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Abstract

The goal of this thesis was to survey Sign Language interpreters’ thoughts and experiences that they
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The results were that Sign Language interpreters feel that mental health rehabilitees are a distinct
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta erittdin tarke&a. Mielenter-
veys koskee jokaista ja sita pyritdan yllapitamaan. Ongelmat mielenterveydessa ovat
yleisia niin Suomessa kuin muualla Euroopassakin. Ne aiheuttavat esimerkiksi tyoky-
vyttomyytta, kdyhyyttd, kuolleisuutta ja elaménlaadun huononemista. Arvion mukaan
joka viides eurooppalainen karsii mielenterveyden hairiosta. Tautitaakan aiheuttajista
kahdeksan kymmenesta liittyy mielenterveyteen ja viisi prosenttia tyokyvyttémyys-

vuosista on masennuksen aiheuttamaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan kuurojen keskuudessa mielenterveysongelmat
ja oireilu ovat keskimaarin 25-40% kuuroista, kuin keskimaarin vaestdossa vastaava
luku on 15-28%. Myds masennuksen ja ahdistuneisuushairididen prosenttiosuudet
ovat kuurojen keskuudessa suuremmat kuin vaesttssa keskimé&arin. Suurempien
prosenttiosuuksien katsotaan liittyvan esimerkiksi kommunikaatio-ongelmiin, vaike-
uksiin l6ytaa yhteys kuurojen ja kuulevien kulttuuriin seké traumaattisiin kokemuksiin.
(Lindfors 2006, 7.)

Edella kuvaamieni tilanteiden vuoksi jokaisen tulisi perehtya tarkemmin mielenter-
veyden edistdmiseen seka mielenterveysongelmien hoitoon. Liséksi olisi hyvéksi, jos
kaikilla olisi tieto siitd, kuinka mielenterveysongelmia omaavan henkilén kanssa olisi
helppo toimia. Erityisesti viittomakielentulkkien keskuudessa aihe vaatii lisaa tutki-
muksia ja kirjallisuutta, silla niitd on tehty tdhdn mennessa erittain vahan. Jokaisen
tulkin olisi hyva saada kaytannon tason konkreettista tietoa mielenterveyskuntoutujis-
ta ja niiden kanssa toimimisesta. Tama toisi varmuutta ammatilliseen toimintaan seka

kehittaisi toimintatapoja parempaan suuntaan.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, ovatko mielenterveyskuntoutujat ryhmana
tai yksilona erilaisia verrattaessa tulkin muihin asiakasryhmiin? Onko heilla erityispiir-
teitq, joita on pelkastaan tahan ryhmé&éan kuuluvalla asiakkaalla? Millaiset tiedot ja
taidot koetaan tarkeiksi viittomakielen tulkkien keskuudessa, kun asiakkaana on mie-

lenterveyskuntoutuja?



Tyoni on merkittava erityisesti tilaajalleni tulkkikeskus Avidalle. Tavoitteena on paran-
taa tulkkikeskuksen tarjoaman palvelun laatua tuomalla viittomakielentulkeille uutta
tietoa ja suoraan heille kohdistettua mahdollisuutta kehittaa itseaan mielenterveys-
kuntoutujan tulkkina. Kyselyn kautta mielenterveyskuntoutujien tulkit itse kertovat ko-
kemuksiaan, kehitettdvid osa-alueita sekd nakokulmia mielenterveyskuntoutujan
tulkkaamiseen. Opinnaytetydssani kokoan ne tiiviiksi ja selkeéksi kokonaisuudeksi.
Halusin tuottaa tyon, joka on helposti luettavissa ja jaettavissa ammattilaisten kes-

ken.

Lisaksi tyoni kehittdéda koko ammattikunnan tietoutta mielenterveyskuntoutujista.
Opinnaytetydni on suunnattu suoraan tulkkien luettavaksi, joten se on kaytannénla-
heinen ja tarpeellinen tydelamassa toimiville. Haluan lisata tutkittua tietoa aiheesta,
josta sita on tehty vain vahan. Tiedon lisaksi haluan lisatd rohkeuden ja varmuuden
tunnetta kyseisissa tulkkaustilanteissa toimimiseen. Tyostani on hyotya seka ensiker-

talaisille ettd kokeneemmille tulkeille.



2 MIELENTERVEYS

Luvun tarkoituksena on auttaa lukijaa hahmottamaan mielenterveyden kasitetta sekéa
rakentamaan pohjatietoa mielenterveydesta. Mielenterveys on keskeisessa asemas-
sa opinnaytetydssani, joten asian monipuolinen kasittely on tarpeen. Jotta tutkiel-
maani voisi ymmartd& kokonaisvaltaisesti, perustiedot mielenterveydesta on valtta-
matontd ymmartad. Aluksi kuvaan mielenterveytta yleisella tasolla, jonka jalkeen sy-

vennyn mielenterveyden ongelmiin seka yleisesti ettd kuurojen keskuudessa.

2.1 Méaaritelmia mielenterveydesta

Tasapainoinen ja ehea mielenterveys on ihmisen elaman hyvinvoinnin ehto. lhmisen
mielenterveys muovautuu elaman alusta saakka. Erilaiset kokemukset ja ympariston
tarjoamat vaikutteet ovat perimén lisaksi vaikuttamassa ihmisen mielenterveyteen.
Tasapainoinen mieli kykenee ymmartamaan ymparistéa ja mukautumaan sen tarjo-
amiin puitteisiin. Mielenterveys luo mahdollisuuden ajatella, puhua ja kommunikoida

toisten kanssa. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 18.)

Mielenterveyden késitetta kaytetaan yleisesti tarkoittamaan seka positiivista mielen-
terveytta ettd mielenterveysongelmia. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat esi-
merkiksi hyvinvoinnin tunteminen, voimavarat kuten itsetunto, optimismi, elamanhal-
linnan ja eheyden tunne, kyky solmia, kehittaa ja hoitaa ihmissuhteita seka taito koh-
data vastoinkaymisia. Positiivisen mielenterveyden ominaisuudet vahvistavat yksilon
kykya toimia tyoelamassa, perheen parissa, sosiaalisissa verkostoissa seka yhteis-
kunnassa. Mielenterveysongelmiin taas voi liittyd olennaisesti psyykkinen stressi,
mielenterveyden hairiét kuten masennus tai ahdistuneisuushairi, vakavat psyykkiset
hairiét, paihteiden vaarinkaytto tai yksildéa/toisia haittaavat poikkeavat luonteenpiir-
teet. Ongelmien maarittelyssa on kaytetty tautiluokitusta. Luokka maaraytyy tiettyjen
oireiden esiintyvyyden mukaan. Oireiden taytyy olla riittdvan vakavia, pitkékestoisia
ja niiden on vaikutettava toimintakykyyn negatiivisesti, jotta voidaan ajatella olevan
kyse mielenterveysongelmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 16.)



Heiska (2010) maarittelee mielenterveydellisia hairi6itd luokittelemalla ihmiselaman
paamuotoja, joissa mielenterveyshairio ilmenee. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat
ihmissuhteet, sosiaalinen kehitys ja esimerkiksi vertailu. Toinen ryhma koostuu kehon
toiminnoista: liikunnasta ja ruumiillisesta olemassaolosta. Kolmanneksi mielenterve-
yshéirio voi ilmeté rationaalisessa toiminnassa, kognitiivisessa kehityksessa, pohdis-
kelussa, tajunnallisuudessa jne. Viimeinen ryhmé koostuu eldménkatsomuksellisesta
ja irrationaalisesta toiminnasta. Tahan ryhmaéan kuuluvat myos psyykkis-henkinen
olemassaolo ja eettinen kehitys. Eri luokissa mielenterveyden héairié voidaan huoma-
ta vuorovaikutuksen laadussa tai reagointialttiudessa. Myds toiminnan kestosta ja/tai
voimakkuudesta voidaan havaita mielenterveyshairi6. (Heiska 2010, 12.)

Mielenterveysongelmien hoito on organisoitua toimintaa. Siind on mukana peruster-
veyden huolto, erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut ja vapaaehtoisjarjestot. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004, 42.) Opinnaytetydssani keskityn mielenterveysongelmien
hoitoon, joka tapahtuu tulkkien valityksella. Viittomakielen tulkkien nakékulma on
keskeinen tarkastelun kohde, ja tavoitteena on jakaa heilla olevaa tietoa mielenterve-
yskuntoutujille tulkkauksesta tulkkikeskus Avidan henkilokunnalle seka koko ammat-

tikunnan tietoon.

2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyden kuntoutumisen paatavoitteena on saada kuntoutujalle taitoa hallita
ja yllapitdéd omaa hyvinvointia siind maarin, ettad han kykenee mahdollisimman tasa-
painoiseen ja tyydyttavaan elamaan (Koskisuu 2004, 12-13). Kuntoutuksen aluksi on
tarkeintd luoda asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteet mihin terapialla pyritdan. Tavoit-
teet tehdaan asiakaslahtoisesti. Asiakas itse valitsee tavoitteensa sille tasolle, missa
itse kokee haluavansa vield joskus olla. Terapeutin voi olla vaikeaa tietda, mitka asiat
ovat olleet asiakkaalle merkityksellisida ennen mielenterveysongelmien ilmenemista.
Kuntoutussuunnitelman tekeminen on lainsdddanndssa maaratty, joka tuo kuntoutu-
jalle turvan saada riittavan pitkdjanteisen ja johdonmukaisen kuntoutuksen. Koko
kuntoutuksen ajan tama suunnitelma ohjaa seka terapeuttia ettd kuntoutujaa oikeaan
suuntaan. (Koskisuu 2004, 19.)



Mielenterveyden kuntouttaminen on laaja-alaista toimintaa yhteiskunnan jokaisella
osa-alueella. Kuntoutumisen tavoitteena on suojella, tukea ja yllapitdd mahdollisim-
man hyvaa yksilon toimintakykyd. Mielenterveyskuntoutujan omat voimavarat eivét
valttamatta riita vaatimaan itselleen kuuluvaa hyvaa hoitoa. Eettisesti korkeatasoisen
mielenterveystyon lahtokohta on kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaramis-
oikeutta. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2004, 120, 134.) Mielestani mielenterveys-
kuntoutuja voidaankin maaritella tarkoittamaan ihmista, joka karsii mielenterveyden
ongelmista ja on nyt kuntouttamassa itseddn mahdollisimman hyvaan ja tasapainoi-
seen elamaan. Opinnaytetydssani mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan viittoma-
kielen tulkin asiakasta, jolla on tai on suunnitteilla hoitosuhde mielenterveyden paran-

tamiseksi.

Hoitosuhteen tulisi olla sellainen, etta potilas tuntee olonsa turvalliseksi ja tulee hy-
vaksytyksi omana itsenédéan. Lisaksi on tarkeaa, ettd potilaan ja ammattilaisen vélille
syntyy luottamus, potilas sdastyy haavoittuvuudelta seka hanen ihmisarvonsa sailyy
tilanteessa kuin tilanteessa. (Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen 2004, 154.) Viittomakie-
len tulkit ovat ammatinharjoittajia, joiden tulisi pyrkid toimintaan, joka takaisi nama

hyvan hoidon kriteerit.

