavia. Aineiston runsaus tjoh haastattelutilanteen runsaasta ja sy-
vasta dialogista, jonka seurauksena aineisto @stak Aineiston analysointitapaa tulee
miettia jo haastatteluvaiheessa. Haastattelu outlartainen menetelma kerata tietoa,
koska siin& ollaan suorassa kielellisessé vuorovaksessa tutkittavan kanssa. Taméa
tuo tiettya joustavuutta aineistonkeruussa. Haastamahdollistaa myds havainnoinnin
ja epaselviksi jaéneitd asioita voidaan haastattelletessa selventda ja ottaa udelleen
esille (Hirsijarvi& Hurme 2004; Hirsijarvi ym. 2002191-192)

Arkikeskustelussa noudatetaan tiettyja saantojaymysta seuraa vastaus ja meilla on
nakemys siitd kenelle puheenvuoro kuuluu. Paalpukuta ja niin edelleen. Tutkimus-

haastattelussa on erityiset osallistujaroolit. tetattavalla on kaikki tieto, ja haastatte-
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lija on tietamaton osapuoli. Haastattelija ohjaakkistelua ja suuntaa sita tiettyihin ai-
he-alueisiin (Ruusuvuori & Tiittula 2005.)

Haastattelukysymykset oli tehty ja jaoteltu vastaamtutkimuskysymyksiin. Esimer-

kiksi liitteessd 1 ensimmaisen kohdan a) miten emigrveysasiakkaan auttaminen na-
kyy tydssanne ja b) minkéalaista toimintaa ja apaigoatte mielenterveysongelmista
karsivalle asiakkaalle kysymykset vastaavat ensisees tutkimuskysymykseen (min-

kalaista toimintaa mielenterveysongelmista karsevalsiakkaalle tarjotaan diakonia-
tydssa). Kun taas haastattelukysymysten toinenakibygymykset a) Minkalaisia haas-
teita mielenterveysongelmista karsiva asiakasydalbeinne ja vuorovaikutustilanteeseen
ja b) Onko mielesténne joitakin tiettyja ika- tdutgiskuntaryhmia, jotka koette erityisen
haasteelliseksi diakoniatydssa mielenterveystydkdkidimasta, vastaavat toiseen tut-
kimuskysymykseen (Minkdalaisia haasteita mielentgstyg tuo diakoniatyontekijalle).

Samalla tavalla voidaan tarkastella tutkimuskysyeysja haastatteluiden kolmatta

kohtaa.

5.2. Aineiston analyysi

Haastattelujen paatteeksi haastattelut pureteitokioneelle ja kirjoitettiin sana sanalta.
Taman jalkeen aineisto analysoitiin aineistolatgiigssisallon analyysilla teemoittaen ja
tyypittden. Tutkimustehtdvien perusteella luotiimesstosta yhdistavia luokituksia
muodostaen yla- ja alaluokkia (liite 2). Esimerkikgkimustehtévien perusteella luotiin
luokka mielenterveysasiakkaalle tarjottu tuki. Ha#eluiden ja diakoniatyontekijan
vastauksen perusteella luotiin ylaluokka, joka asistahan kysymykseen:

"maarallisesti eniten on ehkd avustusasiakkaat elasiakkaat jotka tulee tanne dia-

konissan vastaanotolle...”

Tamankaltaisten vastausten perusteella luotiinugldta henkilokohtaiset tapaamiset.
Tapaamisten alaluokat luotiin niista asioista, ndi@koniatyontekijat ottivat esiin pu-
huttaessa henkilokohtaisen tapaamisen muodoigia Z)i. Esimerkiksi alaluokka koti-

kaynnit luotiin taman vastauksen perusteella:
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”...Ja sitten on néaita kotikaynteja mielenterveskumtgien luona, etta ihan on tAmmo-
sid sanotaanko vakipaikkoja joissa kayn aina, eit&oi ajatellakkaan etta se jossain
vaiheessa loppus se avun tarve, etta valitettavestn niin kroonikoita etta ei ne siita

sairaudestaan koskaan parane...”

Laadullista analyysia voidaan jaotella seuraavastilyysi alkaa jo haastattelutilantees-
sa, jolloin haastattelija voi havainnoida syntyMmioita. Toiseksi aineisto analysoidaan
aineiston kontekstissa jolloin se sailyttaa kvélitessen tutkimuksen sanallisen muodon.
Kolmanneksi tutkija kayttaa joko induktiivista @bduktiivista paattelya. Induktiivises-
sa paattelyssa keskeistd on aineistolaheisyys das dbduktiivisessa paattelyssa tutki-
jalla on valmiina jokin idea, jota pyrkii todentaara Laadullisessa analyysissa on pal-
jon erilaisia ty6tekniikoita ja aloitteleva tutki)oikin oppia lukemalla jo tehtyja tutki-

muksia tai kehittelemalla uusia analyysitapoja ¢htirvi & Hurme 2004.)

Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan esitta@sylastollisesti, mutta usein laadul-
lisen tutkimuksen analyysimenetelmina kaytetdaamuattelua, tyypittelya, sisallénerit-
telya, diskurssianalyysia ja keskusteluanalyysiadullisen tutkimuksen analysoinnin
haasteena on usein aineiston runsaus ja elam&ygbeiHirsijarvi & Hurme 1995,

219-220.)

Analyysin loppuvaiheessa selvidd minkalaisia vdsti@ion saatu tutkimuskysymyk-
siin. Joskus voi kdyda niin, etta tutkija huomass#ivaiheessa, etta tutkimusongelmat ja
asiat olisi pitanyt asetella jotenkin toisin. Talhettu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sa-
natarkasti eli litteroidaan. Tutkimuksen analyygingessa on joskus vaikea luoda rajaa
sille milloin analyysiin ryhdytaan. Yleensa ajadelh, ettd analyysi tapahtuu aineiston
keruun jalkeen. Nain voi toki ollakin, jos kyseesw& esimerkiksi lomakkeet, mutta
haastattelu ja havainnointimenetelmalla aineistaalygysia tehdaan pitkin matkaa. Tut-
kimus ei ole viela analyysivaiheenkaan jalkeen vslmraan tulokset taytyy jollakin
tavalla esittaa ja selittda eli aineisto on tudkitt. Tuloksista laaditaan synteeseja, jotka
antavat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiohtopaatokset perustuvat naihin
synteeseihin. Tutkijan on pohdittava myods mika wiodten merkitys tutkimusalueella

ja mika laajempi merkitys tuloksilla on (Hirsijaryim. 2007.)
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6. TULOKSET

Diakoniatyontekijat tapasivat mielenterveysongetmigirsivia asiakkaita vastaanotoil-
la, ryhmissa ja kotikaynneilla. Mielenterveysongesita karsivia asiakkaita kavi seura-
kunnan ryhmissa, leireilla ja kerhoissa. Yhteisiytghtiin paljon muiden mielenterve-
ystyon tahojen kanssa. Mielenterveysongelmistaikirasiakkaat toivat monenlaisia
haasteita diakoniatyolle. Henkil6kohtaiset tapaainidivat haasteellisia, koska mielen-
terveysongelma loi haasteita kohtaamiseen. Diakginiéekijat olivat huolissaan myos
omasta turvallisuudestaan ja nuorista. Haastes#dtiln selviytyvan tutustumalla kir-

jallisuuteen ja osallistumalla lisdkoulutuksiin. éleénterveystyota haluttiin kehittaa jar-
jestamalla lisdkoulutuksia ja lisaéamalla mielengégsongelmista karsiville asiakkaille

suunnattua ryhmétoimintaa.

6.1. Mielenterveysasiakkaalle tarjottu toimintaty&i diakoniaty0ssa yhteistydssa mui-
den mielenterveystydn toimijoiden kanssa

Tulosten mukaan jokaisessa seurakunnassa oli pirmedenterveystyon tekija, mutta
mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan auttamkuului kaikille diakoniatyonte-
kijoille ja mielenterveysongelmista karsivia asiakkk kohdattiin paivittaisessa tydssa

diakonian piirissa. Tama tuli ilmi haastatteluvastan perusteella

”...n0 ma kohtaan paivittain tyéssani kotikaynneijgpuhelimitse ja erilaisissa ryh-
missa, vastaanotolla ja tuolla kaupungillakin liddssa niin henkil6ita joilla on monen

tasosta mielenterveysongelmaa...”

