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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millainen on hyvé hoitaja ja mitka ovat
hoitajan tehtdvat mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta seka erityisesti
millaisia odotuksia mielenterveyskuntoutujat kohdistavat mieshoitajiin.
Opinnaytetyossa selvitettiin myos, miten stereotypiat eli vallitsevat mieli-
kuvat miehistd nékyvat mieshoitajan roolissa. Tutkimustuloksia voidaan
kayttdd hyodyksi esimerkiksi henkildstosuunnittelussa seka kaytettavissa
olevien resurssien kohdistamisessa tiettyihin ty6tehtaviin ja tietyille mie-
lenterveyskuntoutuksen asiakasryhmille.

Opinnaytetydn haastattelut toteutettiin Etel&-Suomen alueella toimivassa
yksityisessd mielenterveyskuntoutujille palveluja tarjoavassa palveluko-
dissa, jonka tavoitteena on kuntouttaa asiakkaita mahdollisimman itsendi-
seen eldmaan tukien heité arjen tehtévissa. Yrityksen keskeisid arvoja ovat
vastuullisuus, asiantuntijuus, ainutlaatuisuus ja yhteisollisyys.

Opinnaytetyon viitekehys koostuu aiheeseen liittyvasta Kirjallisuudesta,
tutkimuksista ja julkaisuista. Opinnéytetyé on kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus. Aineiston keruussa kaytettiin teemahaastattelumenetelmaa.
Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina yhteistyokumppanin toimipistees-
sé syyskuussa 2012 ja haastateltavat olivat mielenterveyskuntoutujia. Ai-
neisto analysoitiin sisallonanalyysilld litteroidusta materiaalista. Opinnéy-
tetyon keskeisin tulos oli mieshoitajiin kohdistuvien odotusten ja mieshoi-
tajan tehtdvien kokoaminen kolmeen ylakasitteeseen: miehen malli ja tuki,
miesten tyot sekéd fyysinen voima. Opinnédytetyon perusteella on todetta-
vissa, ettd sekd mies- ettd naishoitajia tarvitaan mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Opinndytetyon tulokset tukevat myos toimintamalleja, joissa esi-
merkiksi tietyt ryhmatoiminnot on tarpeenmukaista suunnata tietyn suku-
puolen edustajille, jotta vuorovaikutusta ja samaa sukupuolta olevan hoita-
jan tukea voidaan hyddyntaa tehokkaasti osana mielenterveyskuntoutusta.
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37 s. + liitteet 2 s.
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The Role of the Male Nurse in the Care of Mental-health
Rehabilitation Clients

In this thesis the author discusses the general qualities of a good nurse,
what a nurse’s tasks are from the viewpoint of a mental health client un-
dergoing rehabilitation and, more particularly, what sort of expectations
clients in mental health rehab may have about male nurses. This thesis al-
so discusses to what extent stereotypical ideas about men are reflected in a
male nurse’s professional role. The research results obtained here can turn
out to be useful in personnel planning and management and allocation of
existing resources to particular tasks and to certain client groups undergo-
ing mental health rehabilitation.

The interviews for this thesis were carried out in a privately-owned shel-
tered home for mental health rehabilitation clients. The chief objective of
the home is to help their clients reintegrate to society and normal life by
supporting them in everyday tasks and chores. The fundamental values
adopted by the enterprise are responsibility, expertise, uniqueness and
communality.

The frame of reference of this thesis consists of pertinent literature, re-
search and Internet publications. The thesis is a qualitative study. The ma-
terial for the thesis was collected in the course of thematic interviews.
These were carried out in the form of individual interviews on the premis-
es of the above-mentioned rehabilitation home in September 2012 and the
interviewees were individuals undergoing mental health rehabilitation.
The interview material thus collected was transcribed and content-
analysed. The principal finding of the thesis was the idea of regrouping the
tasks of male nurses and the expectations they arouse under three hyper-
nyms: masculine role model and support, men’s work, and men’s physical
strength. On the basis of this thesis it is clear that both men and women are
needed in mental health rehabilitation. The findings of this thesis also sup-
port action plans attributing certain group activities to nurses of one rather
than the other of the two sexes so that interaction and support offered by a
nurse of the client’s sex can be efficiently utilized as an element of a cli-
ent’s mental health rehabilitation process.
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”Miehen mielet yhdistdd niin se on tosieldimaa” — Mieshoitajan merkitys mielenterveys-
kuntoutuksessa

1 JOHDANTO

Tdassa opinndytetydssa tarkastellaan, millainen on hyva hoitaja ja mitka
ovat hoitajan tehtdvat mielenterveyskuntoutujan nédkokulmasta sekd mil-
laisia odotuksia mielenterveyskuntoutujat kohdistavat mieshoitajiin. Opin-
néaytetyon tarkoituksena on erityisesti selvittdd, onko hoitajan tehtévissa
erityisid mieshoitajiin kohdistuvia sukupuolisidonnaisia odotuksia ja onko
mieshoitajan sukupuolella merkitystd mielenterveyskuntoutujien hoito-
tyossa. Aiheesta ei ole juuri tehty tutkimuksia mielenterveyspuolella ja eri-
tyisesti mielenterveyskuntoutujien nakdkulmaa tahan aiheeseen ei ole ai-
kaisemmin tutkittu.

Opinnéaytety6 on kvalitatiivinen tutkimus, joka rakentuu teoreettisesta vii-
tekehyksesta ja tutkimusaineistosta. Teoreettinen viitekehys on esitelty lu-
vussa 2. Viitekehyksen mukaisesti aihetta Idhestytddn kolmesta l&htokoh-
dasta, jotka ovat mielenterveyskuntoutuksen kasitteet ja kaytdnnon toteu-
tus, mies ja sukupuoliroolit sekd sairaanhoitajan tehtavat mielenterveys-
kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon alussa kasitelladn lyhyesti mielenterveyskuntoutuksen,
mielenterveyskuntoutujan ja mielenterveyden Kkasitteitd. Mielenterveys-
kuntoutusta kasitellaan erityisesti kuntoutuksen tavoitteiden ja kaytdnnon
toteutuksen nékokulmasta. Keskeisend tavoitteena on luoda késitys siit,
mitd mielenterveyskuntoutus on. Opinnaytetyén 2. luvussa kasitellaan
miehen tunnusmerkkeja, mieskulttuurin nykytilaa sek& miehen roolia ty6s-
sd. Tassa teoriaosuudessa pyritddn hahmottamaan erityisesti mieheen liit-
tyvia stereotypioita ja yhteiskunnassa vallitsevaa mieskasitystd. Opinnay-
tetyon 3. luvussa pyritaan luomaan kasitys siitd, mitké ovat sairaanhoitajan
tehtdvat mielenterveyskuntoutuksessa. T&ssd luvussa kasitellddn muun
muassa kuntouttavaa tydotetta, sairaanhoitajan ja mielenterveyskuntoutu-
jan vélista yhteisty0- ja hoitosuhdetta sek& sairaanhoitajan ohjaavaa roolia
mielenterveyskuntoutuksessa. Nama edellda mainitut nakokulmat muodos-
tavat kokonaiskuvan tutkittavaan aiheeseen vaikuttavista tarkeimmista te-
kijoista ja muodostavat kontekstin, jossa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan
tutkimusaineiston perusteella.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto on keratty Etel&-Suomen alueella toimi-
vassa Yksityisessd mielenterveyskuntoutujien palvelukodissa. Tutkimuk-
sen toteutus on kuvattu luvussa 6 ja tutkimustulokset on kuvattu luvussa 7.
Haastatteluaineisto analysoitiin systemaattisesti ja analysoinnin perusteella
pyrittiin 10ytamaan tiettyja ylakasitteitd tutkittavasta aiheesta. Tutkimustu-
loksia tarkasteltiin teoreettisen viitekehyksen nakokulmista ja verrattiin
muun muassa teoriaosuudessa esitettyihin sairaanhoitajan tehtaviin mie-
lenterveyskuntoutuksessa sek& miehen stereotypioihin. Nain tutkittavasta
aiheesta oli loydettavissa laajemmasta kokonaiskuvasta esiin nousevat
vastaukset tutkimustehtaviin. Opinndytetyon teoriaosuudessa kéytetaan
termié sairaanhoitaja, mutta tutkimusaineistossa ja sen analysoinnissa kay-
tetddn yleisesti sanaa hoitaja, koska yhteistyokumppanin toimipisteessa
tyoskentelee useita, koulutustaustaltaan erilaisia, hoitoalan ammattilaisia.

1
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Opinnaytetyon aihetta lahestytddn kolmesta teoreettisesta lahtokohdasta,
jotka muodostavat opinnéytetyon teoreettisen viitekehyksen: mielenterve-
yskuntoutus, mies ja sukupuoliroolit sekd sairaanhoitaja mielenterveys-
kuntoutuksessa. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys on esitetty kuvassa
1. Luvuissa 2—4 tarkastellaan l1&hemmin kutakin osa-aluetta.

Sairaanhoitaja

mielenterveyskuntoutuksessa Mielenterveyskuntoutus
*tehtavét * mielenterveyden hairiot

* mielenterveyskuntoutuksen
toteutus ja tavoitteet

mieshoitajan rooli
mielenterveyskuntou-
tuksessa

Mies ja sukupuoliroolit
* stereotypiat ja miehen rooli
* miehen rooli tydssa

Kuva 1 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Mielenterveyskuntoutusta kdytetdan tassa opinndytety0ssé yleiskasitteend,
jolla tarkoitetaan laajasti mielenterveyden hairi6itd koskevaa kuntoutusta.
Mielenterveyden héiridista toipuvien ihmisten kuntoutuksesta on kaytetty
my6s muun muassa kasitteitd psykiatrinen kuntoutus ja psykososiaalinen
kuntoutus. Mielenterveyskuntoutusta voidaan kuitenkin pitéda néita késit-
teitd laajempana kasitteend, silla se ei rajaa kohderyhméaénsa tai viittaa tie-
tyn asiantuntija-alueen ensisijaisuuteen. Mielenterveyskuntoutuksen kasite
on vakiintunut 2000-luvulla yleiskéasitteeksi, jota myds mielenterveyskun-
toutujat itse kayttavat. (Peltomaa 2005, 11; Jarvikoski & Héarkapéa 2011,
234.)

Mielenterveyskuntoutusta tarvitsee yleensa henkild, jolla on jokin mielen-
terveyteen liittyvd ongelma. Ongelma voi ilmetd my6s huonon tai ongel-
mallisen eldmantilanteen vuoksi. Jokainen mielenterveyskuntoutuja on yk-
silg, jolla on oma eldménhistoriansa ja jokainen kuntoutuja kokee tilanteet
aina yksilollisesti. Mielenterveyskuntoutujan heikko itsearvostus, yhteis-
kunnan negatiiviset asenteet ja kielteinen suhtautuminen mielenterveyson-
gelmista karsivid ihmisid kohtaan ovat kuitenkin usein yhteisid nimittajia.
Liséksi mielenterveyskuntoutujan sosiaaliset taidot ovat yleensd heikot,
miké& vaikeuttaa arkieldmassa selviytymista ja sosiaalisten suhteiden luo-
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mista ja yllapitamista. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 203; Riiko-
nen 2008, 158.)

Mielenterveyskuntoutuja ei yleensd kykene huolehtimaan itsendisesti pe-
rustarpeistaan. Hanen on vaikea suoriutua paivittdisista askareista sek&
luoda ja yllapitaé sosiaalisia suhteita toisten ihmisten kanssa. Mielenterve-
yskuntoutuja tuntee elaméanhallinnan kadonneen. Lisaksi han saattaa kokea
erilaisuutta verrattuna muihin ihmisiin. Myds omat voimat saattavat lop-
pua oireiden ja elamén &&rella. On siis tavanomaista, ettd mielenterveys-
kuntoutuja tarvitsee tukea ja ohjausta monessa eri asiassa. (Kahari-Wiik
ym. 2007, 204; Koskisuu 2003, 13.)

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista voidaan pitaa tarinana, jossa ih-
minen selviytyy kokemastaan eldmankaénteesta ja 10ytaa elamélleen uu-
den positiivisen kulkusuunnan (Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemild &
Ihalainen 2009, 21). Itse kuntoutuminen ei aina tarkoita mielenterveyson-
gelmaa sairastavan ihmisen oireiden poistumista tai sairaudesta parane-
mista. Kuntoutumista mielenterveysongelmista on mahdollista tapahtua,
vaikka oireet eivat kokonaan poistuisikaan. Kuntoutumisen edetessé oireet
voivat kuitenkin véahentya, jolloin niiden kanssa oppii elaméan. (Koskisuu
2003, 15.)

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perustuskivi, joka takaa
ihmiselle yksilollisen ja tasapainoisen elamén yhteiskunnassa. Tamé pe-
rustuskivi auttaa ihmista selviytymaén elaman vastoink&ymisista ja tukee
ihmista hanen koko elaméansa ajan. Mielenterveydestd keskusteltaessa tu-
lee usein mieleen vain negatiivisia asioita eli mielenterveyshairioitad. Mie-
lenterveys kasittda kuitenkin seka positiivisen mielenterveyden etté erilai-
set mielenterveyden hairiot sekd sairaudet. Positiivinen mielenterveys si-
séltdd hyvéan itsetunnon, hyvinvoinnin kokemukset ja oman elamén hallin-
nan, jossa yksild pystyy vaikuttamaan oman eldmansé kulkuun. Positiivi-
seen mielenterveyteen kuuluu myos tyo- ja toimintakyky, ihmissuhteiden
yllapitdminen ja henkinen vaikeuksien sietokyky. Ajatuksena on, etté posi-
tilvinen mielenterveys ohjaa ihmisen ajattelua pois ongelma- ja sairaus-
keskeisyydesté. Fyysinen terveys on sidoksissa mielenterveyteen. Mielen-
terveys siséltada fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tasapainon.
Késitteend mielenterveyttd voidaan kuvata henkisend hyvinvointina,
psyykkisena tasapainona, mielisairauden puuttumisen ja normaaliutena.
Mielenterveyden médrittelyyn vaikuttaa muun muassa meneilldédn oleva
aikakausi, yhteiskunnassa oleva kulttuuri, yhteiskunnan arvot ja tarkaste-
lun&kdkulmat ja niiden mukanaan tuomat tavoitteet. (Heikkinen-Peltonen,
Innanmaa & Virta 2008, 8; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 17.)