Ammattilaisen olisi hyva kyeta eettiseen toimintaan, joka tukee mielenterveyskuntou-
tujan kehitystéa kohti tasapainoista elamaa. Eettinen osaaminen jaotellaan neljaén
komponenttiin, joita ovat eettinen herkkyys, eettinen motivaatio, eettinen ongelman-
ratkaisutaito ja eettinen toimeenpanotaito. Herkkyys tarkoittaa kykya huomioida asi-
akkaan tarpeet, oikeudet, velvollisuudet sekd mielenterveystyon erityispiirteet. Lisaksi
on tarkeda kyetd arvioimaan, kuinka oma toiminta vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin.
Haavoittuvuuden ymmartaminen on myos eettisen herkkyyden osaamisen taitoa. Mo-
tivoitunut ammattilainen tuntee oman alansa arvoperustan ja yhteiskuntavastuun.
Vahvan motivaation omaava ammattilainen asettaa eettiset arvot muiden arvojen
edelle seka pitaa mielenterveyden hoitoa samanarvoisena muiden hoitopalveluiden
kanssa. Eettinen ongelmanratkaisutaito ja eettinen toimeenpanotaito liittyvat erilais-
ten ongelmien ratkaisuun seka rohkeuteen toimia sosiaalisten normien vastaisestikin
tilanteen sitd vaatiessa. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2004, 135-137.) Erityisesti
kaksi ensimmaistd komponenttia ovat suoraan sovellettavissa viittomakielentulkin

ammatin harjoittamiseen. Naiden taitojen omaava tulkki on varmasti ammatillisesti
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kykeneva toimimaan mielenterveyskuntoutujan tulkkina ja osaa toiminnallaan edistaa
kuntoutujan kehitysta kohti tasapainoista elaméaa. Kokemusten seka kirjallisuuteen

tutustumisen kautta tulkki voi kehittaa itsedan nailla osa-alueilla.

2.3 Keskeisia mielenterveyden ongelmia

Opinnaytetyoni keskittyy hahmottamaan viittomakielen tulkkien havaitsemia poik-
keavuuksia mielenterveyskuntoutujilla. Usein havainnot ovat yhteydessa johonkin
tiettyyn sairauteen tai ongelmaan. Tassa alaluvussa keskityn kuvaamaan muutamien
yleisten mielenterveysongelmien piirteita. Tiiviit kuvaukset erilaisista sairauksista aut-
tavat tulkkeja ymmartamaan asiakkaitaan sek& yhdistamdan havaintojaan suoraan
tiettyyn sairauteen. Vaikka jotkin piirteet tai oireet ovatkin tyypillisia jollekin tietylle
sairaudelle, ei pelkastaan yhden poikkeavuuden perusteella voida diagnosoida hen-

kiloa tietysta mielenterveysongelmasta karsivaksi.

Kirjallisuudessa on huomattavissa nelja paaryhmaa, joiden kautta mielenterveyson-
gelmat ovat havaittavissa. Naita ovat kaytospoikkeavuudet, kielelliset poikkeavuudet,
reagointialttiuden muutokset ja harhat. Heiska (2010) maarittelee poikkeavaa kayt-
taytymistd seuraavasti: poikkeava kayttaytyminen maaritelladn koskemaan ihmisyh-
teisgssa vallitsevien rajojen ylittdmista tai alittamista. Poikkeavuus arviointia tehdessa
keskitytadn erilaisuusarviointiin ja kehityksen arviointiin. Talléin esimerkiksi toisinajat-
telijakin voi olla poikkeava, mutta ei hairiintynyt. (Heiska 2010, 14.) Kirjallisuuden pe-
rusteella kielellisia poikkeavuuksia on joissakin sairauksissa. Esimerkiksi skitsofreni-
assa oireisiin kuuluvat hajanainen puhe, tunneilmaisujen latistuminen ja puheen
koyhtyminen (Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen 2007, 89). Huttunen (2011) lisaa, etta
puheen koyhtyminen voi olla oireena muissakin psykiatrisissa sairauksissa, kuten
mielialahairididen maniajaksolla (Huttunen 2011). Heiskan mukaan psyykkinen hairio
vaikuttaa yksildiden reagointialttiuteen. Tasté ovat esimerkkind mm. yhteistyon vai-
keutuminen tai omituinen ilmapiiri. (Heiska 2010, 12.) Edella mainittujen lisaksi skit-

sofrenialle tyypilliset harhat ovat helposti ulkopuolisen havaittavissa (Huttunen 2011).

Olavi Lindfors on tehnyt tutkimusta viittomakielisen aikuisveston psyykkisesta oirei-
lusta ja psykoterapian tarpeesta. Taman Kuurojen Liitto ry:n julkaisun pohjalta valit-



11

sen kasittelyyn niitd mielenterveyden hairidita, joita viittomakielisella aikuisvaestolla
useasti esiintyy. Lisaksi otan kasittelyyn skitsofrenian ja persoonallisuushéirion, silla
niiden yleisyyden lisdksi niistd aiheutuvat poikkeavuudet ovat selkeasti ulkopuolisen
havaittavissa. Edella mainitun tutkimuksen mukaan kuuroilla esiintyy masentunei-
suutta noin 20 %, ahdistuneisuutta noin 10 % ja ahdistuneisuushairioitéa 6-8 % koko
kuurojen vaestostd. Luvut ovat suurempia verrattaessa kuulevaan valtavaestbon.
(Lindfors 2006, 7.)

Masennukselle on tyypillistd muutokset ihmisen tunnetilassa ja toimintakyvyssa. Ma-
sennus on ihmista lukkiuttava ja se saattaa vaikea-asteisena edeta jopa psykoottisiin
oireisiin ja hallusinaatioihin. Masennukselle on tyypillistd toimeliaisuuden puute, va-
hentyneet voimavarat ja kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen asioihin, joista
on tavallisesti kiinnostunut tai saanut mielihyvaa. Masentuneilla on havaittu keskitty-
misvaikeuksia, itsesyytoksia, arvottomuuden kokemuksia, unih&irioitd, itsetuhoista
kayttaytymista ja psykomotorisia muutoksia, joita voivat olla esimerkiksi kiihtymys tai

hidastuneisuus. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 52-56.)

Ahdistuneisuudessa ja ahdistuneisuushairidissa tunnetaan, etta asiat eivat ole kun-
nossa. Taman liséksi ahdistuneisuudesta karsivalla on jatkuva pelon ja huolen tunne,
joka vaikuttaa myds héanen kaytokseensd. Ahdistuneisuudesta tai ahdistunei-
suushairiosta karsivalla henkildlla on oireita kolmella tasolla, joita ovat ajatusten ja
tunteiden taso (paniikkituntemukset ja pelot), fyysinen taso (sydamentykytys, hikoilu,
vapina) ja kayttaytymisen taso (ahdistavien tilanteiden ja ilmididen valttdminen). Kes-
kityttdessa kayttaytymiseen merkkeja ahdistuneisuudesta tai ahdistuneisuushairiosta
voivat olla toistuva paikalle tulematta jattaminen, vaikeus solmia ihmissuhteita, viiltely
tai muu itsensa satuttaminen, aggressiivisuus tai hyokkaavyys, toimintakyvyn romah-
dus seka puheet tai teot itsenséa satuttamiseksi. Toisaalta ahdistunut ihminen voi peit-
taa tilannettaan erittain reippaalla tai korostetun parjaavalla suojakuorella. Ahdistunut
voi toimia tilanteessa arvaamattomalla tavalla. Nain ollen ulkopuolisen voi olla vaikea

tunnistaa kayttaytymisen syita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 4-14.)

Persoonallisuushairiot ovat pitkakestoisia toimintamalleja, joihin liittyy erityisesti sosi-
aalisen toimintakyvyn laskua seké karsimysta ihmissuhteissa. Tassa hairiéssa henki-

I6n tietyt persoonallisuuden piirteet korostuvat niin, etté niistd on jatkuvaa haittaa.
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Hairiosta karsiva ei itse ole valttamattd tietoinen ndista piirteista. Persoonalli-
suushairiota voidaan luokitella lukuisia: epaluuloinen, eristaytyva, psykoosipiirteinen,
epasosiaalinen, epavakaa, huomionhakuinen, narsistinen, estynyt, riippuvainen tai
pakko-oireinen. Kunkin nimi koostuu korostuvasta piirteestd, joka néakyy sekéa kaytok-
sessa etta ajattelussa. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2004, 82-83.) Mielestani voi-
kin paatella, ettd mik& tahansa myos normaalina koettu persoonallisuuden piirre voi
karjistyessaan muuttua sairaalloiseksi. Sairaalloisena jopa ulkopuolinen henkilé (ku-
ten esimerkiksi tulkki) voi kokea vuorovaikutuksen, kielellisen ilmaisun tai muun yh-
teistyon haasteelliseksi. Tulkin onkin hyva huomioida, ettd usein voimakkaaksi es-
teeksi koettu poikkeava kaytos tai kielellinen ilmaisu voivat olla merkkeja asiakkaan
sairaudesta. Tiedostaessaan tdman seikan tulkin voi olla helpompi kohdata asiakas

seka toimia hanen kanssaan.

Skitsofrenian diagnoosi edellyttdd, ettéd ainakin kahta sairaudelle ominaista oiretta
esiintyy potilaalla vahintddn kuukauden ajan. Kyseisia oireita on viisi; harhaluulot,
aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen tai outo kaytds ja negatiiviset eli
puutosoireet. Harhaluulot ovat jaykkia ja perusteettomia uskomuksia, joista potilas
pitdé itsepaisesti kiinni. Tama voi hallita potilaan koko ajatusmaailmaa ja sosiaalista
kayttaytymista. Aistiharhoja ovat esimerkiksi kuulo- ja nakéharhat. Harvemmin ilme-
nee tunto-, haju-, ja makuharhoja. Usein aistiharhat kyetaan erottamaan todellisuu-
desta. Hajanaiseen puheeseen liittyy esimerkiksi puheen epéyhtenaisyys. Puhe voi
olla epéloogista, joskus taysin sekavaa. Lisaksi puhe voi sisdltda aivan omia sanoja.
Toisinaan skitsofreenikon puhe on hyvin seikkaperaista, yksityiskohtiin takertuvaa,
sisdlléltaan ja ilmaisuiltaan kdyhtynytta tai saman toistamista. Puutosoireilla tarkoite-
taan tunneilmaisujen latistumista, kielellisen ilmaisun kdyhtymista ja tahdottomuutta.
Naiden lisaksi diagnoosin maarittdmiseksi potilaalla on oltava usean kuukauden ajan
jatkunutta toimintakyvyn heikentymista. Sairauden oireet vaihtelevat suuresti eri poti-
lailla ja sairauden vaiheesta riippuen samallakin potilaalla oireet voivat vaihdella.
(Huttunen 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esille niitd asioita, joita tulkit voivat kohdata
tyoelamassaan. Tarkoitus ei siis ole luokitella asiakkaita johonkin ryhmaan kuuluvak-
si, vaan auttaa viittomakielen tulkkeja hahmottamaan mielenterveyskuntoutujia asia-

kasrynmana. Edell&a kuvaamani lyhyet esittelyt mielenterveyshairidihin liittyvista piir-
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teistd ovat siis suuntaa antavia, eivatkd suinkaan sellaisenaan koske kyseista hairio-
ta sairastavaa henkilda. Lisdksi on paljon muitakin mielenterveyteen liittyvia diag-
nooseja ja hairi6ita, jotka mahdollisesti kuuluvat jonkin kuvaamistani alle tai ovat ihan
omana ryhméanaan. Sairauteen kuuluvien oireiden lisaksi jokaisella on henkilékohtai-
sia piirteitd, tapoja ja tottumuksia, jotka eivat poikkeavuudesta huolimatta liity mihin-

kaan sairauteen.

