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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten kuntoutumisyksikkoé Jopin mielenter-
veyskuntoutujat kokevat tydyhteison ja vertaistuen vaikuttavan heidédn kuntoutumi-
seensa. Opinndytetydn teoriaosuudesta nousi esiin aihealueita, joiden mukaan teema-
haastattelurunko tehtiin. Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kaytiin l&pi teema-
haastattelurungon aihealueiden mukaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille
tyonteon ja vertaistuen merkitys kuntoutumisprosessissa. Kuntoutumisyksikkd Jopi
saa tutkimustulosten perusteella tietoa tyonsa merkityksestd, seké sen osuudesta mie-
lenterveyskuntoutujien hoitoprosessissa.

Tutkimuksessa haastateltiin kymmentd Kuntoutumisyksikkd Jopin mielenterveys-
kuntoutujaa. Jopin henkilokunta valitsi sopivat haastateltavat. Valinta perustui va-
paaehtoisuuteen. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Puolet kuntoutujista an-
toi luvan haastattelun nauhoittamiseen. Ndma haastattelut litteroitiin. Loput haasta-
teltiin ilman nauhoittamista kirjaten kasin ylos esille tulleet asiat. Haastattelun ana-
lysoinnissa kaytettiin laadullista sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan Jopissa tydskenteleminen vaikutti positiivisesti kuntoutujien sosi-
aalisuuteen ja antoi paivarytmin. Suurin osa kuntoutujista koki kuuluvansa tydyhtei-
s00n ja olevansa osa yhteiskuntaa. Puolet kuntoutujista koki voivansa palata takaisin
tyoelaméaén. Lahes jokainen kuntoutujista koki toisten kuntoutujien lasndolon vaikut-
tavan positiivisesti heidan kuntoutumiseensa ja sairautensa ymmartamiseen. Jokaisen
kuntoutujan mukaan Jopin osuus kuntoutumisprosessissa on erittain merkittava.

Kehittdmiskohteena ehdotan, ettd Jopista ja sen toiminnasta annettaisiin enemman
tietoa mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyskuntoutujien olisi hyva tietaa Jopis-
ta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tutkimusta,
joka selvittdd kuinka suuri osa Jopissa kéyneista kuntoutujista palaa takaisin tyoela-
maan.
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The purpose of this thesis was to describe how rehabilitation unit Jopi’s mental
health rehabilitees experience with working community and peers affect to their re-
habilitation. The theoretical contribution emerged themes in accordance with the
theme interview was made. Experiences of people with mental illness were sifted
through the interview with the subjects of the theme frame. The target is to bring out
the importance of the work and peers in rehabilitation process. Rehabilitation unit
Jopi gets knowledge about the importance of their work, as well as its contribution to
the mental health rehabilitees treatment process on the basis of research results.

In the study, ten rehabilitees were interviewed. Jopi’s staff chose suitable interview-
ees. The selection was based on a voluntarily basis. The study was conducted by
theme interviews. Half of the rehabilitees gave allowance to record the interview.
These interviews were transcribed. The rest were interviewed without recording and
the interviews were written by hand. The interviews were analyzed using qualitative
content analysis.

According to the results, working at Jopi affected positively to patients sociability
and their daily rhytm. Most of the patients felt they belong to the working communi-
ty and being part of a society. Half of the rehabilitees felt to be able to go back to
work. Almost every one of the rehabilitees felt the presence of the other rehabilitees
affecting positively to their rehabilitation and being able to understand their disease.
According to every patient, Jopi has had a very important share in the rehabilitation
process.

Subject of development, | suggest that more information are given from Jopi and its
activities to mental health rehabitees. They would be good to know about Jopi and
the possibilities it offers. I suggest further study research, that examines how many of
the Jopi rehabilitants are able to return back to work.



SISALLYS

N [ ] 1 7N N [ K TSP 6
2 MIELENTERVEYS ...ttt e naae e 7
2.1 HYVA MICIENTEIVEYS ...ttt 8
2.2 Mielenterveyden hAIFIOL..........ccoiiiiiiiciece e 8
3 MIELENTERVEYSTYO ..ottt ettt 11
4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS ... 12
4.1 KUNTOULUMISPIOSESSI . vecuvievvetieieesiesteesieetesteesteeaesseesteesesseesseessesseesreesaesreesseaneens 13
5 ARJIEN HAASTEET ...ttt ettt nne s 14
5.1 WVOIMAVAIAL......cuiiieiiiieiieiti sttt st bbbt et nbesbenbenne e 14
5.1.1 Voimaantuminen - EMPOWEIMENt ..........ccccvivieiierieiieseece e 16
5.2 lItsetuntol6
5.3 Mielenterveys ja sosiaalinen VUOrOVaIKULUS ..........c.ccceevveieeieeiieiie e 17
B VERTAISTUKI ..ottt bbbttt st nrenneas 19
6.1 Vuorovaikutus VertaisSryNMAaSSA..........ccceieeiiiiiiicse e 19
7 TYON MERKITYS MIELENTERVEYSKUNTOUTUJALLE .....ccooovrvererrenneee, 20
7.1 TYOYNTEISO .ttt 22
7.2 Ty0 kuntoutusmentelMENE............cocoiiiiiiiiiee s 22
7.2.1 Kuntouttava tyOtOIMINTA. .........coeiiriiiiieieie e 23
8 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ...t 24
9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT .....c.cooveieeceeee, 25
10 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......cooiviiiieiiccteeceeccee e, 26
10. 1 TUtKIiMUSMENELEIMA. .....c.oiiiiiiece e 26
10.2 AINEISTON KEIUU ....oeiiiiieiieieie ettt st ereas 26
10.3 Aineiston kasittely ja analySOINti.........cccovveveiieieiie e 27
11 OPINNAYTETON TULOKSET ..cvviiecieteieeeecte et 28
11.1 Haastateltavien taustatiedot ................coceveiiiiiiiiiii 28
11.2 Kuntoutujien kokemuksia vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin...............cc.c...... 28
11.3 Kuntoutujien kokemuksia vaikutuksesta itSetuntoon .............cccceoveveniiinnnnnnnns 31
11.4 Kuntoutujien kokemuksia tydyhteison vaikutuksesta suhteessa omaan
s L =10 (1< USSR 32
11.5 Kuntoutujien kokemuksia Jopissa kdymisen vaikutuksesta tulevaisuuteen ....... 34
11.6 Kuntoutujien kokemuksia vertaistuen vaikutuKSesta.............cccoeverereicnnnnnnnns 35
11.7 Jopin merkitys KUNtOUTUMISPrOSESSISSA ......veuverveieiiriisiesiisieeieeie e 37
12 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET ...cioiivieeerceceeee e 38

L3 POHDINTA . e s 40



13.1 OpINNAYIELYON EEIHISYYS .. uveviiiieiteeieeieseesieeie s e ste e re e re et e e sreesre e e 40

13.2 Opinnaytetydn TUOTEHTAVUUS ......ccvveveiie e 41
13.3 JatkotutKimuUSENAOTUKSEL..........ceiveeiecic et 42
LAHTEET ..ottt ettt bttt bttt 43

LITTEET



1 JOHDANTO

Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan noin neljannes suomalaisista kérsii arkea hait-
taavista psyykkisista oireista. Suomalaisilla yleisimpid mielenterveyshdiriditd ovat
erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushairiot seka liialliseen alkoholinkayttoon liitty-
vat ongelmat. Mielenterveyshéirididen mééra on pysynyt vakaana, mutta mielenter-
veyspalveluiden kayttd on lisdéntynyt ja yleisin sairausloman tai elédkkeelle joutumi-
sen syy loytyy mielenterveydellisistd ongelmista. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck,
2006, 16.)

Mielenterveys on merkittava tekija ihmisen hyvinvoinnin kannalta, mutta samalla se
vaikuttaa koko yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen. Erilaiset mielenterveyson-
gelmat ovat véistamétta taakka yksilolle, mutta samalla ne kuormittavat myos perhei-
td ja yhteiskuntaa. Mielenterveystydlla pyritdén edistamadn mielenterveyttd kaikki
yhteydet huomioon ottaen. Mielenterveystyon tarkoituksena on mielenterveysongel-
mien riskien véhentdminen sekd ongelmista karsivien terveyden ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn parantaminen. Mielenterveystyo tarjoaa oikeanlaiset palvelut ongelmien
varhaiseen tunnistamiseen seka hoidon, hoivan ja kuntoutuksen jarjestamiseen. (Leh-
tinen 2002, 19-21.)

Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksen on ratkaista ongelmia, parantaa toimintaky-
kya ja minimoida haitat. Kuntoutus on myos laajaa toimintaa, joka vaikuttaa yksiloon
ja hanen ymparistéonsa. Kuntoutuksen kannalta on l6ydettava kuntoutujan mahdolli-
set ongelmat kuten hallinnan puute, toimintakyvyn vajaus ja mielenterveyteen posi-
tiivisesti vaikuttavat tekijat. (Koskisuu 2004, 10-12.)

Kuntoutumisyksikko Jopi on Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluva psykiatrisen
avohoidon yksikko. Sen péaatavoitteena on mielenterveyshéirioita sairastavien aikuis-
ten kuntoutuminen tydtoiminnan avulla. Jopissa on oma tydyhteiso joka koostuu eri-
ikaisistd kuntoutujista. Mielenterveyskuntoutujat kérsivét erilaisista mielenterveys-
héiridista kuten masennuksesta, skitsofreniasta ja kaksisuuntaisesta mielialah&iriosté.
Jopissa tydskentelee noin 50 kuntoutujaa. He kayvat Jopissa 3-5 kertaa viikossa.
(Kuntoutumisyksikko Jopi 2008.)



Jopissa tehdéén erilaisia alihankintatoitd, kuten kootaan, pakataan ja pussitetaan tava-
raa. Jopin tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saavuttamaan elaménhallintansa. Jo-
pissa tehd&an yhdessa, joten yhteisollisyys muodostuu kuntouttavaksi tekijéksi. Tyon
tekeminen ryhmassa eli tydyhteisdssa on erittdin tarkeda kuntoutumisen kannalta. Se
vahvistaa monia voimavaroja, muistia, keskittymiskykyé, kadentaitoja, oppimisky-
kyé ja onnistumisen tunteita. Tyon kautta solmitaan myos sosiaalisia suhteita ja tar-
peellisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunne kasvavat. (Kuntoutumisyksikkd Jopi
2008.)

Tama opinndytetyd suunniteltiin yhdessa Jopin henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen
aihetta pohdittiin ja aikaisemmista tutkimuksista keskusteltiin. Tutkimusaihe syntyi
Jopin henkilékunnan toiveista ja omasta mielenkiinnostani. Jopin kuntoutuksen pe-
rimmaéinen tarkoitus on tydyhteison merkitys mielenterveyskuntoutujalle. Tdma on
kiteytetty Jopin omaan esitteeseen erddn kuntoutujan sanoin: “tyoyhteisé — kuinka
tarked& minuudella onkaan tuntea olevansa arvokas ja arvostettu” (Kuntoutumiskes-
kus Jopi 2008). Tasta lahti Jopin henkilokunnan idea tutkia tyoyhteison merkitysta
kuntoutujien kuntoutumisprosessissa. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen

teemahaastattelu.

2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys tarkoittaa tilaa tuntea omat kykynsd ja kykya sopeutua arkielamén
tuomiin haasteisiin. Se on kykyé sietda stressié ja tyoskennelld hyodyllisesti ja tuot-
tavasti antamalla oman panoksensa yhteiskunnalle. Mielenterveyteen kuuluu késitys
siitd, mika on mielenterveyden kannalta normaalia ja mika poikkeaa siitd. On ym-
maérrettdvd mielenterveyden ilmeneminen ja siihen vaikuttavat tekijat. Normaalin ja
hairiintyneen mielenterveyden raja on aina suhteellinen. (Lonngvist & Lehtonen
2011.)

Mielenterveyteen vaikuttavat persoonallisuuden kyvyt, valmiudet ja héiriot jotka

ovat syntyneet erilaisten kehitystapahtumien my6tad. Myos perimalld on vaikutusta



ihmisen mielenterveyteen. Lahes puolet geeneistimme vaikuttaa aivoissamme. Periy-
tyvyyden merkitys vaihtelee kuitenkin ympéristotekijoiden muuttuessa. Mielenter-
veyden hairididen periytyvyydelld on eroja. Esimerkiksi skitsofrenialla on merkittava
geneettinen tausta, mutta vakavassa masennuksessa sen osuus on hyvin pieni. lhmi-
sen eri kehitysvaiheet muokkaavat mielenterveyttd. Biologiset perustarpeet, kuten
ravinto ja fyysinen turva muokkaavat mielenterveyden ydinté jo ihmisen kehityksen
alkuvaiheesta lahtien. Kehityksen edetessé ihmissuhteiden merkitys mielenterveyden
kehitykselle kasvaa. Ympéristotekijat vaikuttava ihmiseen sitd suuremmin, mita var-
haisemmin ja vahvemmin ne ovat h&nen kehitykseensd vaikuttaneet. My0s yhteis-
kunnalliset olosuhteet kuten tyottdmyys vaikuttavat mielenterveyteen. (Lonnqvist &
Lehtonen 2011.)