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 12-13.)
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— perimd (esimerkiksi skitsofrenia on periytyvaa, jolloin siihen sai-
rastumisen riski kasvaa, jos jommallakummalla vanhemmista on
skitsofrenia)

— biologiset tekijat (keskushermoston toimintaan vaikuttavat tekijat
esimerkiksi vélittajaaineet ja niiden muutokset)

— sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat (esimerkiksi tukiverkos-
ton olemassa olo tai sen puuttuminen)

— yhteiskunnan rakenteelliset tekijat (kouluttautumis- ja tydnsaanti-
mahdollisuudet)

— kulttuuriset arvot (mielenterveyteen suhtautuminen eri kulttuureis-
sa).

Mielenterveys ei ole muuttumaton tila, vaan siihen vaikuttavat esimerkiksi
edelld mainitut tekijét, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keske-
nadn. Nama tekijat muuttuvat eldméntilanteiden ja ympéristotekijoiden
mukaan. Mielenterveyshdirion puhkeamisen taustalla on aina monia altti-
us- ja syytekijoita. Vaikka sairaus sindnsa voi puhjeta hyvin dkillisesti, en-
nusmerkkeja on usein l6ydettavissa jo aiemmin ja sairastumiseen johta-
neen tapahtumaketjun voidaan todeta olleen monisyinen. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 13, 29; Kuhanen ym. 2010, 19.)

Mielenterveysongelmat ovat kattava ryhmé erilaisia oireyhtymid, joissa
yhteisena nimittgjana voidaan pitéa sairauden negatiivista vaikutusta tun-
ne-eldmaan ja ajatteluun. Lisaksi erilaiset mielenterveyden ongelmat voi-
vat kuulua ohimeneving ihmisen eldmadn, mutta varsinaisesta mielenter-
veyden hairidsta on kyse silloin, kun oireet rajoittavat toimintakykya, ai-
heuttavat henkildlle ké&rsimysté tai aiheuttavat eristdytymistd muusta maa-
ilmasta. Suomalaisten yleisimpia mielenterveyden hairi6ita on esitetty ku-
vassa 2. Mielenterveysongelmien diagnoosit maaritelld&n oireiden luon-
teen, keston ja maaran perusteella (Koskisuu 2003, 11; Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 31-32.)
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MIELIALAHAIRIOT
- vakavissa tapauksissa
liittyy itsetuhoinen
kayttaytyminen
- 15-20 % karsii jossain
vaiheessa elamaa
- tyypillisia mielialahairi-
Oita ovat masennus,
mielialan nousu ja mieli-
alan nousu ja lasku

SKITSOFRENIA JA MUUT

AHDISTUNEISUUSHAIRI-
PSYKOOTTISET SAIRAU- 0

OoT

DET - oireina jannitys, levot-
- skitsofrenia yleisin tomuus, pelko, kauhun-
psykoosi lia paniikin tunne

- todellisuudentaju
heikentynyt

- neljannes vdestosta
karsii jossain vaiheessa

- aistiharhat ja harhaluul MIELEN- /eléméé

ihsit?a?“i?n elama vai- TERVEN ;E;zlt(::isz:\ti?(g]jlr;:i!:;n—
HAIRIOT

keutunut nukselle

/ \

PAIHDERIIPPUVUUS PERSOONALLI-

- sairaus, johon liittyy SUUSHAIRIOT

runsas ja hallitsematon - persoonassa ja kayttay-

paihteidenkaytto tymisessa esiintyvat

- alkaa psyykkisena hairiot

riippuvuutena, jonka - todenndkdisesti perin-

jalkeen kemiallinen nollinen

riippuvuus - henkilo ei itse tiedosta
sairautta

Kuva 2 Suomalaisten yleisimmat mielenterveyden hdiriot (Hietaharju & Nuuttila 2010, 32-68)
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2.2 Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteet

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on mielenterveyskuntoutujan kun-
toutumisvalmiuden edistaminen. Mielenterveyskuntoutuksella pyritdéan li-
sddmaan mielenterveyskuntoutujan omaa eldmanhallintaa seké& valmiuksia
saavuttaa omia padmadridén ja toimia sosiaalisessa yhteisossa. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 224.) Kuntoutumisvalmius tarkoittaa lyhykéisyy-
desséan mielenterveyskuntoutujan valmiutta osallistua kuntoutusprosessiin
(Koskisuu 2004, 93). Kuntoutumisvalmius koostuu erilaisista valmiuksista
tai kyvyistd. Mielenterveyskuntoutujalla pitadé olla kyky surra menetyksia
ja toisaalta kyky luopua jo menetetysta. Lisaksi kuntoutumisvalmius edel-
Iyttdd kykyéa toimia omien tavoitteiden mukaisesti ja sitoutua niihin, jotta
halutut muutokset saadaan toteutumaan. Taman toimintatavan omaksumi-
nen vaatii, ettd mielenterveyskuntoutujalla on kyky tarkastella omia muu-
tostarpeitaan omalla eldménalueellaan. (Hietala-Paalasmaa & Narumo
2007, 14.) Kuntoutumisvalmiuteen vaikuttaa muun muassa koettu arjen
mielekkyys, sosiaalinen tuki ja fyysinen hyvinvointi. Tdman vuoksi mie-
lenterveystyon pitéisi olla kokonaisvaltaista, eikd painottua vain psyykki-
seen sairauteen. (Peltomaa 2005, 3.)

Kuntoutumisvalmiuden saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttaa (Hieta-
la-Paalasmaa & Narumo 2007, 14.):

— toivoa ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen

— vertaiskokemusta

— tukea

— tietoa kuntoutumisesta

— kokemuksia ja niiden jasentamista.

Mielenterveyskuntoutuksessa tarkedsséd roolissa on mielenterveyskuntou-
tujan oma aktiivisuus ja osallistuminen kuntoutukseen (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 224).

Kuntoutumisprosessin edetessa mielenterveyskuntoutujan tunteet, asen-
teet, toimintatavat ja ajatusmaailma muuttuvat. Menneisyyden kokemukset
ja tulevaisuuden tavoitteet ja paamaarat saavat uusia merkityksia. Kuntou-
tuminen on toimintakyvyn palauttamista, uuden oppimista ja kasvua kohti
parempaa tulevaisuutta. Mielenterveyskuntoutuja oppii tarkastelemaan ja
tunnistamaan omia tarpeitaan ja hanta alkaa kiinnostaa oma elaménlaatu ja
héan tekee myos toitd paamaariensa saavuttamiseksi. Han oppii myos uusia
ajattelutapoja ja ndkokulmia elaméansa, joka omalta osaltaan tuo mielek-
kyytta elamaan. Ehka tarkeimpéna asiana kuntoutumisen kannalta voidaan
pitad toivoa ja toiveikkuutta tulevaisuuteen. Itse kuntoutumisprosessi on
pitkékestoinen ja vaatii mielenterveyskuntoutujalta pitkajanteisyytta ja ky-
kya sietdd myos pettymyksid. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224; Kos-
kisuu 2003, 22, 26.)

Mielenterveyskuntoutuksen padmaarana on tukea psyykkisesté sairaudesta
toipuvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya. Liséksi mielenterveys-
kuntoutuksessa pyritdan palauttamaan mielenterveyskuntoutuja vetaytymi-
sestéd ja ulkopuolisuudesta osallistumiseen ja yhteyteen aktiivisten selviy-
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tymiskeinojen opettelun kautta. Mielenterveyskuntoutus tapahtuu aina yh-
teistydssa eri toimijoiden kanssa. Siihen osallistuvat psykiatrinen sairaala
ja avohoidon yksikét, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, tyoterveyshuol-
to, kansaneldkelaitos, muut vakuutuslaitokset, yksityiset kuntoutuspalve-
lut, mielenterveysjérjestot ja muut kolmannen sektorin toimijat, tydvoima-
viranomaiset ja tyoelamé. Néista toimijoista saadaan muodostettua mielen-
terveyskuntoutujalle verkosto, jonka palveluita hdn tulee kayttdmaan kun-
toutumisprosessinsa aikana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224; Kos-
kisuu 2003, 28, 30.) Edelld mainittu moniammatillisuus ja moninakokul-
maisuus ovat tarpeen mielenterveyskuntoutujan kokonaisvaltaisen tilan-
teen kartoittamiseksi. Mielenterveyskuntoutuksen tulee olla hoidon ohella
tarkoituksenmukaista ja kokonaisvaltaista, jotta mielenterveyskuntoutujan
menetetty tai heikentynyt toimintakyky saadaan palautumaan. (Peltomaa
2005, 137.)

Mielenterveyskuntoutus pyritadn aloittamaan mahdollisimman pian sai-
rauden akuutin vaiheen jalkeen. Mielenterveyskuntoutujalle tehd&an hoito-
ja kuntoutussuunnitelma, jossa asetetaan mielenterveyskuntoutuksen péa-
madrat ja tavoitteet, joihin mielenterveyskuntoutuksella pyritaan. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 224.) Kuntoutuessaan mielenterveyskuntoutuja
kuntoutuu mielenterveysongelmien lisdksi monista muistakin asioista kuin
varsinaisesta sairaudesta. Mielenterveyskuntoutujan kannalta merkittavaa
on, ettd han kuntoutuu omista jarkyttavistd kokemuksistaan ja kielteisista
ajatuksistaan ja paasee eroon ympariston ja yhteiskunnan kielteisista asen-
teista, syrjinnéstd ja negatiivisesta leimasta. (Hietala-Paalasmaa & Naru-
mo 2007, 14.)

Mielenterveyskuntoutuksen kolme térkeéa tehtavaa (Koskisuu 2004, 30.):

1. edistad kuntoutumisvalmiutta

2. tukea mielenterveyskuntoutujaa saavuttamaan itselleen asettaman-
sa tavoitteet

3. tukea mielenterveyskuntoutuksen prosessia ja joustaa sen mukana

Paatero ym. (2001) mukaan yksi tarkeimmista mielenterveyskuntoutuksen
lahtokohdista on aikaulottuvuus. Sen erona ennaltaehkaisevéaan tyohon on
korjaava ja jalkikateen tapahtuvaa toimintaa. (Koskisuu 2004, 36.)

2.3 Mielenterveyskuntoutusta tukevat tekijat ja kuntoutusmenetelmat

Kuntoutumisprosessilla on yksildllinen ja vaihteleva kulku ja mielenterve-
yskuntoutumista tukevat monet eri tekijat. Tuen laatu ja tarve vaihtelevat
yksil6llisesti. Mielenterveyskuntoutumista tukevina asioina voidaan pitaa
muun muassa seuraavia tekijoita: (Koskisuu 2003, 50-53.)

— laakitys, joka edesauttaa kuntoutumista

— riittava tietdmys ja ymmarrys omasta sairaudesta

— riittava tieto eri kuntoutumismahdollisuuksista ja palveluista

— oma tahto ja halu muutokseen

— kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen kokemus
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— riittdvat mielenterveyspalvelut, hyva hoito ja tarvittaessa nopea
hoitoon péasy

— perustarpeista huolehtiminen (esimerkiksi toimeentulo, ruoka ja
tarvittava kotiapu)

— mielekas toiminta

— vertaistuki ja laheisten tuki

— vuorovaikutussuhteet ja vuorovaikutustaitojen oppiminen.

Heikkinen-Peltonen ym. (2008) mukaan mielenterveyskuntoutus voidaan
jakaa ladkinnalliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen
kuntoutukseen.

Ladkinnallinen kuntoutus toteutetaan yleensa terveydenhuollon toimijoi-
den johdolla. Laakinnélliseen kuntoutukseen kuuluu sopeutumisvalmen-
nusta, yksilo- ja ryhmépsykoterapiaa, toimintaterapiaa, kuntoutustutkimus-
jaksoja ja luovuusterapiaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 225.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus on purkaa laitostumista. Sen keskipis-
teend on itse mielenterveyskuntoutuja, mutta itse sosiaaliseen kuntoutuk-
seen osallistuu kokonainen tyéryhmé. (Punkanen 2001, 66.) Sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa mielenterveyskuntoutujan toimin-
takykya yksiléna yhteisonsa jasenend. Tavoitteena on myds aktivoida mie-
lenterveyskuntoutujaa pitdméan ylla ihmissuhteita ja estdd mielenterveys-
kuntoutujan syrjaytymista yhteiskunnassa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
225.)

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa mielenterveyskuntoutu-
jaa arvioimaan omaa tyokykyaédn ja mahdollisesti palauttaa mielenterve-
yskuntoutuja ty6elaméén. Ammatilliseen kuntoutukseen kuuluu myés oh-
jaus ammattiopintoihin. Erilaiset ty6- ja, koulutuskokeilut, tyévoimaneu-
vonta, tyohon valmennus ja elinkeinotuki, jotka tdhtdavat mielenterveys-
kuntoutujan ty6elaméan paluuseen, kuuluvat ammatilliseen kuntoutuk-
seen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 225.)

Kasvatuksellinen kuntoutus koskee lapsia ja on osa kasvatustyotd. Tata
palvelua tarjotaan esimerkiksi lasten ja nuorten erityisopetuksessa ja ope-
tuksen tukitoimina. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 226.)