2.4 Kuurot ja mielenterveys

Kuuroutta voidaan tarkastella monesta ndkokulmasta. Laaketieteellisen ajatusmallin
mukaan kuuro on henkil®, joka ei kuule. Sosiokulttuurisesti tarkasteltuna kuurot ovat
kieli- ja kulttuurivahemmistd. (Nevalainen 2010.) Kuuroista kaytetddn myos nimitysta
viittomakielinen. Tama tarkoittaa, etta viittomakielinen henkild voi olla my6s kuuleva,

jonka ensi- tai aidinkieli on viittomakieli (Malm & Ostman 2000, 12).

Opinnaytetydssani keskityn kuuroihin, enka viittomakielisiin. Nain tarkasteluryhmasta
jaavat tarkoituksella pois kuulevat, joiden ensi- tai aidinkieli on viittomakieli. Tarkoitus
on tutkia nimenomaan kuurojen kanssa tapahtuvaa mielenterveyskuntoutusta. Lind-
forsin (2006) mukaan kansainvalisissa tutkimuksissa kuurojen keskuudessa mielen-
terveysongelmat ja oireilu ovat keskimaarin 25—-40% kuuroista, kuin keskimaarin va-
estdssa vastaava luku on 15-28%. Myds masennuksen ja ahdistuneisuushairididen
prosenttiosuudet ovat kuurojen keskuudessa suuremmat kuin vaesttssa keskimaa-
rin. Suurempien prosenttiosuuksien katsotaan liittyvan esimerkiksi kommunikaatio-
ongelmiin, vaikeuksiin l6ytaa yhteys kuurojen ja kuulevien kulttuuriin seka traumaatti-
siin kokemuksiin. (Lindfors 2006, 7.)

Kuurojen tarve hoitaa mielenterveysongelmia on pohjimmiltaan sama kuin kuulevilla-
kin. Hoidon tarve liittyy masennukseen, ahdistuneisuuteen ja ihmissuhdeongelmiin.
Avun saaminen on kuitenkin usein kuuroille vaikeaa, silla kuurojen omakielisten pal-
veluiden saatavuus on hankalaa. Liséksi puutteita on ollut ohjantajarjestelman toimi-
vuudessa ja tiedon puutteessa. Paras mahdollinen tilanne olisi, jos terapeutti ja poti-
las voisivat kommunikoida samalla kielelld. (Lindfors 2006, 8-9.) Tama ei kuitenkaan

ole aina mahdollista, joten useisiin hoitotilanteisiin on tilattava myds yksi ulkopuoli-
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nen, tulkki. Haastavaa tilanteessa on se, ettd tuleeko asiakas ja terapeutti ymmarre-

tyksi tasapuolisesti.

Mikali viittomakielista palvelua ei ole saatavilla, kuurolla on oikeus saada tulkki itsel-
leen ja kommunikoida omalla aidinkielelladn. Henkildlla, jolla on kuulo-nakévamma,
kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta tytssa-
kayntiin, asiointiin, opiskeluun, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen
tai virkistykseen on oikeus tulkkauspalveluun (laki vammaisten henkildiden tulkkaus-
palvelusta 133/2012). Suomen viittomakielten kielipoliittisen ohjelman mukaan valtion
ja kuntien on turvattava sosiaali- ja terveyspalvelut. Naiden jarjestamisessa tulee
huomioida kielelliset oikeudet sekéa kulttuuritaustat. Sosiaalipalveluihin kuuluvat mm.
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Palveluista enemmistd on tavoitettavis-

sa tulkkauksen avulla. (Kuurojen Liitto ry 2010.)
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3 VIITTOMAKIELEN TULKIN TYO

Tassa luvussa kerron viittomakielen tulkin tybn peruspiirteita, jotta tutkielmani saavut-
taisi ymmarrysta muidenkin kuin viittomakielialan ammattilaisten keskuudessa. Sy-
vennyn erityisesti vuorovaikutuksen seka tulkkaukseen valmistautumiseen, silla ne
ovat paaroolissa tutkielmani nakékulmasta katsottuna. Liséksi nama kaksi seikkaa
ovat merkittavassa osassa viittomakielen tulkin tydssa, kun asiakkaana on mielenter-

veyskuntoutuja.

3.1 Tulkin tyon lahtékohdat

Viittomakieli on yhta luonnollinen kieli kuin puhuttu kieli, silla se on syntynyt samalla
tavalla ihmisten kommunikaation tarpeesta. Suomessa viittomakielella on aidinkielen
asema. Kielitieteellisten tutkimusten mukaan viitotut kielet tayttavat luonnollisen kie-
len kriteerit seka rakenteen, synnyn etta kielen kayton perusteella. (Malm, Ostman
2000, 15-17.) Viittomakielen tulkit tekevéat toita taméan kielivahemmiston parissa.

Viittomakielen tulkit ovat kahden eri kielen ja kulttuurin valilla toimivia asiantuntijoita,
jotka toimivat seké viittomakielisten ettéd suomenkielisten tulkkeina (Suomen viittoma-
kielen tulkit ry 2012). Tulkkien tydna on valittdd kuulemaansa tai ndkemé&ansa viestia
toiselle kielelle mahdollisimman tarkasti. Nuolijarvi (2006) vertaa artikkelissaan tulkkia
sillanrakentajiin. Tulkit siirtéavat henkilon ajatuksia toiselle kielelle, eli rakentavat sillan

ensikielelta toiselle. (Nuolijarvi 2006, 16.)

Edella mainitun tulkkaustyon lisdksi ammatin harjoittamiseen kuuluu muutakin. Tulkki
on ammattilainen, jonka tydskentely perustuu vahvaan ammattietiikkaan ja ammatti-
saannoston noudattamiseen. Etukateen tilanteisiin valmistautuminen on merkittava
osa tulkin tyota. Mitd paremmin tilanteeseen on tutustuttu sitd sujuvampi tilanne to-
dennékdisesti on. Naiden lisdksi tulkin tydhon voi kuulua tulkkausvalitysta, kaanta-
mistd tai opetusta. Viimeisimpana mainittu voi koskea joko viittomakieltd vieraana

kielena tai vittomakommunikaatiomenetelmid. (Suomen viittomakielen tulkit ry 2012.)
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3.2 Vuorovaikutus mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessa

Tulkin asiakasryhmiéa voidaan jaotella monella eri tavalla. Asiakkaita voidaan luokitel-
la esimerkiksi ian, kuulovamman tai murre-erojen perusteella. Jokaisella ryhmalla on
erityispiirteité, jotka on otettava huomioon sekd valmistautumisessa etta itse tulk-
kaustilanteessa. (Hynynen, Pyo6rre & Roslof 2010, 38-45.)

Kuten Luvussa Mielenterveys on todettu, niin mielenterveyskuntoutujat ovat asiak-
kaina erilaisia verrattaessa tulkin muihin asiakkaisiin. N&ain ollen asiakkaan kohtaami-
nen ja vuorovaikutus voi olla haasteellista henkilolle, joka tulee ulkopuolisena tilan-
teeseen. Silvennoisen (2004) mukaan vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa kenen
tahansa ammattitaitoa. Vuorovaikutus on yhteistydn perusta. Taitoon vuorovaikuttaa
erilaisten ihmisten kanssa vaikuttaa olennaisesti oman roolin tajuaminen seka erilais-
ten savyjen hallinta. Roolit ndhd&éan tarkeiksi erityisesti silloin, kun vuorovaikutuksen

jasenet ovat riippuvuussuhteessa toisistaan. (Silvennoinen 2004, 15-17.)

Silvennoinen (2004) erittelee vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd seuraavasti. Ais-
timme vastaanottavat vain osan ympariston arsykkeista, ja nain ollen havaintomme
vuorovaikutuksesta ovat yksildllisia ja tilanne sidonnaisia. Havaitsemme erityisesti
sellaisia asioita, joihin olemme jollakin tapaa aktivoituneet tai joita olemme ennakoi-
neet. Uskomukset ja asenteet vaikuttavat siihen, miten tulkitsemme havaintojamme.
Liséksi tavoitteet ja pelot ohjaavat vuorovaikutusta joko negatiivisesti tai positiivisesti.
(Silvennoinen 2004, 92-138.) Aikaisemmin kuvasin mielenterveyskuntoutujien tyypil-
lisia piirteita. Siella tuli esille mm. pelot, asenteet tai mielenterveysongelmia omaavan
henkilon ajatusten kulku. Nama kaikki seikat vaikuttavat vuorovaikutukseen, joten on
todennakoista, ettéd mielenterveyskuntoutujien kanssa vuorovaikutus voi olla haasta-

vaa tai vajavaista.

3.3 Valmistautuminen tulkkaukseen

Riittdva valmistautuminen tulkkaukseen maaritelladn tulkin ammattieettisissd saan-
noissa, joiden puitteissa viittomakielen tulkit toimivat. Valmistautuminen on laaja ko-

konaisuus, joka tulisi olla luonnollinen osa tulkin ty6ta. Etukateen valmistautumiselle
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on varattava erikseen aikaa. Tama mainittu valmistelu ei tarkoita papereiden lukaisua
vaan laajempaa selvitystyota. (Hynynen, Pyorre & Roslof 2010, 15.) Tulkkaukseen

tulee valmistautua seka henkisesti, kielellisesti etta taidollisesti (Laine 2007, 20-21).

Valmistautuminen vaihtelee riippuen esimerkiksi tilanteesta ja tulkin tydkokemukses-
ta. On kuitenkin olemassa muutamia seikkoja, joita on aina hyva huomioida valmis-
tautuessa tulkkaukseen. Tulkin kannattaa pyytaa etukateismateriaaleja, joihin on tar-
ke&da tutustua perusteellisesti. Materiaaliin tutustumisen lisaksi tulkin tulisi hahmottaa
kasiteltavan aiheen kokonaiskuva hankkimalla lisétietoja. Tulkkauksessa tarvittavia
viittomia tulee kerrata ja tarkistaa. Lisdksi on hyvéa huolehtia ergonomiasta, sijoittumi-
sesta, valaistuksesta, kuuluvuudesta, tulkin tauoista ja muista hyvan tyén suorittami-
sen edellytyksista. Naiden lisaksi tulisi arvioida sekéa asiakkaan etta tilanteen kielelli-

sid tarpeita. (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2013.)
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4 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Luvussa kayn lapi tutkielmani toteutuksen eri vaiheet ja toimintatavat. Lukijan on ta-
man luvun kautta helppo ymmartaa, milla tavalla tutkielman tulokset on saatu kerat-
tya ja mika on niiden lahtokohta. Lisaksi luvussa pohditaan tyon tarpeellisuutta sekéa

toteutuksen erilaisia haasteita.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata asettamiini tutkimuskysymyksiin.