2.1 Hyvé mielenterveys

Hyvéaan mielenterveyteen kuuluu paljon erilaisia kykyja, kuten kyky ihmissuhteisiin,
valittdmiseen ja rakastamiseen. Siihen kuuluu kyky vuorovaikutukseen toisten ihmis-
ten kanssa ja tunteiden ilmaiseminen ymmarrettavéasti. Hyva mielenterveys on kykya
tehda tyoté ja osallistua sosiaalisiin tilanteisiin. Se auttaa pitdmaan puolensa haasta-
vissa tilanteissa, erottaa omat ajatukset ja tarpeet toisten vastaavista. Todellisuuden
tajulla on suuri merkitys hyvan mielenterveyden kannalta. Oman ajatusmaailman ja
ulkoisen todellisuuden erottaminen vaikeissakin elaméantilanteissa on térkeda. Se on
kykyé hallita ahdistusta ja sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Selkean ja hyvin kehitty-
neen identiteetin ja itsendisyyden merkitys on suuri. Hyva mielenterveys auttaa myds
kestdmaadn surua ja menetyksié. Erilaiset mielenterveydenhdiriot alentavat néita ky-
kyja. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 168.) "Hyvii mielenterveyttd luon-
nehtii eradénlainen psyykkinen kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta tekijoilta

vaikeissakin olosuhteissa.” (Lonnqvist & Lehtonen 2011).

2.2 Mielenterveyden héiriot

Terveys 2000- tutkimus osoitti, ettd 25 %:lla todettiin jokin mielenterveyden hairio.
Noin 10 %:lla hairi6 rajoitti toimintakykya. Tutkimus osoitti, ettd mielenterveyden
hairididen esiintyvyys on pysynyt 20 vuoden seurannan aikana ennallaan. Myonteist4



kehitysta ei ole tapahtunut ja tyokyvyttomyys on lisdantynyt. (Rissanen, Kallanranta
& Suikkanen 2008, 170.)

Nuorille aikuisille tehty tutkimus osoittaa, ettd heistd 40 %:lla on ollut jokin mielen-
terveyden hairié eldmansé aikana. Mielenterveyden hairiét ilmenevét yleensa nuo-
ruusiassa, jolla on merkittavd vaikutus ihmisen psyykkiseen kehitykseen. Var-
haisaikuisuus on haastava eldmanvaihe, jolloin ihminen irrottautuu perheestédén ja
joutuu tekemaéan térkeita ratkaisuja omassa elaméssaan. Naisilla yleisimpia mielen-
terveyden héiriditd ovat masennus ja ahdistuneisuushairiét. Miehill& on eniten paih-
dehéairioita. Masennushéirioista yleisimpia olivat vakavan masennuksen jaksot. Va-
kavaa masennusta elaménsé aikana oli sairastanut 19 % naisista ja 9 % miehista. Ah-
distuneisuushdiridista yleisin oli naisilla paniikkihairid ja miehill& sosiaalisten tilan-
teiden pelko. (Suvisaari 2008, 18-19.)

Masennus

Masennus, eli depressio jaetaan eri vaikeusasteisiin. Vaikeusasteet ovat lievd masen-
nus, keskivaikea masennus, vaikea masennus ja psykoottinen masennus. Masennusti-
la on yleinen sairaus, jonka voi laukaista psykososiaalinen stressi. Masennuksen syn-
tyyn vaikuttavat perinnolliset tekijat seka persoonallisuuden piirteet. Vakava masen-
nustila on usein seurausta Kielteisestd elamanmuutoksesta, kuten avioerosta tai tyot-
tomyydestd. Masennusjakson uusiutuminen on tavallista. Itsemurhariski on sita suu-
rempi, mitd vaikeampiasteinen masennus on kyseessd. Miehilla itsemurhariski on
naisia suurempi. Ihminen ei yleensa tunnista sairastuneensa masennukseen, vaikka
tiedostaakin oman karsimyksensa. Vakavasti masentunut ihminen on alakuloinen,
jahmead ja hidas. Psykoottisessa masennustilassa todellisuudentaju on héiriintynyt,
yleensa epadrealistisen pessimistiseksi. lhminen ei valttaméattd huolehdi itsestaan ja
han voi olla puhumaton ja eristaytynyt. Masentuneilla ihmisilla on yleensa keskitty-

mis- ja muistivaikeuksia. (Isometsa 2009.)

Skitsofrenia

Skitsofrenian yleisimpid oireita ovat harha-ajatukset ja aistiharhat kuten kuuloharhat.
Skitsofrenia alkaa yleensa nuorella aikuisiall&. Skitsofreniaan vaikuttaa biologiset,
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sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Skitsofrenia puhkeaa miehilld aikaisemmin kuin
naisilla. Tdmd aiheuttaa usein naimattomuutta, syrjaytymistd, alhaista sosiaalista
asemaa ja varhaista tyokyvyttomyyselakkeelle joutumista. Skitsofrenia ilmenee
muun muassa sosiaalisena eristaytymisend, tunne-eldmén ja ajattelun hairidind seka
toimintakyvyn heikkenemisend. Ajattelun hairiota voivat olla ajatusten katkeilu ja
oudot assosiaatiot. Tunne-eldma voi muuttua hajanaiseksi ja epdjohdonmukaiseksi.
Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita
ovat aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia
oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus sek& kyvyt-
tomyys tuntea mielihyvad. Yleisimpia harhaluuloja ovat vainoavat, kontrolloivat ja
suhteuttamisharhaluulot. Skitsofreniaa sairastavat henkild voi kokea, ettd hantd seu-
rataan tai vainotaan. Sairastunut voi myos luulla, ettd sanomalehdissa, radiossa ja
televisiossa vihjaillaan hdnestd ja annetaan hanelle viestejd. Vaikeasti vainoharhainen
voi olla vaarallinen. Skitsofreniapotilaat k&rsivat myos usein masennuksesta. Skitso-
freniaan liittyy lahes poikkeuksetta toimintakyvyn heikkeneminen. Tdma vaikuttaa

opiskeluun ja tyontekoon. (Hirvonen & Salokangas 2010.)

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen, eli bipolaarinen mielialah&irio jaetaan kahteen ryhmaéan. Tyypin 1
hairigssa esiintyy manian ja depression sek& niiden sekamuotoisia jaksoja. Tyypin 2
hairiossa vaihtelevat hypomanian ja depression jaksot. Kaksisuuntaisesta mielialahai-
riosta karsivalla ihmiselld on yleensa seka vakavia masennustiloja ettd maanisia tai
hypomaanisia vaiheita. Masennusvaiheet ovat usein hallitsevassa asemassa.

Hypomania on lieva, mutta selvasti havaittava mielialan nousu. Tdmé erottuu selvésti
ihmisen normaalista psyykkisesta toiminnasta. Hypomaaninen vaihe voi kestdd muu-
tamista paivistéd viikkoihin. Hypomanian kanssa esiintyy myos vahintaan kolme seu-
raavista oireista: toimeliaisuuden lisd&ntyminen, rauhattomuus, puheliaisuuden li-
sdantyminen ja keskittymisvaikeudet, héirioherkkyys, unen tarpeen vaheneminen,
seksuaalisen halukkuuden kasvu, lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kéytos se-
k& seurallisuuden lisddntyminen. Maniassa esiintyy samanlaisia, mutta vahvempia
oireita. Tdma aiheuttaa toimintakyvyn laskua. Maaninen ihminen on yleensa arvoste-

lukyvyton ja yliaktiivinen, jotka aiheuttavat yleensé vakavaa haittaa perhesuhteille ja
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tyouralle. Psykoottisessa maniassa esiintyy harhaluuloja tai aistiharhoja. Kaksisuun-
taisessa mielialah&iriossa esiintyvat masennusjaksot ovat oirekuvaltaan samanlaisia
kuin vakavat masennustilat. Sekamuotoisessa jaksossa maanisen ja depressiivisyyden
oireita esiintyy samanaikaisesti tai nopeasti vuorotellen. Mieliala voi olla masentunut
mutta toiminta on silti Kiihtynyttd. Tyypillisesti tdssé sairauden muodossa vointi
vaihtelee ja siséltaa déaritiloja seka yhtaaikaisten oireiden jaksoja. Itsemurhariski on

suuri. (Isometsa 2009.)

3 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyon tarkoituksena on edistéd yksilon psyykkistd hyvinvointia, toimin-
takykyé ja persoonallisuuden kasvua sekd ehkaistd ja parantaa mielisairauksia ja
muita mielenterveyshairiditd. Mielenterveystyé kuuluu sosiaali- ja terveyshuoltoon,
johon kuuluvat mielenterveyden edistdminen, mielenterveysongelmien ehkaisy, mie-
lenterveystyon peruspalvelut, mielenterveystyéhon erikoistuneet palvelut, psykiatri-
nen sairaanhoito sekd kuntoutus. Mielenterveystyo6lla pyritddn myos kehittdméan va-
eston elinolosuhteita siten, ettd mielenterveyshairididen synty pystyttaisiin ainakin
osittain ehkdisemaa. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 13-14.)

Kuntien on jarjestettdva mielenterveyspalvelut kunnan ja kuntaliiton alueen tarpeen
mukaan. Mielenterveysongelmat nahdaan prosessina, jonka joka vaiheeseen on olta-
va saatavilla palveluja. Naihin palveluihin kuuluvat elamisen ja selviytymisen voi-
mavarojen vahvistaminen, psykososiaalisten ongelmien selvittely ja tukeminen, mie-
lenterveyshdairididen varhainen tunnistaminen sek& tehokas hoito ja monipuolinen
kuntoutus. Mielenterveyspalveluihin kuuluu eri eldmantilanteisiin liittyvia tuki- ja
neuvontapalveluja. Yleisin mielenterveyspalvelun muoto on avohoitokdynnit joko
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. VVakavampien mielenterveyson-
gelmien hoitoon tarvitaan psykiatrista sairaalahoitoa. Psykiatrinen sairaalahoito voi
olla lyhyt kriisi- ja avohoidollinen tukijakso tai pitk& ja kuntouttava hoitojakso. Li-

séksi on olemassa vélimuotoisia palveluja, jotka tukevat avohoitoa ja kuntoutusta.
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Tallaisia ovat esimerkiksi asumispalvelut, ty6toiminta, paivéasairaanhoito seké paivé-
toimintakeskukset. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 13-14.)

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutuksen tarkein tehtdva on tukea kuntoutujan mahdollisimman
omatoimista huolenpitoa itsestd hdnen osallistuessa toimintaan tai ollessa muiden
ihmisten kanssa tekemisissa. Mielenterveyskuntoutus on tavallaan psykoterapiaa ja
ohjausta. Kuntoutuksella ja ohjauksella autetaan yksiléa selviytyméan hénen kasvu-
aan estdvista tekijoistd. Tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyy kohtaamaan ja kasit-
telem&én néité tekijoitd. Pyrkimyksend on, ettd kuntoutuja pystyy kehittymé&an omia
voimavarojaan hyddyntden. Mielenterveyskuntoutuksen tukena toimii oireenhallinta-
ryhmid, vertaistukea, klubitaloja, erilaisia tydllistamishankkeita, vapaaehtoisten tuki-
henkildtoimintaa ja psykoedukatiivista perhetyota. Tyoterapia on yksi kuntouttavista
menetelmistd. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 99-100.)

Mielenterveyskuntoutuksen tehtéviin kuuluu myos elamanhallinnan tukeminen, joka
liittyy vahvasti toimintakykyyn. Elamanhallintaan kuuluvat ihmisen toiminta eri ti-
lanteissa sekd taidot joita tarvitaan arjen ja eldman hallintaan. Tdhan liittyy myos
omatoimisuus ja itsendisyys. Eldman hallinnan tunne syntyy toimintakyvysté, teke-
misestd ja sisaisistd mielikuvista. (Koskisuu 2004, 14.) Mielenterveyskuntoutuksella
tavoitellaan kuntoutujan kykya selviytya arjen erilaisissa tilanteissa ja tehtavissa. Ta-
voitteena pidetddn myods kuntoutujan kykyéa olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa, seka solmia ja yllapitdd ihmissuhteita. Tavoitteena on myds ratkaista erilaisia
arjen ongelmatilanteita ja selviytya niistd, seké kykya toimia omassa elinympéristds-
sd. Jos kuntoutuja on ollut pitk&&n avun tarpeessa ja sairaana hén voi tuntea etta ei
selviydy arjesta omin voimin. Pitk&kestoinen riippuvuus toisista ihmisistd voi ai-
kaansaada huonon itsetunnon, kykeneméttomyyden ja mitattémyyden tunteita seka
omaan kohtaloon alistumista. Se voi aiheuttaa vasymysta ja voimattomuutta jokapai-
vaisessa arjessa, sekd viedd voimavarat itsendiseen selviytymiseen. (Koskisuu 2003,
20-23.)
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Kuntouttavassa mielenterveystydssa ihminen on yhteison jasen. Kuntoutuksessa ote-
taan huomioon kuntoutujan kyky toteuttaa omassa elaméssaan sosiaalisia rooleja ku-
ten puolison, tyontekijan tai vanhemman rooleja. Jos ihminen syrjaytyy naista roo-
leista, hdn voi tuntea olonsa toivottamaksi ja ulkopuoliseksi. Yksi mielenterveyskun-
toutuksen tavoitteista on tukea yksilod toimimaan hé&nen tarkedna pitdmissaén roo-
leissa tuntien elaménsa mielekkééksi ja tarkoitukselliseksi. Ihmisen oma sosiaalinen
verkosto on todella tarked mielenterveyden kannalta. Omaisten ja perheen tuella on

suuri vaikutus kuntoutumisessa. (Koskisuu 2004, 18-19.)