Haastattelujen pohjalta nousi selkeitéd toiminnarotoja, jotka voidaan jaotella henki-
|6kohtaisiin tapaamisiin, seurakunnan tarjoamiiirei@in ja diakoniatydntekijoiden

vetdmiin seurakunnan ryhmiin seka yhteistyon mekkieen eri tahojen kanssa.
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6.1.1. Henkilokohtaiset tapaamiset

Suurin osa haastatteluissa esiin tulleista hen@iitdisen tapaamisen muodoista tapah-
tui diakoniatyontekijan vastaanotolla. Esiin noumsielenterveysongelmista karsivan
asiakkaan rahallinen auttaminen, keskusteluapuwyjssrtoimiston ulkopuolella tapahtu-
vat kotikdynnit. Rahallisen auttamisen muotoja alimuun muassa rahan antaminen

laskuihin, vuokraan, ruokaan ja muihin kuluihinvaikkapa laakkeisiin.

”...maardallisesti eniten on ehka avustusasiakkaanheliasiakkaat jotka tulee tdnne dia-
konissan vastaanotolle avustusasiakkaista suura as tammadsia mielenterveyskun-
toutujia joilla on tietty toimeentulo. ensimmaisesélvitetddn se miksi he on tullu ja

pyritdan tietenki vastaamaan talouden kaaviontii@é eniten he parjaa..”

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd asiakas pyritadanshan vastaan kokonaisuutena. Asi-
akkaan tarpeisiin pyritddn vastaamaan kokonaiggalt eikd ainoastaan vain antamal-
la rahallista apua. Tama nakyy keskusteluna vastedilanteessa. Diakoniatyontekijat

pyrkivat kartoittamaan asiakkaan kokonaisvaltdigianetta ja keskustelemaan mielen-

terveysongelmista karsivan asiakkaan kanssa, ljesolétarvetta.

”... ja tietenki sitte aina arvioidaan siina etta siko tama jonkun muunkin avun tar-
peessa elikkd aina pyritddn ajattelemaan se kolaana sen taloudellisen avun ja tar-
peenkin ohella. Ja tuota, miten se sit nakyy t4g848sa niin tuota jos sita arvioi etta
onko tullu autetuksi vai ei niin kyllahan se tikenakyy se etta jos pystyy kokonaisval-
tasesti auttamaan kerta kerralla ja tietenk&anyik mielenterveyskuntoutujilla tulot
ei koskaan nouse ja nain, mutta etta pystyy vastaansiihen etta tilanne ei jatkuisi
huonona. Pystyisi opettamaan rahan kasittelya fe sshjaamaan avun piiriin, etta se

on tarke&dd myds. Ja sitte keskusteluita kaydaan...”

Vuorovaikutuksessa korostui ohjauksen merkitys. kDmpatyontekijan tehtavana on
arvioida mielenterveysasiakkaan tarpeita kokondtag@sti ja tarpeen mukaan ohjata

asiakas my6s muun avun piiriin.
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Diakoniatyontekijat kokivat kotikaynnit tarkeaksiiaetenterveysongelmista karsivan
asiakkaan auttamismuodoksi. Mielenterveysongelnkéataivat asiakkaat koettiin her-
kasti vetaytyviksi jolloin oli tarkeda tarjota Heiltoimintaa myos kotioloissa kotikayn-

nin tai yhteisen toiminnan avulla.

”...Ja sitten on ndita kotikaynteja mielenterveyskurdjien luona, etta ihan on tammo-
sid sanotaanko vakipaikkoja joissa kayn aina, eit&oi ajatellakkaan ettd se jossain
vaiheessa loppus se avun tarve, etta valitettavestn niin kroonikoita etta ei ne siita

sairaudestaan koskaan parane...”

Vastaajien mukaan aina ei kotikaynteja voitu tehdBgin auttaminen keskittyi puhe-

linkeskusteluihin tai auttamiseen tekstiviestieftyksella.

"...puhelimet pidetd&an auki yo6llakin. Ma pidan virkdpelinta auki yollakin ,et on ma-
hollisimman paljon tavoitettavissa, etta se tyoaigiritys on pyoreesti se 24 h. Ja on
se ohje ettad puhelimen pitas olla aina auki ja aiagotettavissa, kunhan ei 0o viralli-
nen vapaapaiva. Ja nyt syksylla oon huomannu néitiisia puheluita. Nyt on paljon
tota tekstiviestihommaa, ihmiset pistaa paljondngthdistuksen tunteita tekstiviestilla
tulemaan ettd se on semmonen sopiva ilmasutapa. teikii ees omaa aantansakaan

paljastaa...”
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6.1.2. Diakonian leirit ja ryhmét

Erés keskeinen avun ja toiminnan muoto mielenteswegelmista karsivalle asiakkaalle
olivat leirit ja erilaiset ryhmat. Seurakunnalla tamjolla paljon erilaisia leireja lapsille
ja aikuisille. Lisdksi seurakunta tarjoaa eritytsenielenterveysongelmista karsiville
omaa leiria. Tyottdmien- ja paihteidenkayttgjieirddla on paljon mielenterveyson-
gelmista karsivid asiakkaita ja kriminaalityon i kay paljon mielenterveysongel-

maisia.

”... on paihde ja krimiaalileireja. Ja on noita tyothien retkidkin tossa. Siell& on kans
noita mielenterveysongelmista karsivia ja pitkaaskgttomid. Ja sitten on hyvin usein

se alkoholiongelmakin...”

Seurakunnan erilainen ryhmétoiminta on diakoniatgkifdiden mielestd keskeisessa
asemassa mielenterveysongelmista karsivan asialkat@éamisessa. Jokaisessa seura-
kunnassa on erilaisia vertais- ja tukiryhmia joleurskunnan itsensa jarjestamana tai
yhteistydssd muun mielenterveystyon tahon kansgamBt ovat usein avoimia kaikille,
joten my6s muissa kuin mielenterveysongelmista ikalte asiakkaille suunnatuissa
ryhmissd kay mielenterveysongelmista karsivia &sig. Haastatteluissa kavi ilmi,
ettd mielenterveysongelmista karsiville asiakkailfe suunnattu joitakin ryhmia seura-
kunnissa, mutta niitd on vahan. Mielenterveysty@hitetaan seurakunnissa jatkuvasti
ja uusia toimintamuotoja pyritddn kehittamaan nmtdeseysongelmista karsiville asi-

akkaille yhteistydssa erilaisten mielenterveystt@imijoiden kanssa.

oikeestaan tallasta suljettua omaa ryhmaa ei oolenterveysongelmaisille vaan ku
ajatellaan meidan seurakuntakerhoja naitd tAmmdsiasten piireja niin yleensa on
mielenterveysongelmaisia mukana mutta tuota nealieet mita kasitelladn on aina
yleistd aikaa laajaa. Nyt tulee mieleen tuo hengenntoa tapaaminen mika on talla-

nen tuota yhteistydryhma mielenvireyden kanssa...”
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6.1.3. Yhteistyd6 muiden mielenterveystahojen kanssa

Yhteistyota tehddan paljon mielenvireyden ja hyviahen talon kanssa sek& muiden

mielenterveystyon tahojen kanssa.

"... Sitte on tallanen hyvanmielentalon kanssa yhyéssa toimiva vertaisryhma. Nyt
tulee mieleen tuo hengen ravintoa tapaaminen mikébanen yhteistydoryhméa mielen-
vireyden tiloissa. Kylla se on aina kehitteilla &itoidaan yhdessa jarjestaa. Ja sitten

tietenkin hyvanmielen talossa jarjestetaan toimantd

Vastaajat kokivat yhteistyon erilaisten mielentgstgon tahojen kanssa aarimmaisen
tarkeéksi muun muassa siksi, etta diakoniatyoridb&ipli mahdollisuus ohjata asiakas-
ta muun avun piiriin. Liséksi yhteistyd vanhustestitvun kanssa oli tyontekijoiden

mielesta tarkeaa.