1. Ovatko mielenterveyskuntoutujat ryhmana tai yksilona erilaisia verrattaessa
tulkin muihin asiakasryhmiin? Jos ovat, niin milla tavalla.

2. Onko mielenterveyskuntoutujilla erityispiirteitéd, joita on pelkastaan tdhan ryh-
maan kuuluvalla asiakkaalla? Mikali on, niin millaisia erityispiirteet ovat.

3. Millaiset tiedot ja taidot koetaan tarkeiksi viittomakielen tulkkien keskuudessa,

kun asiakkaana on mielenterveyskuntoutuja?

4.1 Kysely

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely, jolla on kvalitatiivisia piirteitéa. Kvalitatii-
vista tutkimusta kuvataan pyrkimykseksi sada tutkitusta kohteesta mahdollisimman
kokonaisvaltainen kuva. Tavoitteena on l6ytaa ja paljastaa tosiasioita eika todentaa
jo olemassa olevia totuusvaittamid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan meto-
deja, joissa tutkittavien aani ja ndkokulmat nousevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 156-160.) Tama tarkoittaa tutkielmani kohdalla sita, ettd paaasiassa ky-

symykset ovat avoimia, joihin vastaajat voivat itse kirjoittaa ajatuksensa omin sanoin.

Kysely on joko sahkoisella tai paperilomakkeella tehtavaa tiedon hankintaa, jonka
suunniteltavuus on helpompaa kuin esimerkiksi haastattelututkimuksessa. Lomakkei-
siin on kirjoitettu kysymyksia, joihin vastaajat vastaavat. Kysely on hyva tilanteissa,
joissa kysyttavia asioita on vahan ja vastaajia paljon. Kyselyn positiivinen puoli on,
ettd vastaajat voivat tayttaa lomakkeen itselleen sopivalla hetkella. Toisaalta kysely

suoritetaan vain kerran, kun taas haastattelu voidaan tarvittaessa uusia. Kyselyssa
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tutkijan on vaikea tietdd, onko vastaaja ymmartanyt kysymyksen oikein. ( Jarvinen &
Jarvinen 2011, 147-148.)

Pohdittaessa kyselyn muotoa tulee ottaa huomioon tapa, jolla tutkija méaarittelee vas-
taajan tyota. Valmiit vaihtoehdot antamalla tutkija on se, joka méaarittelee tyontekijan
tavan ajatella tyotd&dn. Avoimet vastaukset taas antavat vastaajalle mahdollisuuden
itse paattdd milla tavalla hahmottaa tyonsa. (Jarvinen & Jarvinen 2011, 148.) Opin-
naytetydssani on erittain tarkedad antaa vastaajille mahdollisuus itse maarittaa tyo-
taan, silla tavoitteena on selvittdd nimenomaan tulkkien omia ajatuksia mielenterve-
yskuntoutujien parissa tehtavasta tyosta. Tutkielman tekijana minulla ei ole sita arvo-
kasta tietoa heidan tyostaan, jota toivon saavani selville avoimia kysymyksia teke-
malla. Haluan selvittda, mika on heidan ajatuksensa mielenterveyskuntoutujien pa-

rissa tehtavasta tyosta.

Kyselyn otantajoukko valittiin tarkoin, jotta saisin mahdollisimman yleistettavan tutki-
mustuloksen. Tilaajani tulkkikeskus Avidan seitseman aluevastaavaa valitsivat tietyn
maaran tulkkeja omalta alueeltaan vastaamaan kyselyyni. Aluevastaavat jakoivat
kyselya tulkkituntemuksensa pohjalta niin, ettd kysely saavutti tulkit, joilla oli koke-
musta mielenterveyskuntoutujien kanssa toimimisesta. Tama tarkoittaa, etta otanta-
joukkoni koostuu eri puolilla Suomea tytskentelevista viittomakielentulkeista. Nain
takaamme, etta vastaukset eivat yksiloidy tulkkiin, alueeseen tai asiakkaaseen. Alue-
vastaavat tietavat, kenella heidan alueellaan tydskentelevalla tulkilla on kokemusta
mielenterveyskuntoutujien parissa toimimisesta. Siitd syysta kyselyn alkuun ei ole
tarpeellista tiedustella, onko vastaaja toiminut mielenterveyskuntoutujien parissa. Ky-
selyyn vastattiin anonyymeina. Kysely lahetettiin yhteensa 25 viittomakielen tulkille.
Vastauksia tuli yhteensa 15, joten vastausprosentti oli 60. Kysely I6ytyy opinnayte-
tyon liitteista (Liite 2).

4.2 Tyon tarpeellisuus

Tyoni tilaaja on tulkkikeskus Avida. Tulkkikeskus tarjoaa laadukasta tulkkaus-, ope-
tus- ja ohjauspalvelua erilaisille asiakasryhmille. Avida on perustettu vastaamaan
Honkalampis&étion tulkkaus- ja kommunikaation kasvaneeseen kysyntdén. Tavoit-

teena on tarjota asiakkaille parasta mahdollista palvelua. Laatu on toiminnassa kes-
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keisella sijalla. (Avida 2013.) Jotta tulkkikeskuksen toiminta olisi mahdollisimman laa-
dukasta ja asiakaslahtoistd, on huomioitava palveluntarjoajan erilaiset asiakasryh-
mat. Tulkkien asiakkaina on mielenterveyskuntoutujia, joten on tarkeda huomata hei-
dan erityiset tarpeensa ja pyrkia vastaamaan niihin. Avida on tilannut opinnaytetyoni,
jotta hyvia kokemuksia voitaisiin jakaa. Lisdksi tilaaja halusi nostaa hiljaista tietoa
kaikkien ulottuville ja luoda perustaa yhdenmukaisille toimintatavoille Avida tulkkikes-
kuksessa. Tarkasti tiettyyn ryhmé&an kohdistettu tutkielma tuottaa suoraan kaytant6on
sovellettavaa tietoa kyseisesta asiakasryhmasta. Mielenterveyskuntoutujista on tehty

vain vahan tutkimuksia, joten opinnaytetyoni vastaa suoraan tydelaman kysyntaan.

Opinnaytetyoni tarjoaa viittomakielen tulkille nakdkulmia, keinoja ja toimintamalleja.
Kokeneet viittomakielen tulkit voivat tarjota arvokasta tietoa koko ammattikunnalle.
Lisaksi opinnaytetyoni teoriaosuus esittaa kirjallisuuden tarjoamaa tietoa tiivistetysti
seka viittomakielen tulkeille suunnatusti. Yksittaisten tulkkien etukateen valmistautu-
minen helpottuu, kun on valmista materiaalia saatavilla. Liséksi opinnaytetydni on
rohkaiseva seka perusvalmiuksia lisddva. Ensimmaista kertaa kyseisen asiakasryh-
man kanssa toimivat saavat tyoni kautta uskallusta, avointa mieltéa ja kaytannon kan-

nalta tarkeita tietoja.

4.3 Toteutuksen haasteet

Tutkimuksen aihe on vastaamisen kannalta tarkein seikka. Kysymysten tarkalla
suunnittelulla voidaan kuitenkin tehostaa tutkimuksen onnistumista. Saantéja kysy-
mysten laadintaan on mahdotonta antaa, silla kyselylomakkeen laadintaa on pidetty
jopa taiteen muotona. Muutamia yleisia ohjeita on kuitenkin kirjallisuudessa. Niiden
mukaan selvyys on tarkeintd, rajatut kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysy-
mykset, lyhyitéa kysymyksia on helpompi ymmartaa ja kaksoismerkityksia on pyrittava
valttamaan. Lisdksi on hyva kiinnittdd huomiota kysymysten maaraan ja jarjestyk-
seen. Lopuksi on hyva tarkistaa sanojen valinta ja kaytto., (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 193-198.) Koin kysymysten asettelun seka selkean kirjallisen ilmaisun
suureksi haasteeksi aineistonkeruussa. On pohdittava antavatko laatimani kysymyk-
set vastauksia tutkimusongelmiini. LOytyyké kysymyksista kaksoismerkityksia tai
ovatko ne epdaselvia? Jotta kyselyni vastaisi tavoitteitani, pyysin palautetta usealta eri

taholta. Oppilaitoksen edustajat ovat tarkastelleet sité sisallon, oikeakielisyyden seka
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tieteellisen tutkimuksen kriteereiden nakokulmasta. Tilaajani tarkasteli sitd omien ta-
voitteidensa nakokulmasta. Laheiseni tarkastelivat sitd selkeyden ja ymmarrettavyy-
den nakokulmasta. Nain mahdollisimman monen mielipiteet ja tarkkaavaisuus muok-

kasivat kyselya parempaan suuntaan.

Avointen kysymysten haasteeksi voi tulla vastausten analysointi. Annettuja vastauk-
sia voidaan kuitenkin analysoida myds tilastollisesti. Tutkijan on luokiteltava vastauk-
sia ryhmiin. Tama kuitenkin vaatii sen, etta vastauksia on tarkasteltava erityisen huo-
lellisesti ennakkoon, jotta tutkija pystyy hahmottamaan millaisia luokkia vastauksista
syntyy. Vaihtoehtona luokittelulle on laadullinen tarkastelu. Talldin teemoihin perus-
tuva jaottelu on yleista. Avointen kysymysten rikkautena on myds se, etta vastauksis-
ta voi saada erittain tuoreita ja hyvia ideoita. (Valli 2001, 110-111.) Vastauksia ana-
lysoidessa suuren tekstimassan luokittelu oli tydlas ja haastava projekti. Paaryhmien
|0ydyttya vastaukset selkenivat kuulumaan muutamaan paaryhmaan. Jokainen aja-
tus tuli kuitenkin dokumentoida, joten yksittaisten vastausten luettelointi ja sijoittami-

nen oli toisinaan haastavaa.

Haasteellista on myds se, ettd avoimiin kysymyksiin jatetdan helposti vastaus anta-
matta. On myos vaarana, etta vastaukset ovat epatarkkoja tai eivat vastaa suoraan
kysymykseen. Naista johtuen vastausten analysointi, luokittelu tai tulosten laskemi-
nen vie huomattavan maaran aikaa. (Valli 2001, 111.) Vastauksia oli tullut jokaiseen
kysymykseen. Toisinaan oli havaittavissa, etta vastaaja ei ollut ymmartanyt kysymys-
ta tai vastaus oli huomattavan epatarkka. Kaikki vastaukset tuli kuitenkin ottaa huo-
mioon ja sijoittaa johonkin tulosluokkaan. Nama vastaukset vaativat kuitenkin aikan-
sa, kuten edella mainittu lahdekin on todennut (Valli 2001, 111).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasittelen tutkielmani tuloksia tutkimuskysymysten logiikan mukaisesti.
Na&in ollen tulokset on jaoteltu kolmen alaotsikon alle. Kysymykset ovat lueteltuna
selkeasti luvussa 4 Tutkielman toteutus. Luku perustuu pelkkiin tuloksiin, eiké tasséa

osiossa ole viela analysointia tai pohdintaa.