Mielenterveyskuntoutujille on tehty paljon tutkimuksia, joista kaikista kdy ilmi, ettd
toivon merkitys on heille hyvin keskeinen asia. Kuntoutumisen onnistumisen kannal-
ta on tarke&d, ettd kuntoutujalla on toivoa ja toiveikkuutta omaan tulevaisuuteensa
néhden. Kuntoutumisen yksi térkeistd tehtdvistd on yll&pitdd tatd toiveikkuutta.
(Koskisuu 2004, 25.)

4.1 Kuntoutumisprosessi

Kuntoutuminen on muutosta oireissa, parempaa toimintakykya, uusien toimintatapo-
jen opettelua ja selviytymista arjessa. Se on uuden merkityksen ja tarkoituksen kehit-
tymistd elamélle, toiveikkaan ja toimeliaan elamén eldmistéd sairaudesta huolimatta.
Kuntoutuminen on myds toivon herddmistd, osallistumista ja yhteyden I6ytdmistd,
selviytymiskeinojen opettelua seka myonteisen mindkuvan muodostamista. (Kos-
kisuu 2003,16.)

Kuntoutuminen prosessina tarkoittaa kaikkia niitd asioita, joita kuntoutuja joutuu
kohtaamaan. Kuntoutumisprosessin aikana kuntoutuja kokee muutoksia monissa asi-
oissa. Muutoksia tapahtuu suhteessa omaan minuuteen ja kasitykseen omasta itsesté,
sosiaalisissa suhteissa ja rooleissa sekd vuorovaikutuksessa ympdriston kanssa.
(Koskisuu 2004, 67-68.) Kuntoutuja voi joutua opettelemaan uudelleen aikaisemmin
osaamiaan taitoja. Kuntoutumisprosessi ja toimintakyvyn palautuminen ovat suu-

rimmaksi osaksi opettelua. Kuntoutuminen edesauttaa muutoksia muuallakin kuin
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toiminnassa. Kuntoutuminen ei tarkoita sitd, ettd kutoutuja saa valttdmatta takaisin
taydellistad toimintakykya eri tilanteissa. Kuntoutumisen tarkoituksena on saavuttaa
parempi toimintakyky. Kuntoutuminen edistdd uuden elaménmerkityksen kehittymis-
t4 ja auttaa sairauden kanssa elamistd. Kuntoutujan taytyy rakentaa elamansa uudelle
pohjalle. Psyykkinen sairaus on elamankriisi joka lamauttaa toimintakyvyn ja havit-
td44 uskon huomiseen. Se muuttaa ihmistd ja aiheuttaa suuren eldmanmuutoksen.
Eldmankriisiin kuuluu aina surutyd ja luopuminen, jonka jalkeen ihminen pystyy
elaméan itselleen ja toisille. Kuntoutuminen on laaja muutos ihmisessd, joka tapah-
tuu omissa asenteissa, tunteissa, toimintatavoissa ja ajattelussa, suhtautumisessa sai-
rastumiseen ja siita aiheutuviin ongelmiin, ympéristoon, toisiin ihmisiin ja maail-
maan. Taman muutoksen tarkoituksena on lisatd elaman mielekkyyttd sen menetta-
misen jalkeen seka turvallisuuden tunnetta ja selviytymistd. Kuntoutuminen tapahtuu
jokapaivéisessa arjessa ja siihen vaikutetaan omalla toiminnalla. (Koskisuu 2003,
20-23.)

5 ARJEN HAASTEET

Arjessa elaminen on tarkea osa ihmisen toiminnallisuutta. Toimintakyky on ihmisen
kykyé toimia ja tehdé erilaisia asioita itselle tyydyttavélla tavalla sopusoinnussa ym-
pariston ja sen odotusten kanssa. (Koskisuu 2003, 16.) Arjen rutiinit voivat par-
haimmillaan suojata masennukselta ja ulkoisilta vaatimuksilta. Sujuva arki luo hy-
vinvointia. Thmisen toimintakyky ja henkinen hyvinvointi vaikuttavat arjen pyoritta-
miseen. Voimavarojen puute aiheuttaa jaksamattomuutta ja tekemattomia toita. Ul-
kopuolelta tulevat vaatimukset ja odotukset aiheuttavat talloin ahdistusta. (Romakka-
niemi 2012, 24.)

5.1 Voimavarat

Kuntoutuminen on yksilollinen prosessi ja siihen vaikuttavat myos tuen laatu ja sen

tarve. Arjen voimanlahteitd ovat esimerkiksi koti, arki, liikunta, luonto, lukeminen ja
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naisilla kasitdiden tekeminen. Liikunnan merkitys hyvinvoinnille on merkittavassa
asemassa. Liikunta auttaa rentoutumaan, kasvattaa positiivista mieltd ja tuo hyvaa
oloa. Kotiaskareet tuovat turvallista rutiinia eldmaan ja auttavat pitamaan elamén
normaalina. Luottamuksellinen suhde on kuntoutujille tarked kuntoutumista tukeva
tekija. Omista asioista on tdrke&& puhua muille. Kuntoutuskurssit ovat myos tarkeita
vertaistuen lahteitd. Toisten kuntoutujien kokemukset ja tarinat ovat myos hyvéna
apua ja tukena. Vertaistukea tarjoavat esimerkiksi erilaiset ryhmét ja yhdistystoimin-
ta. Kuntoutumista edistaa riittava ja turvallinen apu voinnin huonontuessa. Kuntoutu-
jien kuntoutumista tukevia voimavaroja ovat toivo, itsehoito ja omaisten tuki. Toivoa
saadaan merkityksellisista ihmisista ja asioista, sosiaalisesta tuesta, kuulluksi tulemi-
sesta, voinnin paranemisesta sekd omien voimavarojen l6ytymisestd. Kuntoutuminen
on itsesta riippuvaista ja sen eteen on tehtdva tyota. Itsehoitoa on esimerkiksi tiedon
etsiminen, arkiaskareiden tekeminen, aktiivisuuden lisaédminen, harrastukset ja tuen
etsiminen muilta. (Koskisuu 2004, 86-87.)

Kuntoutujat tarvitsevat liséé tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja eri kuntoutumis-
mahdollisuuksista. Kuntoutujat haluavat ymmartd4d paremmin sairauttaan ja saada
tietoa sen hallinnasta. On vaikeaa kuntoutua jos ei tiedd mista kuntoutuu. Mielenter-
veyspalveluiden henkilokunta on térked tuki ja kuntoutumisen edistdja mielenterve-
yskuntoutujille. Kaikenlainen tyd on kuntoutujille tarkeda. Tyon ei tarvitse olla palk-
katyotd, vaan se voi olla esimerkiksi vapaaehtoistyota tai osallistumista muihin toi-
mintoihin. Tekeminen tuo kuntoutujille tavoitteellisuutta ja antaa heille tarkeén roo-
lin eldaméssa. Vertaistuen ja muiden laheisten ihmisten merkitys kuntoutumisen kan-
nalta on todella suuri. Vertaistuki voi olla ryhméatoimintaa, yhdistystoimintaa tai yh-
dessdoloa ystdvien kesken, joilla on samankaltaisia kokemuksia. Kun ihmiselld on
vaikeaa eikd han jaksa enda uskoa selviytyvansa, toisten tuki ja usko voi auttaa vai-
keimman yli. Sairastunut tarvitsee ihmisen joka valittda aidosti hdnen sairaudestaan,
kannustaa, tukee ja uskoo siihen ettd huonostakin tilanteesta voi selvitd. (Koskisuu
2003, 50-53.)
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5.1.1 Voimaantuminen - Empowerment

Voimaantumisen lahtokohta on se, ettd henkilo tietdd itse mik& hanelle on hyvaksi.
Voimaantumisen keskeinen kasite on sisdinen voimantunne. Tamé tunne vahvistuu
vuorovaikutuksessa, jossa tuetaan henkilon kykya tuntea itsensa tarkeéksi ja arvok-
kaaksi. Voimaantuminen on parantunutta itsetuntoa, kykya asettaa itselleen padmaa-
rié ja saavuttaa niita, oman eldmén hallinnan tunnetta, kunnioitusta myos muita koh-
taan sekda toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Jotta henkild pystyy voimaantumaan,
on hénen tunnistettava oma arvonsa yhteisen voiman kehittdmiseksi. Voimaantumi-
seen tarvitaan myods liikkumatilaa, aktiivista osallistumista sekéd yhteisollisyytta.
Voimaantuminen ei ole pelk&stédan yksilon sisdinen prosessi, vaan siind on mukana
myos yhteisoOllisyys ja yhteistoiminta. Yksilé kuuluu aina johonkin ryhmaan, jonka
jasenend erilaisia kokemuksia jakamalla syntyy joukkovoima. Tama voima tukee yk-

silon sisdista voimaantumisen prosessia. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 105-106.)

5.2 ltsetunto

Itsetuntoon liittyy vahvasti se, mitd hyvaa ihminen itsessadn nakee. Kun puhutaan
hyvasté itsetunnosta, ihmisen késitys itsestd on enemman positiivinen kuin negatiivi-
nen. Itsetunto on huono, kun negatiiviset asiat menevét positiivisten edelle. Hyvaan
itsetuntoon kuuluu myds realistisuus ja rehellisyys omien huonojen puolien suhteen,
ilman ettd se vaikuttaa itsekunnioitukseen negatiivisesti. Hyvaan itsetuntoon kuuluu
my0s ymmarrys siitéd, ettd on tarked ilman erityisia suorituksia. Oleellinen osa hyvéaa
itsetuntoa on myds kyky arvostaa muita ihmisié ja sietdd pettymyksid. Vahvan itse-
tunnon omaava ihminen kykenee antamaan arvoa toisen ihmisen osaamiselle ja mie-
lipiteille. Itsetunto on itsearvostusta, joka ndkyy muun muassa kykyna olla tyytyvéi-
nen omiin suorituksiinsa. (Keltikangas-Jarvinen, 1994, 17-22.)

Ihmisen sairastuessa my6s ihmisen minuudessa tapahtuu muutoksia. Saadessaan
diagnoosin ihminen joutuu méérittelemaadn itsensa uudelleen. Ensimmaisessa vai-
heessa on ymmérrettdva oma tilanne ja mit4 sairastuminen merkitsee. On kohdattava
se tosiasia, ettd on mielenterveysongelmista kérsiva ihminen. Kuntoutumisen kannal-

ta on tarkead, ettd tdssé tilanteessa oleva ihminen l0ytéisi toivon ja huomaisi etta sai-
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raus ei ole vaikuttanut kaikkeen. Oman itsensé ja omien mahdollisuuksien arviointi
on valttamatontd. Kun kykenee arvioimaan oman tilanteensa, pystyy myods ottamaan
vastuun omasta elaméstad. Kun kuntoutuja oppii selviytymaan oireiden ja sairauden
vaikutusten kanssa, han osaa hyddyntad minuutensa vahvoja puolia. (Koskisuu 2004,
69-71.)

5.3 Mielenterveys ja sosiaalinen vuorovaikutus

Mielenterveysongelmista karsivét ihmiset vetaytyvat usein ihmissuhteista ja sosiaali-
sista tapahtumista kuten opiskelusta tai tyostd. He tuntevat usein yksindisyytta ja ul-
kopuolisuutta. He kokevat usein myds vanhojen sosiaalisten suhteiden muuttuneen.
Kuntoutumisen edellytyksend on vuorovaikutus ja yhteys toisiin ihmisiin. Kuntou-
tumisympariston pitéisi tukea ja mahdollistaa erilaista vuorovaikutusta yhteiséllisten

tavoitteiden tukemisen tai vertaistuen kautta. (Koskisuu 2004, 27-28.)

Sosiaalinen vuorovaikutus tarkoittaa ihmisten véalistd kayttaytymista eri ymparistois-
sd. Kohdatessaan erilaisia sosiaalisia arsykkeita ihminen kehittyy ja kasvaa ihmisyh-
teison jaseneksi. Sosiaaliset suhteet kasittavat vuorovaikutuksen luonteen ja laadun.
(Kauppila 2006, 19.) Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat muun muassa keskustelutai-
dot, yhteisty0- ja yhteistoimintataidot, viestintataidot, ryhma- ja tiimityotaidot ja em-
patiataito. Hyva vuorovaikutus ihmisten vélilla edellyttda hyvaa viestintataitoa. Vuo-
rovaikutus kostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinndstd. Mindkuvan ja itsetunnon
hairiot vaikuttavat huonolla tavalla ihmisten véliseen vuorovaikutukseen. Aikaisem-
mat negatiiviset kokemukset sosiaalisista tilanteista sekd& mindkuvan ja itsetunnon
ongelmat voivat vaikuttaa toisten ihmisten antamien viestien tulkitsemiseen. (Kaup-
pila 2006, 24-32.)

Sosiaaliset verkostot muodostuvat vuorovaikutussuhteista ja ihmissuhteista, jotka
kuuluvat jokapdivdiseen elamaan. Nama yllapitavat kasitysta itsesta ja tietoa siita,
mihin kuuluu ja kehen samaistuu. Vuorovaikutussuhteet antavat henkisté tukea seka
uusia ihmissuhteita. Sosiaalista tukea saadaan ystavilta, omaisilta ja yhteiskunnalta.

Sosiaalinen tuki antaa yhteenkuuluvuuden ja valittdmisen tunteen. Tuen saamiseen
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kuuluu myos toisten arvioinnin ja palautteen kohteena oleminen. Mydnteinen palaute
ja ryhman hyvéksyntd auttaa yllapitdméén itsensa arvostamista. (Puumalainen ym.
2003, 56.)