Yhteistyd sosiaalitoimiston, kansanelakelaitokseypvoimatoimiston kanssa koettiin
tarkeaksi, koska rahallista apua haettaessa emsesij rahallisen avun paikka on jokin
ylla olevista. Vasta taman jalkeen jos muut taliterahaa myonna voi kaantya seura-
kunnan diakoniatyon puoleen. Tall6in diakoniaty&nés on tarkeaa tietda miksi avus-
tusanomus on muissa toimistoissa hylatty. Hyvait wditeistyokumppaniin ja infor-
maatio erilaisista yhteisty6tahoista koettiin hatstuiden perusteella tarkeaksi dia-
koniatyOntekijan oman tydssa jaksamisen puolestanij@lenterveysasiakkaan avun
saamisen puolesta. Diakoniatyontekijat kuvasivatasdn moniammatilliseksi ja verkos-
toituneeksi.
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6.2. Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaataausen haasteet

Tulosten perusteella diakoniatyon haasteet voiglakar itse tyon haasteisiin, mielen-
terveysongelmiin liittyviin tekijoihin, haasteellis ryhmiin ja haasteista selviytymi-

seen.

6.2.1. Haasteet diakoniatyolle

Diakoniatyontekijat kokivat, ettd heidan tyonsé lwasteellisista toimittaessa mielen-
terveysongelmista karsivan asiakkaan kanssa $kska sosiaalinen kanssakayminen
oli valilla vaikeaa. Mielenterveystyo koettiin laaglaiseksi ja kuormittavaksi ja se osal-

taan lisaa tyon haasteellisuutta.

”...No kyllahan ihan siihen ihmisen kohtaamiseen hamratta siihen on niinku tosis-
saan paneuduttava. Ja oltava silleen tosi herkkgnduntosarvet pystyssa. Ja niita
haasteita mitd monesti tulee on tammonen, ettdkasialkaa roikkua tyontekijassa.
Elikk& niinku on jatkuvasti yhteydessa mydskin wap@ana et siina pitad pystya lait-

tamaan rajat asiakkaalle...”

TyoOntekijat kokivat, ettd mielenterveysongelmistirskvalle asiakkaalle tulee asettaa
rajoja, mutta toisaalta taas jokainen haastatelth@koniatyontekija toi esille sen, etta
toimittaessa mielenterveysongelmista karsivan &smk kanssa taytyy varoa puheitaan

ja toimia ikaén kuin "silkkihansikkain”

"...Ettd he (mielenterveysongelmista karsivat asiatkaoivat olla jotenkin hyvinkin
sellaisia, etta ajattelevat ryhmasta tai tyontegif ettd no tuo sano tokerdsti ettéa enpa
mene toista kertaa. Se juuri vaikka jossain ryhrddsson @ etta
he(mielenterveysongelmista karsivat asiakkaat) byatn semmaosia herkkia, ettéa ehka
siksi sairastuvatkin ja jotenkin herkistyvat kalkgh imevat itseensd semmosetki asiat
mitka ei ole niinku heille tarkoitettu...”
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Diakoniatyontekijat toivat esille, etta valilla akkaan aggressiivisuus kotikaynneilla tai
vastaanotolla pelottaa tyontekijoita. Tyontekijavat huolissaan omasta turvallisuudes-
taan. Diakoniatyontekijat toivat esille, etta kurelanterveysongelmista karsivan asiak-
kaan luokse menee kotikaynnille, ei voi koskaata#ienita siella tapahtuu tai minkalai-
sessa tilassa mielenterveysongelmista karsiva asiak. Joskus laakkeet voivat olla
ottamatta ja asiakas on sekava tai asiakas kayytaggressiivisesti tyontekijaa koh-

taan. Tama lisasi tydn haasteellisuutta.

6.2.2. Mielenterveysongelmiin liittyvat tekijat

Mielenterveystyon haasteet kuvattiin haastatteduisselenterveysongelmiin liittyvina
tekijoin&. Diakoniatyontekijat liittivat yhteistydimaasteellisuuteen nimenomaan mielen-
terveysongelmiin liittyvid piirteitd kuten hengelit ongelmat ja mielenterveysongel-

mista karsivan asiakkaan kyvyttémyyden sitoutuangpitriin.

"mutta sitten han valilla aina kay ja sitten harielinenee taas muutama kuukausi, etta
han ei vastaa puhelimeen kun yritan soittaa, etiéa bi jaksa. Han on tavallaan itse
niin toivoton jo omassa tilanteessaan, etta ei si@ tunnelin paassa minkaan nakaois-

ta valoa...”

Mielenterveysongelman haasteisiin lueteltiin asésdk alkoholin- tai paihteiden kaytto.
Tyontekijat kokivat, etta joskus asiakkaan aggreissius voi johtua paihteiden kaytos-
ta, mutta toisaalta se voi johtua myds itse mielergtysongelmasta. Diakoniatyontekijat
kokivat, ettd asiakaan aggressiivinen kaytos vatkaukanssakaymistd, etenkin jos se
kohdistuu tyontekijaan.

”...Ja sitte yks aika mielenkiintonen on aggressloseki voi tulla aikamoisena piilo-
viestintdnakin se agressio tyontekijaa kohtaand B&#a mulla nyt tulee ihan ensimmai-
sena mieleen. Ja tosiaan et nuo omat vuorovaikaitlt niin se vaatii semmosta taita-

vuutta niissa tilanteissa. Ettd miten ma menettéhssa ja nain...”

Diakoniatyontekijat kokivat, etta valilla heidandtysa vaikeutuu, jos mielenterveyson-
gelmista karsiva asiakas karsii jonkinlaisesta b#isgn elaman ongelmasta. Tyonteki-
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jat pohtivat, etta valilla omaa hengellista tyota \mikea tehda, jos mielenterveyson-
gelmista karsivan asiakkaan ajatukset uskonnostaetagellisyydesta ovat epatasapai-
noisia. Diakoniatyontekijat toivat esille, ettd nhamielenterveysongelmista karsiva
asiakas on sairastunut uskonnosta ja valilld okeaaarvioida onko asiakkaan suhtau-
tuminen kristillisyyteen normaalia. Asiakkaat saa#tt myos pohtia omaa sairastumis-
taan uskon kautta.

Diakoniatyontekijat kuvasivat mielenterveysongebaikarsivien asiakkaiden kyvytto-
gelmista karsivan asiakkaan vaikeudet ilmaistaidsga levottomuus, jotka voivat joh-
tua mielenterveysongelmasta tai laakkeiden loppestes Levottomuus saattoi nékya
tarinana tai yleisené levottomuutena vastaanotdiiakoniatyontekijat kertoivat, etta
mielenterveysongelmista karsivilla asiakkailla & pitkgjanteisyytta hallita omaa ela-

maansa tai parantaa sen laatua.

”...Mut jotenki semmosta pitkdjanteisyyttahan naaigenvaatis , mutta etta heilla ei
00 semmosta pitkdjanteisyytta. Et he on semmogianvaiinku hetken lapsia etta nyt
tuntuu talté ja nyt tuolta...”

Kaikissa haastatteluissa nousi esiin mielentervaysimista karsivan asiakkaan vai-
keudet hallita omaa talouselamaansa ja rahan kaydtiskus tosin talouselaman tasa-
painottomuus voi johtua myos esimerkiksi tyovoinmaiston tai vaikkapa sosiaalitoi-

miston paatoksen viipymisesta.

”...Se yleensa nailla mielenterveysongelmaisillaa®arsitte menee johonki semmoseen

ettd he heilla on sita taitamattomuutta siina rahdytossa...”
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6.2.3. Haasteelliset ryhmat

Diakoniatyontekijat kokivat haasteellisimmiksi rytksi diakoniatydssa mielenterveys-
tyon nakodkulmasta nuoret, erityisesti nuoret mighgittomat tyoikaiset, vanhukset ja

muut syrjaytymisvaarassa olevat.

Moni diakoniatydntekija oli huolissaan nuorten kaggta ongelmista ja erityisesti mie-
lenterveysongelmista. Kouluttautumattomuus, rikoilis, huumeet, alkoholi ja perhe-

taustat kuormittavat nuoria ja edesauttavat mietselysongelmien syntymista.

"...mutta ite oon varmaan jotenki surullinen naitteoorten ihmisten kanssa joilla on
viela elama eessa ja on koulukin jaanyt kesken gi@uwiun jalkeen, ettd ei oo saatu
ammattia. etta siind vaiheessa on jo tavallaan lené lyony jo niin vasten, etta ei
niinkun jaksa sitd niin sanottua normaalia elama#éadossa taikka toisessa, ettd ne
jotenki huolettaa. Ettd kun miten ne jaksaa sitarei tda yhteiskunta oo kovin pehmeéa
heitdkaan kohtaan. Ja oikeestaan tuntuu, ettd kéispinelkeen aitiksi ruveta jos joku

parikymppinen tulee ja sanoo etta ei mitdan tekenagka oo kavereita...”