5.1 Mielenterveyskuntoutujat ryhmana

Tassa osiossa kasittelen ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti mielenterve-
yskuntoutujia rynméana. Kyselyn vastaajat ovat miettineet yleisella tasolla mielenter-
veyskuntoutujien ryhmaa. Nain ollen yksilot jaavat huomiotta tassé luvussa.

Kyselyyn vastanneista 15 henkilosta 12 olivat sitd mielta, etta viittomakielen tulkin
asiakkaina mielenterveyskuntoutujat nousevat erilaiseksi ryhmaksi verrattaessa mui-
hin tulkin asiakasryhmiin, joita ei luokitella mielenterveyskuntoutujiksi. Kaksi vastan-
neista oli sita mieltd, etta mielenterveyskuntoutujat eivat ole erilainen ryhma verratta-
essa muihin. Yksi kyselyyn vastanneista ilmaisi mielipiteensa vastaamalla "kylla ja
ei”. Nain ollen 80 prosenttia (N=15) vastaajista ovat sitd mielta, ettd mielenterveys-
kuntoutujat ovat erilainen ryhmé verrattaessa muihin asiakasryhmiin. Kyselyn koh-
dassa kaksi pyysin perustelua edelliseen vastaukseen. Perusteluista oli erotettavissa
nelja paaryhmaa, joiden lisdksi oli muutamia yksittaisia kommentteja. Ryhmana poik-
keavuuksia oli havaittu kielellisissa kyvyissa, kaytoksessa, etukateisvalmistautumisen

vaativuudessa seka tulkin itsetarkkailussa.

53 % (N=15) vastaajista koki sairauden vaikuttavan asiakkaan kielellisiin kykyihin tai
viittomiseen jollakin tavalla. Vastauksissa sanottiin, ettd etenkin hoidossa tapahtuva
tulkkaus vaatii tulkilta kielellistd muuntautumiskykya. Voi olla, etté asiakkaan kieli ja
kommunikaatiotaidot ovat muuttuneet. Kieli on voinut esimerkiksi taantua. Taantumi-
seen viitatessa otettiin esille erityisesti syrjaytyneet ja psykoottiset asiakkaat. Lisaksi
esille nousi kielen rakenteen oikeellisuuden puuttuminen. Vastauksista kavi ilmi, etta

toisinaan viitottu teksti ja todellisuus eivat kohtaa. Eraassd vastauksessa pohdittiin
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sitd, kuinka tulkki usein kyseenalaistaa omat taitonsa siita, ymmartadko asiakasta

oikein. "Viittooko han todella noin!”

Kolmas osa vastauksista (N=15) mainitsi sairauden vaikuttavan asiakkaiden kaytok-
seen. Kaytbksessa ilmenevid eroavaisuuksia olivat passiivisuus, aggressiivisuus,
uhkaavuus, hygieniasta huolehtimisen puute ja turhautuminen. Vastauksissa mainit-
tiin, etta asiakas voi kayttaytya poikkeavasti ihan normaaleissakin tulkkaustilanteissa.
Esimerkkina yksi vastaajista oli kertonut kurssista, jossa asiakas ei opi jotain asiaa
heti. H&n saattaa turhautua, koska luulee ymmartamattomyytensé johtuvan sai-
raudestaan. Edelliseen vahvasti liitettdva asia on tulkin oman kaytdksen tai toiminnan
tarkkailu tilanteissa. 33 % vastaajista (N=15) totesivat jollakin tavalla kiinnittavansa
huomiota kaytokseensa tulkkaustilanteissa. Huomiota kiinnitettiin rooliin tilanteessa,
tulkkauksen vastaavuuteen, kulttuurin kaantamisen ongelmaan ja sijoittumiseen ti-

lassa (etenkin aggressiivisten asiakkaiden kanssa).

Kolme vastaajaa (N=15) kiinnitti huomiota siihen, ettd mielenterveyskuntoutujan ol-
lessa asiakkaana etukateisvalmistautuminen on vaativampaa. Siina tulee kiinnittaa
enemman huomiota siihen, mita tulee ottaa huomioon ja miten tilanteessa tulee toi-
mia. Yhtd monta vastaajaa olivat maininneet asiakkaan tarkkailun olevan suurempaa

mielenterveyskuntoutujan kanssa toimiessa.

Yksittaisi&d mainintoja 16ytyi useista eri asioista. Tulkin tieto voi olla niin vahaista, etta
han ei tieda voiko sanomalla jotain pahentaa asiakkaan tilannetta. Lisdksi yksi mai-
ninta loytyi siita, etta ryhmaan kuuluvalla asiakkaalla ei valttaméttéa ole voimia ajatella
tulkin roolia, tehtavaa tai etiikkaa. Hygieniasta huolehtiminen voi olla sairauden vuok-
si jaanyt puutteelliseksi. Kaksi mainintaa I6ytyi siitd, ettéd tulkkaus voi olla henkisesti
vaativaa. Yhdessa vastauksessa perusteltiin tata silld, etta tulkkauksessa tulee usein
ilmi arkaluontoisia asioita, jotka tulkki voi kokea haastavaksi kasitella. Erilaiseksi mie-
lenterveyskuntoutujien ryhman teki myds se, etta naissa tapauksissa tulkkiringista

olisi suuri etu.

Yhdessé vastauksessa oli mielestani erittdin hyva huomio siita, etta valttamatta mie-
lenterveyskuntoutuja ei nouse erilaiseksi asiakkaaksi. Vastaaja kertoi, etta osa asiak-

kaista on sellaisia, joita ei tietdisi mielenterveyskuntoutujaksi, mikéali ei olisi ollut ta-
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man mukana hoitokaynneilla. N&ain ollen tdhan ryhmaan kuuluva ei valttdmatta ole
asiakkaana erilainen. Paasaantoisesti ryhma kokonaisuudessaan on huomattu poik-

keavaksi.

Vastaajista kaksi (N=15) olivat sita mielta, ettd mielenterveyskuntoutujat eivat ryhméa-
na eroa muista asiakasryhmista. Yksi vastaajista antoi perusteluita seka siihen miksi
kuntoutujat eivat ole erilainen ryhma etté siihen miksi ovat. Tahan kappaleeseen olen
kerannyt perustelut, joissa puolletaan sita, miksi mielenterveyskuntoutujat eivat ole
erityinen ryhma. Eras vastaaja kirjoittaa: "Mielenterveyskuntoutujat ovat samanlaisia
asiakkaita kuin muut ja niita tulee kohdella samalla tavalla kuin muita asiakkaita. Asi-
akkaan mielenterveyteen liittyva tausta ei vaikuta perustulkkaukseen, eika tulkin tar-
vitse tietaa asiakkaan terveydentilasta.” Yksi vastaajista totesi, etta ei koe huomatta-

vaa erilaisuutta, joten siksi ei koe ryhmaa erilaisena verrattaessa muihin.

5.2 Mielenterveyskuntoutujien rynmaan kuuluvien asiakkaiden erityispiirteita

Seuraavat piirteet liittyvat mielenterveyskuntoutujiin  yksildina. Viittomakielen tulkit
ovat tarkkailleet tydssa kohtaamiaan yksil6ita. Nain ollen vastauksia ei tule liittda ko-
ko ryhmé&an tai olettaa kaikkien havaintojen koskevan jokaista mielenterveyskuntou-
tujaa. Alla olevat piirteet ovat kuitenkin sairauksille tyypillisia, ja on todennékdista etta

seuraavanlaisia piirteitd kohtaa ty6elamassa.

Kaikki vastaajat olivat sitéd mielta, ettd mielenterveyskuntoutujalla yksiléna on erilaisia
piirteita verrattaessa viittomakielentulkin asiakkaisiin, joita ei luokitella mielenterveys-
kuntoutujiksi. Vastauksista oli selke&sti havaittavissa nelja paaryhmaa, joiden alle
kaikki vastaukset oli sijoitettavissa. 60 % vastaajista oli havainnut kayttkseen liittyvia
poikkeavuuksia. 53 % vastaajista kertoi kielellisistd puutteista. Harhoja asiakkaalla

olivat havainneet 27 % vastaajista ja reagoimattomuutta 20 % (N=15).

Kaytdkseen liittyvat vastaukset olivat hyvin vaihtelevia. Yhdessé vastauksessa todet-
tiinkin selkeasti, etta kuntoutujilla ei ole yhtd ja samaa piirretta vaan ne vaihtelevat
suuresti keskendén. Yhdistavana tekijana loysin kuitenkin sen, ettd nama liittyivat

poikkeavuuteen kayttaytymisessa. Havaittavissa oli selkeasti kaksi ryhm&a. Toinen
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liittyi rauhallisuuteen, hiljaisuuteen tai poissaolevuuteen. Vastakohtana talle oli paljon
vastauksia, joissa kerrottiin "vauhdikkuudesta®. Edelliseen liittyvat esimerkiksi akkipi-
kaisuus, hdssotys, levottomuus ja aggressiivisuus. Toisaalta oli havaittu myds hiljai-
suutta, itkuisuutta, masennuksen oireita seké reagoimattomuutta. Lisaksi tulkit olivat
tunteneet toisinaan pelon tunteita ja kokeneet asiakkaat arvaamattomiksi. Nama
huomiot siis liittyivat yksittaisiin asiakkaisiin, eika siis leimaa koko ryhmaa.

Kielellisiin puutteisiin viitattiin yli puolissa vastauksista (N=15), vaikka puutteiden erit-
telyd oli vain muutamassa vastauksessa. Asiakkaasta riippuen huomioita oli tehty
esimerkiksi viittomisen vauhdista, joka saattoi vaihdella hitaudesta erittain vilkkaa-
seen tai epaselvaan. Viittomavaraston oli huomattu olevan poikkeavaa (kotiviittomis-
ton tyylistd) tai kasitteet olivat puutteellisia. Kaytetyn viittomakielen rakenne saattoi
vaikeuttaa kielen ymmarrysta. Toisinaan valtavan suuri toiston maaréa hairitsi. Yhdes-
sa vastauksessa pohdittiin, ettéd kysymysten asettelu asiakkaalle sopivalla kielella on
tulkin ja terapeutin (tai muun asiantuntijan) yhteinen asia. Joskus tulkki joutuu toimi-
maan asiantuntijana viittomakielen osalta. Kielellisiin ominaisuuksiin viitatessa esille
nousivat myos asiakkaan taustojen tuntemisen tarkeys. Tulkki voi etukateen selvittéa
vamman, vaurion tai sairauden erityispiirteitd. Namé& voivat vaikuttaa kieleen, jolloin
tulkki osaa tilanteessa tulkata oikein, eikd anna terapeutille tai asiantuntijalle vaaraa
kuvaa asiakkaan kielitasosta tai ymmarryksesta. Yhdessa vastauksesta mainittiin,
ettd joissakin sairauksissa tiettyjen lauseenjasenten puuttumisella on merkitysta.
Myos tulkkirinkia ehdotettiin kahdessa vastauksessa. Perusteluina olivat asiakkaan

oikeus ymmarretyksi tulemisesta.