2.3.1 Mielenterveyskuntoutujan kuntoutussuunnitelma

Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle tehddén kuntoutussuunnitelma, joka
maarittdd sen, mitd mielenterveyskuntoutuksessa tehdaan. Se on viline,
joka ohjaa mielenterveyskuntoutusta ja jonka tekeminen kuvaa mielenter-
veyskuntoutumista prosessina ja toimii kuvauksena muutoksesta ja uudel-
leen suuntautumisesta. (Koskisuu 2004, 124.) Toisin sanoen kuntoutus-
suunnitelmassa asetetaan mielenterveyskuntoutumiselle tavoitteet ja kei-
not, joilla tavoitteisiin padstdédn yhdessé mielenterveyskuntoutujan kanssa.
Paamaarand on mielenterveyskuntoutujan paras mahdollinen selviytymi-
nen eldmaén eri tilanteissa. (Kuhanen ym. 2010, 104; Kettunen ym. 2009,
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26.) Lisdksi kuntoutussuunnitelman tehtdvana on selkeyttdd aiemmin ase-
tettuja tavoitteita ja keinoja mielenterveyskuntoutusjakson aikana. Silla on
keskeinen osa informaation ldhteend mielenterveyskuntoutujalle. Sen laa-
timisen my6td mielenterveyskuntoutuja saa lisatietoa omasta tilanteesta,
vaihtoehdoista, mahdollisuuksista ja valinnoista. Toisin sanoen kuntoutus-
suunnitelman tulisi vastata seuraaviin kysymyksiin: Mihin mielenterveys-
kuntoutuksella pyritddn? Miten ja milld ajanjaksolla kuntoutuspalvelut tu-
kevat mielenterveyskuntoutujaa paaseméaan hanen haluamaansa pddmaa-
raan? (Koskisuu 2004, 124.)

Koskisuun (2004) mukaan kuntoutussuunnitelma on lainsaadannéllisesti
merkittéva asiakirja. Silla on esimerkiksi tarked osa mielenterveyskuntou-
tujan sosiaalivakuutusten ja mahdollisten etuuksien kannalta. Muun muas-
sa tdman vuoksi olisi tarkoituksenmukaista laatia ja kirjata kuntoutussuun-
nitelma yhteisten kaytantdjen mukaisesti.

Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia yhdessa mielenterveyskuntoutujan ja
tarvittaessa myds omaisten kanssa. Kuntoutussuunnitelmaa pitaa tarkastaa
ja arvioida sen toteutumista mielenterveyskuntoutuksessa tietyin valiajoin
yhdessa mielenterveyskuntoutujan kanssa. (Koskisuu 2004, 125.)

2.3.2 Mielenterveyskuntoutujan kotikuntoutus

Kotikuntoutus on yksi osa mielenterveyskuntoutuksen kokonaisuutta.
Mielenterveyskuntoutujan kotikuntoutus alkaa tilanteen kartoituksella yh-
dessa hoitajan kanssa. Kartoituksessa on tarkoitus tarkastella ja muokata
mielenterveyskuntoutujan kuntoutussuunnitelmaa. On myds mahdollista
laatia uusi kuntoutussuunnitelma johon merkitéédn tavoitteet yhdessa mie-
lenterveyskuntoutujan kanssa. Itse kotikuntoutus alkaa yleensa arkisten
asioiden harjoitteluilla, joissa keskeisin on itsesta huolehtiminen. Yhdessé
opetellaan muun muassa ruoan laittoa, kodin siivousta, vaatehuoltoa ja
kodin ulkopuolella asioimista esimerkiksi kaupassa, pankissa ja erilaisissa
virastoissa. Kotikuntoutuksen alkuvaiheessa on térkeda harjoitella myos
ladkehoitoa ja huolehtia sovituista kuntoutuskaynneistd. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 232.)

Harjoittelun tulee olla aluksi konkreettista ja ohjauksen selkedd. On hyva
my0Os asettaa mielenterveyskuntoutujan kanssa osatavoitteita, jotka on
kohtuullisen helppo saavuttaa. Mielenterveyskuntoutuminen voi valilla hi-
dastua ja itse mielenterveyskuntoutuja voi ajoittain taantua. Notkahduksen
jalkeen hyvélla ja selkeélld tuella ja harjoittelulla paastdan kuitenkin jal-
leen eteenpdin. Mielenterveyskuntoutujan kanssa olisi hyvd myo6s luoda
paivittainen toimintasuunnitelma, jolloin péivan jasentaminen olisi help-
poa. Tavoitteiden saavuttamisen jalkeen mielenterveyskuntoutuja saa tun-
tuman el&ménsa hallinnasta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 232.)
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2.3.3 Yhteis6kuntoutus ja kuntouttavat ryhmét

Mielenterveyskuntoutujilla on mahdollisuus myo6s yhteisokuntoutukseen
osana mielenterveyskuntoutusta. Sitd toteutetaan paivatoimintana, kun-
touttavana tyotoimintana ja tuettuna asumispalveluna. Y hteisokuntoutuk-
sen tarkoitus on, ettd mielenterveyskuntoutuja osaa ottaa vastuuta yhteison
asioista. Liséksi mielenterveyskuntoutuja harjaantuu luomaan ja yll&pita-
mé&an sosiaalista kanssakdymistd toisten ihmisten kanssa. Yhteisokuntou-
tuksessa ryhman jasenet ovat samanarvoisia keskenaan ja heille pyritaan
antamaan vastuuta tasapuolisesti. Yhteisokuntoutuksen ryhmassa on avoin
ilmapiiri, jossa keskustellaan ajankohtaisista asioista. Sielld my6s opetel-
laan ottamaan toisten ihmisten mielipiteet huomioon. Ryhmén vetgjat
nayttavat esimerkkia avoimesta keskustelusta toisten kanssa. Ryhmassa
mielenterveyskuntoutujat saavat toisiltaan myos vertaistukea, jolloin kun-
toutujan on mahdollista pohtia omaan terveyteensé liittyvid kysymyksia.
Néin ollen jokainen yksilo ryhmdassd saa tukea omaan mielenterveyskun-
toutukseensa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 234.) Yleisesti voidaan siis
ajatella, ettd ryhmissé on mahdollista harjoitella ja oppia oireiden hallintaa
ja sosiaalisia taitoja turvallisessa ymparistossa (Kuhanen ym. 2010, 111).

Toiminnallisissa ryhmissé asetetaan tavoitteet koko ryhmalle, mutta myds
yksil6llisesti kullekin ryhmaéan osallistuvalle mielenterveyskuntoutujalle
erikseen. Ryhman yhteiset tavoitteet eivat valttamatta palvele yksittaisen
mielenterveyskuntoutujan tarpeita, jolloin ryhmén yhteiset tavoitteet maa-
raavat, kenelle ryhma on kuntouttava ja kenelle ei. Toisin sanoen jotkut
toiminnalliset ryhmat eivét ole mielenterveyskuntoutusta. (Koskisuu 2004,
169.)

2.3.4 Mielenterveyskuntoutujan asema mielenterveyskuntoutuksen toteutuksessa

Mielenterveyskuntoutumista voidaan yksinkertaistetusti pitaa tyond, jota
mielenterveyskuntoutuja tekee. Lisdksi kuntoutuminen on muutosta mie-
lenterveyskuntoutujan eldmassa. (Narumo 2006, 13.) Mielenterveyskun-
toutujan on térkedd saada realistista, tilanteen mukaista ja toiveita nostat-
tavaa tietoa sairaudestaan, hoidostaan ja kuntoutusmahdollisuuksistaan.
Myo6s omaisten kanssa tehtdva yhteistyd on keskeisessé asemassa kohti
parantumista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227.) Mielenterveyskuntou-
tuksessa kuntoutujaa voidaan pitéa aktiivisena ja tavoitteellisena toimija-
na, jolla on paras kasitys sairaudestaan ja elaméastdan. Han on vastuussa
omasta eldmastadn, jolloin han pyrkii tulkitsemaan, ymmartamééan ja
suunnittelemaan eldméénsa parhaaksi ndkemallaan tavalla. (Kuhanen ym.
2010, 100.)

Mielenterveyskuntoutusta aloitettaessa mielenterveyskuntoutuja tiedostaa
oman kuntoutumisprosessinsa. Mielenterveyskuntoutujalla voi olla viel&
kuntoutusprosessin alkuvaiheessa paalla tunnekriisi, joka on aiheutunut
sairauden alkuvaiheesta. Siksi onkin tarkeda rohkaista mielenterveyskun-
toutujaa kyseleméén ja keskustelemaan hantéd askarruttavista asioista. On
myos hyva kéyda lapi hdnen kokemuksiaan sairaudesta, jos han niin halu-
aa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227.) Mielenterveyskuntoutujalta saatu
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tieto on arvokasta, koska se siséltaa usein taustaa sen hetkisesta elamanti-
lanteesta, sairaudesta ja sen hoidosta. Mielenterveyskuntoutujaa koskevia
tietoja voidaan keratd haneltd itseltd&n ja hanen laheisilta, jos mielenterve-
yskuntoutuja on tédhan suostunut. (Sairaanhoitaja asiantuntijana 2011, 38.)
Vaikka mielenterveyskuntoutuksen keskidssa onkin mielenterveyskuntou-
tuja itse, kuntoutusprosessi antaa myos mielenterveyskuntoutujalle hyvan
esimerkin siité, ettd hanelld on vahva tukiverkosto ymparill&an, johon han
voi tarvittaessa tukeutua (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 227). Tukiver-
koston liséksi mielenterveyskuntoutujalla tulisi olla joustava ja saumaton
palvelukokonaisuus ja siksi olisi tarkeda ettd kunnat tekisivét yhteistyota
mahdollisimman paljon yksityisten palveluntarjoajien ja eri vapaaehtois-
jarjestojen kanssa. Kaikillahan on yhteinen pddmaéard, mielenterveyskun-
toutujan paraneminen. (Kahari-Wiik ym. 2007, 207.)

2.3.5 Sosiaalinen verkoston merkitys mielenterveyskuntoutujalle

Mielenterveyskuntoutujan eldméssa on perheen ja ystévien lisaksi monen-
laisia ihmissuhteita, joista muodostuu sosiaalinen verkosto ja joilla on
kuntoutujaan mielekads vaikutus. Verkoston koostumuksella ja ominai-
suuksilla on suuri merkitys mielenterveyskuntoutujan hyvinvoinnille ja
mielekkyyden tunteelle. Kauko Haarakankaan (2001) mukaan sosiaalinen
verkosto koostuu tarkeistd ihmisistd, joiden kanssa mielenterveyskuntou-
tuja on tekemisissa ja joilla on tunneside mielenterveyskuntoutujaan. Sosi-
aalisen verkoston jasenet voivat antaa tukensa erilaisissa Kriisitilanteissa ja
toisaalta he voivat edistdd mielenterveyskuntoutujaa padédsemaan eldmas-
séan eteenpdin. (Koskisuu 2004, 188.)

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen suurena esteena pidetaan yksi-
naisyytta ja eristaytymistd. Ongelmallista kyseisessd asiassa on se, ettd
mielenterveyskuntoutujan psyykkinen sairaus vaikeuttaa ihmissuhteiden
luomista ja niiden yllapitdmisté. Pellisen ”Mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksia sairauden vaikutuksista arkeen” pro gradu -tutkimuksen mukaan
he kuitenkin solmivat uusia ystavyyssuhteita mielenterveyskuntoutusryh-
missa ja vertaistukiryhmissd, ja mielenterveyskuntoutus ja vertaistuki ko-
ettiin ensiarvoisen tarkedksi sairaudesta toipumisen kannalta. Samassa tut-
kimuksessa tuli esille myds se, ettd edelld mainittujen ongelmien liséksi
isoimmat ongelmat normaalissa arjessa ja sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa sairastumisen jalkeen ovat arviointikyvyn heikentyminen ja ailahtelut
tunne-elaméssa. Tavallisesti ihminen kokee merkitykselliseksi sen, ettd
joku muu ihminen tarvitsee hanta. Yleisesti ottaen mielenterveyskuntoutu-
ja kokee kuitenkin olevansa taakka laheisilleen ja tarpeeton toisille ihmi-
sille. Edelld mainittuun tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mukaan
kyvyttomyys ottaa vastuuta omasta eldmasta koettiin myo6s raskaana asia-
na sairastumisen jalkeen. Heiddn mukaansa paluuta taysin normaaliin ar-
keen ei ole, vaikka mielenterveyskuntoutuksen koettiinkin edistavén toi-
pumista. Tutkimustulosten pohjalta edell& mainitussa tutkimuksessa tul-
laan siihen johtopaatokseen, ettd mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat
muiden ihmisten tavoin ympdrilleen mielekastd tekemistd ja sosiaalisia
suhteita mahdollistavia ymparistdja. (Koskisuu 2004, 188; Pellinen 2011,
59-66.)
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3 MIES JASUKUPUOLIROOLIT

Y hteiskunnassamme on stereotyyppinen nakemys ihmisestd, jossa ihmiset
jaetaan kahteen sukupuoleen. Toinen osapuoli koostuu naisista, jotka ovat
femiinejd. Toinen osapuoli koostuu miehista, jotka ovat puolestaan masku-
liineja. Naista ja miestd on pidetty toistensa vastakohtina, jolloin toisen
sukupuolen ominaisuuksien vallitessa toinen sukupuoli jaa pois. Saman-
kaltainen jaottelutapa on nahtavissa myos kayttaytymisen ja ajattelun osal-
ta. Miehen oletetaan ajattelevan ja kayttaytyvan miehen tavalla ja naisen
oletetaan ajattelevan ja kayttaytyvan vastakohtaisella tavalla. (Virtanen
2004, 22.) Voisi sanoa, ettd ihmisten erilaiset arvomaailmat ilmaistaan na-
kyviksi roolien kautta ja ihmisen kéyttaytymistd ohjaa hanen roolinsa.
Esimerkiksi miehell& voi olla useampi rooli kuten aviomies, isa, mainos-
mies, jadkiekkojoukkueen maalivahti ja yksityisautoilija. (Puohiniemi &
Nyman 2007, 5-6.)