Mielenterveysongelmiin sairastuminen muuttaa suhdetta toisiin ihmisiin. Sairastumi-
nen on voinut saada aikaan joko eristdytymisen muista ihmisisté tai heihin ripustau-
tumisen. Kuntoutuminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. Kuntoutujalle
haasteen luo toisten ihmisten késitykset mielen sairauksista ja niiden hyvéksyminen.
Kaikki eivat ole yhtd ymmartavéisia eivéatka valttamatta hyvaksy sairautta ja sen ai-
heuttamia muutoksia. Ihmissuhteet muuttuvat sairauden myo6té ainakin véliaikaisesti.
Sairastuminen saa ihmisen kayttdytymaan, toimimaan ja olemaan vuorovaikutukses-
sa eri tavalla kuin ennen. Mielenterveyskuntoutuja ei usein jaksa, pysty tai halua olla
samalla tavalla yhteydessa toisiin ihmisiin kuin ennen. T&m& muuttaa monia aiem-
min olleita rooleja ja toimintatapoja — auttajasta voi tulla autettava. L&heisten ihmis-
suhteiden katkeaminen on usein yksi kipeimmista asioista sairauden puhjetessa. Me-
netykset ja pettymykset voivat kadottaa luottamuksen ja tuoda tilalle eristaytyneisyy-
den ja arkuuden. Kun ihminen kohtaa tarpeeksi ymmartaméattomyytta ja torjumista,
hén kokee ettd ei saa endé yhteytta toisiin. Tasta seuraa itseen kohdistuvia huonoja
ajatuksia, johon tarvitaan korjaavia kokemuksia ja ihmisia tueksi. Tahén tarvitaan
ystavid, vertaisia, omaisia ja hoitohenkilokuntaa eli toisia ihmisid. (Koskisuu 2003,
78-81.)

Suhde toisiin ihmisiin ja sen muuttuminen korostuu kuntoutumisessa. lhmisen ela-
malle on hyvin tarkeéda kyeta merkityksellisiin ja laheisiin ihmissuhteisiin. Kuntoutu-
jilla on usein ristiriitaisia tunteita toisia ihmisia kohtaan. Toisaalta halutaan olla fyy-
sisesti ja henkisesti l&helld kun toisaalta l&heiset ihmissuhteet pelottavat. Kuntoutujat
voivat pelatd uusien ihmissuhteiden solmimista kuten parisuhdetta. He saattavat pela-
t& sairauden estdvan heitd olemasta kiinnostavia tai rakastettavia persoonia. Jokainen
ihminen kuitenkin tarvitsee ja kaipaa rakkautta, laheisyyttd, hyvaksytyksi tulemista ja
arvostusta. Sairastumisen myota usein myos sosiaalinen verkosto pienenee ja kontak-
tit muihin ihmisiin vahenevat ainakin véliaikaisesti. Ystavyyssuhteiden merkitys ja

tuki on kuntoutujille korvaamattoman suuri. (Koskisuu 2003, 123-126.)
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6 VERTAISTUKI

Vertaistuella on merkitystd vaikeissa elamanvaiheissa. Vertaistukea saa ryhmassa,
jossa on riittdva maara samankaltaisen elaméntilanteen lapikayneita ja lapikayvia
ihmisia. Ryhmén jasenet pystyvat samaistumaan toistensa ajatuksiin ja tunteisiin
omien kokemustensa kautta. He voivat parhaimmillaan olla elavia esimerkkeja sel-
viytymisestd ja muutoksesta. Ryhman jasenet saavat toisiltaan rohkeutta puhua vai-
keista ja henkilokohtaisista asioista — he ovat kaikki samanarvoisia. Avun voi antaa
pelkka toisten kuunteleminen. Yhteiset keskustelut kohottava itsetuntoa ja luovat tar-
keyden tunnetta. Toisten vertaisten kanssa keskustelu ja yhdessa oleminen auttavat
my0s ymmartdmadn paremmin omaa oloa ja tuntemuksia. Kuntoutuja huomaa, etta
ei olekaan ainoa ihminen joka tuskailee ndiden asioiden parissa. (Holm ym. 2010,
18-26.)

Omien kokemusten jakaminen ja vaihtaminen onkin yksi vertaistuen merkityksista.
Vertaiset saavat toisiltaan sairauteen liittyva tietoa jota eivat muualta saa. Vertais-
ryhma saa jasenet tuntemaan itsensa kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Vertaisryhma voi
olla ainoa paikka, jossa kuntoutuja tuntee olevansa tasa-arvoinen ja merkityksellinen.
Hyvéksytyksi tulemisen tunne on todella tarkedssé asemassa. Vertaistuki tuo myos
yhteisollisyyttd, kun samankaltaisessa eldmantilanteessa olevat ihmiset kokevat yh-
teenkuuluvuuden tunteen. Identiteetin selkiytyminen ja vahvistuminen saadaan ver-
taisten kertomusten kautta. Vertaisryhmé saa aikaan omien voimavarojen Igytymisen
toisia tukiessa ja auttaessa. Voimaannuttavaa on myds kokemus siité, etta asioihin
voidaan vaikuttaa yhdessd, tietoa jaetaan ja toisia neuvotaan arjen erilaisissa asioissa.
Vertaisryhma mahdollistaa my0ds ystavyyssuhteiden syntymisen. (Holm ym. 2010,
18-26.)

6.1 Vuorovaikutus vertaisryhmassé

Vertaisryhman idea on ihmisten vélinen arvostava ja hyvéksyvd vuorovaikutus.
Ryhma viestii sanallisesti seka sanattomasti. Usein sanaton viestinta kertoo tunteista

ja asenteista. Toimiva vuorovaikutus syntyy avoimuudesta ja toisten ihmisten arvos-
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tamisesta sekd kyvystd kuunnella. Toimiva vuorovaikutus on hyvd voimavara sen
jasenille. Vertaisryhmaén saapuva jasen on saattanut olla pitkaan poissa sosiaalisista
kontakteista muihin ihmisiin. Vertaisryhmdssé péésee takaisin sosiaaliseen elamaan
ja voi tulla omaksi itsekseen. IThminen kokee sairastuessaan hyvin erilaisia tunteita.
Erilaiset tunteet kuten h&mmennys, epdvarmuus ja ilo voivat ndkyd ryhman vuoro-
vaikutuksessa. Vertaisryhma saattaa olla joillekin sen jasenille ainoa paikka ilmaista
naita tunteita. Vertaisrynmé antaa mahdollisuuden myos kielteisten ja vaikeiden tun-
netilojen ilmaisulle. Tunne-eldma pysyy hyvinvoivana, kun pystyy kasitteleméan ja
hallitsemaan kielteisid tunteita. Omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen
auttaa vuorovaikutustaitojen ja tunteiden ilmaisun kehittymisessa. Kun oppii vuoro-
vaikutuksen kautta lisaa tunteista, oppii samalla myos itsestd. Vertaisryhméssa jokai-
sella on oikeus osallistua vuorovaikutustilanteisiin, mutta myos kieltaytya siita. Hil-
jaisuus on negatiivista vain silloin, kun se haittaa koko ryhmén toimintaa. (Holm ym.
2010, 51-56)

7 TYON MERKITYS MIELENTERVEYSKUNTOUTUJALLE

Terveys 2000- tutkimus osoitti, ettd mielenterveyshéiridt vaikuttavat tyokykyyn kai-
kista voimakkaimmin. Psykiatrisista syistd myonnettyjen tyokyvyttémyyseldkkeiden
maaréd on noussut huimasta. Merkittavin syy tdhan on masennuksen aiheuttama tyo-
kyvyttomyys, joka on kasvanut. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 170.)
Vuonna 2006 mielenterveydenhéirididen vuoksi alkoi 61 100 sairauspdivarahakautta.
Néistd yli puolet alkoi masennuksen takia. Vuodesta 2000 vuoteen 2006 kasvua oli
33,2 prosenttia. Miesten osuus oli 25 prosenttia ja naisten osuus 38 prosenttia. Mie-
lenterveyden hairididen vuoksi korvattujen sairauspdivarahapaivien maara kaikista
korvatuista paivista vuonna 2006 oli 24,7 prosenttia.(Raitasalo & Maaniemi 2007,
15-16.)

Tyokyky on yksi alenevista kyvyistd muiden joukossa. Tyokyky ei kuitenkaan alene
automaattisesti mielenterveyden héirion puhjetessa. Tyokykyyn vaikuttavat useat eri

tekijat, kuten mielenterveyshdirion vakavuusaste, yksilon voimavarat, tyotehtavén
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ominaisuudet seka perheen ja lahiverkoston tuki. (Rissanen, Kallanranta & Suikka-
nen 2008, 168.) Tydeldaman muutokset ja jatkuva paine ovat aiheuttaneet monille ih-
misille uupumuksen. Uupumus ja sairausloma ovat laukaisseet psyykkisia sairauksia.
Yksi hyvin vaikuttava tekija sairastuneelle ihmiselle on tyokyvyn menettaminen tai
sen uhka. Kuntoutumisprosessin keskeisimpind asioina ovat kuntoutujan suhde tyo-
hon, tyodssa jaksaminen, téihin palaaminen tai sinne pyrkiminen. Meidan kulttuuris-
samme ty6ll& on hyvin suuri arvo. Tyottdmaksi jddminen koetaan leimaavaksi ja ih-
misarvoa alentavaksi. Usein ihmiset rakentavat mindkuvansa tyonsa ymparille. Tyon
menettdmiseen liittyy myos tekemisen, tyOpaikan ja toimeentulon menettdminen.
(Koskisuu 2003, 82.)

Tyopaikka antaa ihmiselle muutakin kuin tyota. Se tarjoaa ihmissuhteita, verkostoja
ja mahdollisuuden toteuttaa itseddn Se antaa patevyyden, osaamisen ja onnistumisen
kokemuksia ja monelle my6s merkityksellisen roolin yhteiskunnassa. Kuntoutujat
kokevat usein hankalana nopean tdihin palaamisen. He ovat kokeneet painostusta
ulkoapdin. Onkin tarkeéda kannustaa kuntoutujaa tytelamaan vasta kun han itse kokee
olevansa siihen valmis. Ep&onnistumiset ty6hon paluusta tai pelko tdihin joutumises-
ta voivat olla esteitd kuntoutumiselle. T&ssé asiassa on tarke&a ottaa huomioon kun-
toutujan yksilollisyys. On muistettava, ettd ihminen kuntoutuu ensisijaisesti mahdol-
lisimman hyvaan elamaan. Tyo on yksi osa sitd, jos se tuntuu tarpeelliselta ja mah-

dolliselta. Kaikille tydn merkitys ei ole yhta suuri. (Koskisuu 2003, 82—-83.)

Mielenterveyskuntoutujan on pohdittava omaa elamaansa ja sitd, mita hénen taytyy
muuttaa tavassaan tehda tyota jotta voisi sinne palata. Jotkut kuntoutujista eivét ole
koskaan paasseet kiinni tydeldmaan tai opiskeluun. Namaé asiat herattavat usein pal-
jon ajatuksia, toiveita ja haaveita heissa. Jokaiselle ihmiselle pitdd antaa mahdolli-
suus haaveille ja tavoitteille. Ihmiset ovat yksil6it4 ja jokaisen paatostd on kunnioi-
tettava. Toiset haluavat takaisin ty6elaméaan, mutta eivét kaikki. Tydeldamén ulkopuo-
lellakin on mahdollisuus tehdd tehtdvia jotka tekevat kuntoutujan olon tarpeelliseksi
ja hyddylliseksi. Kuntoutuja voi kokea antavansa oman panoksensa yhteiskunnalle
jos se tukee hanen kuntoutumistaan. Kuntoutujan halutessa takaisin tyéeldmééan ha-
nelle etsitddn sopiva vayla jota kautta hdn padsee tavoitteeseensa. (Koskisuu 2003,
83-84.)
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7.1 TyoOyhteisd

TyoOyhteisossd ihmiset vaikuttavat toinen toisiinsa. Parhaimmillaan yhteisollisyys
antaa energiaa, yhteenkuuluvuuden tunteen ja halun sitoutua yhteisiin tavoitteisiin.
Tydyhteison tarkeimpid tehtdvid on antaa tukea, arvostusta ja rakentavaa palautetta.
Tydyhteisossa tyéryhmén avointa vuorovaikutusta estavat usein henkildiden sosiaali-
set pelot. Sosiaalinen pelko voi olla seurausta luottamuksen puutteesta tai pelosta,
ettd ei tule hyvaksytyksi. Kun henkilo pelk&d, han vetéytyy. Han pakenee vastuuta,
syyttelee toisia ja tulee passiiviseksi. Jokainen yksilo on tarked ja vaikuttava osa
omaa tydyhteisddan ja sen kulttuuria. Turvallisen tydyhteisén muodostaa luottamus
ja reiluus toisia kohtaan. Voimaantuvan tyoyhteison ydin on arvostus. Ty0yhteison
luovuus ja vapaus uusille ndkdkulmille luo innostusta ja toiveikkuutta. Jokainen ha-
luaa olla osa tarkeda yhteisod, jossa kokee arvostusta ja iloa. Toisten ihmisten kanssa
pohdiskelu ja &&neen ajattelu on olennaista. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 119—
120.)