Yksittaisilla asiakkailla harhojen vaikutus tulkkaustilanteeseen koettiin merkittavaksi.
Vastaajat olivat sitd mieltd, etté tulkkaus oli talldin haastavaa. Tuolloin tulkki ehk&
miettii, ymmarsikd varmasti oikein. Lisdksi asiakas voi kuulla tai néhda asioita, jotka
poikkeavat todellisuudesta. Vastauksista kavi ilmi, etta tulkin tulee tulkata yksittaiset-

kin viittomat, eika niita tarvitse tulkita tai yrittda koota niista lauseita.

Reagoimattomuus nousi merkittavaksi seikaksi. Vastauksissa oltiin sitd mielta, etta
reagoimattomuudesta ei pida valittda vaan tulee tulkata kaikki mita tulkattavaa on.
Asiakas itse paattaa kiinnittddkd huomiota tulkkiin. Toisaalta on myds asiantuntijan

tehtava kiinnittaa asiakkaan huomio eika tulkin. Passiivisuus kertoo my6és omalta
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osaltaan mielenterveyden sairaudesta, mikéli se on jatkuvaa. N&in ollen on tarke&a

muistaa, ettei tulkki vaikuta asiakkaan aktiivisuuteen.

5.3 Tarkeat tiedot ja taidot, kun asiakkaana on mielenterveyskuntoutuja

Kyselyssa selvitin, kuinka kokeneet mielenterveyskuntoutujien tulkit opastaisivat en-
simmaista kertaa tilanteeseen menevaa tulkkia valmistautumisessa. Mita tulkin kan-
nattaisi selvittaa etukateen, miten toimia tilanteessa ja millaisia evaitd kokenut tulkki
antaisi kokemattomalle matkaan? Kyseessa voi siis olla joko vasta valmistunut tai
pitkaan tydelamassa ollut tulkki. Paaasia on, ettei tulkki ole aikaisemmin tehnyt tulk-
kauksia mielenterveyskuntoutujille. Vastauksista I0ysin kuusi paaryhmaa, jonka alle
lahes kaikki vastaukset oli sijoitettavissa muutamia yksittaisia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta. Paaryhmia olivat etukateen valmistautuminen, rohkeus, avoimuus ja ennak-
koluulottomuus, hillitty ja korrekti kéytds, ammattiroolin suoja seké reilu ymmartamat-

tomyyden esille tuominen.

Keskeisimmaét vinkit ja neuvot perustuivat huolelliseen etukéteisvalmistautumiseen.
Tahan kannustivat 53 % (N=15) vastanneista. Ensisijaiseksi ohjeeksi nousi lisatieto-
jen hankkiminen kollegoilta (40 % vastanneista). Etenkin aikaisemmin vastaavassa
tilanteessa olleelta tai kyseisen asiakkaan kanssa toimineelta tulkilta saa tarkeita tie-
toja tilanteesta. Yksi vastaaja oli sitd mielta, etta vaitiolovelvollisuuden nimissa ei voi
kysya ennakkotietoja toisilta tulkeilta. Tamakin vastaaja oli kuitenkin sita mielta, etta
paapiirteet asiakkaan kayttaytymisesta ja sairaudesta voisi kertoa, mikali tulkki sattuu
niita tiethmaan. Erddssa vastauksessa eriteltiin ja tiivistettiin hienosti usean vastauk-
sen sanomaa seuraavasti. Tulkilta tiedustellessa voi kysyéa toistuvatko tietyt teemat,
kayttaako asiakas erikoisia viittomia tai onko laheisille henkiléille omia viittomia (joita
asiakas ei halua kysyttdessakaan sormittaa). Liséksi vastauksessa kehotettiin valmis-
tautumaan tulkkaamaan tunteenpurkauksia, kiroilua ja torkeyksia. Vastaajat kehotti-
vat myos selvittdmaan, mihin tulkki on menossa. Esimerkiksi terveyskeskuksen vas-
taanotto on hyvin erilainen paikka kuin kriisiosasto. Vastauksista kavi myoés ilmi, etta

olisi ihanteellista paasta ensimmaiselle keikalle kokeneemman tulkin kanssa.



27

Etukateisvalmistautumiseen kuuluu myos mahdollinen yhteydenotto asiantuntijaan,
joka tassa tapauksessa voisi olla esimerkiksi terapeutti. Téhan ohjasivat vastaajista
33 % (N=15). Asiantuntijalta voi selvittaa esimerkiksi sitd, millainen tilaisuus on ky-
seessda, onko jotain erityistd huomioitavaa (esimerkiksi saako asiakkaaseen koskea
huomion herattdmiseksi) tai onko jotain kysymysmuotoa jota kannattaisi valttaa. Ti-
lanteesta riippuen asiantuntija voi kertoa joitakin taustatietoja, jotka voivat helpottaa
tulkkausta. Terapeutti on kuitenkin asiantuntija ja ammattilainen, jota sitoo vaitiolo-

velvollisuus.

Lisaksi vastauksissa kehotettiin keskustelemaan asiakkaan kanssa ennen varsinaista
tulkkausta, mikéli se on turvallista ja mahdollista (27 % vastaajista) (N=15). Keskus-
teluissa kehotettiin keskittymaan mahdollisimman neutraaleihin asioihin ja kayttayty-
maan hillitysti. Etukéateen kaydyn keskustelun hyo6ty katsottiin perustuvan asiakkaan
kayttaman kielen selkiytymiseen. Naiden edelld mainittujen lisdksi kehotettiin pereh-
tymaan asiakkaan sairauteen, mikali se on tiedossa. Taman kautta on helpompi ym-
martaa kielta, kaytosta ja termistda. Lisaksi vinkiksi annettiin, ettéd kannattaa jo etuka-
teen miettia tilannetta niin, ettei vahingossakaan ala terapeuttiseksi alkukeskustelui-
den aikana. On hyva valmistautua myos siihen, etta tilanteessa on mahdollista kokea

vakivallan uhkaa, pelon tunteita tai kiroilua, uhkailua ja tunteenpurkauksia.

Rohkeuteen kehottivat 47 % (N=15) kyselyyn osallistuneista. Vastauksissa talla tar-
koitettiin uskoa itseensd, luottamusta omiin taitoihinsa ja rohkeutta toimia oikeaksi
kokemallaan tavalla. Useassa vastauksessa todettiin, ettei mielenterveyskuntoutujien
kanssa toimimista kannata pelatd. 33 % (N=15) vastaajista koki erittédin tarkeaksi,
etta tilanteessa on reilusti tuotava esille se, jos tulkki ei ymmartanyt asiakkaan kielta,
viittomista tai sanomaa. Lisdksi kehotettiin kertomaan kuulevalle, mikali selvennéat
asiakkaan viittomaa sanomaa. Nain ollen luottamus sailyy molemmin puolin. Nama
kaksi ryhmaa liittyvat vahvasti toisiinsa, mutta on eroteltu erillisiksi. Tama johtuu siita,

ettd vastauksissa nama oli nahty kahtena erillisena asiana.

33 % (N=15) vastauksista painotti, ettd tulkilla on ammattirooli suojanaan. Taman
tulkit kokivat helpottavana asiana, jota kannattaa kayttaa hyodyksi tilanteissa. Kyse-
lyyn osallistuneet muistuttivat etta tulkki tulkkaa ja hoitajat hoitavat. Liséksi tulkilla on

oikeus jutella kollegoiden kanssa, tyoyhteisossa tai luottamusmiehen kanssa mikali
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jokin asia on jaanyt hiertdmaan tai kaivertamaan mieltd. Vaikka useassa vastaukses-

sa tama asia kavi ilmi, sité ei avattu taman enempaa.

Avoimuus ja ennakkoluulottomuus tulivat esille suuressa osassa (33%) vastauksista
(N=15). Tata tulkit perustelivat esimerkiksi silla, ettd avoin mieli auttaa tilanteiden
ajoittaisessa epaloogisuudessa. Kun tulkki on avoimella mielella, ei epaloogisuus
hairitse tydn suorittamista. Vastaan voi tulla ihan mita vain. Lisdksi ennakkoluulotto-
muus vastausten mukaan auttaa kohtaamaan asiakkaan samanvertaisena muiden
asiakkaiden kanssa. Hanta tulee kohdella niin kuin muitakin asiakkaita, ja olla mah-

dollisimman samankaltainen kuin muissa tilanteissa.

Viimeisena suurempana vastauskertymana oli hillitty ja korrekti kaytos, jonka olivat
maininneet 20 % (N=15) vastaajista. Kuten olen jo edella maininnut, vastauksissa
varoiteltiin terapeutin aseman ottamista etenkin odotustilanteessa, aggressiivisen
kaytoksen laukaisemista (vahingossa) ja turhien konfliktien synnysta. Kyselyn tulok-
sista kavi ilmi, etté tulkin on hyva olla mahdollisimman neutraali ja pyrkid keskustelun
aiheiden valinnasta lahtien mahdollisimman tavanomaiseen keskusteluun. Yhdessa
vastauksessa kehotettiin pehmentamaan kohtaamista”, mikali tarve vaatii. Vastauk-
sessa sanottiin, etta jos tulkki vaistoaa asiakkaan vieroksuvan tilanteen ulkopuolista,
voi kohtaamista pehmentéa pienin sanoin ja elein. Tama voi tukea osapuolten vuoro-

vaikutusta, eika tulkki jata kylmaa vaikutelmaa.

Edella mainittujen lisdksi vastauksissa oli yksittaisia mainintoja joistakin asioista. Yh-
dessa vastauksessa kehotettiin pitAmaan huolta siita, ettei tulkki jaa yksin asiakkaan
kanssa. Mielipiteen mukaan olisi aina hyva, mikali tilanteessa olisi kolme osapuolta.
Toisessa vastauksessa sanottiin, ettei kannata valittdd loukkauksista tai muutoin
tulkkia kohtaan osoitetusta huonosta kaytoksesta. Yksi vastaajista ei kokenut olevan-
sa tarpeeksi kokenut opastaakseen muita. Katsekontaktin merkityksen korostumi-
seen oli kiinnittanyt huomiota yksi vastaaja. Eras vastaajista kehotti aloittelijaa luke-
maan Kaisa Siljasen opinnaytetytn, josta han saisi hyvid vinkkeja tilanteen hoitami-

seen.

Jotta saisin kolmanteen tutkimuskysymykseeni syvyytta, pyrin selvittdmaan kyselyni

avulla edellisen lisaksi millaiset taidot kehittyvat, kun viittomakielen tulkilla on koke-
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musta mielenterveyskuntoutujien kanssa toimimisesta. Tah&n kyselyn vastaajia pyy-
dettiin erottelemaan esimerkiksi taitoja tulkatessa, asiakkaan kohtaamisessa ja kans-
sakaymisessa. Kehittyneiden taitojen liséksi selvitin, mité taitoja viittomakielen tulkit

haluaisivat itsessaan kehittaa.

