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Mielenterveyden haasteet koskettavat isoa osaa vaestdd. Ne vaikuttavat yksilon arkeen, toimintakykyyn
seka osallisuuteen yhteiskunnassa. Kuntoutuminen mielenterveyden hairiostd on usein pitkakestoinen ja
yksil6llinen prosessi, jossa korostuvat henkilon omat selviytymiskeinot seka saatavilla oleva tuki.

Opinndytetyo kasittelee mielenterveyden hairidista toipuvien henkildiden kokemuksia arkiselviytymisesta
mielenterveyden haasteiden kanssa seka osallisuudesta. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mielen-
terveyden hairiosta toipuvien henkildiden kokemuksia arkiselviytymisesta ja osallisuuden vahvistumisesta.
Opinndytetydn tavoitteena on pyrkid lisédamaan ymmarrystd mielenterveyden hairiésta toipuvan henkilon
tarpeista ja mahdollisuuksista. Tyon toimeksiantaja on Kajaanin ammattikorkeakoulun koordinoima Kate-
hanke, jonka toimesta on laadittu Kainuun hyvinvointialueen ja kuntien hyvinvoinnin edistamistyota ohjaa-
van mielenterveyden edistamisen strategia. Opinnaytetydn tuloksia hanke hyédyntaa sosiaalisen median
julkaisuissa, loppujulkaisussa ja -raportoinnissa tehdessdan kainuulaisten mielenterveytta edistavaa tyota.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana hyoddyn-
nettiin yksildteemahaastatteluja. Haastatteluiden tuottama aineisto analysoitiin induktiivisella, eli aineis-
tolahtoisella sisdllénanalyysilld.

Tutkimuksen tulokset tuottivat tietoa mielenterveyden hairidista toipuvien henkildiden arjen selviytymis-
keinoista ja siitd, kuinka heidan osallisuuttaan voidaan erilaisin keinoin tukea. Vastauksista arkiselviytymista
tukeviksi keinoiksi nousi toipumista edistdva hoito sekd ammatillinen kehitys ja tydelama. Osallisuutta tu-
kevia tekijoita olivat vastausten mukaan vertaistuki ja osallisuus yhteisdssa. Tutkimustulokset vahvistivat
teoreettisen viitekehyksen, jonka pohjalta haastattelukysymykset muodostettiin.

Opinndytetyodn jatkotutkimusaiheeksi nousi kysymys siitd, kuinka mielenterveyspalveluissa voitaisiin ohjata
mielenterveyden hairidista toipuvia henkil6itda myds kolmannen sektorin toimipaikkoihin. Erilaiset palvelut
tukevat toisiaan ja mielenterveyden hairidista toipuvan henkildn etu olisi saada kuntoutumiseen tukea use-
ammalta toimijalta.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of individuals recovering from mental health
disorders regarding their everyday coping and strengthening of participation. The aim was to in-

crease the understanding of the needs and opportunities of people recovering from mental health disor-
ders. The thesis was commissioned by the Kate Project, which aims to promote health and mental well-
being in Kainuu. The project is coordinated by Kajaani University of Applied Sciences, and it has devel-
oped a mental health promotion strategy that guides well-being promotion within Kainuu Wellbeing Ser-
vices County and in its municipalities. The results of the thesis will be used by Kate Project in social media,
in their final publication and in reporting to support mental health promotion in Kainuu region.

The thesis was conducted as a qualitative study. Thematic interviews were used for data collection. The
data produced by the interviews was analyzed using inductive, data-driven content analysis. Segments in
the material that addressed the research questions were identified and condensed to reflect the partici-
pants’ original expressions as accurately as possible. The results were then grouped into categories with
similar content.

The results of the thesis provided information on the everyday coping strategies of individuals who are
recovering from mental health disorders and ways to support their participation. According to the find-
ings, factors supporting everyday coping included recovery-oriented care, professional development and
working life. Factors supporting social participation included peer support and a sense of belonging to a
community. The findings confirmed the theoretical framework on which the interview questions were
based.