Sukupuolten kasitteet voidaan jakaa geneettiseen, biologiseen, psykologi-
seen ja sosiaaliseen sukupuoleen. Biologisesti tarkasteltuna sukupuoli jao-
tellaan ihmisen rakenteen, anatomian ja elimellisten toimintojen mukaan.
Geneettisesti ajateltuna sukupuoli jaotellaan x- ja y-kromosomien mukaan.
Molemmilla sukupuolilla on kaksi kromosomia. Miehelld kromosomit
ovat (xy) ja naisella (xx). Kromosomisto ei yksistadn pysty tekemaan mie-
hestd miestd eikd naisesta naista, vaan se antaa mahdollisuuden kehittya
tiettyyn sukupuoleen. Psykologisesta ndkdkulmasta sukupuoli jakautuu
ihmisen siséisen ajattelutavan, sukupuoliroolien ja k&yttdytymisen mu-
kaan. Kun ihminen kokee olevansa tiettyd sukupuolta, hdn alkaa kéyttay-
tyd ja toteuttaa asioita tavalla, jotka ovat kyseiselle sukupuolelle ominais-
ta. Kayttdytymista ja toimia ohjaa ihmisen oma késitys kyseisesta suku-
puolesta. Sosiaalinen sukupuoli on muiden ihmisten kokemus ja tulkinta
toisen ihmisen sukupuolesta. Ihmisilla on késitys, miltd tietty sukupuoli
nayttdd, miten han ajattelee ja millainen kaytos on tietylle sukupuolelle
ominaista. Toisin sanoen esimerkiksi miehend pidetadn henkil64, jota toi-
set ihmiset pitdvat miehend ja pdinvastoin. Sosiaalinen sukupuoli voi olla
my06s niin sanottu valimuoto. Jos miehessa esiintyy naismaisia piirteita,
hanta pidetadn naismaisena miehend tai lapsen ollessa kyseessd héanté pi-
detdan tyttopoikana. (Virtanen 2004, 22-25.)

3.1 Miehen tunnusmerkit ja mieskulttuuri

Miehen tunnusmerkkien voidaan katsoa koostuvan hyvin pitkalle kulttuu-
risidonnaisista asioista. Tallaisia ovat muun muassa sanat, puhe, tavat, tai-
dot, toiminta-mallit, kayttdytyminen sek& arvot ja normit. Kyseiset kult-
tuuriin sidonnaiset tavat siirtyvat sukupolvelta toiselle matkimisen, jaljitte-
lyn ja oppimisen myota. Nyky-yhteiskunnassamme mies-kasitettd méaarit-
tavat tekijat ovat paasaantoisesti lahtdisin yhteiskunnallisesta asemasta ja
tyostd. Tunnusomaisia piirteitd ovat aina olleet muun muassa tieto, tahto,
menestyminen, voima ja valta. Stereotypian mukaan miehen tulee olla
kunnianhimoinen, vahva, itsevarma ja jopa jossain maarin aggressiivinen
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ja tunteeton. (Virtanen 2004, 29-30.) Miehen tunnusmerkkeja on keréatty
kuvaan 3.

maaratietoisuus peraanantamattomuus

kunnianhimo olkeudenmukaisuus

tieto luja
taito kova
i karski
voima aggressiivisuus
valta

tunteettomuus

kyky menestya
itsevarmuus

voitonhalu

Kuva 3 Miehen tunnusmerkit (Virtanen 2004, 28)

Mieskulttuuri tarkoittaa miehen ajattelua, tunteita ja toimintaa, jossa teki-
jana ja toimijana on mies. Siind on kyse myds siitd, miten mies ajattelee
sekd miten han tuntee ja kokee ajatuksensa. Tahéan ajatusmalliin kuuluu
my6s miehen kyky ilmaista tunteensa. Mies katsoo ymparistdaan miehen
silmin, jolloin hdn muodostaa havaintojensa perusteella mielikuvan mie-
hen aivoilla. Nainen katsoo ja luo mielikuvia vastaavasti naisen silmin,
jolloin syntyy eroavaisuuksia miehen ja naisen nakokulman valille. Voi-
daan siis ajatella, etta sukupuoli vaikuttaa ihmisen olemiseen ja siihen, mi-
ten han kohtaa ympadristonsa ja toisaalta toisen sukupuolen. (Virtanen
2004, 31.)

NyKkyisin tasa-arvokeskustelujen vuoksi useat miesten toimintamallit ja
ominaisuudet ovat saaneet osakseen negatiivista kritiikkid. On myds mah-
dollista, ettd mies koetaan jossakin maarin uhkakuvana naiselle, lapselle,
yhteiskunnalle, turvallisuudelle ja jopa rauhalle. Miehen kayttaytyminen ja
toimintamalli eivat siis ole kehittyneet samaan tahtiin yhteiskunnan muka-
na kohti tasa-arvoa, vaan positiivinen kehitys tulee jalkijunassa. Suuri osa
miehistd eldd tandkin péivand miehen historian ja maskuliinisen hege-
monian mukaisesti. Han ajattelee perinteiselld tavalla, jossa naisen ja mie-
hen rooli- ja tehtédvdjako on selvd. Ndma miehet odottavat saavansa samat
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etuoikeudet kuin aiemmat sukupolvet. (Virtanen 2004, 32, 36.) Toisin sa-
noen vuosikymmenien takainen miesten ja naisten valinen perusero pétee
edelleen niin sanotuissa perherooleissa, joissa mies tunnetaan asiajohtaja-
na ja nainen tunnejohtajana (Puohiniemi & Nyman 2007, 9).

3.2  Mies tyossa

Mies ja tyo liitetdén helposti toisiinsa. Talla osa-alueella mies on aina me-
nestynyt ja hanté on arvostettu tyon kautta, varsinkin raskaiden ja ruumiil-
lisen toiden vuoksi. Han on myos saanut valita tyon laadun ja minkalaiset
tyot han jattad naiselle. Miesté arvostettiin ja arvostetaan edelleenkin tyon
tulosten perusteella. Téand péivanakin miehen nousu johtotason tehtéviin
joko korkeasti kouluttautumalla tai askel askeleelta tydelamassa on hel-
pompaa kuin vastakkaisella sukupuolella. Pienestd pitden pojat oppivat
toimintamallin, jossa arvostetaan toisten voittamista, rikkauksien saamista
ja toisten ihailua. (Virtanen 2004, 39-41.)

Perinteisten miesten ammattien osalta miehen ei tarvitse selitellda miksi he
ovat kyseisell4 alalla. Tallaisia ammatteja ovat muun muassa insinori, au-
ton kuljettaja tai karajaoikeuden tuomari. Nykyaan miehet valitsevat ai-
empaa enemman myos sukupuolelleen epétyypillisia ammatteja kuten sai-
raanhoitaja, kétilo, toimistovirkailija tai tanssija. Ndihin ammatteihin ha-
keutuvia miehid kohtaan on yhteiskunnassamme luotu voimakkaita en-
nakkoluuloja. Miestanssijaa pidetaan todennékdisesti homona ja miespuo-
lista lastenhoitajaa pidetdén poikkeavana yksilong, jolla on joitakin naisel-
lisia piirteitd. (Virtanen 2004, 44.)

Seppald on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan “Sukupuolten tasa-arvo
nais- ja miesvaltaisella alalla” sukupuolten tasa-arvoa nais- ja miesvaltai-
sella tyopaikalla. Tutkimukseen osallistuneilla tyopaikoilla oli monella
osastolla molempien sukupuolten edustajia, mutta he olivat segregoituneet
eri tehtdviin. Kyseista jakautumista perusteltiin tyon fyysisyydelld, tekni-
syydella tai perinteilld. Kysyttdessa segregaation murtamisesta tutkimuk-
seen osallistuneiden kanta oli kaksijakoinen. Enemmistd vastaajista ei
huomaa segregaatiota tai hyvaksyvét sen tyopaikoilla. Noin neljannes vas-
tanneista vastustivat segregaatiota ja heiddn mielestdan kyseessé oleva ja-
ottelu pitaisi murtaa. (Seppald 2007, 95.)

Yleisesti ajatellaan ettd mies on hyvin sitoutunut ammattiinsa. Varsinkin
korkeasti koulutettujen yksildiden kohdalla tdma pitaa varmasti paikkaan-
sa. Ty6hon sitoutumisella voidaan jopa kilpailla miesten kesken. Kuka te-
kee pidempad tyopaivaa tai kenelld on pisin aika viime lomasta. Miehelld
on siis taipumus sitoutua tyohonsa niin paljon, ettd se vahentaa aikaa muil-
ta osa-alueilta. Karsijan roolissa on usein oma perhe. Toisaalta myos va-
paa-ajan puute voi pidemman paélle aiheuttaa terveysongelmia niin
psyykkiselld kuin fyysisell&dkin puolella. (Virtanen 2004, 44-45.)

Miehen ndkokulmasta tyostd saa arvostusta, positiivista palautetta, mieli-

hyvaa ja tarkoituksen omalle eldmélleen. Tydssa miehelld on sosiaalinen
verkosto, jossa hén kokee olevansa mies ja jossa hdn saa toteuttaa miehi-
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syyttdan. Tamé nakokulma on vallitseva niin kutsutuissa miesten amma-
teissa, joissa saa olla vahva, karski ja puhua miesten asioita ilman, ettd
vaimo valittaa. (Virtanen 2004, 46.)

3.3 Mies hoitotytssa

SoteMies-projektin 2006—-2008 loppujulkaisun mukaan miesten rooli hoi-
va-alalla on viimeaikoina muuttunut. Ennen sisar hento valkoinen oli
poikkeuksetta aina nainen, joka oli sukua aidille. Nykyaan myds isat hoi-
tavat lapsia ja tyoskentelevat hoitoalalla useammin. Yhteiskunnan tasa-
arvo hoitoalalla kuljettaa segregaatiota eteenpdin. (Ukko akan toissa — As-
keleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 9.) Hoitotydsséa tydskentelevista sai-
raanhoitajista naisia on 92 prosenttia ja miehia vain 8 prosenttia (Tilastoja
Suomen sairaanhoitajaliitto ry. n.d.).

Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mukaan mieshoitajan kohtaami-
nen potilaisiin koettiin tasavertaiseksi ja heidan toimintansa reippaaksi ja
huumorintajuiseksi. Nailla ominaisuuksilla mieshoitaja tuo energiaa ja po-
sitiivisuutta laitoksiin. Lisaksi miesten katsottiin tuovan hoitoalalle voi-
maa, auktoriteettia, teknistd osaamista ja kaveruutta. (Ukko akan tdissa —
Askeleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 9, 27.)

Miesten katsotaan tuovan hoitoalalle turvallisuutta, koska fyysisen vaki-
vallan uhka on kasvanut monilla hoivan osa-alueilla. Tutkimuksen mu-
kaan jo miehen lasndolo koetaan turvalliseksi ja rauhoittavaksi. Myos fyy-
sistd voimaa vaaditaan tdna paivana hoitajilta entistd enemman esimerkiksi
erilaisissa potilaan nosto- ja k&&ntamistilanteissa. (Ukko akan toissa — As-
keleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 32.)

Miesten katsotaan tasoittavan tydilmapiiria hoitoalalla. Heille suodaan eh-
k& rennompi tyoote ja suhde potilaisiin ja ladkareihin on erilainen kuin
naishoitajilla. Miesten ei tarvitse tarttua joka asiaan. Miesten katsotaan
saavan myG6s enemman anteeksi kuin naishoitajien. Lisaksi miesten mieli-
pidettd kysytaan eri hankintoihin mieluummin kuin naisten. (Kaisto 2004.)

SoteMies-projektissa tuli ilmi, ettd sukupuolten valiset roolit etsivét viela
uriaan hoitoalalla. Miehiin kohdistetaan vieldkin erilaisia olettamuksia ja
odotuksia kuin naisiin. Hoitotyon osalta miesta ei valttamatta mielleta vie-
14 hoitajaksi vaan oletetaan valkotakkisen mieshoitajan olevan esimerkiksi
ladkari. (Ukko akan toissa — Askeleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 27.)
Mieshoitajaa voidaan pitdéd naiskollegojen nakokulmasta porakonetta kan-
tavana remonttireiskana tai kiinteistbmiehend, mutta parhaissa tapauksissa
mies on normaali osa hyvéa hoitotiimi&. Yhteiskunnassamme osa van-
hemmista ihmisista vieldkin ihmettelee miesten hakeutumista hoitoalalle.
(Kaisto 2004.) Voidaan siis todeta, ettd hoitoalalle toivotaan miehid, mutta
vanhat asenteet ja tavat eldvat hoitoalalla edelleen. (Ukko akan tfissa —
Askeleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 28.)

SoteMies-projektin loppujulkaisussa nousi esille myds, ettd hoitajuutta ei
kuitenkaan pidetd sukupuoleen sidottuna ominaisuutena, vaan ennemmin
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persoona- ja luonteenpiirrekysymyksend. Tutkimukseen vastanneiden mu-
kaan hoitotyon tehtévét sopivat yhtd hyvin niin naisille kuin miehillekin.
Molemmilla koettiin olevan tarvittavaa empatiakykya ja herkkyytta. Toi-
saalta miesten katsottiin sopivan kuitenkin paremmin tiettyihin toimipis-
teisiin kuten mielenterveystyohon ja lasten tai nuorten kanssa toimimi-
seen. (Ukko akan toissa — Askeleita hoitotyon tasa-arvoon 2008, 28.)