Diakoniatyontekijat olivat huolissaan erityisestionista miehista ja he kertoivat, etta
suurin osa vastaanotolla kayvista nuorista oli mameaan nuoria miehia. Yleisesti ty6t-
tomyyden vaikutuksista oltiin huolissaan. Diakowdattekijat kertoivat, etta dia-
koniavastaanotolla kdy nuorten ohella myos paljgttémia tyoikéaisia ja muita tyo-
ikaisia. Miesvaltaisuus nakyi tydikaisissa. Dialatgbntekijoiden mukaan tyypillinen
asiakas diakoniavastaanotolla on noin viisikymmembéias mies jolla on saattanut

tulla avioero, jonka jalkeen mies on saattanut laditisoitua tai masentua,

Vanhusten yksinaisyys koettiin mielenterveyteerkwaavaksi asiaksi. DiakoniatyOnte-
kijat olivat huolissaan vanhusten yksinaisyydeat&iita, etta yhteiskunnassa ei ole tar-
jolla virikkeita tai resursseja vanhustython. Hekikat, ettéd vanhukset ovat yksi haas-

teellinen ryhmé diakoniatytssa mielenterveystydkéalmasta.
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"...iIkdihmisten ja vanhusten mielenterveysty6 on teadla tavalla, etta yksinaisyys
on haaste ja tuota kun on yksindisyytta on eneitig s1asentuneisuuttakin. Eli van-
huksille, ikaihmisille yha enemman tapahtuu sedlasinalta arvaamattomia tilanteita,
ettd puoliso kuolee, sitte on luopumista terveydetstimintakyky heikkenee ei paase
enéa liikkumaan sieltd omasta asunnostaan, elikk&yksin sinne sitte omine apuineen
niin sillon se helposti sitte aiheuttaa masennyatlkylla naita ikaihmisia ja naita pitais

kylla saada sielta erilaisiin tilausuuksiin tai wtettd kotikayntityota sinne...”

Mielenterveysongelmista ja diakoniatyosta seka teadlsista ihmisryhmista puhuttiin
yleisella tasolla, erittelematta sen kummemmin iteéd&ukupuolta. Diakoniatydntekijat
nostivat esiin haasteellisiksi ihmisryhmiksi midknwveystyon nédkdkulmasta alkoholi-
ja huumeriippuvaiset, peliriippuvaiset, tyottomaterilaisissa kriiseissa ole-
vat(esimerkiksi vammautumisen kriisi) ja kaikkitha ovat jossakin elaman vaihees-
saan esimerkiksi lapsuudessaan kokeneet hylkaaristksi puhuttiin syrjaytymisvaa-
rassa olevista ihmisista. Syrjaytymisvaaraa jaagyymista aiheutti vastaajien mukaan

tyottomyys tai erilaiset sairaudet.

"...tammadsid ryhmia on paihdeongelmista karsivat fjgaesista riippuvuuksista karsi-

vat kuten esimerkiksi peliriippuvaisuudesta karsiasitte tietenki ne joilla on paha
vammautumisen kriisi menossa. Ja sitte on aikatealisia tammadset, jotka on omas-
sa lapsuudessa kokeneet tammosta hylkdamista. mMendéia on esimerkiksi sota-
aikana lapsuutensa elaneilla. Joilla ei koskaan dllet mahdollisuutta tai aikaa kasi-

tellda niitd ongelmia. Toki myds naita lapsuudenkBgimisen kokemuksia on paljon
muissakin ryhmissa mutta oon huomannu itte ettha@at on tosi syvassa niilla ihmi-

silla jotka on lapsuudessa hylatty...”
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6.2.4. Haasteista selviytyminen

Diakoniatyontekijat kokivat kaiken kaikkiaan seltyiyansa hyvin mielenterveystyon
tuomista haasteista diakoniaty6lle. Moni oli saajoumikinlaista lisdkoulutusta mielen-
terveystyohon esimerkiksi perheen tai masentuneerisen kohtaamisesta. Tarkeaksi
selviytymiskeinoksi koettiin myos alan kirjallisa@n perehtyminen ja koulutuspéiviin
osallistuminen. Diakoniatyontekijat toivat esilkdtd jokainen tyontekija voi hakea lisa-

koulutusta tai lisétietoa tyontekijan oman mielémkon mukaan.

Tarkeaksi haasteista selviytymisen keinoksi vaatdagkivat tydnohjauksen ja avoimen
keskustelun haasteista kollegojen tai muiden glantékijoiden kanssa.

”...Tarkeintd tdssa on se yhteisty6 tyontekijoidendsa, eli kun kokee tilanteen haas-
tavaksi niin silloin siitd kannattaa puhua. Ja s#ta ei jaa niitten ongelmien kanssa
yksin niin se on kaikista tarkeinta. Yks mielerggsasiakas voi saada jo tyontekijan
uuvuksiin jos sita lahtee miettimaan ja vellomaaelessaan, etta tata asiakkaan aja-
tusmaailmaa ja niité tilanteita on tarkeeta rajate ja ajatella sitd ammatillisuutta etta

mit& tyontekijana voi teha ja mihin ei pysty vaikan ettd se jaa sitte siihen. Niin etta
ei syyllista itted, siitd jos ei kaikkeen pysty.sitien sellanen moniammatillisuus, etta
nahaan se sellasena voimavarana, etta on erilaosiaajia ja ammattilaisia jotka tyos-

kentelee ja kaikkien apu on tarpeen...”

Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan ja diakgontekijan yhteistyon haasteis-
ta selviytymiseen diakoniatyontekijat nostivat esettéa on tarkeaa valaa toivoa asiak-
kaalle ja antaa hénelle uskoa. Diakoniatyontekydimosaamista on hengellinen tyo ja
sen mukaan ottaminen koettiin tarkeaksi. Eras digtgontekija kertoi myos kaytta-

vansa rukousta apuna. Toivon

”...Ja jotenkin se toivon nékdkulman yllapitaminenj vaikka tehda sen asiakkaan

kanssa vaikka yhdessa jotaki asioita jos tilanmessdlii...”
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6.3. Lisdkoulutus ja mielenterveystyon kehittdminen

Haastatteluissa nousi esiin monia kehitysideoitalenterveystyota ajatellen. Kehitys-
ideat voi jakaa diakoniatyontekijan omiin kehitysrdallisuuksiin ja toisaalta myds itse

diakoniatyon kehittdmiseen mielenterveystyon sarall

6.3.1. Diakoniatyontekijan omat kehittymismahdaliisiet

Vastausten mukaan peruskoulutukseen oltiin tyysmédja koettiin, etta pelkk& perus-

koulutuskin antoi hyvia valmiuksia kohdata mieleagysongelmista karsiva asiakas.

”...Jokainen on ainaki saanu hyvan pohjakoulutuksedigkoniatytntekijoilla on aina-
ki osaamista ihan valtavasti ku ne on saanu jo athikeekeakoulussa hyvan pohjakou-
lutuksen missa on kasitelty mielenterveystyotafarku sais sitéa kayda paivittamassa

aina sillon tallén sita sillon niinku pysyy ajanrneoilla...”

Haastatellut diakoniatyontekijat kokivat, etta aljpn diakoniatyontekijan omasta mie-
lenkiinnosta kiinni, milla tavalla kehittéda itseédémelenterveystyon saralla. He kokivat
ettd omaa tietdmysta mielenterveystydssa voi lisét@malla alan kirjallisuutta ja kay-

da koulutuksissa ja seminaareissa joissa aiheenaaedenterveystyo. Diakoniatyonteki-

jat seurasivat koulutusmahdollisuuksia ja semirjagraikallislehtien ilmoitussivuilta.

6.3.2. Mielenterveystyon kehittdamisideat diakonissa

Haastatellut diakoniatyontekijat kokivat, ettd reigierveystydossa on paljon kehitetta-
vaa. He kokivat, etta mielenterveystydhon vaaditdald paljon enemman ennakkoluu-
lottomuutta ja toisaalta lisdkoulutus ja tietdAmykdisdaminen mielenterveysongelmista

koettiin tarkeaksi.