Kielellisten taitojen kehittymisen olivat huomanneet 53 % (N=15) vastaajista. Eras
vastaajista kertoo, ettd "kielen variointi ja mukauttaminen kehittyy naissa tilanteissa,
koska asiakkaan kieli voi olla taantunut tai sairauden takia muutoin heikentynyt”. Toi-
nen koki tulkkauksen keskeneraisyyden sietamisen tarkeaksi, silla aina ei valttamatta
pysty muodostamaan kokonaisuuksia tai asiayhteys on muutoin haastava tulkata.
Osa vastaajista oli myds kokenut kehittyvansa siina, etta kertoo reilusti mikali ei ym-
marrd asiakasta. Lisaksi oli opittu poimimaan yksittaisia viittomia/sanoja, joiden poh-
jalta terapeutti voi tehda tarkentavia kysymyksia. Yksi vastaajista koki, etta on oppi-
nut viittomaan rauhallisesti ja selkeasti. Useampi oli todennut kielellisen ymmartami-

sensa kehittyneen yleisella tasolla.

47 % (N=15) vastanneista oli oppinut tilanneherkkyytta. Talla tarkoitettiin esimerkiksi
asiakkaan ja hanen kaytoksensa lukemista, tulkin sovittelevaa kaytosta tilanteessa,
muutosten vaistoamista ja sietokykya seka itsesuojeluvaistoa. Asiakkaan kohtaami-
seen liittyvien taitojen koettiin kehittyneen mielenterveyskuntoutujien parissa. Naita ei
vastauksissa eritelty tai avattu koskemaan mitaan tiettya osa-aluetta. Erityisesti kehit-
tymista oli tapahtunut yleisesti koko tilanteen seuraamisessa ja siihen reagoimisessa.
Tulkit kokivat, ettd kokemus on tehnyt heistd herkempia vastaamaan tilanteen tarpei-

siin.

Vastausten pohjalta on huomattavissa, etta kehitysta on tapahtunut tilanteen lasnéa-
olossa. 27 % (N=15) tulkeista olivat oppineet olemaan tilanteessa ihmisena lasna.
Liséksi tulkit olivat oppineet kohtaamaan asiakkaita samalla tavalla kuin muitakin

asiakasryhmia. Yksi tulkki kertoi oppineensa hyvaksymaan erilaisuuden rikkautena.

Viides osa tulkeista (N=15) koki, ettd tulkin roolissa pysymisen taito oli kehittynyt.
Tama sisélsi esimerkiksi sen, etté tulkki ei ota kantaa asiakkaan asioihin eika ryhdy
pitkiin ja syvallisiin keskusteluihin asiakkaiden kanssa. Tulkki voi my6s ohjata asia-

kasta kertomaan ongelmistaan hoitajalle tai muulle ammattilaiselle. Useat vastaajat
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olivat kehittyneet "itsensa kovettamisessa”. Eras kirjoittaa: ” Olen oppinut tulkkina
sietdm&an hiljaisuutta tulkkaustilanteessa ja "kovettamaan” itseni tulkkaustilanteessa
niin, etten anna vaikeidenkaan asioiden kasittelyn vaikuttaa omaan tunnetilaani.”
Kahdessa vastauksista (N=15) kasiteltiin tulkin roolia viittomakielialan asiantuntijana.
Toinen oli kehittynyt erityisesti kulttuurin tulkkaamisessa. Hanen mukaan kuuleva
osapuoli saattaa olla ensimmaista kertaa viittomakielisen kanssa, joten talldin tulkin
tehtavaksi jaa kulttuurin tulkkaaminen. Vastaajan mukaan asiakas ei todennakoisesti
kykene huolehtimaan kulttuurisista asioista itse. Kulttuurin tuntemusta tarvitaan myos
esimerkiksi erilaisissa testeissa, jotka ovat pd&asiassa suunniteltu kuuleville. Toinen
vastaajista oli kokenut kehittyneensa sijoittumispaikan valinnassa. Hanen mukaansa
paras paikka tulkille on terapeutin vieressa hiukan hanen takanaan. Tall6in terapeutti
ei jad seuraamaan tulkin viittomista, vaan keskittyy kontaktiin asiakkaan kanssa. Ti-
lanteessa my0s asiakas pystyy katsomaan tulkkia ja terapeuttia k&dantamatta paa-

taan.

Kahdessa vastauksista (N=15) kehitysta oli tapahtunut oman purkautumiskeinon I6y-
tamisessa. Vastaajat olivat I0ytaneet tavan helpottaa mahdollista ahdistusta tilantei-
den jalkeen. Tama oli tapahtunut joko puhumalla jonkun toisen henkildon kanssa tai
ottamalla selvad asiakkaan sairaudesta. Tieto sairauteen kuuluvista piirteista ja on-
gelmista auttoi yhta vastaajaa ndkemaan tilanteen olevan sairaudelle tyypillista, eika
liittyvan tulkkaukseen. Yksi vastaajista koki, ettei mik&aan taito ollut varsinaisesti kehit-

tynyt mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessa.

Seuraavaksi keskityn tulkkien haluun kehittdd itsedaan mielenterveyskuntoutujien
tulkkeina. 27 % vastaajista (N=15) koki tarvetta ja halua kehittda tietojaan asiakas-
ryhmésta. Tietojen karttuminen olisi heidan mielestaan mahdollista esimerkiksi koulu-
tuksen kautta. Erityisesti haluttiin tietoa sairauksien erityispiirteistéa seké terapiamuo-
doista. Yksi pohti sitd, kenelle vastuu vaikeissa tilanteissa kuuluu. 20 % vastaajista
(N=15) halusi kehittya rohnkeammiksi, jaksaa paremmin ja kehittaa kielellisia taitojaan.
Rohkeudella tarkoitettiin omiin taitoihin luottamista ja mahdollisen pelon syrjaan siir-
tamista. Jaksamisella viitattin myotauupumiseen, joka vastaajan mukaan on riski
viittomakielen tulkin tydssa. Lisaksi mainittiin tilanteen nollaustaidon tarkeys. Kielelli-
sissa taidoissa haluttiin kehittya savyjen tulkkauksessa ja tulkin sanattoman viestin-

nan merkityksen valittamisessa. Kahdessa vastauksista haluttiin kehittya puheelle
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tulkkauksessa. Edellisten liséksi kehitykseen pyrittiin asiakkaan huomioimisessa ja
kohtaamisessa, karsivallisyydessa ja tilanteen hallinnassa. Kaksi vastaajista ei osan-

nut sanoa, missa haluaisi kehittya, jotta olisi parempi mielenterveyskuntoutujan tulkki.
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6 YHTEENVETO

Tulosten perusteella mielenterveyskuntoutujat ovat erilainen ryhma verrattaessa tul-
kin muihin asiakasryhmiin. Suurin osa vastaajista oli tata mielta. Edellisen lisaksi tu-
loksia tarkastelemalla selviaa, ettéd mielenterveyskuntoutujalla yksiléna on erityispiir-
teitd, joita on pelkastaan tdhan ryhmaan kuuluvalla asiakkaalla. Vastaajista kaikki
olivat tatd mieltd. Kun asiakkaana on mielenterveyskuntoutuja, viittomakielentulkit
kokevat tarkeiksi seuraavia tietoja ja taitoja: etukateisvalmistautumisen perusteelli-
suus, asiakkaan kanssa vuorovaikuttaminen, rohkeus ja ennakkoluulottomuus, hillitty
ja korrekti kaytos, kielellinen muuntautumiskyky, tilanneherkkyys, roolissa pysymisen
taito seka lasnaolo. Lisaksi vastaajat kokivat, ettd tieto mielenterveyskuntoutujista

olisi tarkeda tyon hallinnan kannalta ajateltuna.

6.1 Tulokset kirjallisuuden nakdkulmasta

Myds kirjallisuudessa on havaittu, etta mielenterveyskuntoutujat ovat erilainen ryhméa
verrattaessa valtavaestoon. Tuloksista on havaittavissa yhtenevia piirteitd mielenter-
veysongelmien kanssa, joita olen erotellut luvussa 2.2 Keskeisia mielenterveyden
ongelmia. Masennukselle on tyypillistd muutokset ihmisen toimintakyvyssa (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 52-56). Esimerkiksi tutkimuksessani havaittu lamaantu-
nut kaytos voi siis olla merkki masennuksesta. Kyselyn vastauksista on helppo havai-
ta myo6s ahdistukseen tai ahdistuneisuushairi6on viittaavia poikkeavuuksia mielenter-
veyskuntoutujilla. Kyseisesta hairiésta on luettavissa lisaa edella mainitussa luvussa,
jossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2009) erottelee kyseista hairiéta sairastavalle
tyypillisia piirteitd. Seka kyselyssa etta kirjallisuudessa esille tulleita piirteitd olivat

esimerkiksi aggressiivisuus, arvaamattomuus ja toimintakyvyn romahtaminen.

Kyselyn vastauksissa oli paljon erilaisia piirteita, joita tulkit olivat kohdanneet tytela-
massa. Mielestani mika tahansa persoonallisuuden piirre voi karjistyessddn muuttua
sairaalloiseksi. Téallaisessa tilanteessa kuka tahansa voi kokea vuorovaikutuksen,
kielellisen ilmaisun tai muun yhteistyon haasteelliseksi. Noppari ym. (2004) kertovat,
etta erityisesti persoonallisuushairiéta sairastavalla on niin voimakkaat persoonalli-

suuden piirteet, ettd ne haittaavat sosiaalista toimintakykya ja ihmissuhteita lisaten
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normaalista poikkeavaa kayttaytymistd. Tama voi osaltaan selittaa sita, ettda suurin
osa vastauksista kasitteli poikkeavuuksia mielenterveyskuntoutujien kaytoksessa.

Viittomakielen tulkit havaitsivat kyselyn mukaan harhoja mielenterveyskuntoutuijilla.
Huttusen (2011) mukaan harhat kuuluvat skitsofrenian oireisiin. Luvussa 2.2 Keskeli-
sia mielenterveyden ongelmia eritellaéan laajemmin skitsofrenian vaikutusta esimer-
kiksi kielen kayttoon. Puheen kéyhtyminen voi olla oireena myds muissa psykiatrisis-
sa sairauksissa, kuten mielialahairididen maniajaksolla (Huttunen 2011). Kyselyssa
esille tullut poikkeavuus reagoinnissa on myos yhdistettavissa kirjallisuuden tarjoa-
maan tutkittuun tietoon. Heiskan (2010) mukaan psyykkinen hairid on havaittavissa
reagointialttiudessa, josta voi olla seurauksena esimerkiksi yhteistyon vaikeutuminen

tai omituinen ilmapiiri (Heiska 2010, 12).