Miehid on aina tydskennellyt psykiatrisella puolella. Esimerkiksi mielen-
terveyshoitajina toimii yhta paljon miehid kuin naisiakin. Tasaisesti jakau-
tunut edustus on sekd asiakkaan ettd koko sosiaali- ja terveysalan etu otta-
en huomioon potilaiden ja asiakkaiden erilaiset elaméantilanteet ja tarpeet.
Liséksi sosiaali- ja terveysalalla laajakirjoinen osaaminen olisi rikastutta-
vaa. (Ukko akan toissé — Askeleita hoitoty6n tasa-arvoon 2008, 31.)
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4 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT MIELENTERVEYSKUNTOU-
TUKSESSA

Sairaanhoitajan perustehtdva on véeston terveyden edistdminen ja yllapi-
tdminen, sairauksien ehkaiseminen sekéd karsimyksen lievittdminen. Sai-
raanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisddmé&én hoidettavien omia voimavaroja
sekd parantamaan heidan elamansé laatua. Sairaanhoitajan tehtdva on suo-
jella ihmiselam&é ja ottaa hoitotydssa huomioon kunkin yksilolliset tar-
peet, arvot ja vakaumuksen. Hoitotydssé sairaanhoitajan tulee kunnioittaa
potilaan itsemadradmisoikeutta ja pitdd salassa potilaan antamat luotta-
mukselliset tiedot. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry.).

Mielenterveyskuntoutujan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat monet
terveydenhuollon ammattiryhmét ja sairaanhoitajalla on tdssa ryhmassé
oma asiantuntijaroolinsa. Sairaanhoitajan roolissa keskeisid menetelmi&
ovat vuorovaikutukselliset toimintatavat, joissa sairaanhoitajan ja potilaan
valinen hoitosuhde on tarkeé. (Mielenterveyshoitotyd Suomen sairaanhoi-
tajaliitto ry.) N&ma saavuttaakseen sairaanhoitajan persoonallisuudella ja
suhtautumisella potilaaseen on suuri merkitys. Psykiatria on erikoisala,
jossa sairaanhoitajan asiantuntijuus on keskeisessd asemassa. Hénen on
kyettava ajattelemaan loogisesti ja psykologisesti, jotta hdn pystyy sovel-
tamaan oppimaansa itse tyohon. On kuitenkin muistettava, ettd pelkka
ymmarrys, hyvantahtoisuus ja mittavat opinnot eivét viela riitad yksin te-
kemé&én hyvéa sairaanhoitajaa mielenterveystyon parissa. Edella mainittu-
jen asioiden liséksi sairaanhoitajalla on oltava hyvilla ominaisuuksilla va-
rustettu persoonallisuus. (Neuman-Rahn 2003, 242-243.)

4.1 Kuntouttava tyoote

Yhtend keskeisend sairaanhoitajan roolia mielenterveyskuntoutuksessa
maarittdvana tekijana voidaan pitdd kuntouttavaa tyootetta. Kuntouttava
tyoote kuuluu yhtend osana kaikkeen hyvéén hoitoon ja hoivaan sosiaali-
ja terveysalalla. Sitd painotetaan mielenterveystydn ohella vanhustydssé ja
sosiaalitydssé. Sairaanhoitajan yhtend tehtdvand mielenterveyskuntoutuk-
sessa on toimia mielenterveyskuntoutuksen mahdollistajana ja yhteistyo-
kumppanina, jolla on tarvittava koulutus ja sitd kautta ammattitaitoa,
osaamista ja tietoa mielenterveyskuntoutuksesta. Ndma saavuttaakseen
sairaanhoitajan on tuettava mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa, auttaa
h&ntd huomaamaan itsensa kehityskelpoiseksi ja annettava tukensa mie-
lenterveyskuntoutujalle hanen kuntoutusprosessissaan. Myos toivon yll&-
pitdminen vaikeina hetkind on sairaanhoitajan tehtdva. Itse kuntouttava
tyoote sisaltdd mielenterveyskuntoutujan voimavarojen, toimintakyvyn ja
oman eldmén hallinnan tunnetta lisdavia tekijoita. Yksi tdrkeimpid ominai-
suuksia kuntouttavassa tydotteessa on yhdessé tekeminen. Tarkoituksena
on, ettd mielenterveyskuntoutujalla olisi mahdollisuus tehd& valintoja ar-
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kielamé&éan liittyvissé asioissaan. (Kuhanen ym. 2010, 100-101; Jarvikoski
& Harképéa 2011, 23.)

4.2 Mielenterveyskuntoutujan ja sairaanhoitajan vélinen yhteisty6- ja hoitosuhde

Mielenterveyskuntoutujan ja sairaanhoitajan valisen yhteistyon on tuettava
mielenterveyskuntoutujaa 16ytdmaan omat voimavaransa. Asiakaslahtoi-
sessa yhteistydsuhteessa sairaanhoitajan tarkeimpid tehtavié on olla rohkea
ja osallistuva sek& olla lahella mielenterveyskuntoutujaa. Sairaanhoitajan
tulee myos tiedostaa, ettd hoitosuhteen vuorovaikutuksen tulee olla dialo-
gista eli vastavuoroista. Vuorovaikutuksessa etsitddn yhdessa ratkaisuja
ongelmiin. (Kuhanen ym. 2010, 151.)

Yhteistydsuhteen rakentumiselle tarkeitd sairaanhoitajan ominaisuuksia
ovat hanen omat arvonsa, asenteensa, sekd hoitotyon periaatteet, ihmiské-
sitys ja eettiset periaatteet, jotka ohjaavat yhteistydsuhdetta tiettyyn suun-
taan. Ammatillinen sairaanhoitaja heréttdd mielenterveyskuntoutujassa
luottamusta, joka puolestaan on perusta yhteistydsuhteen rakentumiselle.
Hyvéssd yhteistydsuhteessa sairaanhoitaja huomioi mielenterveyskuntou-
tujan kokonaisvaltaisesti. Ndin ollen sairaanhoitaja ymmartada mielenter-
veyskuntoutujan tarpeet ja sen miten hanté voidaan auttaa. Sairaanhoitajal-
ta tdmé& vaatii asettautumista mielenterveyskuntoutujan asemaan, jolloin
han tarkastelee maailmaa mielenterveyskuntoutujan silmin. (Kuhanen ym.
2010, 152-154.) Sairaanhoitajalla on myds ammatillinen vastuu tilantees-
ta. Omalla asiantuntijuudellaan hénell& on se tieto ja taito, joka mahdollis-
taa ammatillisen kohtaamisen asiakkaan kanssa. (Vilen, Leppdmaéki & Ek-
strom 2003, 57-59).

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen kannalta on térkead, ettd mielen-
terveyskuntoutujalla ja sairaanhoitajalla on kiinted ja luottamuksellinen
hoitosuhde (K&hari-Wiik ym. 2007, 205). Luottamuksellisen hoitosuhteen
luomiselle sairaanhoitajan on valitettavé asiakkaalle luottamuksellisuutta.
Sairaanhoitajan on myo6s luotava asiakkaaseen uskoa. Mielenterveyskun-
toutujalla pitdaa olla tunne siitd, ettd hdn tulee autetuksi. (Kuhanen ym.
2010, 155). Jotta sairaanhoitaja voi luoda uskoa mielenterveyskuntoutu-
jaan, on hdnen hyvé olla tietoinen myds mielenterveyskuntoutujan kyvysta
selviytya arjen haasteista. (K&hari-Wiik ym. 2007, 205.)

Sairaanhoitajan tulee kohdata mielenterveyskuntoutuja ammatillisesti, jol-
loin puhutaan ammatillisesta kohtaamisesta. Ammatillisessa kohtaamises-
sa on kyse sairaanhoitajan asennoitumisesta mielenterveyskuntoutujaan.
Sairaanhoitajan on pyrittdvd ymmartdmaan toista ja kunnioittamaan tdman
ihmisarvoa. Keskeisid asioita ammatillisessa kohtaamisessa ovat muun
muassa tasa-arvoisuus, yhteisty0- ja vuorovaikutussuhde. Kyseessa on
kuitenkin hoitosuhde, ei ystavyyssuhde (Hietaharju & Nuuttila 2010, 80—
81.)

Yksi tdrkeimmistd vuorovaikutustilanteista sairaanhoitajan ja mielenterve-

yskuntoutujan valilla on palautteen antaminen kuntoutujalle. Palautteen tu-
lee olla mielenterveyskuntoutujaa tukevaa ja sen tulisi perustua havaintoi-
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hin. Palautetta tulisi antaa, jotta mielenterveyskuntoutuja voisi verrata sita
siihen, miten han toimii, miten hén haluaisi toimia ja miten hanen pitaisi
toimia. N&in ollen mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus muutok-
seen. (Koskisuu 2004, 158.)

4.3 Mielenterveyskuntoutujan ohjaus

Mielenterveyskuntoutujien ohjaus on tarked osa hoitotyén asiantuntijan
tehtdvéa. Ohjaus on térkedéd esimerkiksi hoitoon sitoutumisessa ja oma-
hoidossa. Ohjauksen térkein tyovéline on vuorovaikutus. Ohjaus ei Kui-
tenkaan rakennu ainoastaan vuorovaikutuksen pohjalle, mutta loppujen lo-
puksi onnistunut ohjaustilanne vaatii aina vuorovaikutusta osapuolten kes-
ken. Ohjauksen tavoitteet eivét toteudu, jos osapuolet eivét kohtaa toisi-
aan. Kohtaamisen tarkoitus on, ettd osapuolet tuovat esille ndkemyksiaan
ja toisaalta my0s kuulevat toistensa ajatuksia. (Vehvildinen 2001, 12.) Oh-
jausta voidaan pitdd myds neuvotteluprosessina, jossa ohjaaja ja ohjattava
voivat vuorovaikutuksen avulla hy6tya toistensa asiantuntemuksesta (Na-
rumo 2006, 17). Ohjauksen liséksi mielenterveyskuntoutujien karsimysten
lievittdminen on tarked osa mielenterveyshoitoty6té. (Sairaanhoitaja asian-
tuntijana 2011, 20).

Mielenterveystydsséd mielenterveyskuntoutujan ohjaus ja toiminta on mo-
tivoivaa. Sairaanhoitajan tehtdvd ohjaustilanteessa on kysymysten esitta-
minen valmiiden vastausten antamisen sijaan. Ohjauksen yksi tarkeista
tehtavistd on mielenterveyskuntoutujan sisdisen motivaation 16ytyminen
omaan hoitoonsa. Ohjaustilanteessa sairaanhoitaja voi tukea asiakkaan te-
kemid paatoksia. Sairaanhoitajan tehtdvé ohjaustilanteissa on lahinnd mie-
lenterveyskuntoutujan kannustaminen ja rohkaiseminen omaan hoitoonsa
ja kuntoutumiseensa. Ohjaus siséltdd sosiaalisen tuen antamisen, johon
kuuluu emotionaalinen, kaytannéllinen, tiedollinen ja tulkintatuki. Emo-
tionaalisessa tuessa sairaanhoitaja viestittdd mielenterveyskuntoutujalle
valittdmisen ja arvostuksen tunteen. Kaytannon tuessa mielenterveyskun-
toutuja saa kaytannollista apua esimerkiksi arjen askareissa erilaisten pal-
veluiden muodossa. Tiedollisessa tuessa sairaanhoitaja antaa faktatietoa
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan sairaudesta ja siita selviytymisesté.
Tulkintatuessa sairaanhoitaja ohjaa mielenterveyskuntoutujaa tarkastele-
maan sairauttaan ja tilannettaan. Tdma puolestaan lisad mielenterveyskun-
toutujaa ymmarrysta ja rohkeutta arvioimaan sairauttaan ja elamantilan-
nettaan. (Kuhanen ym. 2010, 151, 160-161; Henttinen & lija 2009, 101-
102.)

Eija Mattila tulee vaitoskirjassaan ”Miten ohjata mielen kuntoutujaa” sii-
hen tulokseen, ettd mielenterveyskuntoutusta tulisi kehittd4 ohjaavan kun-
toutuksen suuntaan. Ohjaavan kuntoutuksen maaritelmésté voidaan johtaa
my6s mielenterveyskuntoutuksessa toimivan sairaanhoitajan tehtdvéken-
tdn kulmakivet. Mattila madarittelee ohjaavan kuntoutuksen kasitteen seu-
raavasti (Mattila 2002, 203):

”Ohjaavalla kuntoutuksella tarkoitetaan kokemusperdiseen ohjaukseen
(counselling) perustuvaa, asiakkaan kuntoutumista tukevaa ja edistavaa,
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sosiaalista ja kommunikatiivista toimintaa. Kuntoutumisen ohjaaja on asi-
akkaan kumppani, joka tuntee eettista vastuuta asiakkaastaan. Han luottaa
asiakkaansa asiantuntemukseen ja kehittymiseen. Han tekee ohjauksellisia
interventioita tunnistaakseen ja hyodyntaékseen asiakkaansa voimavaroja
ja osoittaakseen h&nen oppimistaan. Han auttaa asiakasta vahvistumaan ja
voimaantumaan. Kokemusperdisen ohjauksen ja kokemustiedon myo6té
kuntoutumisen ohjaaja my0s itse kasvaa ja kehittyy.”

4.4  Sairaanhoitajan tehtavét mielenterveyskuntoutujan laédkehoidossa

Sairaanhoitajat ovat keskeisessd asemassa ldékkeiden vaikutusten seuran-
nassa mielenterveyskuntoutujiin, koska he viettavat paljon aikaa mielen-
terveyskuntoutujien parissa. Sairaanhoitajat tekevat havaintoja mahdolli-
sesta vasymyksestd, verenpaineen laskusta, sydamen lyontitiheydesta tai
mahdollisesta lihasjannityksestd ladkehoidon aikana. Sairaanhoitajan on
my06s havainnoitava mielenterveyskuntoutujan omia tuntemuksia, koke-
muksia ja psyykkisté vointia ladkehoidon aikana. Mielenterveyskuntoutu-
jan voinnin heilahtelut kertovat ladkkeen sopivuudesta tai sopimattomuu-
desta. Yksi tarkeimmistd sairaanhoitajan tehtdvistad la&kehoidon seuran-
nassa on tiedostaa mielenterveyskuntoutujan ladkemyonteisyys. Kaikki
edelld mainitut havainnot on raportoitava hoitavalle ladkarille mahdollis-
ten ladkemuutosten vuoksi. Sairaanhoitajien tuntemus psyykenlaakkeiden
kayttdalueista on myods suotavaa. N&in sairaanhoitajan on helpompi kes-
kustella mielenterveyskuntoutujan kanssa ladkkeiden sopivuudesta ja pun-
nita laékkeiden hyotyja ja haittoja mielenterveyskuntoutujaan. (Kuhanen
ym. 2010, 292.)