”...Etta tuota vois vield tulla vaha...ehka ennakkotutwmuutta. Siihen (mielenterveys-

tyohon) kumminki liittyy kuitenki viela ennakkolojal Ajatellaan etté ei ne kuulu mulle
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mutta kuitenki niita tarttis ihan kaikkien mietiwdnalle kohalle, ettd miten vois kohdata

mielenterveysongelmaisia ja auttaa niitd eteenpain.

Osa diakoniatyontekijoista koki, etta paivakoulsek tai lyhyet koulutukset olisivat
hyvid mielenterveystyon tietojen paivittamiseeniséo taas olivat sitd mielta, etta pi-
tempikin koulutus olisi hyvaksi. DiakoniatyonteKif@ivoivat lisdkoulutusta yhteistyos-
sa muiden mielenterveystahojen kanssa. Diakoniaatikorkeakoulun kanssa toivot-
tiin yhteisty6ta ja tyontekijat olivat sitéd mieltafta diakonia-ammattikorkeakoulun lu-
ennoista osa voisi olla avoimia, johon diakoniatgénatkin paasisivat kuuntelemaan.

Diakoniatyontekijat toivoivat paljon lisdd mielenteysongelmista karsiville asiakkaille

suunnattuja ryhmia ja leireja seurakunnan piiriin.

”...Diakoniatydn nakokulmasta aattelen ettd ois hyw& meilld ois seurakunnassa
enemman tammaosia vertaisryhmia mielenterveysonsgalrkérsiville joissa ois myos
tama hengellinen tyé mukana kun meilla seurakurjaagiakonian tekijoina on sem-
monen hieno mahdollisuus. Ja sen esiin tuominéensifa toki tallaisia on hyvin mo-
nenlaisilla tyonimilla, on juttutupia ja erilaisikeskustelupiireja ja tallasia ja mita
muistuu mieleen ettd Tuirassa oli ainaki joskusreemen kun ankkuriryhmé etta naita

varmaan vois olla enemman...”
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7. POHDINTA

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta diakdimétkijoiden tekema mielenterveys-
tyd on laaja-alaista, haasteellista ja kuormittav&aurin osa haastatelluista diakonia-
tyontekijoista oli naisia. Diakoniatyontekijat kokit, ettd mielenterveysongelmat ovat

lisddntyneet ja mielenterveysongelmista karsividkksita kohtaa paivittaisessa tyossa.

Mielenterveysongelmista karsiville asiakkaille tdgan keskusteluapua ja toimintaa
seurakunnissa, mutta sitd haluttaisiin myds liségakoulutuksesta koetaan myos ole-
van hyotya jotta mielenterveysongelmista karsialdsiita voitaisiin auttaa entista pa-

remmin.

7.1. Johtopaatokset

Tulosten perusteella voi esittda seuraavat johtogaét: 1. Mielenterveysongelmista
karsiville asiakkaille tarjotaan keskusteluapuasskkreja ja erilaisia ryhmia seurakun-
nissa. Kuitenkin varsinaisesti mielenterveysongsiakarsiville asiakkaille suunnattuja
ryhmi& on olemassa kysyntaan nahden liian vahamigéenterveysongelmista karsiva
asiakas hakeutuu johonkin muuhun ryhmé&an, jokaleepe hanen tarpeitaan. Yleisessa
ryhméssa diakoniatyontekijalla ei ole resurssejmamielenterveysongelmista karsi-
valle asiakkaalle hanen kaipaamaansa tukea. 2eMaleystyon tekeminen on haas-
tavaa. Usein mielenterveysongelman rinnalla on mgéisnerkiksi paihde-ongelma,
joka vaikuttaa asiakkaan mielenterveyteen. Myds ritselenterveysongelma voi vaike-
uttaa diakoniatyontekijan ja mielenterveysongelaikérsivan asiakkaan yhteisty6ta.
Diakoniatyontekijat kokivat, etta nuoret ovat tétiétkella kaikista haasteellisin yhteis-
kuntaryhma. Nuoria on haasteellista auttaa josvae @ha-vaikeuksissa, tyottémina tai
ilman koulutusta. 3. Mielenterveystyo6ta tulisi kit tyontekijoiden lisakoulutuksen
avulla ja ryhmé&- ja leiritoimintaa lisaamalla. Lks& yhteisty6ta muiden kunnallisten

tahojen kanssa tulisi entisestaan kehittaa.
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7.2. Tutkimustulosten tarkastelu

Kaikki diakoniatyontekijat kokivat, ettd mielentemstyon tekeminen kuuluu heille
kaikille, siitd huolimatta, ettd seurakunnassaboia nimetty diakoniatydntekija mielen-
terveystyohon. Tama tukee Korhosen ym. (2007) jaiAR&moén ym. (2009) tekemaa
tutkimusta jossa pohdittin mielenterveysasiakkaidesaantymista. Diakoniatyon ja
seurakunnan piiristd mielenterveysongelmista katsagiakkaat hakevat ja saavat apua
henkilokohtaisen keskustelun ja kotikayntien musdot.isaksi heille tarjotaan mielen-
terveysleireja ja muita avoimia leireja seurakunparstd. paljon erilaisia ryhmia. Dia-
koniatyontekijat kokivat, ettei mielenterveysongeta karsiville suunnattuja ryhmia ja
leireja ole riittavasti. TA&ma voi johtua siita,&thonesti mielenterveysongelmista karsi-
via asiakkaita kay kaikissa ryhmissa ja vuorovaikutoi olla joskus hyvinkin vaikeaa
muiden ryhmalaisten kanssa joilla ei ole mielereagsongelmaa tai jopa ohjaajan kans-
sa. Diakoniatyontekijat kokivat, ettd ryhmia jarégé tarvittaisiin mielenterveysongel-
mista karsiville asiakkaille siksi, ettd resurgsitiissa ryhmissa eivat valttdmatta aina
riitd vastaamaan mielenterveysongelmista karsigiakkaan tarpeisiin silla hetkella.
Tavallisessa ryhmassa ei myoskaan voida keskityé tietyn ihmisen ongelmiin. Tal-
|6in parempi ryhma asiakkaalle on mielenterveysgilmisuuntautunut ryhma tai henki-
l6kohtainen keskustelu diakoniavastaanotolla tdikkgnnilla (Korhonen; Kylma; Ju-
vakka& Pietila 2007, 67-71, Autti-Ramo, Seppéaneaité&salo, Martikainen & Souran-
der 2009, 477-482.)

Diakoniatyontekijat puhuivat paljon mielentervey@tyhaasteista, ja toisaalta he saat-
toivat myos palata pohtimaan haasteita haastatielwksi. Mielenterveystyon vaati-
vuus, kuormittavuus ja haasteellisuus heratti pag@atuksia tyontekijdissa. Mielenter-
veysongelmista karsivilla asiakkailla on usein sabsia ongelmia. He eivat aina osaa
iImaista itseaan selkeasti eivatka he pysty ilnmassn mika on vialla. Myds totuuden
erottaminen valheesta mietitytti. He kokivat, gttkin mielenterveysongelmista karsi-
van asiakkaan kertomista asioista saattoi ollatdiitnja. Mielenterveysongelmista kar-
sivan asiakkaan karsimattomyys nakyi toisten tagyyttelyna. Omaa elamanlaatua ei
jaksettu parantaa ja siitd saatettiin syyttda mii@lenterveysongelmista karsivan asi-
akkaan perheen sisaisessa dynamiikassa oli ong&imianalla oli jokin riippuvuus tai
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paihdeongelma. Tama tukee Lappalaisen ym. (2004)iéad tutkimusta mielenterve-
ysongelmista karsivan asiakkaan itsetunnon tukestaséielenterveysasiakkaat koki-
vat, etta tyontekija auttoi heitéa parhaiten kunlemieerveysasiakkaan koko tilanne otet-

tiin huomioon (Lappalainen, Pelkonen & Kylmé 2004.)

My6s mielenterveysongelmista karsivan asiakkaartasmiilnmisesta uskontoon oltiin
huolissaan. Vaikka on tarkeaa ottaa aina ihmisemgdiésyys huomioon toimittaessa
asiakkaan kanssa, on kuitenkin hyva arvioida aimkoasiakkaan ajatukset hengelli-
syydesta sellaisia, jotka eivat vahingoita hantangsad (Culliford 2005, Aalto &

Gothoni 2009.)Diakoniatydntekijat nostivat esiin @sysen, etta he ovat valilla huolis-
saan omasta turvallisuudestaan tyossaan. Haasisdgtelkuli esille, ettd mielenterveys-

ongelmista karsivan asiakkaan mahdollista aggsessiitta pelattiin.