Tyodyhteison ilmapiiri vaikuttaa suuresti sosiaalisten taitojen ja ryhmatydskentely-
valmiuksien kehittymiseen. Tydyhteisossa jokainen jasen on tasavertainen ja osallis-
tuu yhteisten velvollisuuksien toteuttamiseen. Tydyhteison jasenend oleminen tuo
kuntoutujalle osallistumisen ja osallisuuden. Se tukee sosiaalisen vuorovaikutuksen
kehittymistd. Yhteisollisyys antaa turvallisen tuen. Tydyhteison sosiaalinen arki lisda
omiin voimavaroihin sosiaaliseen tukeen luottamista. Tydyhteisoon kuuluminen lisaa
myo0s itseluottamusta ja kykyé selviytya erilaisissa tilanteissa. TyoyhteisO edistéa
toimintakykyé ja tyokykya. Tydyhteiso joka on avoin, joustava ja toisia kunnioittava
vahentdd pelkoa ja epéluottamusta. Téllaisessa ilmapiirissa uskalletaan kasitella
my0s negatiivisia tilanteita, kuten epéonnistumisia asiallisesti. (Puumalainen 2003,
91-92.)

7.2 Ty0 kuntoutusmentelméana

Ihmisen turvalliseen ja mielekké&édseen elaméén kuuluvat ty®, asuminen ja vapaa-aika.
Suurin osa ihmisistd haluaa elda samanlaista arkea kuin muutkin. Téhén arkeen kuu-

luu tyonteko, harrastaminen ja muiden joukossa oleminen ja osallistuminen. Tyon ja
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mielekkdan tekemisen puuttuminen on usein korvaamaton puute. Erityisen Kipeésti
tdmé koskettaa mielenterveydellisista syista tyomarkkinoiden ulkopuolille jaavia.
Mielenterveyttd tukeva tyo voi olla muutakin kuin palkkatyotd. Kuntouttavan tyon
tarkein ominaisuus on antaa kuntoutujalle saannéllinen, jatkuva ja sosiaalisesti mie-
lek&s toiminta jossa saa yllapitaa ja kehittdd inhimillisia kykyja. Tyo rytmittad myos
paivaa ja sadtelee ajankdyttvd. Taman huomatessa kuntoutuja usein siséistdd tyon
arvon merkityksen. Tyota tekemalld eldmasta tulee saannollistd ja sen loppuminen
voi aiheuttaa ajan kaytén ongelmia. Liika vapaa-aika ei valttamétté ole haluttua. Tyo
itsessaan ei ole pelk&stdan kuntouttava tekijd, vaan ihminen kasvaa vuorovaikutuk-
sessa muiden ihmisten kanssa. Ty0n on oltava oikeaa tyotd, jota tehd&an taloudelliset
seikat huomioon ottaen. Tyotehtévien ei tule vaatia varsinaista ammattitaitoa, vaan
tyénteon voi oppia ja siind voi edetd helpommasta haastavimpaan. Tyonteosta saadut
onnistumisen ja hyddyn kokemukset vaikuttavat motivaatioon ja auttavat sitoutu-
maan kuntoutumiseen. Onnistumiskokemusten myota kuntoutuja alkaa 16ytd4d omia
voimavarojaan ja oppii sadtelemaén niitd. Tyon tekeminen auttaa kuntoutujaa arvi-
oimaan omaa todellista tyokykya. Konkreettinen tydnteko kasvattaa pitk&janteisyytta

ja keskittymiskykyé, seké kartuttaa tyotaitoja. (Puumalainen ym. 2003, 90-91.)

7.2.1 Kuntouttava ty6toiminta

Kuntouttava ty6toiminta on kunnan jérjestamad, sosiaalihuoltolain 178:n mukainen
sosiaalipalvelu. Kuntouttava tyotoiminta parantaa pitkaan tyottémina olleiden tyollis-
tymismahdollisuuksia ja parantaa elaménhallintaa. Kuntouttavan tyétoiminnan sisél-
t0 mitoitetaan kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. Tydn on parannettava kuntoutu-
jan elaménhallintaa ja luoda edellytyksia tyollistya jatkossa avoimille tydmarkkinoil-
le. Kuntouttavan ty6toiminnan toité voivat olla esimerkiksi avustavat tyot sairaalassa,
vanhustenhuoltolaitoksessa, péivakodissa, kotipalvelussa ja kiinteistonhuollossa seka
nuorille tarkoitetuissa tyopajoissa. Tyétoiminta on suunniteltava kuntoutujan tyoky-
vyn mukaiseksi. Sen on oltava mygs riittdvan vaativaa ja mielekastd. Kuntouttava
tyotoiminta ja sen vaativuus vaihtelevat hyvin suuresti. Toiset kuntoutujat kykenevaét
tekem&an lahes normaalia tyotd, kun taas toisille ty6toiminta on totuttautumista

sd@nnonmukaiseen pdivarytmiin ja ohjattuun toimintaan. Tyon kesto on paivittaist,
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viikoittaista tai vuosittaista kuntoutujan toimintakyvyn mukaan. Kuntouttava ty6jak-
so on pituudeltaan véhintdén kolme kuukautta ja enintdén 24 kuukautta. Paivittdinen
toiminto kestaa vahintaan 4 tuntia péivassa. (Lindqvist, Oksala & Pihlman 2001, 46—
49.)

8 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Laine (2011) tutki toiminnallisen kuntoutuksen merkitysta mielenterveyskuntoutuji-
en toimintakykyyn kuntoutumiskeskus Jopissa. Tutkimuksen kuvasi mielenterveys-
kuntoutujien mahdollisia toimintakyvyn muutoksia kuntoutumisjakson aikana. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuntoutumiskeskukseen kuntoutusmittari. Aineis-
to kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeita vietiin 55. Kuntoutujista 44
vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 80 %. Tuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa kun-
toutujista koki toimintakykynséd parantuneen kuntoutumisjakson aikana. Jopin tyo-
tehtévilla oli laajin vaikutus kuntoutumiseen. Merkittava vaikutus oli myds yhteisol-
lisyydelld, omalla motivaatiolla, henkilokunnalla, laakitykselld ja vertaistuella. Tu-
loksissa todettiin, ettd kuntoutujat toivoivat henkilékunnalta liséa aika sekd parempia

tyéllistymismahdollisuuksia.

Lindholm-Ventola (2010) tutki mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tyOterapian
merkityksestd. Tutkimuksen tavoitteena oli ty6toiminnan kehittdminen. Tutkimuk-
sessa oli mukana seitseman paivittdin tyoterapiassa kdyvaa mielenterveyskuntoutu-
jaa. Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Tutkimuksessa selvisi, ettd
kuntoutujat olivat padosin tyytyvéisia tyoterapiaan ja kokivat hyotyneensa siitd. Suu-
rin hyoty tyoterapialla oli sosiaalisiin suhteisiin. Tuloksista selvisi, ettd kuntoutujista
oli tullut rohkeampia, sosiaalisempia ja heidan mielialansa oli kohentunut ty6terapian
vaikutuksesta. Tutkimustulosten mukaan suurempi palkka motivoisi paremmin tyon-
tekoon. Tulosten mukaan kuntoutujat kokivat muutosten olleen seurausta jokap&ivai-

sestd mielekkaasta tekemisesta.
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Vehkaoja (2009) kuvasi tutkimuksessaan mielenterveyskuntoutujien tyollistymis-
valmiuksia seka niitd estavia tekijoitd. Tutkimus on osa Porin seudun mielenterveys-
kuntoutujien tyollistymishanketta. Tutkimus kohdistettiin kuntoutumiskeskus Jopiin,
Torin kuntoutumisyksikkoon ja Klubitalo Sarastukseen. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin kyselylomakkeilla. Tutkimukseen osallistui mielenterveyskuntoutujat sekd henki-
I6kunta. Mielenterveyskuntoutujien vastausprosentti oli 32,8 % ja tyontekijoiden
73,6 %. Tutkimus osoitti, ettd merkittdvimpia tyollistymisvalmiuksia olivat erityis-
osaaminen, hyva yleinen terveydentila, eldméanhallinta seka vuorovaikutustaidot.
Eniten motivaatiota antoi taloudellisen tilanteen paraneminen. Tulokset kertoivat,
etta tyoOllistymisté estivat koulutuksen ja tyokokemuksen puuttuminen sek& mielen-
terveysongelma. Mielenterveyskuntoutujat ja tydntekijéat vastasivat kyselyyn saman-

suuntaisesti.

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Jopin mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksia siitd, miten tyoyhteiso ja vertaistuki ovat vaikuttaneet heidan arkeensa ja
kuntoutumiseensa. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille tydnteon ja vertaistuen

merkitys kuntoutumisprosessissa.

Tutkimustehtévét olivat:

1. Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat kuntoutumisyksikkd Jopin tyoyhtei-

sOn vaikuttaneen heidan kuntoutumiseensa?

2. Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat vertaistuen merkityksen kuntoutu-

misessa?
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

10.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tekemisessd kaytettiin laadullista tutkimusta. Laadullisen eli kvalita-
tilvisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elam&a. Aineisto kootaan
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen on
tiedonkeruun valine. Kvalitatiivinen tutkimus tutkii kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen perimmaéinen tarkoitus onkin 16yt44 tosi-
asioita ja tuoda esiin odottamattomia seikkoja. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuo-
da ilmi jo olemassa olevia totuusvaittdmia. Tatd kutsutaan induktiiviseksi analyysik-
si. Tutkimus ei testaa teoriaa tai hypoteeseja, vaan tarkastelee aineistoa yksityiskoh-
taisesti ja monitahoisesti. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé& suosii aineiston keruu
menetelmid, joissa tutkittavan nakdkulmat ja aani paasevat esille. Tallaisia menetel-
mié ovat esimerkiksi teemahaastattelu, ryhméhaastattelu ja osallistuva havainnointi.
Tutkimuksessa kéytettava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tyypillista
on, ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessda. Tutkimus tehd&én
joustaen ja suunnitelmat rakennetaan olosuhteiden mukaan. Kvalitatiivinen tutkimus
kasittelee aineistoa tapauksien ainutlaatuisuuden mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara, 2009. 161-164.)

10.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon toteutukselle saatiin lupa ylildédkéari Arto Rainermalta ja ylihoitaja
Kristiina Puolakalta 25.6.2012 (Liite 1). Teoriasta esille nostettujen aihealueiden pe-
rusteella koottiin teemahaastattelun runko, jota kéytettiin haastattelujen tukirankana.
Aineisto kerattiin haastattelemalla kymmenté Jopin kuntoutumisyksikén kuntoutujaa.
Kuntoutumisyksikkd Jopin hoitajat valitsivat tutkimukselle sopivat haastateltavat.
Valinta tehtiin ottaen huomioon mahdollisimman hyvén keskustelun aikaansaami-
nen. Suostumusta haastatteluun ja sen nauhoittamiseen kysyttiin (Liite 2) kaikilta
kymmeneltd kuntoutujalta. Heist& viisi suostui haastatteluun ja sen nauhoittamiseen,

ja viisi pelkk&an haastatteluun. Aineisto keréttiin 5.9.-6.9.2012 vélisena aikana.
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Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina sovittuina paivind. Haastatteluista puolet
nauhoitettiin mielenterveyskuntoutujien antamalla kirjallisella luvalla (Liite2). Haas-
tatteluiden kesto vaihteli 13 minuutista 55 minuuttiin. Nauhoitetut haastattelut puret-
tiin Kirjoittamalla ne tietokoneella sanasta sanaan. Mielenterveyskuntoutujat, jotka
eivat antaneet lupaa haastattelun nauhoittamiseen haastateltiin muistiinpanovélineita

apuna kayttaen.

Tutkimusmenetelmanéa kéytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on lomake- ja
avoimen haastattelun véalimuoto. Teemahaastattelussa on tyypillista, ett4 haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys

puuttuvat.” (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 208).

Sopivasta tutkimusmenetelmasta keskusteltiin yhdessd Kuntoutumisyksikkd Jopin
hoitajien kanssa. Yhdessé paadyttiin teemahaastatteluun. Aikaisemman Jopiin tehdyn
tutkimusten perusteella hoitajat totesivat, ettd kuntoutujille olisi hyva avata kysy-
myksid enemmaén ja annettava mahdollisuus vapaampaan keskusteluun. Nain pyrit-

tiin varmistamaan mahdollisimman hyvien vastausten saaminen tutkimustehtaville.

10.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa tallennettu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sanasta sa-
naan, eli litteroidaan. Ennen litteroimista on tiedettdva, minkalainen analyysi teh-
daan. Tutkimuksen tarkeimpid vaiheita ovat aineiston analyysi, tulkinta ja johtopééa-
tokset. Analyysi paljastaa ongelmiin saadut vastaukset. Laadullisen aineistoin ana-
lysointiin kaytetdan yleensa teemoittelua, tyypittelyd, siséllonerittelyd, diskurssiana-

lyysia ja keskusteluanalyysia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-224.)

Opinndytetyon analysoinnissa kéytettiin laadullista sisallonanalyysia. Nauhoitetuista
haastatteluista sanatarkkaan litteroitua tekstia tuli yhteensé 28 sivua. Kasin kirjoitetut
vastaukset purettiin lukemalla ne Iapi ja poimimalla teorian aihealueisiin liittyvia
vastauksia. Haastateltavat numeroitiin ja litteroidusta ja k&sinkirjoitetusta aineistosta

kerattiin teoriasta nousseiden aihealueiden kannalta oleellisia vastauksia. Aineistosta
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Kirjattiin ylos myos tutkimustehtdvien kannalta oleelliset asiat ja aiheet. Esille nous-
seita asioita olivat muun muassa sosiaaliset suhteet, omaisten mukana oleminen ja
vertaistuki. Tutkimustulosten ylékategoriaksi muodostuivat teorian pohjalta nousseet
asiat, jotka l0ytyvat myos teemahaastattelurungosta (Liite3). Alakategoriaksi muo-
dostuivat haastatteluista poimitut vastaukset néistd aihealueista. Alkuperéisilmaisuja

on lisétty teemakohtaisesti aiheiden perddn vahvistamaan esille nousseita asioita.