Laakkeiden vaikutusten seurannan lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin voi
kuulua myos varsinaisen ladkehoidon toteutus, jossa hdn antaa mielenter-
veyskuntoutujalle laékkeet joko suun kautta tai injektiona. Jos mielenter-
veyskuntoutuja on l4&ke- tai hoitokielteinen, sairaanhoitajan on myds
varmistettava, ettd mielenterveyskuntoutuja nielee suun kautta otettavat
la&kkeensd. (Punkanen 2001, 101.)

4.5 Sairaanhoitajan tehtavat ryhmassa

Ryhmatilanteessa sairaanhoitajalla pitdd olla reaktio-, vuorovaikutus ja
toimintataitoja. Reaktiotaidot ovat kuuntelu, tiedon jakaminen, toistami-
nen, selventdminen ja kokoaminen. N4it4 taitoja tarvitaan ryhmad havain-
noidessa ja ryhman tarpeiden ja toiminnan ymmartamiseksi. Sairaanhoita-
jalla pitéa olla herkkyytta havaita ja tuntea asioita ryhman toiminnan suh-
teen. Liséksi hanelld pitad olla taito reagoida erilaisiin viesteihin tilanteen
edellyttamalla tavalla. (Kuhanen ym. 2010, 117.)

Vuorovaikutustaidoiksi voidaan lukea ryhmén tukeminen, rajoittaminen,
sekd yksimielisyyden ja tyoskentely-yhteyden muodostaminen ryhman ja-
senten kesken. Vuorovaikutustaitoja voidaankin pitd4 ryhmaétilanteen oh-
jauksen ytimend. Nama taidot ovat tdrkeitd ryhmén tukemisen kannalta
vuorovaikutustilanteissa. (Kuhanen ym. 2010, 117.)
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.
Valittdmyys, kysymysten esittdminen, tavoitteiden asettaminen ja mallin
antaminen ovat toimintataitoja, joiden avulla sairaanhoitaja pystyy kan-
nustamaan jokaista ryhman jasentd osallistumaan ryhman toimintaan. Li-
séksi toimintataitojen avulla sairaanhoitaja voi rohkaista ryhman jasenié
ilmaisemaan itseddn ja késittelem&ddn tunteitaan. (Kuhanen ym. 2010,
117.)




”Miehen mielet yhdistdd niin se on tosieldimaa” — Mieshoitajan merkitys mielenterveys-
kuntoutuksessa

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JATEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kerété ja tuottaa tietoa tutkittavasta aiheesta
seka tutkimuksen toteutuksessa mukana olleelle yksityiselle mielenterve-
yskuntoutuspalveluja tarjoavalle yhteistyokumppanille ettd myos laajem-
min mielenterveyskuntoutusta toteuttaville tahoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millainen on hyva hoitaja ja
mitka ovat hoitajan tehtdvat mielenterveyskuntoutuksessa mielenterveys-
kuntoutujien nakokulmasta ja millaisia odotuksia he kohdistavat mieshoi-
tajiin. Liséksi opinnaytetydssa on tarkoituksena selvittdd miten stereotypi-
at eli vallitsevat mielikuvat miehista nakyvat mieshoitajan roolissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on erityisesti selvittdd mieshoitajan sukupuolen
merkitysta mielenterveyskuntoutuksessa.

Opinndytetyon tutkimustehtdvat ovat seuraavat:
1 Millainen on hyva hoitaja ja mitk& ovat hoitajan tehtdvat mielenterveys-
kuntoutujan nakokulmasta?

2 Millaisia odotuksia mielenterveyskuntoutujat kohdistavat mieshoitajiin?
3 Milla tavalla stereotypiat ndkyvét mieshoitajan roolissa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on toteutettu yhteistydssa Etela-Suomen alueella toimivan yksi-
tyisen palvelukodin kanssa. Palvelukoti tarjoaa palveluja mielenterveys-
kuntoutujille ja tavoitteena on kuntouttaa asiakkaita mahdollisimman itse-
naiseen elaméén tukien heitd arjen tehtavissa. Kyseisella yrityksella on
nelja keskeistd toimintaa ohjaavaa arvoa: vastuullisuus, asiantuntijuus, ai-
nutlaatuisuus ja yhteisollisyys.

6.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa
tutkimuksessa pyrkimyksend on ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Aineiston
keruumenetelméksi opinndytetydssd on valittu teemahaastattelu. Teema-
haastattelulle on tyypillist4, etté aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksil-
14 ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestystd. Haastattelu antaa myds mahdolli-
suuden vastaajalle tuoda itseddn esiin mahdollisimman vapaasti ja tutki-
muksen toteuttajalle mahdollisuuden selventda ja syventda saatuja vasta-
uksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 200-203.)

Aineisto keréttiin yhteistydkumppanin toimipisteessa aiemmin sovittuna
ajankohtana. Haastateltavat olivat yhteistydkumppanin toimipisteessa asu-
via mielenterveyskuntoutujia. Haastattelujen ajankohta sovittiin yhteisopa-
laverissa, jossa esiteltiin opinnédytety6td, johon aineistoa kerataan. Haasta-
teltavat koostuivat yhteisOpalaverissa vapaaehtoisiksi ilmoittautuneista
vastaajista. Haastatteluun osallistui sekd miehia ettd naisia ja yhteensa
haastateltavia oli viisi henkil6a. Vapaaehtoisille haastateltaville jatettiin
haastattelurunko (liite 1) viikko ennen aineiston keruuta, koska katsottiin,
ettd tdmé& hyddyttdisi molempia osapuolia. N&in ollen haastateltavilla oli
mahdollisuus etukéteen valmistautua haastattelutilanteeseen ja tarkoituk-
sena oli vahentda heidédn jannitystaén tulevassa haastattelussa. Haastatteli-
jan osalta tdaméan menetelman voidaan arvioida tuoneen enemman aineistoa
kaytettavaksi.

Haastattelutilanteiden alussa haastateltaville kerrottiin, ett4 heidan henki-
I6llisyytensa pysyy salassa. Liséksi heitd muistutettiin, ettd kysymyeksiin ei
ole oikeita vastauksia, vaan tarkeintd on heidan omat kokemuksensa ja na-
kemyksensa kasiteltdvasta aiheesta. Haastattelutilanteiden alussa pyrittiin
vahentdmaadn haastateltavien jannitysta keskustelemalla yleisista asioista.
Haastattelujen aikana kaytettiin tdsmentdvia kysymyksid, jotta saatiin esil-
le yksityiskohtaisempia vastauksia kasiteltaviin aiheisiin. Haastattelun ai-
kana haastattelija pyrki motivoimaan ja kannustamaan, koska haastatteluti-
lanne saattaa olla mielenterveyskuntoutujalle haastava ja vaatii merkittavia
ponnisteluja. Itse haastattelut tehtiin haastateltavien omissa asunnoissa yh-
teistydkumppanin toimipisteessé.

Haastattelutilanteiden lopussa haastateltavilta kysyttiin, onko haastattelu-
sisaltoon vield lisattdvad ja jokaisen haastattelun lopuksi keskusteltiin
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myos tuntemuksista, joita haastattelutilanne oli heréttanyt. Haastateltavien
mielesté tilanne kokonaisuudessaan ei ollut niin vaikea, kuin he ennak-
koon olivat ajatelleet, vaikka he kertoivat jannittaneensa ennen haastatte-
luja ja niiden aikana.

Kaikki haastattelut etenivat haastattelurungon mukaisesti ja haastattelut
kestivat 20-40 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja aineisto litte-
roitiin haastattelujen jalkeen.

6.2 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluiden analyysiin soveltuva menetelmd on laadullisen tut-
kimuksen sisallonanalyysi. Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa aineis-
toa pyritddn pelkistamaan, ryhmitteleméédn ja yhdistelemaan kasitteiksi,
joiden avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aineistoa ana-
lysoimalla voidaan tuottaa tietoa tutkittavan aiheen merkityksesté haastat-
teluun vastanneille ja tutkimustuloksena on tarkoitus esitt44 aineistoa ku-
vaavat teemat seka niiden keskeinen sisaltd. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
105-115.)

Tata analysointia voidaan kéyttdd esimerkiksi dokumenttien kuten Kirjo-
jen, lehtien, artikkeleiden, haastattelujen ja keskustelun analysointiin. Toi-
sin sanoen sisallénanalyysi sopii analyysimenetelméksi mihin tahansa Kir-
jalliseen muotoon tehtyyn aineistoon. Menetelmaa kéyttden aineisto saa-
daan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Tarkoitus on, ettd tutkija
luo omia johtopaatoksidén keratysta aineistosta, eika vain julkaise aineis-
toa tulosten muodossa. Kyseisen analyysimenetelman tarkoituksena olisi
saada tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Kéytannossé aineiston analysointi eteni siten, ettd ensin litteroitu aineisto
luettiin huolella lapi ja aineistosta etsittiin tutkimustehtavien kannalta
oleelliset alkuperdisilmaukset. Tutkimuksessa péadyttiin etsimaan saman-
kaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Alkuperdisilmauksien pelkistetyt ilma-
ukset listattiin ja tdman jalkeen samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin ja
muodostettiin niista alaluokkia. Alaluokat yhdistettiin edelleen ylaluok-
kiin, joiden avulla tutkimustuloksissa esitetyt kokoavat késitteet voitiin
muodostaa. Esimerkki sisallénanalyysista on esitetty liitteessa 2. Liséksi
haastatteluaineistossa esiintyneitd ilmauksia verrattiin opinnéytetyén teo-
riaosuudessa esitettyihin miehen sukupuoliroolin mukaisiin ominaisuuk-
siin ja siten pyrittiin 16ytdmaan yhtaldisyyksid miehen stereotypian ja
haastatteluaineiston valilla.

Sisdllénanalyysia kayttden koko aineisto pyrittiin analysoimaan systemaat-

tisesti ja objektiivisesti. Johtopdatdsten tekemisessa pyrittiin ymmarta-
maan haastateltavien vastauksia heidan omasta nakdkulmastaan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluiden alussa kartoitettiin yleisesti haastateltavien tilannetta ja
avun tarvetta. Haastateltavien avun tarve oli lahinnd keskustelu- ja ohjaus-
apua erilaisissa tilanteissa. Liséksi he tarvitsivat tukea arkielaméassa selviy-
tymiseen, asiointiapua erilaisissa virastoissa seka valvontaa ja apua laake-
huollossa. Myds sairaanhoidollisten toimenpiteiden tarve nousi esiin haas-
tateltavien avuntarpeissa.

7.1 Haastateltavien ndkemys hyvasta hoitajasta ja hoitajan tehtavista mielenterveys-
kuntoutuksessa

Aineistoa analysoitaessa oli havaittavissa, ettd haastateltavien avuntarve ja
hyvan hoitajan ominaisuudet kohtasivat. Haastateltavista suurin osa oli si-
tad mieltd, ettd hyvén hoitajan ominaisuus on taito kuunnella. Lisaksi kaksi
haastateltavaa kertoi, ettd luotettavuus ja huumorintajuisuus ovat keskeisia
ominaisuuksia hyvalle hoitajalle. Muita aineistosta nousseita hyvan hoita-
jan ominaisuuksia olivat ystavéllisyys, tasapuolisuus, madratietoisuus,
karsivéllisyys, rehellisyys, empaattisuus ja asiallinen suhtautuminen asi-
akkaisiin.

VEttd osaa kuunnella ja auttaa tarvittaessa jos on jotain. Ettd on kdrsivil-
lisyyttd ja ystavdllisyyttd ja varmaankin huumorintajua jonkin verran.”

”Mddrdtietoinen, rauhallinen vois olla ja valilla pitaa olla vahan topak-
ka.”

"Tasapuolisesti kohtaa kaikki asukkaat, reilu kaikille.”

Luvussa 4 kasitellyt sairaanhoitajan tehtévat nousivat esiin myos tutki-
musaineistoa analysoitaessa. Seka teorian etta tutkimusaineiston perusteel-
la mielenterveyskuntoutuksessa hoitajan roolissa keskeisia menetelmia
ovat muun muassa vuorovaikutukselliset toimintatavat ja asiakkaan ohja-
us. Niin ik&&n kuntouttava tyoote ja yhdesséd tekemisen merkityksellisyys
seka ladkehoitoon liittyvéat tehtdvat tulivat esiin teorian pohjalta ja tutki-
musaineistosta.

Useimpien vastaajien mielesta vuorovaikutus ja etenkin asiakkaiden kuun-
teleminen koettiin yhdeksi tarkeimmista hoitajan tehtéavista mielenterveys-
kuntoutuksessa. Haastateltavat kertoivat, ettd on tarke&& saada kertoa mur-
heista, huolista ja mahdollisista peloista hoitajille. Lisaksi he pitivat tar-
kedné saada tarvittaessa neuvoja, tukea ja turvaa hoitajilta.

“Semmonen mikd jaksaa kuunnella ja ymmdrtdd mun huumoria. SemmoO-
nen iloinen ja puhelias ja kuuntelevaa sorttia.”
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“On hyvd ettd on joku jolle voi jutella ja kyselld jos on jotain ongel-
mia...tukea ja turvaa.”

“Jos ihmistd vaikka ahdistaa tai on just murhetta tai joku ongelma niin
siitd voi mennd sit puhumaan ja selvittdd sitd asiaa ettd puhuminen on
tdrkeetd.”

Toinen useasti aineistosta noussut hoitajan tehtdvd mielenterveyskuntou-
tuksessa oli ladkehuolto. Haastateltavien ndkemyksen mukaan ld&kehuol-
toon kuului ladkkeiden jako ladkedosetteihin, ladkkeiden jaon valvonta ja
dosettien tarkistus sen jélkeen, kun asiakas itse on jakanut omat la&kkeen-
sd. Laékehuoltoon katsottiin kuuluvan myos ladkkeiden haku apteekista.