Diakoniatyontekijat nostivat esiin haasteellisimjginis- ja yhteiskuntaryhmia, jotka
olivat nuoret, erityisesti nuoret miehet, vanhukggbttomat tydikaiset ja tydikaiset
miehet. Lisaksi He nostivat esiin ryhmid kuten &ytymisvaarassa olevat, paihderiip-
puvaiset, peliriippuvaiset ja hyljatyt He kertoivatta nuoret asiakkaat ovat yleensa
kouluttautumattomia nuoria miehi, joilla on rahi&eaksia ja sen my6ta myos mielen-
terveys oli saattanut karsia. He olivat huolissaaorten yksindisyydesta ja perusturvan
puutteesta. Alkoholi ja huumeet seka niiden lispékaytto koettiin ongelmaksi nuo-
rilla. Vanhusten lisaantyva yksinaisyys ja mielemégsongelmat koettiin haastavaksi.
Avohoito ja riittdméattomat hoitopaikat aiheuttagen, ettd esimerkiksi puolison kuoltua
vanhus jaé kotiinsa taysin yksin ja oman onnenaroj&otihoidolla on tiukka aikataulu
joten keskustelu ja vuorovaikutus on usein riittéinga. Diakoniatyontekijat pyrkivat
paikkaamaan kotikaynneillaan ja vanhusten piireiitd sosiaalisen kanssakaymisen
puutetta. Yksitoikkoisen ja yksinaisen elaman kolkemiheuttaa vanhuksille mielen-
terveysongelmia. Useissa tutkimuksissa diakonidglojat ovat kokeneet, etta yhteis-
kunnassa apua tarvitsevat tyottomat, taloudebisistgelmista karsivat ja syrjaytyneet.
Liséksi yhteiskunnan hadaksi on lueteltu alistumgss toivottomuuden tunne ja tulevai-
suuden pelko. Aikaisemmissa tutkimuksissa 86% diekgontekijoista ovat tuoneet
esille sen, ettd heidan asiakkaansa karsivat mexleysongelmista Tama opinnaytetyo
tukee aikaisempia tutkimustuloksia ryhmien ja yksgyden teemojen suhteen. Ratty-
an (1998) tutkimuksessa mielenterveystyo koettisjd-alaiseksi. Avun ja tuen tarpeet

luokiteltiin terveyttd uhkaaviin tekijoihin seka mggellisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin



41

vaikeuksiin. Diakoniatyontekijan antama tuki oltkimuksen mukaan emotionaalista,
henkisté ja instrumentaalista.(Astrand 1995, Kaimén 2002, Réattya 1998.)

Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan tuonhsiasteista pyrittiin selviytymé&an
tyonohjauksella, keskustelulla, opiskelulla ja &lisuuteen tutustumalla. Kaiken kaik-
kiaan diakoniatyontekijat ymmarsivat hyvin omat mavaransa. Haastatteluissa tuli
esiin, ettd diakoniatytntekijat ymmarsivat sen ettt ole terapeutteja ja toisaalta sen,
ettd missa kulkee rajat. He ymmarsivat, ettei &siak asioita voi jaada loputtomiin
ajattelemaan. My6s kollegojen ja muiden l&heisy@kadvereiden kuuntelu ja keskustelu
koettiin tarkeaksi asiaksi haasteista selviytyngde©n hienoa, ettd diakoniatydntekijat
kokivat, ettd tydpaikka on avoin ja kollegat lutdeta ja halukkaita auttamaan. Silla on
varmasti suuri vaikutus myos diakoniatytntekijanaam jaksamiseen. Yhteistyd mui-
den mielenterveystyon tahojen kanssa koettiin &kkie Erds diakoniatyontekija nosti
my6s oman elaman mielekkyyden osaksi haasteistg/tymhiseen. Hanelle oli tarkeaa,
ettd tyolle oli vastapainona oma elama, perhe jatdmarrastukset, jotta tyon haasteista
pystyi selviytymaan. Nama asiat tukevat Rattyarofdaekemaa tutkimusta. Diakonia-
tyontekijat jaksoivat tydssa paremmin koska kokiyéin palkitsevaksi ja mielekk&aksi.
TyOmotivaatiota lisasi myos se, etta asiakas pystydttamaan vastaan ja hanta pystyt-

tiin auttamaan kokonaisvaltaisesti (Rattya 2004.)

Lisékoulutusta ja lisdd mielenterveysongelmistssikdtle asiakkaalle tarjottua toimin-
taa kaivattiin siis kovasti lisdd. Myds diakoniatygkijoiden omaa tietoa haluttiin pai-
vittdd, joka onkin ymmarrettavaa jos valmistumiaesh 10 vuotta aikaa. Uusia tutki-
muksia, toimintamenetelmia, yhteistydkumppaneit@gooseja ja laakityksia tulee

jatkuvasti ja omaa tietamysta on tarkea paivittaa.
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7.3. Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydsuunnitelma ja tutkijan yhteystieddefin johtavalle diakoniatydnteki-

jalle, joka antoi diakoniatyontekijbille tietoa tij ettd tutkimukseen voi osallistua.
Kaikki haastateltavista on valittu heidan yhteydérjen perusteella eli diakoniatydnte-
kijan oman mielenkiinnon mukaan. Suurin osa olilkuiyohtavalta diakoniatyonteki-

jalta tutkimuksesta ja lahestyivat minua sahkopestiLisaksi lahetin useammalle dia-
koniatyontekijalle sahkopostilla tiedon tutkimukisega haastattelukysymykset. Loput
haastateltavat lahestyivat minua sahkopostilladtahn osallistua tutkimukseen. Tutki-
mus perustuu diakoniatydntekijdn omaan mielenkant@ vapaa-ehtoisuuteen. Kaikki
haastattelut kaytiin luottamuksellisesti. Haastatt&allennettiin nauhurille ja ne puret-
tiin yksityisissa oloissa. Tutkimuksen luottamukiselus kerrottiin haastateltaville aina
ennen haastattelua. Haastateltaville diakoniatyijoibe ei kerrottu toisistaan eika

myOskaan paljastettu missé seurakunnissa haastatteltehty. Kaikkia haastateltavia
on kohdeltu ihmisarvoisesi ja tasapuolisesti. Hattesdukysymyksia ei ole muunneltu
haastatteluiden valilla. Tutkija ei ole mydskaahdatellut diakoniatytntekijoita vas-
taamaan kysymyksiin tietylla tavalla. Kenenkaaraldsaan tai tyontekijan nimea ei ole

missaan vaiheessa paljastettu.

Hoitotyon tutkimukselle on olemassa eettisia swiivaja. Hoitotybn ammattilaisen
velvoitteena on ehkaistd sairauksia, edistaa t&&vesgka kunnioittaa inmiselamaa, ih-
misarvoa ja ihmisoikeuksia riippumatta rodustatdasukupuolesta, kansallisuudesta,
uskosta, ihonvérista, yhteiskunnallisesta asemgstgoliittisesta sidonnaisuudesta.
Terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen k&niaan tietojaan ja taitojaan seka
tuottamaan uusia tietoja ja taitoja. Hoitotyon tomikksen tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa hoitotyon pohjaksi. Tutkiessaan sairaanfjeom@udattaa aina eettisia periaatteita
ja ohjeita. Tutkittavan suostumus on tarkeaa jrinuiksesta taytyy paasta myos pois
tutkittavan niin halutessa. Aineisto tulee kasédilottamuksellisesti ja eettisesti oikein
niin, ettei tutkittavalle tai hanen lahiomaisilletrie osallistumisesta ongelmia. Tarkea
eettinen ohje on, etta tukija informoi tutkittavagtavasti, jotta tama ymmartadd mihin
on suostunut ja mita tulee tapahtumaan. Hoitotydkirhuksen eettisyytta tarkastaa
aina eettinen lautakunta (Hannikainen 1992.)
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Tutkija tarvitsee ammattitaidon lisdksi myos eédtigeriaatteita, saantoja, normeja, ar-
voja ja hyveita(Pietarinen 2002, 58-59.) Pohdittaestiikkaa, ei tule sivuuttaa jokaises-
sa ihmisessa olevia arvoja. Arvot ovat eettisemitoman perusta, jotka ovat hyvin hen-
kilokohtaisia. Arvoina voi kuitenkin pitda niitéa sataviivoja ja ihanteita, jotka ohjaavat
elamaamme ja toimintaamme jokapaivaisessa elamdsgdien avulla saamme vasta-
uksia kysymyksiin kuten miké on elamisen arvoisiddrkeada tai mika on toimintamme
paamaarana. Eettisesti ajateltuna ja hyvien arvoigaamana voisi sanoa, etta kaikkia
ihmisid tulee kohdella tasa-arvoisesti. Ammattédes asiantuntemuksen ja eettisyyden
syventaminen kulkevat kasi kadessa. Eettisyys Madtiha tehda asioiden valille oikeat
erot ja yleistaa asioita oikein(Kuuskoski 1996,113-Pursiainen 1996, 20-21.)