11 OPINNAYTETON TULOKSET

11.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistui yhteensd kymmenen Jopin kuntoutumisyksikdssa tydskente-
levad mielenterveyskuntoutujaa. Haastateltavista naisia oli kuusi ja miehid nelja.
Haastateltavina oli kuusi 25-35-vuotiasta, kolme 35-45-vuotiasta ja yksi 45-55-
vuotias. Haastateltavista kaksi oli ollut Jopissa alle vuoden, nelja alle kaksi vuotta,

kaksi alle kolme vuotta ja yksi vajaat nelja vuotta.

11.2 Kuntoutujien kokemuksia vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin

Sosiaalisuus

Viisi kymmenesta mielenterveyskuntoutujasta koki sosiaalisuuden lisadntyneen Jo-
pissa kdymisen myota. Seitseméan kymmenestd kuntoutujasta sai uusia ystavia Jopis-
ta. Ystavyyssuhteet koettiin hyvin tarkeiksi, jopa kantavaksi voimaksi. Toiset ysta-
vystyivat niin hyvin, ettd nakivéat toisiaan myds Jopin ulkopuolella. Joillekin Jopi oli
ainoa paikka kodin ulkopuolisille sosiaalisille kontakteille. Seitsemé&n kymmenesta
kuntoutujasta koki vuorovaikutustaitojen parantuneen Jopissa kdymisen myota. Kak-
si kymmenesta kuntoutujasta ei osannut sanoa, onko Jopilla ollut vaikutusta vuoro-

vaikutustaitoihin.
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”...mulla ei kauheesti oo sosiaalisii suhteita vanhempien ja sisarusten lisdks tuolla
kodin ulkopuolella...nii etté tulee vaihdettua muutama sana sitte muittenki ihmisten

’

kanssa edelleen...’

”... Md oon saanu jopista uusii ystdvii ja muutenki ihmisten kannsa oleminen on hel-

pompaa...”

Tunteiden ilmaisu

Viisi kymmenestd kuntoutujasta koki Jopin tydyhteison helpottaneen tunteiden il-
maisua. Tydyhteison ilmapiiri koettiin hyvéksi ja toisten kuntoutujien kanssa puhu-
minen koettiin helpoksi. Nelja kymmenestd kuntoutujasta ei kokenut Jopissa kdymi-
sen vaikuttaneen tunteiden ilmaisuun. Osa kuntoutujista koki pitdvansa tunteet kuris-

sa tyoyhteistssa ollessaan. Tunteiden esille tuominen koettiin helpottavaksi.

7 ...tunteita on helpompi ilmasta. Ettd ei vilttimdittd ihan sitd kaikkee jaksa enda

katkee sillee sisallee... ”

Omaisten osallistuminen kuntoutumiseen

Kuusi kymmenesta mielenterveyskuntoutujasta kertoi omaisten olevan jollain tavalla
mukana kuntoutumisessa. Omaisten mukana olo vaikutti kuntoutujiin positiivisesti.
Kuntoutujat kokivat vélittdmistd, mukana elamisté ja kannustamista omaisten osallis-
tuessa hoitoon. Neljd kymmenestd kuntoutujasta kertoi, ettd omaiset eivat osallistu-
neet kuntoutumiseen. Yksi kuntoutujista kertoi, ettd sill4 ei ole merkitysté. Yksi kun-
toutujista taas kaipaisi omaisten hyvaksyntdd omalle sairaudelleen ja haluaisi omaiset
mukaan hoitokokouksiin. Yksi kymmenestad kuntoutujasta ei halunnut omasta péa-

toksestadn omaisia mukaan kuntoutumiseen.

”...se on kyl niinko iso miinus....yksSin mennaan nii sanotusti hoitokokouksist toisiin

sitte, mut Siihen on nii tottunu tds vuosien varrella...”
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”Onhan toi avopuoliso. On sillee ihan mukana tdssd ja et saan hdineltd aika hyvin

tukee... on silld todella suuri merkitys sitten tietenki...”

Tyoyhteis6on kuuluminen

Yhdeksédn kymmenesta mielenterveyskuntoutujasta koki kuuluvansa tydyhteisoon
Jopissa tyoskennellessa. Kaikille silla oli merkitystd, suurimmalle osalle todella pal-
jon. Kuntoutujat tunsivat itsensa tarpeelliseksi tyonteon kautta. Ty6 toi kuntoutujille
sadannollisyytta ja rutiineja arkeen. Se antoi my6s voimaa ja normaaliuden tunteen.
Yksi kymmenesta kuntoutujasta ei kokenut kuuluvansa tydyhteiséon. Han koki Jopin
enemmankin harrasteluna ja kivana vaihteluna, mutta ei tyopaikkana. Yksi kymme-
nestd kuntoutujasta kertoi, ettd sairaus toi uuden nakokulman eldamaan, eika tyo ollut
enaa etusijalla. Viisi kymmenesta kuntoutujasta koki olevansa térkea osa yhteiskun-
taa. Suurin osa kuntoutujista koki Jopin tyot “oikeaksi” tyoksi. Jopissa tydskentele-
minen toi tunteen, ettd he kuuluivat osaksi yhteiskuntaa eivatké olleet jadneet sen ul-
kopuolella. Osa kuntoutujista mainitsi myds, ettd kdydessaan Jopissa he olivat voi-
neet kertoa muille olevansa mukana tydeldmassa. Kaksi kymmenestad kuntoutujasta
ei kokenut kuuluvansa yhteiskuntaan Jopissa kdydesséan. Toinen heistd oli menetté-
nyt toivonsa, eikd osannut ajatella itseddn koskaan tydyhteisossa tai osana yhteiskun-
taa. Han tunsi kuitenkin olevansa enemman kuin pohjamudissa Jopissa kaydessaan.
Yksi kymmenesta mielenterveyskuntoutujasta koki kuuluvansa vaihtelevasti yhteis-

kuntaan, ja yksi ei ollut ajatellut asiaa ollenkaan.

”...kyl sitd tuntee sillee niinko ittesd enemmdn tarpeelliseksi yhteiskunnalle ja lihei-

)

sille ihmisille...voi niinko kattoo ettei oo yhteiskunnan ulkopuolella...’

”...mun on vdihdn vaikee niinku tuntee, ettd md kuuluisin osaks tdtd yhteiskuntaa...
sill& ois niinku suuri merkitys. M& haluaisin kylla tuntee olevani enemman niinku

’

osana semmost isoo porukkaa...’
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11.3 Kuntoutujien kokemuksia vaikutuksesta itsetuntoon

Kahdeksan kymmenestd kuntoutujasta kertoi itsevarmuutensa kasvaneen Jopissa
tyoskennellessaan. Jopissa kdyminen antoi kuntoutujille luottamusta itseen ja toisiin,
luottamusta parjaamiseen seka varmuutta tyontekoon. Myos solmitut ystéavyyssuhteet
antoivat itsevarmuutta. Itsevarmuus toi heille avoimuutta ja uskallusta sanoa omia
mielipiteitd. Kaksi kymmenestd kuntoutujasta koki, ettd Jopi ei ollut vaikuttanut itse-

varmuuteen.

... Itsevarmuus on niinko parantunu, et pystyy luottaa vihdn johonki ulkopuoliseen-

ki...”

”... niinku must tuntuu et md pystyn enemmdn suoriutuu erilaisista asioista ja haas-

teista paremmin.”

Omien vahvuuksien tunnistaminen

Kahdeksan kymmenestd kuntoutujasta koki tunnistavansa omia vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan. Kaksi kymmenestd kuntoutujasta mainitsi Jopissa kdymiselld olevan
vaikutusta vahvuuksiin ja heikkouksiin. Yksi kuntoutujista koki tunnistavansa Jopis-
sa kaydessaan vahvuuksiaan ja heikkouksiaan paremmin kuin aiemmin. Kaksi kym-
menesta kuntoutujasta ei tunnistanut vahvuuksiaan ja heikkouksiaan ollenkaan. Useat
kuntoutujista kertoivat omia vahvuuksiaan ja pohtivat niiden nakymisté arjessa. Esil-
le nousi melko vahvasti sosiaalisuus ja vuorovaikutustaidot, niiden parantuminen ja
kayttdminen paivittaisessa arjessa. Kaksi kymmenesta kuntoutujasta mainitsi vah-
vuudeksi sormindpparyyden ja heikkoudeksi lyhyen pinnan. Nelja kymmenesta kun-
toutujasta koki pystyvansd hyodyntdmadn omia vahvuuksiaan ja jopa peittdmaén
heikkouksia niiden avulla. Osa koki talla asialla olevan paljon apua. Yksi kymmenes-
td kuntoutujasta koki pystyvansa hyodyntdmaan vahvuuksiaan vaihtelevasti. Nelja
kymmenesta kuntoutujasta koki, ettd ei kykene hyddyntdmaan vahvuuksiaan. YKksi
kymmenestd kuntoutujasta kertoi pyrkivansa hyoddyntdmaan vahvuuksiaan, mutta

koki sen hyddyttomaksi.
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”...M& oon niiku huomannut kylla jopissa kdydessani omia vahvuuksiani ja heik-
kouksiani paremmin...mulla on kyl usein sellanen olo ettd niistd vahvuuksista ei kylld

>

oo mitddn hyétyy mulle.’

Ajatukset omasta itsesta

Viisi kymmenesta kuntoutujasta koki Jopissa kdymisen vaikuttaneen heidén ajatuk-
siinsa omasta itsestd. Kaksi kymmenesté kuntoutujasta koki Jopin vaikuttaneen aja-
tukseen omasta tyokyvystd. Kumpikin heistd koki olevansa tyokykyinen Jopissa
kaydessaan. Uudet ajatukset itsestd koettiin positiivisina ja apua tuovana asiana.
Kaksi kymmenesta kuntoutujasta ei kokenut Jopin vaikuttaneen heidén ajatuksiinsa
omasta itsestd. Yksi kymmenestd kuntoutujasta ei osannut sano ajatteleeko itsestdén
eri tavalla. Yksi kymmenestd kuntoutujasta kertoi ajattelevansa, etté ei viihdy itsensa
kanssa. Han oli kuitenkin huomannut muiden viihtyvéan hanen seurassaan ja se herétti

paljon kysymyksia.

”...md pystyn ottaa asioita kauaskantosemmin ja niinko suhteuttaa asioita eri lailla.

Et se niinko auttaa hyvinki paljon.”

”...ku ennen oli vihdn semmonen ujo ja sitte tuli aina semmosii paniikkikohtauksii

jos joutuu olee samas tilas ihmisten kanssa. Ni ei oo semmosii endd.”

11.4 Kuntoutujien kokemuksia tydyhteison vaikutuksesta suhteessa omaan sairauteen

Kaikki kymmenen kuntoutujaa kokivat Jopin tydyhteisdn vaikuttaneen jollakin tapaa
heidén suhtautumisessa omaan sairauteensa. Jokaisen kohdalla vaikutus oli positiivi-
nen. Viisi kymmenestd kuntoutujasta koki toisten kuntoutujien kanssa keskustelemi-
sen vaikuttavan heidén suhtautumisessa sairauteensa, vaikutus oli positiivinen. Kah-
deksan kymmenestd kuntoutujasta koki hyvaksyvén sairautensa. Suurin osa oli sita
mielt4, ett4 ei ollut muuta vaihtoehtoa kuin hyvéksya se. Kuntoutujat olivat hyvaksy-
neet sairautensa jo aikaisemmassa vaiheessa, ennen Jopin tydyhteisoon kuulumista.

Yksi kymmenestd kuntoutujasta koki sairauden hyvaksymisen vaikeakasi. Yksi
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kymmenesta kuntoutujasta koki, ettd ei nde omaa sairauttaan. Han ei osannut ajatella
itsessddn ilmenevia asioita sairautena. Kuusi kymmenesté kuntoutujasta koki ymmér-
tdvansa sairauttaan paremmin Jopissa kaydessaan. Yksi kymmenestd kuntoutujasta ei
ymmartanyt sairauttaan. Yksi kymmenestd kuntoutujasta koki olevansa vield hieman
hukassa sairautensa kanssa. Viisi kymmenestd kuntoutujasta koki ymmaérrykseen aut-
taneen keskustelut toisten kuntoutujien kanssa. Yksi kymmenesta kuntoutujasta ker-

toi diagnoosin saamisen auttavan ymmartdmaan sairautta.

“No td on ensimmdinen kerta ku md oon tekemisissd toisten mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa...oon niinku tavallaa yllattyny, et ihmiset niinku aika avoimesti taalla pu-

>

huu...Ku sellaista md en voi kuitenkaa puhuu missddn muualla ku tddlla...’