A topic for further research that emerged from this thesis is how mental health services could guide indi-
viduals to rehabilitation activities provided by third-sector organizations. Different services complement
each other, and it would also be in the best interest of individuals recovering from mental health disor-
ders to receive support for recovery from multiple actors.
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1 Johdanto

Suurten yhteiskunnallisten muutosten vuoksi mielenterveyden merkitys yhteiskunnassamme on
kasvanut. lIhmiset kohtaavat yha enemman tyéelaman ja koulutuksen aiheuttamia paineita, kuor-
mitusta ja stressid. Hyva mielenterveys on yksil6lle tarked voimavara muuttuvan yhteiskunnan
keskella. Hyva mielenterveys tukee tasapainoista arkea ja luo edellytyksia osallisuuteen eri yhtei-
sOissd. Kansanterveyden osalta vaeston fyysinen terveys ja elinajanodote ovat kohentuneet,
mutta mielenterveydessa vastaavaa kehitysta ei ole ollut havaittavissa. Mielenterveyden hairiot
ovat suuria kansanterveydellisid haasteita, joista lahes puolet tyokyvyttémyyseldkkeista aiheu-
tuu. Mielenterveyden hairiot aiheuttavat suurenevan osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyk-
sistd. (Vorma ym., 2020, 11.) Osallisuutta pidetdan tarkeana tekijana yksilon hyvinvoinnin kan-
nalta. Osallisuuden ja sosiaalisten verkostojen ndhdaan toimivan suojaavina tekijéina erilaisia hy-

vinvointivajeita ja syrjaytymista vastaan. (Alila ym., 2011, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mielenterveyden hairiosta toipuvan henkilon kokemuk-
sia arkiselviytymisesta ja osallisuuden vahvistumisesta teemahaastatteluiden avulla. Tavoitteena
on pyrkia lisédmaan ymmarrysta mielenterveyden hairiosta toipuvan henkilon tarpeista ja mah-
dollisuuksista. Opinndytetyo toteutettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun hallinnoimassa Kate-
hankkeessa (Kainuuseen terveyttd ja mielenhyvinvointia). Hankkeessa mukana ovat seka Kainuun
kunnat ettd Kainuun hyvinvointialue. Hankkeen toiminta-aika on 1.11.2023-31.07.2026. Hank-
keen tavoitteena on yllapitaa ja edistda Kainuun hyvinvointialueen asukkaiden mielenterveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya. Hanke hyddyntda osallisuutta ja yhteisollisyytta toiminnassaan.
Hankkeessa tuotetaan Kainuuseen mielenterveysohjelma ja tuetaan sen kayttéonottoa. (Lokkila
ym., 2024.) Hankkeen luoman ohjelman visio on “Hyvinvoiva ja yhteisollinen Kainuu, jossa mielen
hyvinvointi on kaikkien saavutettavissa ja sen edistdaminen on etusijalla” (Kemppainen ym., 2025,
7). Opinnaytetyon tuloksia Kate-hanke hyddyntda sosiaalisen median julkaisuissa, loppujulkai-
sussa ja -raportoinnissa tehdessdaan mielenterveytta edistdavaa tyotd. Toimeksiantajan toiveesta
tutkimustulosten pohjalta luotiin tarina, jossa nakyy toivoa siitd, etta mielenterveyden haasteista

on mahdollista selviytya osaksi yhteis6a ja yhteiskuntaa.



2  Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization [WHO], n.d.) maérittelee terveyden taydel-
lisena psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, ei vain sairauksien tai vammojen
puuttumisena. Mielenterveys on maaritelty hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmartda oman
potentiaalinsa, kykenee selviytymaan elamaan kuuluvista normaaleista stressia aiheuttavista ti-
lanteista, pystyy tyoskentelemaan seka antamaan oman panoksensa yhteisénsa hyvaksi. Mielen-
terveys ei ole vakiintunut tila, vaan se muotoutuu koko ihmisen eldman ajan persoonallisen kas-
vun ja kehityksen kautta. (Appelqgvist-Schmidlechner, 2016, 1759.) Yksilon mielenterveyteen vai-
kuttavat perinndlliset tekijat, elinymparistd sekda muut ymparistotekijat. Muun muassa koulutus,

ammattiasema seka tulot ovat yhteydessa mielenterveyteen. (Vorma ym., 2020, 13.)