Tutkimuksessa tulee laht6kohtana olla aina ihmmarkunnioittaminen. T&méa on osa
tutkimuksen eettisyyttad. Ihmisia ei saa pakottaalistumaan tutkimukseen eikd myos-
kaan suostuttelu ole suotavaa silla on vaikea ml@imissé suostuttelun ja pakottamisen
raja kulkee. Tutkimusaineisto tulee kasitella laotuksellisesti. Usein tutkimuksissa
kaytetdankin suostumuslomakkeita, jotka auttavakirmuksen eettisyyden arvioin-

tia(Hirsijarvi ym. 2007.)

Haastateltavia ei pakotettu eikd suostuteltu atatihaan tutkimukseen. Varsinaisia
suostumuslomakkeita ei kaytetty, mutta diakoniatgkijdiden sahkopostit on sailytet-
ty, jotka vastaavat suostumuslomakkeita. Diakowiatgkijoille ei kerrottu toisistaan

eivatka diakoniatyontekijat puhuneet asiakkaistammella tai muuten tunnistettavasti,

joka sailyttaa myos asiakkaan nimettdmyyden ja kaitiaa heidan yksityisyyttaan.

Tieteen etiikalla tarkoitetaan eettisten kysymydtmkastelua, jotka nousevat esiin tut-
kimuksen eri vaiheissa. Aristoteles neuvoi aikana#é arvioidessa toiminnan hyvyyt-
ta ja oikeellisuutta tulee kysya ensin mika on iaman varsinainen tehtava ja tarkoitus.
Sitten tulee arvioida, millaisia ominaisuuksia jpk¥ja vaaditaan, etta toiminta suorite-
taan hyvin. Tutkimuksen ensisijainen tehtava ontaoluotettavaa informaatiota. Luo-
tettavuus taas tarkoittaa sita, ettéa informaatickoittisesti perusteltua. Kriittisyydella

taas tarkoitetaan niitd menetelmiad joita tutkimuksei osissa kaytetdan: kokeelliset
testit, havaintomenetelmat, tulosten analysoirtyibiden muodostaminen, kasitteiden

luonti ja sisallon analysointi. Tarkea hyvan tutkiksen mittari on myds se, voiko tut-
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kimusta kayttdd jatkossa, voiko sen tuloksia kaytiéisissa tutkimuksissa tai yhteis-
kunnassa(Pietarinen 2002, 58-59.)

Kriittisesti haastattelumenetelmaa voidaan pohiia, ®tta haastattelija saattaa tiedos-
tamattaan vaikuttaa haastatteluun. Sanaton viadtuten ilmeet ja eleet voivat vaikut-
taa haastattelun kulkuun. Myds henkilokemiat vadudat haastattelijan ja haastatelta-
van vdlilla. Jos haastateltava diakoniatyontekigikde haastattelutilanteen tai tutkijan
negatiivisena se vaikuttaa vastauksiin kielteiségtka kaikkia ei haluta silloin sanoa.
Sama toistuu ja haastateltava ei luota tutkijad@ssa tutkimuksessa on pyritty haastat-
telutilanteissa valttamaan sanatonta viestintdd, witkija kokenut haastattelutilanteissa
negatiivisia henkilokemioita. Kuitenkaan ei voi mida milla tavalla diakoniatydnteki-

jat kokivat tilanteet.

7.4. Opinnaytetyon luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty alkuperaisl@hijaitplagiointia on pyritty valtta-
maan. Haastateltujen ihmisten lainaukset ovat aueika niita ole vaaristelty sopimaan
paremmin tutkimuskysymyksiin tai tutkimukseen. Kaitutkimustulokset ovat haastat-
teluissa esiin nousseita asioita. Tutkija ei olkskayt vastauksia eikd myodskaan muo-

kannut niita omiin tarkoitusperiinsa sopivammaksi.

Eparehellisyytta tulee valttda tutkimuksen jokassesaiheessa. Huomioon tulee ottaa
ainakin seuraavat seikat: Toisten tekstid ei sagi@da, tutkijan ei tulisi myoskaan
plagioida itse&én eika aikaisempia tutkimuksiaanoKsia ei saa yleistaa kritiikittomas-
ti, tutkimuksen raportointi ei saisi olla harhadrtpvaa eika puutteellista eika toisien
tutkimusten eika tutkijoiden osuutta saa vahat€llginnaytetekstista tulee kayda aina
ilmi kenen ideoita ja tuloksia kaytetadn. Nama tassoitetaan tekstissa lahdeviittein.
Viimeisimp&na ohjenuorana on, ettd maararahojé joitkimukseen on myoénnetty ei
saa kayttaa vaarin(Hirsijarvi ym. 2007; Hakala 20088.)

Opinnaytetydssa on kaytetty lahdeviitteita. Mydaskdiniatyontekijoiden lainaukset ovat
suoria ja ne ovat esitetty tekstissa lainauksis.tdtkimus tehtaisiin uudestaan, paastai-
siin samankaltaisiin tuloksiin. Tosin diakoniatyékif6illa on saattanut tulla mieleen
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myOhemmin asioita, joita haastattelutilanteesstulgit esille. Diakoniatyontekijat oli-
vat ymmartaneet haastattelukysymykset samallaléajeda liséa opinnaytetyon validi-

utta.

Tutkimuksessa valtetaan virheita, mutta tulostenettavuus ja patevyys voivat kuiten-
kin vaihdella. Puhutaan tutkimuksen reliabelitdatig validiteetista. Reliaabelius tar-
koittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sitéié éutkimus ei anna vain sattumanvarai-
sia tuloksia. Kaytdnnossa se tarkoittaa sita,jettéutkittavaa samaa henkil6d haastatel-
laan tai tutkitaan kahteen eri otteeseen ja saastaa tulos tuloksia voidaan pitaa reli-
aabelina. Validius tarkoittaa patevyytta joka pstdan kertoo siita, etta tutkimusmene-
telma mittaa juuri sitd mita on tarkoituskin mitakg-validina voidaan pitaa vaikkapa
tilannetta missa tutkija analysoidessaan vastawstieita huomaa, ettad joku vastaaja
onkin kasittanyt jonkin kysymyksen eri tavalla kuurtkija mutta tutkija edelleen kui-
tenkin muuntaa vastauksen oman ajattelumallinsaameti. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa huomattavasti se, ett@jdutkrtoo kaikki tutkimiseen ja analy-
soimiseen liittyvat tekijat. Naitd ovat muun muassastattelun olosuhteet ja paikat,
haastatteluihin kaytetty aika, hairidtekijat, vithi&innat haastattelussa ja myos tutkijan
itsearviointi tilanteesta. Laadullisen aineistoralgigsissa tarkedd on luokittelujen teke-
minen. Lukijalle tulisi kertoa myods luokittelujeryrdymisen vaiheesta ja perusteista.
Tarkeaa on kertoa myos milla tavalla tulkintojaetsian ja mihin paatelméat perustetaan.

Tassa voi kayttaa vaikkapa suoria lainauksia htaktalanteesta(Hirsijarvi ym. 2007.)

Tutkimuksissa tulisi kayttaa alkuperaislahteit&gosisaltavat uutta tietoa tai ennestaan
tuttua tietoa uudella tavalla esittdaen. Tavalligikuperaislahteita ovat kirjat, raportit,
kokoomateokset, tieteelliset artikkelit, arkistatgkitekstit. Sekundaarildhteena voidaan
pitaa esimerkiksi kirjaston tietokantoja, tietodanaja ai tutkimuksia, joissa tutkija on
referoinut jonkun muun tutkimusta. Sekundaarilahtdgaavat tutkijan primaarilahteen
luokse. Tutkimuksen eettisyydelle on tarkedd mygyseta tutkija on aidosti kiinnostu-
nut ammatistaan ja tutkittavasta asiasta. Kiinnagttutkija luo luotettavaa tietoa ja on
valmis tutkimaan asiaa paneutumalla siihen kunn@flakinen 2005, 186-187; Maki-
nen 2005, 188-189.)