“Se tarkistaa siind vaiheessa kun md oon jakanu ettd kaikki lddkkeet on
oikein jaettu ja ettd oikea mddrd on lddkkeitd dosetissa.”

“Joka viikko olen jakanut oman dosettini hoitajan kanssa.”

"Apteekissa kdynti et esimerkiksi md en ite kdy apteekissa ettd mulle hae-
taan ne lddkkeet sieltd sitte.”

Aineiston perusteella mielenterveyskuntoutujan ohjaus kuului hoitajien
keskeiseksi tehtédvéaksi mielenterveyskuntoutuksessa. Ohjaukseen kuului
haastateltavien mukaan arkieldman tilanteissa, esimerkiksi asiakkaiden
eldmantavoissa, hygienia-asioissa, asunnon siisteydessé ja vaatehuollossa,
ohjaaminen. My0s ohjaus ja avustus virka-asioiden hoidossa ja ostoksilla
kaynneissa nousi haastateltavien keskuudesta usein esille.

”On ne sanoneet ettd tarvis tota noi laihduttaa ja kattoo vihdn mitd pistdd
suuhun, mieluiten ei karkkia tai siis mitddn pullaa tai.”

"Siind tarvitaan ohjaajan apua jos pitdd tdyttdé joku lomake tai pitaa Ke-
laan mennd jotain tota kyselemdcdn niin kylld siind hyvd on olla ohjaaja.”

”Sit ne kattoo ettd huoneistot on siistit.”

“Vaateostoksilla mind valitsen mutta hoitaja katsoo hinnat ja ettd on oi-
keeta kokoa.”

“Hoitaja auttaa myds suihkussa etten kaadu lattialle ja lyo pddtdni.”
Myos sairaanhoidolliset toimenpiteet mainittiin osana hoitajan tydtehtavia.
Sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin kuului haastateltavien kokemusten pe-
rusteella erilaisten haavojen tarkastus, haavataitosten vaihto ja siteiden
laitto.

“Ohjaaja sit kattoo et jos siihen tarvii vaihtaa lappu tai tdillei... ja hoitajat
laitto aina mulle sen siteen niin ku siihen jalkaan.”
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7.2 Mieshoitajan tehtdvat mielenterveyskuntoutuksessa ja heihin kohdistuvat odotuk-
set

Haastatteluissa pyrittiin selvittdmaan sitd, millaisia tehtdvid mielenterve-
yskuntoutujien mielestd erityisesti mieshoitajat tekevat ja millaisia odo-
tuksia mieshoitajiin kohdistuu. Yleisesti ottaen haastatteluissa tuli esiin,
ettd sekd nais- ettd mieshoitajia tarvitaan mielenterveystyossa. Lisaksi suu-
rin osa haastateltavista oli sitd mieltg, ettd mieshoitajat tekevét paasaantoi-
sesti samoja tehtavid kuin naishoitajat. Haastatteluissa nousi kuitenkin
esille tiettyja mieshoitajiin kohdistuvia odotuksia ja tyttehtéavié, jotka ko-
ettiin mieshoitajan tehtaviksi.

7.2.1 Vuorovaikutus miesten kesken

Jokaisessa haastattelussa esiin nousi vuorovaikutus miesten kesken. Mies-
kuntoutujalle miehen tuki koettiin tarkeéksi ja samaa sukupuolta olevalle
hoitajalle on helpompi tulla puhumaan. Haastatteluissa nousi esiin tarve
tasavertaiseen kanssakdymiseen “mies miehelle”. Voidaankin ajatella, ettd
mielenterveyskuntoutuksessa myds esimerkiksi miesten ryhmat, joissa
keskustellaan asioista miesten ndkokulmasta, ovat tarkeita.

”Jos on miesasukas niin on helpompi kertoa asioita mieshoitajalle. Kylla-
han se naisellekin, mutta miehelle kertoa asioita ihan luantaisesti kay. ”

"Keskusteluja kalojen saannista kalareissuilla ainakin ja aika lailla kai-
ken nékoisista asioista laidasta laitaan. ”

“Mieshoitaja ymmdrtéd miehen ndkemyksen. ”

Haastatteluissa tuli esiin myos tarve puhua mieshoitajalle aroista asioista
esimerkiksi miesten vaivoista. Miehen ajateltiin ymmartavan paremmin
sukupuolisidonnaisia terveydellisia ongelmia.

“Mies ymmdrtdd miesten vaivoja paremmin niin sille on helpompi menna
puhumaan sitten.”

Liséksi yhdessd haastattelussa nousi esille miesten valinen luottamus.
Haastateltavan mukaan mieshoitajaan voi aina luottaa ja miesten véliset
sopimukset pitavat.

"Tehdd retket sillon kun sovitaan. Mieshoitaja pitdd sopimukset.”

7.2.2 Fyysinen voima ja rauhoittava lasndolo

Neljdsséd haastattelussa mieshoitajan fyysinen voima koettiin tarkedksi
mielenterveyskuntoutuksessa. Mieshoitajan katsottiin pystyvan rauhoitta-
maan ja hoitamaan konflikti- ja vaaratilanteet, joita saattaa tulla esimer-
kiksi erilaisten tunteenpurkauksien yhteydessa.
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“Jos tulee vaaratilanne niin on voimakas ja hoitaa tilanteen pois. Jos jo-
ku saa jonkun raivokohtauksen tai tommosen osaa sit toimia oikein.”

”Sillon kun miehen paassa naksahtaa ni naiset lahtee karkuun, kun ne ei
mahda mitaan.

Myds pelkkd mieshoitajan lasnéolo uhkaavassa tilanteessa koettiin rau-
hoittavaksi.

“Miehet rauhoittamassa ja pitdmdssd jdrjestystd.”

7.2.3 Miesten tyot

Vaikka haastateltavien ndkemysten mukaan hoitajien ty6tehtévissé ei var-
sinaisesti ollut havaittavissa sukupuolisidonnaisia tehtdvié, nousi aineis-
tosta esille toitd, jotka koettiin sopivan paremmin miehille. Lisaksi haas-
tatteluista nousi esille my6s odotuksia siité, ettd mieshoitajalla on parem-
mat edellytykset ja osaamista hoitaa muun muassa erilaisia korjaus- ja
asennustoitd. Mieshoitajan oletetaan siis osaavan hoitaa perinteisid “mies-
ten toitd” ja myos tekevan niitd, vaikka se ei varsinaisesti hoitajan tyéteh-
taviin kuuluisikaan.

”Ne saa tehdd noita miesten hommia, tota mun patteria sais mieshoitaja
tulla katsomaan ja sit tarttis tohon oveen hakea toi nuppi vai mika toi nyt

i3

on....
”Jos piti vaikka taulu laittaa seinalle nii tuutko nakuttamaan sen naulan. ”

“Tauluja ei naishoitaja vilttimdttd osaa laittaa seindan ja korjata televi-
sioo, eikd korjata polkupyordd.”

Mieshoitajan tdihin katsottiin kuuluvaksi myods fyysistd voimaa vaativat
arkiset tehtavét, kuten painavien tavaroiden kantaminen.

”Kun sid on tarvitaan miehen voimia kun sielld on toi jddkaappi-pakastin
Jja sit on toi pyykinpesukone niin ne painaa.”

Toisaalta yksi haastateltava toi esiin myos sen, ettd mieshoitajat eivat tee
perinteisesti naisille kuuluvia tehtavia.

"Ei ne ainakaan hiuskampausjuttuja tee ndad miehet.”

7.2.4 Intimiteettid vaativat tilanteet

Kolme haastateltavaa koki mieshoitajan tuen miespuoliselle asiakkaalle
tarkedksi intimiteettid vaativissa tilanteissa. Esimerkiksi sairaanhoidolli-
sissa tilanteissa kuten virtsandytteen antamisessa mieshoitajan lasndolo
koettiin tarkeaksi.
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“Miespotilaisiin liittyvat sairaanhoidolliset hommat jotka kuuluu tietysti
mieshoitajalle mun mielestd. Esimerkiksi joku virtsandytteen antaminen
tai huumevirtsan antaminen tai joku tdmmaonen ni kylla ma sen mieluum-
min miehelle annan kun naiselle.”

Haastatteluista nousi esille myos, ettd mieshoitajan apu miespuoliselle asi-
akkaalle hygienia-asioissa on tarke&&. Téllaisia asioita olivat saunassa-
kaynti seké suihkutusapu.

“Jos pitdd viedd suihkuun siind on parempi olla mies. Jos pitdd mennd
saunaa niin siind on parempi olla mies....miehen kanssa menen mieluum-
min saunaan kun naisen kun viedddn mehut saunaan ja saunassa on aina
miesten jutut.”

7.2.5 Yhteiset mielenkiinnon kohteet

Yhdeksi tarkeédksi osa-alueeksi haastatteluissa nousi miesten yhteiset mie-
lenkiinnon kohteet. Kolmen haastateltavan mielestd mieshoitajan tuki
miespuoliselle asiakkaalle yhteisten mielenkiinnon kohteiden kautta ole-
tettiin olevan tarkedd. Yhtena esimerkkiné aineistosta nousi jalkapallon tai
jaékiekon seuraaminen yhdessa miesten kesken. Toisaalta oletuksena esiin
nousi myos se, etta edella mainitut harrasteet eivat ainakaan samassa maa-
rin kiinnosta naishoitajia.

“Jos asiakas haluu vaikka et mies ldihtee vaikka kattomaan jalkapalloa ni
se mieshoitaja lahtee varmaan mieluummin kun nainen, jaakiekkoa tai
tammdisid....ku on samaa sukupuolta nii sitten jotenki saattaa olla ne
kiinnostuksen kohteetkin enemmdn samoja.”

Miesten valiset toiminnalliset ryhmat koettiin myds hyviksi miespuolisia
asiakkaita silméall& pitden. Esimerkiksi lentopallon, séhlyn ja jalkapallon
pelaaminen miesryhmdssé nousi aineistosta esille. Myds miesryhmissé ta-
pahtuvat erilaiset kalareissut, retket ja vaellukset koettiin tarkeiksi.

"Kdy lentopalloa tai jotain pelaamassa tai jos sdhlyd tai jalkapalloa tu-
lee.”

“Mieshoitaja vei vain miesporukoita sinne ja sitten tehtiin jotain veallus-
retkia tai kalaretkid tai mita milloinkin.”
7.3 Miehen stereotypiat tutkimusaineistosta

Haastatteluista saatua aineistoa verrattiin teoriaosuudessa esiteltyihin mie-
helle tyypillisiin stereotypioihin luvussa 3.

Aineistosta nousi esille useita miehen stereotypian tunnusmerkkeja. Néaista

yleisimmin esille nousi miehen voima, joka koettiin tarkedksi esimerkiksi
tilanteissa, joissa asiakas alkaa kayttaytya uhkaavasti. Liséksi katsottiin,
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ettd pelkk& miehen lasndolo rauhoittaa uhkaavan tilanteen. Myos raskai-
den huonekalujen kantamisessa miehen voima katsottiin olevan tarpeen.

“Niilla on enemmaén voimaa, isompikin mies rauhoittuu kun tulee iso mies
vastaan.”

Toinen yleinen miehen stereotypia, joka nousi aineistosta selkeésti esille,
oli tekninen osaaminen. Aineiston mukaan mieshoitajia pidetdan remontti-
ja kiinteistobmiehend, joka korjaa asunnossa olevat viat.

“Kyl taallaki kun valilla on joku rikki tai jotain ni kyl m& oon aina mies-
hoitajaa pyytany et tuutko auttaan. ”

Kahdessa haastattelussa miehen stereotypialle tunnusomainen huumori
nousi esille.

"Kylld se ainakin vaikutti ihan mukavalta ja vitsikkaalta miehelt&, huumo-
ri lensi.”

Toisaalta yhdessé haastattelussa todettiin naisen olevan miesta huumorin-
tajuisempi ja tyypillisen suomalaisen miehen juro stereotypia tuli téssé
lausahduksessa esiin.

”Naisen ajatusmaailma on paljon huumoririkkaampi kun miehen. Suoma-
lainen mies on aina mérdkolli.”
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyoni aihe on mielestani hyvin mielenkiintoinen. Mielenkiintoa
lisdd se, ettei aiheesta ole juurikaan aiempaa tutkimustietoa mielenterve-
yskuntoutujien nédkokulmasta. Aihe on kuitenkin mielestani samalla haas-
tava, silla tutkimustietoa mielenterveyskuntoutujilta keratessd haastatteli-
jalla on suuri osuus haastattelujen onnistumisessa ja haastattelut vaativat
mahdollisimman vapaan ja luottamuksellisen ilmapiirin syntymista.

8.1 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

Sairaanhoitajan rooli mielenterveyskuntoutuksessa on moninainen ja vuo-
rovaikutuksen merkitys kuntoutuksessa nousee erittadin merkityksellisen&
esiin. Sairaanhoitajan roolia ja tiettyjen toimintojen sukupuolisidonnai-
suutta pohdittaessa voidaan tarke&na pitaa sité, ettd mielenterveyskuntou-
tujalla on mahdollisuus sekéd mies- ettd naishoitajan tukeen. VVoidaan aja-
tella, ettd kuntoutuja pyrkii kuntoutuksessa pdédsemaan kiinni normaaliin
elamaan ja pyrkii toteuttamaan normaaleja arkitoimintoja tuetusti. Hoita-
jan tarjoaman miehen tai naisen mallin voidaan katsoa edistavén néita
pyrkimyksié.