Eldman tasapainoisuus

Kaikki kymmenen kuntoutujaa kokivat eldvansa tasapainoisempaa elamaa kaydes-
séan Jopissa toissd. Kuusi kymmenesta kuntoutujasta koki Jopin tuovan péivarytmin
ja saannollisyyden heidén arkeensa ja eldmadénsa. Muita esille nousseita asioita olivat
unirytmi, tdihin menemisen tarkeys, merkityksen ja sisallon tuominen elamaan. Yksi
kuntoutujista mainitsi, ettd tasapainoisuus toi myos aktiivisuutta. Nelja kymmenesta
kuntoutujasta kertoikin Jopissa kdymisen tuovan heidan elamaansa liséa aktiivisuut-
ta. Yksi kymmenestd kuntoutujasta kertoi, ettd Jopissa kdyminen ei tuonut aktiivi-
suutta lisad hanen eldmé&ansa. Yksi kymmenestd kuntoutujasta koki tarvitsevansa
enemman ohjelmaa, jotta ei ajattelisi niin paljon asioita. Kaksi kymmenesta kuntou-
tujasta kertoi alkoholin kayton vahentyneen Jopin tuoman saannéllisen elaménrytmin

myo0ta.

”...Td oli oikeesti semmonen pelastusrengas. Md en ois varmaa selvinny ilman tdtd
Jopia. Ma paasin siita laitoskierteestd, masennuksesta ja unettomuudesta. Tuli sem-

moset sddnndlliset pdivit ja sit saa vihdn rahaaki..”

”... tdn mukana on tietysti tullu niinko sitd sitte sitd rytmid... Ja ennen kaikkea just
Siihen uneen...se on niinko mulla ollu tosi tarkee juttu just se, ettd on sita tekemista
paivan aikana ja voi sanoo lahtevas toihin. Et siihen on niinko tasapainosuutta tul-

2

lu...
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”...md oon muuttunu ihan aktiiviseks. Tullu kaiken maailman harrastuksii.”

Tyokyky

Kolme kymmenestd kuntoutujasta koki olevansa tyokykyinen Jopissa tyoskennelles-
sédan. Nelja kymmenestd kuntoutujasta ei kokenut olevansa tyokykyinen. Kolme

kymmenesta kuntoutujasta oli epdvarma omasta tyokyvystaan.

”...ma olen niinko menos ainaki huomattavasti parempaa suuntaa ja sillee niinko
uskon, ettd ma olen puolen vuoden — vuoden paasta niinko valmis siihen tyelamaa

’

tai opiskeluun.’

”...ndd tyot mitd tddl tehdddn on todella helppoja. Pdivdt on nii lyhyitd ja sillee. Mut

sen vois olla vaikka toisenki samanlaisen.”

11.5 Kuntoutujien kokemuksia Jopissa kdaymisen vaikutuksesta tulevaisuuteen

Kolme kymmenesté kuntoutujasta koki Jopissa kdymiselld olevan vaikutusta tulevai-
suuden n&kymiin. Heiddn kohdallaan vaikutus oli positiivinen. Nelja kymmenesta
kuntoutujasta ei kokenut Jopissa kdymisella olevan vaikutusta tulevaisuuden naky-
miin. Vaikutusta ei ollut, koska tulevaisuuden nakymét olivat pysyneet koko ajan
samana. Viisi kymmenesta kuntoutujasta koki voivansa palata takaisin tyoelaméaan.
Kuntoutujat ajattelivat asiasta hyvin realistisesti. Esimerkiksi yksi kymmenesta kun-
toutujasta kertoi haluavansa tyokokeiluun, joka ei olisi hanelle liian stressaavaa.
Mya0s osa-aikatyd ja vapaaehtoistyd nousivat esille. Kolme kymmenestd kuntoutujas-
ta ei kokenut voivansa palata takaisin tyéeldamaan. Yksi kymmenesta kuntoutujasta ei
ollut varma, olisiko hanestd vield tyontekijaksi. Yksi kymmenestd kuntoutujasta ei
ole koskaan ollut tydeldmassd mukana. Kuusi kymmenesta kuntoutujasta mainitsi
tulevaisuuden suunnitelmiinsa kuuluvan tyéhén paluun. Kaksi kymmenesta kuntou-
tujasta toivoi Jopissa kdymisen auttavan heitd saamaan liséaa itseluottamusta. Kuntou-

tujat toivoivat Jopissa kdymisen antavan heille myds sosiaalisia suhteita, tasapainoa,
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apua tyoelamaan péasemiseen, arjessa jaksamista ja harrastuksia. Kaksi kymmenesta
kuntoutujasta kertoi, ettd heill ei ole tulevaisuuden suunnitelmia. Yksi kymmenesta
kuntoutujasta koki, ettd Jopi on antanut halun el&é ja perheen vuoksi olisi kuntoudut-
tava. Yksi kymmenesta kuntoutujasta toivoi Jopissa kdymisen nopeuttavan kuntou-

tumista.

”...mind oon tdssd tota kdyny tutustumassa yhtee tydpaikkaa, mutta vahan se arvel-
luttaa. Ku tota kavin siel tyoklinikal tutkimuksis, ni se ladkari sano etta ei suositella

’

tyoelimddn.’

”Mun on tosi vaikee ndhda itteeni kuntoutuvan tastd. Emma nyt ainakaa niinku enaa

usk,o et jopi auttas mitdd sen enempaa. Mut ma nyt kayn taalla, ja must tuntuu etta

1

se vaikutushuippu alkaa olee niinku aikalailla siind...’

11.6 Kuntoutujien kokemuksia vertaistuen vaikutuksesta

Kaikki kymmenen kuntoutujaa kokivat toisten kuntoutujien vaikuttavan heidan kun-
toutumiseensa. Monelle vertaistuki oli tarkedd. Kuntoutujat pitivét tarkeéna sita, etta
olivat tekemisissd samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaiset
lisasivét yhteenkuuluvuuden tunnetta kuntoutujien parissa.

”...ku tddl on muitaki kel on sama sairaus...kaikki vihdn niiku samalla viivalla.”

”...ku vahdn haluais et tulis enemmdn sosiaalisuhteita...on vahanniiku muita ihmisia

joiden kanssa voi joskus sitte vihdn jutella.”

”...loppupeleis huomataa, et ihmiset on aika paljon samois tilanteis kuitenki...”

Yhteenkuuluvuuden tunne

Yksi kymmenestd kuntoutujasta kertoi, ettd vertaisten kokemukset saivat hénet ko-

kemaan itsell& olevan helpompaa kuin muilla. Yksi kymmenesta kuntoutujista koki,
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etta kanssasisaret ja — veljet piristivat mieltd. Yhdeksdn kymmenesta kuntoutujasta
koki Jopissa kédymisen lisadvan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yksi kymmenesta kun-
toutujasta ei kokenut yhteenkuuluvuutta muiden kuntoutujien kanssa. Kuntoutujat
kokivat Jopin tydyhteisdssa olevan hyva ryhmahenki. He kokivat toisten kuntoutuji-
en kanssa kaytavat keskustelut helpoiksi ja mukaviksi. Viisi kymmenesta kuntoutu-
jasta koki olevansa avuksi toisille kuntoutujille. Yksi kymmenesta kuntoutujasta ker-
toi ettd ei itse olisi itsensa kanssa, mutta on huomannut muiden kuntoutujien tukeu-
tuvan haneen. Se on saanut hanet ajattelemaan, ettd ehka hanessékin on jotain. Nelja
kymmenesta kuntoutujasta haluaisi olla avuksi toisille, mutta eivét ole varmoja ovat-
ko sitd. Yksi kymmenesta kuntoutujasta oli nimetty tukihenkiloksi hoitajien toimesta.

Hén ei ottanut tehtévasta paineita, vaan oli tyytyvdinen saadessaan luottamusta.

”...et jos joku ihminen on jossain pattitilantees, ni tota emmd aika usein jdd kyl sii-
hen voivottelemaankaa. Et kyl maa koitan sit niinko miettii mika siin tilantees olis

niinko hyva.”

”...joskus md haluisin ajatella silleen, et jos joku puhuu jostain niinku..jokku puhuu
ettd heilla on vahan niinku huono olo, ni kyl sitd voi kuunnella. Samaistuakki, et

huomaa et on vihdnniiku samanlaisia ajatuksia, oireita muillaki.”

Itsensa kokeminen tarkeaksi

Kolme kymmenesta kuntoutujasta koki olevansa muille kuntoutujille tarked. Nelja
kymmenesta kuntoutujasta ei kokenut olevansa muille tarked. Kolme kymmenesté
kuntoutujasta olivat asiasta epdvarmoja, eivatka tienneet ovatko toisille tarkeita vai
ei. Yksi kymmenesta kuntoutujista kertoi, etta sitd pitdisi kysya muilta kuntoutujilta.
Yhdeksédn kymmenesté kuntoutujasta koki toiset kuntoutujat tarkeiksi. Yksi kymme-

nesta kuntoutujasta koki, ettd muut olivat hénelle tarkeita toisaalta ja toisaalta ei.

”...kyl se alkaa pikkuhiljaa seki niinko tulee sillee esille, ettd mulla voi olla niinko

)

paikkani tissd maailmassa. Voin olla hyodyksi muilleki ihmisille.’

”...md tieddn et kuin tarkeita taalla on mulle niinko muutamat ihmiset....ku he on

niinko taalla, ni tietéa et tydpaivast tulee niinko hauska ja loistava...”
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Itsensd ja muiden ymmartaminen

Kahdeksan kymmenestd kuntoutujasta koki vertaistuen vaikuttaneen siihen, ettd he
ymmarsivat itsedén ja toisia paremmin. Vertaisten kanssa kéydyt keskustelut lisésivéat
ymmarrysta itsestd ja omasta sairaudesta seka sen tuomista oireista. Kaksi kymme-

nestd kuntoutujasta eivét olleet varmoja, oliko vertaistuella ollut vaikutusta asiaan.

”M& ymmarrén toisia nyt paremmin.. niinku sosiaalisii taitoi oppinu. ”

”...ajattelen, et kaikki me ollaa tds samas veneessa. Tulee semmonen yhteenkuulu-

)

vaisuuden tunne.’

11.7 Jopin merkitys kuntoutumisprosessissa

Kaikki kymmenen mielenterveyskuntoutujaa kokivat Jopin osuuden kuntoutumispro-
sessissa yhdeksi tarkeimmistd. Sen osuutta kuntoutumisessa pidettiin todella merkit-
tdvana ja jopa valttamattomana. Yksi kuntoutujista koki, ettd ei tulisi toimeen ilman
Jopia. Yhdeksan kymmenestad kuntoutujasta koki Jopissa kdymisen auttaneen heita
elaméssa eteenpdin. Yksi kymmenestd kuntoutujasta koki, ettd Jopi ei ollut ainakaan
vield auttanut pddsemaan eldmassa eteenpéin. Mielenterveyskuntoutujat kokivat saa-
neensa Jopista paivarytmin ja rutiineja, sosiaalisia taitoja ja ystavid, elamankoke-
muksia ja tunteen, ettd kuuluu johonkin. Muutamat kuntoutujat kokivat myos talou-
dellisen tilanteensa parantuneen Jopissa kdymisen myota. Muita asioita, joita kuntou-
tujat kokivat Jopista saaneensa, olivat energia, tyopaikka, tuki, turva, myotatunto,

ruoka, arjessa jaksaminen, tieto sairauksista, ohjaajat ja tekeminen.

”...emmdd voi sanoo muuta ku sen, et tad on ollu mun kohdal ainaki niinko todella
hyva asia. Et taal paasee tosiaan ndkemaan just sité tyokuntoo ja sité niinko tyodjak-

’

samista...tdd on oikeesti tosiaan niinko riemuvoitto...’

"Emmd tiedd kuinka paljon siitd lopulta on hyotya ja kuntoudunko ma koskaan, mut-

ta se on kuitenki ikddn ku vdlttamdton.”
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’

”...oikeestaan vasta tddlld md on sillee niinko alkanu kuntoutuu.’

12 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Jopin mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksia tyGyhteison ja vertaistuen vaikutuksesta heiddn kuntoutumiseensa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuoda esille tyonteon ja vertaistuen merkitys kuntoutumis-

prosessissa.