Aloitteleva tutkija voi tehda ensimmaisessa tutkksessaan monenlaisia virheita, jotka

huomaa my6hemmin. Kuitenkin hyva ohjenuora tutkiserk teossa on varmaankin
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seurata omaa eettistd omaatuntoaan. Aineistontiaetéekasittely ja tutkimuskohteiden
anonymiteetti ja inhimillinen kohtelu ovat tarkeig&ioita, joita tulee tutkimuksessa
noudattaa. Plagiointi on my6s eréds tarkea asia fjole® ottaa huomioon, vaikka onkin

valilla vaikeaa sanoa asiat toisin, jos joku toie@nsanonut ne paremmin.

Haastattelun vaikeutena on aina se, ettd haaataaliei lahdetd johdattelemaan ja etta
kysymykset esitettaisiin aina samalla tavallag@it syntyisi vaarinkasityksia ja toisaal-
ta harhaanjohtavia tuloksia. Pyrin jokaisessa ha#iabissa esittamaan asiat ja kysymyk-
set samalla tavalla, jotta tulokset olisivat yhisi@a Kaytin tahan apuna kyselylomaket-
ta( liite 1.) josta luin kysymykset siind muodossissa ne siina ovat. Lisaksi pyrin ole-
maan haastattelu tilanteessa neutraali. Vastaukseétyhtenaisia ja samankaltaisia, jo-

ten tulokset ovat luotettavia ja kysymykset on ynmetly samalla tavalla.

7.5. Jatkotutkimushaasteet

Diakoniatyota ja mielenterveystyota on viela tutkivarsin niukasti, mutta lisda tutki-
musta tehdaan jatkuvasti. Taman opinnaytetyon feslis ehdottaisin, etta diakonia-
tyontekijoiden tekemaa mielenterveystyota kannatidkia jatkossakin. Olisi esimer-
kiksi tarkeaa tietdd mita mielta itse mielentenomgelmista karsivat asiakkaat ovat
heille tarjottavista palveluista ja milla tavalla haluaisivat kehittd& diakoniatyota, jotta

se vastaisi paremmin heidéan tarpeisiinsa.

Toisaalta my6s yhteistyon lisaamistd voisi tutkMoisiko esimerkiksi diakonia-
ammattikorkeakoulu alkaa kouluttamaan diakoniatgkifhitd mielenterveystybhon?
Tai kenties jokin muu taho? Selvdé on se, ettaenietveysongelmista karsivat asiak-
kaan eivat tule diakonian piirista loppumaan. Péstein heidan osuutensa kasvaa enti-
sestaan, koska kaupunki suuntaa varojaan avohdeloittamiseen. Olisiko diakonian
piiriin nimettava jatkossa oma mielenterveystyonéekoska vammaisille on omansa,
paihteiden kayttajille on omansa, myo6s kriminasdeidln oma nimetty tyontekija, mutta
nimettya mielenterveystyontekijaé ei ole muutemkseurakunnan tyontekijan vastuu-
alueena muunkin tyén ohessa. Onko seurakunnikagat resursseja tahan ja toisaalta,
mitka ovat tyontekijoiden resurssit? Olisiko ketagka jaksaisi ottaa taman haasteelli-
sen rynman hellaan hoiviinsa, ilman, etta hukksesi alle?



47

Diakoniatyon on armollista. Diakoniatyontekija osiakkaansa rinnalla auttamassa ja
ohjaamassa. Diakonia on palvelua, Jeesuksen esimgsekiraamista ja toteuttamista
maallisin keinoin. Diakonia on ymmarrysté ja sittesuvaitsee ihmisen sellaisena kuin

han on. Diakoniassa ihminen kohtaa ihmisen tasaigesti ja tuomitsematta.
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LITE 1
HAASTATTELUKYSYMYKSET:

Mielenterveysasiakkaan auttaminen diakoniassa gemtierveysongelmista karsivalle

asiakkaalle tarjottava apu ja toiminta diakoniasgdiakoniatyontekijan arvioimana.

a) miten mielenterveysasiakkaan auttaminen nakygsignne?

b) minkalaista toimintaa ja apua tarjoatte mielerggsongelmista karsivélle asiakkaal-

le?

Mielenterveysongelmista karsivan asiakkaan tuonaaisteet diakoniatyolle diakonia-

tyontekijan arvioimana.

a) Minkalaisia haasteita mielenterveysongelmistaika asiakas tuo tyéllenne ja vuo-

rovaikutustilanteeseen?

b) Onko mielestéanne joitakin tiettyja ika- tai yistaintaryhmia, jotka koette erityisen

haasteelliseksi diakoniatydssa mielenterveysty@dkiimasta.

Haasteista selviytyminen diakoniatyOntekijan amviana, seka koulutuksen ja kehityk-

sen merkittavyys osana haasteista selviytymista.

a)Milla tavoin pyritte selvidamaan mahdollisista basta, jotka mielenterveysongelmis-

ta karsiva asiakas tuo?
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b) Minkalaista lisdkoulutusta mielestanne tarvitgatta mielenterveysongelmista karsi-
van asiakkaan tuomiin haasteisiin voitaisiin vastantista paremmin ja milla tavalla
mielenterveystyota tulisi mielestanne tulevaisugdekehittdd diakoniatydon nakokul-

masta?



LIITE 2
AINEISTON ANALYYSI JA LUOKITTELU

Yhdistava luokka

Mielenterveysasiakkaalle tarjottu
toiminta ja tuki diakoniaty6ssa ja
yhteistydssé& muiden mielenterveys-

toimijoiden kanssa

Ylaluokka

Henkil6kohtaiset tapaamiset J

Diakonian ryhmat p

Seurakunnsh le

Yhteistyd mielenterveys-

tahojen kanssa
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Alaluokka

Keskusteluapu
Rahallinen auttamin

Kotikaynnit

Mielenterveysryhmat
Paihderyhmat

Muut vertaisryhmat

Mielenteyskeirit
Tyo6ttémien leirit

Mielenterveystoimisto ja mielenvireyden talo
Seurakunnan mielesmtgstyontekijat

Verkostoitumisen tarkeys



Yhdistava luokka

Mielenterveysongelmista karsivan asiak
auttamisen haasteet
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\

Ylaluokka

Haasteet diakoniatyolle <

Mielenterveysongelmiin Iiittyvét<

tekijat

Haasteelliset yhteiskunta-
ja ikaryhmat

Haasteista selviytyminen <
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Alaluokka
Rajojen asettaminen asiakkaalle
Sosiaalinen kanssakayminen asiakkaan kanssa
Tyontekijan varottava puheitaan
Mielenterveystyon lad@saius
Mielenterveystyon kuormittavuus
Tyontekijan pelko aggressiivisesta asiakkaasta

Asiakkaan paihteiden ja alkoholin kaytto

Asiakkaan sitoutumattomuus
Asiakkaan kyvyttomyys raha-asioissa
Asiakkaan kyvyttgys ilmaista itsedan
Asiakkaan aggressiivisuus
Asiakkaan hengellisendgi@ngelmat

Nuoret
Tyottomat tydikaiset
Vanhukset

Syrjaytymisvaarassa olevat

Lisékoulutukset ja kirjallisuuteen perehtyminen
Tybnohjaus ja haastgstaminen

Toivon antaminen asiakkaalle
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Mielenterveystyon kehittamisideat

diakoniatydssa

<

Ylaluokka

Diakoniatyontekijan
omat kehittymismahdollisuudet

Lisékoulutus ja mielenterveys- <

tyon kehittdminen
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Alaluokka

Diakoniatyontekijoilla hyva pohjakoulutus alalle
Alan kirjallisuuden lukeminen
Lisékoulutus diaktydatekijan oman mielen-

kiinnon mukaan

Ryhmatyon lisddminen
Lisdkoulutus
Mahdollinen yhteisBiakonia-ammattikorkea-
koulun kanssa

Ennakkoluulottomuuden lisddminen