Vaikka mies- ja naishoitajien perustehtavéat mielenterveyskuntoutuksessa
eivét eroa toisistaan kovinkaan huomattavasti, on mieshoitajan rooli mie-
lenterveyskuntoutuksessa osittain poikkeava verrattuna naispuolisiin hoi-
tajiin. Varsinkin miespuolisille mielenterveyskuntoutujille mieshoitajan
tuki on tarkedd. Aineiston perusteella miesten valinen vuorovaikutus koet-
tiin ehk& tarkeimmaksi asiaksi, jossa mieshoitajalla on merkitysta. Mielen-
terveyskuntoutujien mukaan miespuolisen asiakkaan on helppo keskustella
mieshoitajan kanssa, koska samaa sukupuolta olevat ihmiset ymmartavat
toisiaan. Liséksi aineiston mukaan miesten véliset toiminnalliset ryhmaét
koettiin merkityksellisiksi mieskuntoutujien nakokulmasta. Esimerkking
voisi mainita erilaiset retket ja yhteiset harrastukset ja kiinnostuksen koh-
teet kuten jalkapallo ja jadkiekko. Tdma asia on mielesténi hyvin merki-
tyksellinen seikka, silla voisi kuvitella, ettd miesten toiminnallisissa ryh-
missa vallitsee tasa-arvo hoitajien ja asiakkaiden valilla. Myos mieshoita-
jan lasndolo sairaanhoidollisissa toimenpiteissa ja intimiteettia vaativissa
tilanteissa koettiin merkityksellisiksi miespuolisille kuntoutujille. Tama
varmaankin véahentdd mahdollisia hdpeédn tunteita omasta vartalostaan ja
vaivoistaan miespuolisissa kuntoutujissa.

Mieshoitajan tyotehtdvat erottuivat naishoitajan tyotehtdvista erityisesti
teknisid taitoja vaativien toiden osalta. Téssa voidaan nahda kaksi ulottu-
vuutta; asiakkaiden odotukset mieshoitajia kohtaan muokkaavat mieshoi-
tajan tyoroolia, mutta toisaalta mieshoitaja saattaa tyoyhteisossa hakeutua
tekemddn perinteisid “miesten toitd”.

Miehen stereotypioista voima nousi aineistosta selkeasti esille. Sek& mies-
ettd naisasiakkaiden mukaan miehen voiman katsottiin olevan toiseksi tar-
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kein syy, miksi miehi& tarvitaan mielenterveystyossa. Varsinkin konflikti-
tilanteissa mieshoitajan voima katsottiin olevan keskeisin ratkaisukeino ti-
lanteen rauhoittamisessa. Mieshoitajan oletetaan jaksavan taltuttaa aggres-
siivinen asiakas. Lisaksi mieshoitajan oletetaan jaksavan kantaa mielen-
terveyskuntoutujia esimerkiksi eristysté vaativissa tilanteissa. Toisaalta ai-
neiston mukaan jo pelkk& mieshoitajan lasndolo saattaa rauhoittaa uhkaa-
van tilanteen.

Tutkimusaineiston perusteella mieshoitajan rooliin kohdistuvat odotukset
ja sukupuolisidonnaiset mieshoitajan tehtavét on tiivistetty kuvaan 4.

Miehen malli ja tuki
e vuorovaikutus
e intimiteetti
e kiinnostuksen kohteet

Miesten tyot
e tekniset taidot

Fyysinen voima

Kuva 4 Mieshoitajaan kohdistuvat odotukset ja mieshoitajan tehtévat

Vaikka sukupuolten vélinen tasa-arvoisuus tydssa ja tyotehtévissa onkin
tavoiteltavaa, tdman opinndytetyon aineiston perusteella voidaan todeta,
etta tietyt sukupuolisidonnaiset roolit eivat ole tdysin kadonneet eika niit4
ehka olekaan tarpeen pyrkia taysin eliminoimaan. Opinndytetyon tulosten
tarkastelun pohjalta voidaan arvioida mielenterveyskuntoutuksessa olevan
merkityksellistd sekd tasa-arvoisuuden toteutuminen ettd myds sukupuo-
lisidonnaisuuden merkityksen tunnistaminen ja tunnustaminen silloin, kun
se nayttaytyy tarpeen mukaisena ja mielenterveyskuntoutujan kuntoutu-
mista edistavand tekijand. Normaalissa arkielamassékin useimmilla meisté
on oman sukupuolemme mukaisia kaytosmalleja ja tehtévid, ja esimerkiksi
ystavépiirimme muodostuu usein enimmakseen samaa sukupuolta edusta-
vista henkildistd. Voitaneen siis pitdd varsin tavanomaisena kayttaytymi-
sena sitd, ettd tietyissé asioissa kdannytddn mieluummin omaa sukupuolta
edustavan henkilon puoleen. Jos taas ajatellaan sité, ettd mielenterveys-
kuntoutujan kuntoutuksessa yksi térked seikka on pyrkimys péaésté kiinni
normaaliin eldamé&én ja tassé sosiaalisen tuen merkitys on tarked, tarpeen-
mukaisen tuen tarjoaminen on merkittdva osa kuntoutusta. Tyoeldman ta-
sa-arvoistumisen merkitys voidaankin n&hd& ennen kaikkea siind, ettéa
mielenterveyskuntoutuksessa hoitajina toimii sekd miehid etta naisia ja si-
ten kuntoutujan sosiaalinen ymparisto ja tuki on tarpeenmukainen. Tutki-
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mustulosten analysoinnin kannalta oleellinen lopputulos voidaan kiteyttaé
hyvin my0s erdan haastateltavan huumorisavytteiseen toteamukseen:

’

“Miehen mielet yhdistdd niin se on tosieldmdd.’

Edella esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd kaikkiin tutkimustehtaviin
saatiin vastauksia aineistoa analysoitaessa ja aineiston perusteella pystyt-
tiin luomaan késitekartta mieshoitajan roolin keskeisista sukupuolisidon-
naisista tehtévista ja mieshoitajiin kohdistuvista odotuksista.

Tutkimustulosten perusteella on selkedésti todettavissa, ettd tydyhteisoissa
olisi hyvé olla sekd mies- ettd naishoitajia ja siten tutkimustuloksia voi-
daan kayttdd hyodyksi esimerkiksi henkildstosuunnittelussa. Tuloksia voi-
daan myds hyodyntdd kéytettdvissad olevien resurssien kohdistamisessa
tiettyihin tyotehtaviin ja tietyille asiakasryhmille. Tulokset tukevat myos
toimintamalleja, joissa esimerkiksi tietyt ryhmatoiminnot on tarpeenmu-
kaista suunnata tietyn sukupuolen edustajille, jotta vuorovaikutus ja samaa
sukupuolta olevan hoitajan tuki voidaan hyddyntdad osana kuntoutusta
mahdollisimman tehokkaasti.

Tdassé opinndytety0ssé haastateltavat olivat sekd miehid ettd naisia, mutta
tavoitteena ei ollut kuitenkaan selvittda sitd, miten miesten ja naisten na-
kemykset eroavat toisistaan. Tamé nédkokulma olisi mielenkiintoista selvit-
taa, vaikka viitteita siita oli osittain nahtavissa tassékin aineistossa. Myos
tyoyhteison ndkemyksid mieshoitajan roolista mielenterveyskuntoutukses-
sa olisi kiinnostavaa jatkossa selvittad; miten ne korreloivat mielenterve-
yskuntoutujien ndkemysten kanssa ja nousisiko tasta nakokulmasta uusia
ulottuvuuksia hoitajan sukupuolen merkitykseen.

8.2  Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuusongelmat liitetdén yleensa tutkimus-
toimintaan, jossa tutkimukseen osallistuvan informointi on vajavaista. Li-
séksi aineiston kerdadmisessa ja analyysissa kaytettdvia menetelmia pide-
tddn ongelmallisina unohtamatta tutkimustulosten esittdmistapaa. Myos
anonymiteettiongelmat nousevat usein esille. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
141). Jos luotettavuuden arviointi perustuu siihen, etta tutkijan tulisi 10ytaa
taydellisen objektiivinen todellisuus ja totuus, tdhén ei vélttdmatta koke-
muksiin perustuvassa laadullisessa tutkimuksessa paasta. Tassé yhteydessa
voidaan myontéad, ettd ihmisen kayttadytyminen on tilanneriippuvaista ja
vaihtelee ajan ja paikan mukaan. Jokainen tutkija tekee myos jossain maa-
rin omien kokemustensa perusteella tulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
185-186).

Tuomen ja Sarajarven (2002, 141) mukaan tutkimustulosten luotettavuutta
lisdéd mahdollisimman tarkka kuvaus tekemisen eri vaiheista tutkimuspro-
sessissa. Né&in ollen lukija saa hyvat tiedot siitd, miten tutkimus on toteu-
tettu ja lukija voi edelleen arvioida tutkimustuloksia ja niiden luotettavuut-
ta. Tutkimuksen laatua voidaan parantaa tekemalla selked haastattelurunko
ja pyrkimalla litteroimaan haastattelut mahdollisimman nopeasti, erityises-
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ti silloin kun tutkija itse sekd haastattelee, etta litteroi. (Hirsijari & Hurme
2009, 184-185.) Myos tarkalla késitteiden méarittelylla voidaan parantaa
tulosten luotettavuutta ja todentaa se, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd
mité on aiottukin tutkia (Hirsijarvi & Hurme 2009, 187).

Tutkimusympéristd oli haastattelijalle vieras, eikd haastattelija ollut kos-
kaan ollut kyseisessé paikassa hoitajana. Tdméa antaa hyvat ldhtokohdat
siihen, ettd haastateltavien mielipiteet ovat aitoja kokemuksia mieshoitajis-
ta, eivatkd henkiloidy haastattelijaan. Haastattelut suoritettiin mielenterve-
yskuntoutujille tutussa ympéristdssd, jotta he voivat kokea olonsa mahdol-
lisimman turvalliseksi. Toisaalta haastattelija oli heille vieras ihminen, jol-
loin haastattelutilanteesta pyrittiin saamaan mahdollisimman avoin ja rau-
hallinen keskustelemalla ja motivoimalla haastateltavia haastattelun aika-
na.

Opinnaytetydn haastatteluosion eettisia kysymyksid voidaan tarkastella
kahdesta eri nakokulmasta, jotka ovat tiedon hankintaa ja tutkittavien suo-
jaa koskevat normit. Néiden eettisten periaatteiden mukaan on tarkeaa olla
loukkaamatta tai aiheuttamatta vahinkoa tutkittavalle henkil6lle. Haastat-
teluun osallistuvien henkildiden anonymiteetti on sdilytettava. Erityisesti
laadullisessa tutkimuksessa, jossa haastateltavien otos on yleensa pieni,
kyseinen asia on syyta sdilyttad mielessa. Haastatteluun osallistuneille tu-
lee antaa realistinen ja totuudenmukainen kuvaus opinnéytetyon tutkimus-
osion luonteesta ja tavoitteista. Samalla tulee korostaa myds haastatteluun
osallistuneiden vapaaehtoisuutta. Luottamuksellisuus ja anonymiteetti on
muistettava sailyttdd myos tulosten julkaisemisessa ja koko empiirisen
osion prosessin ajan. Haastatteluista saatava materiaali on salassapitovel-
vollisuuden alaista tietoa. (Paunonen & Vehvildinen — Julkunen 1997, 26;
Eskola & Suoranta 1998, 56-57.) Keréttya aineistoa kasiteltiin koko opin-
naytetyoprosessin ajan siten, ettei vastanneiden henkil6iden identifiointi
ole mahdollista ja keratty aineisto on ollut vain opinnédytetyon tekijan kay-
tettdvissa. Haastatteluista keratty materiaali hévitetdan opinnaytetyon val-
mistuttua. Tutkimustulokset on esitetty siten, ettei haastateltavien henki-
I61lisyyttd voida tunnistaa, eika haastatteluissa keratty haastateltavien hen-
kilollisyyteen liittyvéa taustatietoa.
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LITE1
HAASTATTELURUNKO

Taustatietoja:
e Haastateltavan avun ja tuen tarve

Sairaanhoitajan rooli ja tehtavat:
e Nakemykset sairaanhoitajan tehtavistd mielenterveyskuntoutukses-
sa
e Hyvan sairaanhoitajan ominaisuudet

Kokemukset mieshoitajista:
e Kokemuksenne mieshoitajista mielenterveyskuntoutuksessa
e Mitd eroa kokemustenne perusteella mies- ja naishoitajien toimin-
ta- ja tyoskentelytavoissa on?

Nakemykset mieshoitajan roolista:

e Miksi miehid tarvitaan mielenterveystytssa?

e Millaisissa kaytdnnon tilanteissa mieshoitajan tuki ja apu on téarke-
aa? Mitka ovat mielestdnne mieshoitajan tehtavia ja eroavatko ne
naishoitajan tehtavista?

e Millaisille asiakkaille mieshoitajan tuki ja apu on mielestdnne tar-
peellista ja miksi?
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LIITE 2
ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA
Alkuperéinen Pelkistetty Alaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus
”...joku rikki niin
oon pyytany auttaa, jos joku
mieshoitajaa menee rikKi tai
auttaan tai jos on » asentaa taulun
pitany taulu laittaa seinaan
seinaan nii tuutko
nakuttamaan sen
naulan?”
” tota mun patteria
sais mieshoitaja korjaa patterin,
tulla katsomaan ja | hakee oveen
sit tarttis tohon "| nupin
oveen hakea toi
nuppi vai mika toi —
nyt on?” korjz_iaml-
nen ja
N ... asentami-
Tauluja ci nais- laittaa taulun nen
hoitaja vélttdmatta X L
osaa laittaa sei- korjaa televisi-
naan ja korjata > on ja polkupyo-
televisioo, eika ran
korjata polkupyo-
rdg.” Miesten
tyot
”Onhan noita toita vaihtaa pyoréén
jotka sopii pa- kumin
remmin miehille, >
esimerkiksi pyo-
rinkumin vaihto.”
”Kun sid on tarvi- ; 3
taan miehen voi- miehen voimat, voimaa
mia kun sielld on - kantaa painavat .| Vvaativat
toi jadkaappi- ”| koneet | tyot
pakastin ja sit on
toi pyykinpesuko-
ne niin ne painaa.”