Tutkielman kolmannen tutkimuskysymyksen antia olivat tulkkaukseen valmistautumi-
sen korostuminen, vuorovaikutustaitojen ja tiedon merkitys. Etukateisvalmistautumi-
nen mainitaan tulkin ammattieettisissa saannoissa, jonka mukaan tulkin tulee valmis-
tautua huolellisesti ja ajoissa tehtdvaansa (Viittomakielen tulkin ammattisaanndsto
1999). Ammattisaannostd antaa tulkin toiminnalle raamit sekd ohjeet (Hynynen,
Pyorre & Roslof 2010, 13). Tutkielman tuloksissa annetaan paljon erilaisia ohjeita
valmistautumiseen, joka on kirjallisuudessakin todettu merkittavaksi osaksi tulkin tyo-
ta (kts. Luku 3.1 Vuorovaikutus mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessa). Vasta-
ukset tarjoavat viitoitetun tien perusteelliseen valmistautumiseen, kun asiakkaana on

mielenterveyskuntoutuja.

Silvennoisen (2004) mukaan vuorovaikutus on tarkea osa kenen tahansa ammattitai-
toa. Se on yhteistyon perusta. (Silvennoinen 2004, 15-17.) Tulkin tyo liittyy olennai-
sesti vuorovaikutukseen ja kommunikointiin. Kyselyn vastauksissa todettiin tarkeaksi
keskustella asiakkaan kanssa ennen varsinaista tulkkausta, mikali se on mahdollista.
Tama selkeyttaisi asiakkaan kayttamaa kieltd ja ndin vuorovaikutus tulkkaustilan-

teessa olisi selkedmpéaa.

Kirjallisuus tarjoaa paljon tietoa mielenterveyskuntoutujista. Vastauksista oli huomat-
tavissa tulkkien halu ymmartaa asiakasta ja hanen sairauttaan. Tulkit kokivat, etta

tieto asiakkaan sairaudesta auttaisi heita hallitsemaan tilannetta, ymmartamaan kiel-
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ta ja valmistautumaan henkisesti tulkkaustilanteeseen. Opinnéytetyoni luvussa 2 Mie-
lenterveys on mielenterveydesta, mielenterveyskuntoutujista seka tyypillisista mielen-

terveyden ongelmista tietoa.

6.2 Tutkielman yleistettavyys ja luotettavuus

Tutkielman kyselyn vastaanottajat ovat viittomakielen tulkkeja, jotka tydskentelevat
eri puolilla Suomea. Téalla valtettiin vastausten yksildityminen. Nain ollen tulosten voi-
daan ajatella koskevan Suomen tilannetta. Kysely lahetettiin 25 tulkille ja vastauksia
saatiin yhteensa 15. Jo vuonna 2007 viittomakielen tulkkeja on ollut 700, joista tulkki-
na ovat tyoskennelleet 450 (Suomen viittomakielen tulkit ry 2013). Tutkielman otanta-
joukko on pieni suhteutettuna tulkkien maarédn Suomessa. On siis oletettavaa, etta
tutkielmani ei ota huomioon koko asiakkaiden kirjoa, tulkkien mielipiteita tai koke-

muksia.

Avida tulkkikeskuksessa tytskenteli kyselyn toteutushetkella 71 viittomakielen tulkkia
(Puustinen 2013). Tahan joukkoon suhteutettuna vastaajien maara on prosentuaali-
sesti huomattavasti suurempi verrattaessa tulkkien kokonaismaaraan. Lisaksi alue-
vastaavat ovat valinneet kyselyyn niita tulkkeja, joilla he tietéavat olevan kokemusta
mielenterveyskuntoutujien tulkkauksesta. Nain ollen kyseisten tulkkien maara on yri-
tyksessa pienempi kuin mainittu 71. Naiden lukujen perusteella voidaan ajatella, etta

tutkielmani tulokset ovat luotettavia tarkasteltaessa tilaajaa Avida tulkkikeskusta.

Kyselytutkimuksessa heikkoutena on vaarinymmarrysten mahdollisuus, silla vastaaja
ei voi esittdd tarkentavia kysymyksia. Lisdksi epatarkat tai kysymyksen ohi menevat
vastaukset ovat haasteellisia tutkielman tekijalle. (Valli 2001, 102.) Osa vastauksista
oli vaikeasti tulkittavissa niiden epamaaraisyyden vuoksi. Erddssd vastauksessa
mainittiin esimerkiksi, etta tulkki haluaisi kehittya "jaksamisessa”. Kasitteena jaksami-
nen on niin laaja sekd epamaarainen, ettd tutkielman tekijan on mahdotonta tietaa
mita vastaaja tarkalleen ottaen tarkoittaa. Opinnaytetyoni kyselyn vastauksissa ol
yksittaisia epamaaraisyyksia, joita oli vaikea analysoida. Namé& vaikuttavat luotetta-

vuuteen negatiivisesti. Voimme kuitenkin olettaa, ettd yksittaiset vastaukset eivat vai-
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kuta lopullisiin lukuihin ja tuloksiin merkittavasti, silla paadsaantoisesti vastaukset oli-

vat selkeita ja perusteltuja.

6.3 Jatkotutkimusideoita

Opinnaytetyota tehdessa nousi ajatuksia ja uusia kysymyksia, jotka voisivat olla tule-
vaisuudessa opinnaytetyon aiheita tai niiden tutkimuskysymyksia. Useimmat ajatuk-
sista kumpusivat tutkimukseni tuloksista. Mielenterveyskuntoutujat viittomakielen tul-
kin asiakkaina ovat ryhma, jota ei ole tutkittu paljon. N&in ollen l&ahestulkoon mika

tahansa tutkimus tai tieto on tervetullutta.

Viittomakielen tulkit olivat havainneet kielellisid poikkeavuuksia mielenterveyskuntou-
tujilla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia kielelliset poikkeavuudet ovat
viittomakielessa. Milla tavalla ne esiintyvat? Vaikuttavatko ne tulkkaukseen? Milla
tavalla viittomakielen tulkit tulkkaavat poikkeavaa kielta suomen kielelle? Taman voisi
toteuttaa esimerkiksi havainnoimalla mielenterveyskuntoutujia seka niille tehtavaa

tulkkausta.

Useat tulkit kokivat, etta olisi hyodyllistéa saada lisda tietoa mielenterveyskuntoutujista
seka siihen liittyvistd sairauksista. Mika merkitys tulkin tiedon lisdamisella tassa tapa-
uksessa olisi? Toisiko esimerkiksi asiakkaan sairauden tietamys ratkaisevaa hyotya

tulkkaustilanteeseen? Mihin asioihin liittyva tieto olisi tarkea saada?

Tutkielmani koski viittomakielen tulkkien ajatuksia. Jatkossa olisi hyva tutkia milla
tavoin terapeutit kokevat ja ndkevat tulkin seka viittomakielisen asiakkaan. Auttaisiko
tiedon lisaéaminen heita? Voisiko tulkkien ja terapeuttien yhteistyota jollakin tavalla

lisata tai edistaa?
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LIITE 1: Saatekirje
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KYSELYN SAATTEEKSI

Arvoisa kyselyn vastaanottaja,

Olen Humanistisesta ammattikorkeakoulusta piakkoin valmistuva viitto-
makielentulkki. Ohessa oleva kysely liittyy opinnaytetydhoni, jonka tavoit-
teena on selvittda viittomakielen tulkkien nakodkulmia mielenterveyskun-
toutujien parissa tehtavaan tulkin tyéhon.

Kyselyssa selvitetdan onko mielenterveyskuntoutujilla erityisia piirteitd,
joita viittomakielen tulkit kohtaavat tydelamassa? Vertailukohtana voivat
toimita tulkin muut asiakasryhmat, joita ei luokitella mielenterveyskuntou-
tujiksi. Mikali erityisia piirteitd on, millaisia ne ovat. Lisaksi haluan tietaa,
mité tyon hallinnan kannalta tarkeita tietoja kokeneet mielenterveyskun-
toutujien tulkit voivat jakaa aloittelevalle mielenterveyskuntoutujan tulkil-
le.

Opinnaytetydssani (ja nain ollen myods kyselyssa) mielenterveyskuntou-
tujilla tarkoitetaan viittomakielentulkin asiakasta, jolla on tai on suunnit-
teilla hoitosuhde mielenterveyden parantamiseksi. Tulkki vastaa kyse-
lyyn niiden tietojen pohjalta, joita hanella asiakkaasta on. Kokemusten,
taitojen tai havaintojen ei tarvitse liittya hoitosuhdetytskentelyyn. Tulkin
on ainoastaan oltava selvilla siita, ettd asiakas on mielenterveyskuntou-
tuja.

Kyselylomakkeen kysymykset osoitetaan tulkkikeskus Avidan viittoma-
kielentulkeille. Vastaajat ovat anonyymeja, joten kenenkaan tulkin henki-
I6llisyys ei tule ilmi edes opinnaytetyon tekijélle. Vastausaika on viikko 44
eli 29.10.2012-2.11.2012. Kyselyn vastauksia kasitelldadn pelkastaan
opinnaytetyoni toteutuksessa, jonka jalkeen ne havitetddn asianmukai-
sesti.

Tybni ohjaaja on lehtori Anne-Mari Jaamalainen  (anne-
mari.jaamalainen@humak.fi). Opintovapaan aikana 1.11-21.12.2012 oh-
jaajana toimii Tytti Koslonen (tytti.koslonen@humak.fi) Yhteystietoni l0y-
tyvat alta. Mikali sinulla on kysyttavaa kyselystéa tai opinnaytetyosta, vas-
taan kysymyksiisi mielellani.

Vastauksenne ovat minulle tarkeita! Kiitos osallistumisestasi.
Henna Leutonen p. 044-0999748
Viittomakielen tulkkiopiskelija

henna.leutonen@hotmail.com
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LIITE 2: Kysely

Selvitys viittomakielentulkkien aja-
tuksista mielenterveyskuntoutujien
kanssa toimimiseen

Humanistinen ammattikorkeakoulu

1. Nousevatko mielenterveyskuntoutujat viittomakielentulkin asiakkaina eri-
laiseksi ryhmaksi verrattuna muihin tulkin asiakasryhmiin, joita ei luokitel-

la mielenterveyskuntoutujiksi?
a.Kylla

b.Ei

2. Perustele edellinen vastauksesi.

3. Onko mielenterveyskuntoutujilla erityispiirteitd, joita tulkki kohtaa tulk-
kaustilanteissa? Vertailukohtana voivat toimia tulkin muut asiakasryhmat,

joita ei luokitella mielenterveyskuntoutujiksi.
a.Kylla

b.Ei
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4. Mikali vastasit edelliseen kylla, kerro millaisia erityispiirteet ovat.

5. Kuinka opastaisit tulkkia valmistautumaan hanen ensimmaiseen tulk-
kaustilaukseen, jossa asiakkaana on mielenterveyskuntoutuja? (Mita
kannattaisi selvittaa etukateen, miten toimia tilanteessa, millaisia evaita

antaisit matkaan, jne.)?

6. Millaiset taidot ovat kehittyneet toimiessasi mielenterveyskuntoutujien pa-
rissa viittomakielen tulkkina? (Tahan voit kertoa esimerkiksi taidoista tul-

katessa, asiakkaan kohtaamisessa tai kanssakaymisessa)

7. Millaisia asioita haluaisit kehittda itsessasi, jotta olisit viela parempi tulkki

mielenterveyskuntoutujalle?

Kiitos vastauksestanne!

Henna Leutonen