Jopissa tehddan erilaisia alihankintatoitd. Tyoskentely tapahtuu padosin ryhmissé,
mutta Jopissa on mahdollisuus tytskennelld myds yksin oman voinnin mukaan. Tut-
kimustulosten mukaan suurin osa Jopin kuntoutujista koki itsevarmuutensa ja sosiaa-
lisuutensa lisdéntyneen Jopissa tyoskennellessaan. He kokivat vuorovaikutustaitojen-
sa parantuneen ja pitivat toisten kuntoutujien l&sndoloa hyvin tarkeana. Joillekin kun-
toutujista Jopi oli ainoa paikka kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin tilanteisiin. Kuntoutu-
jat kokivat yhteenkuuluvuutta tydyhteison kanssa. Jopin tydyhteis66n kuuluminen toi
merkitysta ja pdivarytmin kuntoutujien elamaan. Tydnteko ja tydyhteisodn kuulumi-
nen muodostivat kuntoutujille arjen ja osa kuntoutujista koki eldvansa lahes normaa-
lia elamda. Suurin osa kuntoutujista koki kuuluvansa tydyhteisdén ja olevansa osa
yhteiskuntaa. Tama koettiin tarkedksi. Laineen (2011) opinnaytetyon mukaan tyoteh-
tavien vaikutus kuntoutujien toimintakykyyn oli 43 % mielestd huomattava ja 48 %
kuntoutujista oli sitd mieltd, ettd vaikutusta oli hieman. Tulokset osoittavat tyonteon
tarkeyden ja vaikuttavuuden mielenterveyskuntoutusprosessissa. Suurin osa kuntou-
tujista tunnisti joitain vahvuuksiaan. Muutamat kuntoutujista kokivat pystyvansa Jo-
pissa kdydessaan myos hyddyntdmaan vahvuuksiaan. Tutkimustulokset kertovat, etta
kuntoutujat pystyivat Jopissa tyoskennellessdén arvioimaan omaa tyokykyaén. Puolet
kuntoutujista koki pystyvansa palaamaan takaisin tydeldmaan. Tyoeldamééan palaami-
nen koettiin yhdeksi tarkeimmista asioista, ja se oli yli puolelle tulevaisuuden suun-

nitelma.
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Jopin tarkoituksena on estdd mielenterveyskuntoutujia syrjaytymasta ja tarjota heille
mahdollisuus kuntouttavaan tyontekoon ja tasapainoiseen eldmaén. Tutkimuksen tu-
lokset kertovat, ettd suurin osa kuntoutujista koki Jopissa kdymisen tasapainottavan
heidan eldmaénsa. Tasapainoisuus arkeen tuli tydnteon tuomasta rutiinista ja paiva-
rytmistd. Kuntoutujat kokivat, ettd Jopissa tyoskenteleminen sai heidat aamulla nou-
semaan sangysta ylos ja liikkeelle. Laineen (2011) tutkimuksesta kay ilmi, ettd 51 %
mielenterveyskuntoutujista koki vuorokausirytmin ja sd&nnoéllisyyden parantuneen.
Tama kertoo, ettd Jopissa kdyminen vaikuttaa positiivisesti suurimpaan osaan mie-
lenterveyskuntoutujista. Tutkimustulosten mukaan myds suurin osa kuntoutujista ko-

ki eldvansa aktiivisempaa eldmaa Jopissa tyoskennellessaan.

Jopin tydyhteisd6 muodostaa ryhman, jossa on mahdollisuus saada ja antaa vertaistu-
kea. Jopissa on mahdollisuus keskustella omasta sairaudesta ja siihen liittyvista asi-
oista. Tutkimustulokset kertovat, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat toisten kans-
sa kaydyt keskustelut erittdin tarkeiksi ja oloa helpottavaksi. Useat kuntoutujista ko-
Kivat ymmartavansa itseddn paremmin saadessaan jakaa kokemuksiaan muiden kans-
sa. Laineen (2011) tutkimus osoittaa, ettd 43 % kuntoutujista koki vertaistuen merki-
tyksen olevan suuri, ja 41 % koki sill& olevan huomattavaa vaikutusta. Nama tulokset
kertovat, etta vertaistuella on todella suuri merkitys mielenterveyskuntoutujien kun-
toutumisen kannalta. Suurin osa kuntoutujista koki saavansa tukea toisilta. Osa kun-
toutujista koki myos itse tukevansa muita. Tutkimustulokset kertovat, ettd mielenter-
veyskuntoutujat pystyivat suhtautumaan omaan sairauteensa paremmin vertaistuen
avulla. He huomasivat etta eivét olleet yksin sairautensa kanssa ja pystyivat jaka-
maan samankaltaisia tuntemuksia ja kokemuksia toisten kuntoutujien kanssa. Toiset
vertaiset olivat mielenterveyskuntoutujille tarkeitd. Muutama kuntoutuja koki ole-
vansa myos itse tarkeitd muille. Osa kuntoutujista sai my6s uusia ystévia Jopin kaut-
ta.

Tutkimus osoittaa, ettd Jopin tydyhteisdon kuuluminen on yksi tarkeimmista kuntou-
tumisen mahdollistavista tekijoistd. Jokainen mielenterveyskuntoutuja koki Jopin
osuuden kuntoutumisprosessissa todella merkittavaksi. Moni kuntoutujista oli onnel-
linen péastesséén Jopiin ja saadessaan olla siell4. Tutkimus osoittaa, ettd kuntoutujat

kokivat Jopin tekevan heille ja heidén kuntoutumiselleen pelkastaan hyvaa.
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13 POHDINTA

Olen itse kiinnostunut mielenterveystyosta ja halusin opinnaytetyoni aiheen késitte-
levan sitd. Aihe on mielestani mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtainen. Mielenterve-
ysongelmat ovat yleisia ja hoitoon paasy vaikeaa. Tdméa opinnéytetyd kertoo mielen-
terveystyon tarkeydestd ja sen vaikutuksesta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumi-

seen.

Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa hyvaksyméaan sai-
rautensa ja oppia eldméan tasapainoista elamaé sen kanssa. Kuntoutujalle on térked4
paéastd takaisin paivarytmiin ja toimeliaaseen arkeen. Mielenterveyskuntoutuja on
pudonnut yleensd yhteiskunnan ulkopuolelle, joten hanet pyritdédn saamaan takaisin
sinne. Mielenterveyskuntoutuja on saattanut menettad laheisiaan tai ystaviaan, eika
han valttamatté ole juuri tekemisissa muiden ihmisten kanssa. Mielenterveyskuntou-
tus antaa myds mahdollisuuden sosiaalisiin tilanteisiin ja uusien ystavien saamiseen.
Kuntouttava tyoyhteisd parantaa mahdollisuuksia saavuttaa tyokykyisyys ja palata
takaisin tydeldmaan. Se pitdd vahvasti Kiinni arjessa ja antaa toivoa ja merkitysta
elamé&an. Se antaa térkeyden tunteen, jonka jokainen ihminen tarvitsee elédékseen ta-
sapainoista ja mielekasté elaméa. Kuntoutumisyksikkd Jopi on mielenterveyskuntou-

tujille korvaamattoman térkeda paikka, koska se tarjoaa kuntoutujille kaikkea tata.

Tutkimustulokset kertovat, ettd Jopin kaltaisilla kuntoutumisyksikoill& on suuri mer-
kitys mielenterveyskuntoutustydssa. Tallaisia paikkoja tarvittaisiin enemman, ja nii-
den tarjoamia palveluja tulisi tarjota herkemmin mielenterveysongelmista kérsiville

ihmisille.

13.1 Opinnéytetyon eettisyys

Eettisyys on otettava huomioon jo aihetta valitessa. On mietittava, miksi tutkimuk-
seen ryhdytadn ja kenen ehdoilla siind edetdan. Aluksi on selvitettdvd miten henki-
I6iden suostumus haastatteluun saadaan ja minkélaista tietoa tutkimuksesta heille an-
netaan. On otettava huomioon myods millaisen riskin he ottavat suostuessaan tutki-

mukseen. Tutkimukseen liittyvissé asioissa tulee olla rehellinen. Tutkittaville on an-
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nettava kaikki tieto tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistu-
misen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26—
27.)

Opinndytetyo pyrittiin tekemaén eettisesti alusta l&htien. Aihe valittiin yhdessa kun-
toutumisyksikkd Jopin henkil6kunnan kanssa. Jopin henkil6kunta tiedotti kuntoutujia
tutkimuksesta ja valitsi sopivat henkil6t siihen. Lupaa haastatteluihin ja niiden nau-
hoittamiseen kysyttiin erikseen. Lupaa kysyttiin jokaiselta mahdolliselta osallistujal-
ta. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen. Osa kuntoutujista suostui haastatteluun ja
sen nauhoittamiseen. Osa suostui vain pelkkaan haastatteluun. Tutkimuksessa kunni-
oitettiin henkildiden yksityisyyttad ja yksilollisyyttad. Jokainen henkilé haastateltiin
erikseen rauhallisessa tilassa. Haastattelutilanteet olivat erilaisia, vaikka teemat py-
syivat samoina. Haastattelutilanteessa edettiin haastateltavien ehdoilla. Vaikeista asi-
oista sai puhua, mutta mihink&&n ei pakotettu.

13.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Teemahaastattelu pyrkii tavoittamaan tutkittavien asioiden erilaisia puolia seka tiivis-
tdmaén ne. Haastattelun myo6té saatujen tietojen tulisi valittaa haastateltavien todelli-
sia ajatuksia ja kokemuksia. Teemahaastattelun luotettavuuteen vaikuttavat tutki-
muksen eri vaiheet. Luotettavassa tyossa tutkittavasta ilmidsta on tavoitettava olen-
naiset piirteet ja teoriasta on poimittava keskeiset kasitteet. (Hirsjarvi & Hurme,
1995. 128-129.)

Tutkimuksen luotettavuus perustuu haastateltavien henkil6kohtaisiin kokemuksiin ja
ajatuksiin. Haastattelutilanne tehtiin mahdollisimman mukavaksi ja rauhalliseksi to-
dellisten ajatusten esille saamiseksi. Liika virallisuus pyrittiin jattamaéan pois mah-
dollisimman luontevan keskustelun aikaansaamiseksi. Haastattelutilanteessa otettiin
huomioon kuntoutujien erilaiset persoonat ja edettiin niiden mukaan. Haastattelut
tehtiin luottamuksellisesti erillisessd huoneessa jokaisen kuntoutujan kanssa yksitel-
len. Osa haastatteluista on nauhoitettu ja litteroitu sanasta sanaan. Tata aineistoa on
kéytetty tutkimuksen tulosten purkamisessa ja tarkastelussa. Loppu materiaali on ka-

sin Kirjoitettu haastateltavien kokemuksien mukaisesti.
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13.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kuntoutumisyksikko Jopi halusi tietoa siitd, kuinka térked osuus Jopilla on kuntou-
tumisprosessissa. Tutkimustulosteni perusteella he saavat tietoa oman tyénsa merkit-
tavyydesta ja Jopin osuudesta mielenterveyskuntoutustydssd. Kuntoutumisyksikko
Jopin kanssa oli jo opinnédytetyoni alkuvaiheessa puhetta siité, ettd tutkimusaiheena
voisi olla myds ty6elamadn palaavien kuntoutujien méérad ja mahdollisesti entisten
Jopilaisten haastattelu. Tdmé olisi haasteellinen mutta mielenkiintoinen tutkimuksen
aihe. Tutkimustulokseni kertovat, ettd yli puolet Jopin mielenterveyskuntoutujista
nakee itsensa tydelamassa tulevaisuudessa. Tama lisatutkimus antaisi tutkittua tietoa
siitd, kuinka moni kuntoutusprosessin l&pikayneista kuntoutujista. Tutkimustulosten
perusteella Jopii on todella tarked osa kuntoutumisprosessia. Kuntoutumisyksikko

Jopin toiminnan laajentamista voisi myds miettia.
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Helkamaria Kuoppala LIITE 2
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Pori

21.4.2012

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alalla Porissa. Opintoihini siséltyy 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyon tekemi-
nen. Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata Jopin mielenterveyskuntoutujien ko-
kemuksia kuntouttavan tydyhteison ja vertaistuen vaikutuksesta heidédn kuntoutumi-

seensa.

Taman suostumuksen tarkoituksena on pyytéa lupa haastatteluun ja haastattelun nau-
hoittamiseen Jopin mielenterveyskuntoutujilta. Haastattelun avulla kerééan tutkimus-
aineiston. Kdytan saamaani tutkimusaineistoa ainoastaan tdman opinnéytetyon teke-
miseen. Sitoudun havittdmaan nauhoittamani aineiston opinnaytetyoni valmistuttua.
Kunnioitan haastateltavan henkil6llisyyttd, enké paljasta sitd missédan vaiheessa tyo-
téni. Kasittelen saamani aineiston ehdottoman luottamuksellisena. Tahan tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiittéen,

Helkamaria Kuoppala

|:| Suostun haastatteluun

|:| Suostun, ettd haastattelu nauhoitetaan

Paikka, paivamaara ja allekirjoitus
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LIITE 3

TAUSTATIEDOT

= |ka
= Sukupuoli

= Kuntoutumisaika Jopissa

SOSIAALISET SUHTEET

= Kuntouttavan tydyhteison vaikutus sosiaalisiin suhteisiin
= Vaikutus vuorovaikutustaitoihin

= Vaikutus tunteiden ilmaisuun

» Omaisten vaikutus kuntoutumisessa

= Vaikutus ajatukseen tydyhteiséon kuulumisesta

» Vaikutus tunteeseen olla tarkeé osa yhteiskuntaa

ITSETUNTO

=  Tydyhteison vaikutus itsevarmuuteen
= Vaikutus vahvuuksiin ja heikkouksiin
= Vaikutus omien vahvuuksien hyddyntdmiseen

= Vaikutus ajatukseen itsesta

SUHDE OMAAN SAIRAUTEEN

= Tydyhteison vaikutus suhtautumisessa omaan sairauteen
» Vaikutus sairauden ymmartdmiseen ja hyvaksymiseen
» Vaikutus tasapainoiseen eldméén sairauden kanssa

» Vaikutus ajatukseen olla tyokykyinen



TULEVAISUUS

= Kuntouttavan tydyhteisdn vaikutus tulevaisuuden ndkymiin
= Vaikutus ajatukseen paluusta tyéeldmaan/opiskelemaan

= Toiveet Jopin kuntouttavan tydyhteison vaikutuksista kuntoutumisessa

VERTAISTUKI

= Toisten kuntoutujien lasndolon vaikutus kuntoutumiseen

= Vaikutus yhteenkuuluvuuden tunteeseen

= Tydyhteison jasenend olemisen vaikutus kuntoutumiseen

= Vaikutus tunteeseen olla avuksi ja tueksi toisille kuntoutujille

= Vaikutus tunteeseen ymmartéaé itsedan ja toisia

JOPIN MERKITYS KUNTOUTUMISPROSESSISSA

= Osuus kuntoutumiseen

= Mité apua Jopi on tarjonnut
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