Mielenterveys ei ole ainoastaan mielen hyvinvointia ja ongelmattomuutta. Suru, pelot, pettymyk-
set ja ahdistuneisuus ovat ajoittain osa jokaisen yksilén elamaa. (Terveyskirjasto, 2025). Mielen-
terveyden hairio on ladketieteellinen kasite, johon liittyy kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita.
Mielenterveyden ongelmista puhuttaessa kasite laajenee ja se pitda sisalladn mielenterveyden

hairididen lisdksi myods lievemman mielenterveysoireilun. (Heinonen, 2024, 17.)

2.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hadirididen tasmallinen rajaaminen ja maaritteleminen on haastavaa. Mielenter-
veyden hdiriosta voidaan ajatella olevan kyse, kun henkilon mieliala, tunteet, ajatukset ja kaytos
rajoittavat taman elamaa, haittaavat toimintakykya ja sosiaalisia suhteita ja aiheuttavat pitkaai-
kaista karsimysta. Mielenterveyden hairiditd ovat muun muassa ahdistuneisuushairiét, masennus
ja muut mielialahairiot, psykoosi, kayttaytymisen ja persoonallisuuden hairiot, sydmishairiot seka

seksuaalihairiot. (Terveyskirjasto, 2025.)

Psyykkiseen sairastamiseen liittyy erittdin suuri syrjinndn ja yhteiskunnasta syrjaytymisen riski
(Vormaym., 2020, 13). Erilaiset mielenterveyden héiriét ovat maailmanlaajuisesti merkittavia pit-
kien sairauslomien seka tyokyvyttomyyseldkkeiden syitd (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner,
2024). Monet mielenterveyden hairiot saavat alkunsa tyypillisesti nuoruudessa. Nuorten mielen-
terveyshairididen taustalla on usein monisyisia yksilo-, perhe- ja yhteiskuntatekijoita. Nuoruusian
mielenterveyden hairi6illa on todettu ennakoiva yhteys myds aikuisian mielenterveysoireiluun.

(Heinonen, 2024, 17-18.)



2.2 Mielenterveyden hairiosta selviytyminen

laisia merkityksia ja latauksia. N&itd nimia ja kasiteita voivat olla palveluiden mukaan esimerkiksi
asiakas, potilas tai kuntoutuja. Lisdksi mielenterveysongelmainen tai psyykkisesti sairas ovat kay-
tettyja termeja. Kuntoutuja-kasitteeseen liitetdan yleisesti toivoa ja vastuunottamista itsesta seka

omasta eldmasta. (Rissanen, 2015, 159-160.)

Jokainen kohtaa eldmansa aikana tilanteita, jotka vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyteen. Eri-
laiset kokemukset voivat aiheuttaa masennusta, ahdistusta ja heikentda ihmisen toimintakykya.
(Heikkinen-Peltonen ym., 2019, 13.) YksilGlle suotuisissa olosuhteissa yksilon psyykkiset voimava-
rat lisdantyvat. Esimerkiksi tyon ja toimivan terveydenhuollon voidaan ndhda suojaavan mielen-
terveyttd. Mielenterveyteen liittyvid selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitoja voi myos oppia ja
opettaa. (Vormaym., 2020, 14.) Mieleltdan sairastuneet nahdaan nykyisin yhteiskunnassa kansa-
laisina, joiden on mahdollista toipua ja kuntoutua sairaudestaan. Toipumisen ja kuntoutumisen
mahdollisuudet ovat rikastuneet muun muassa ladketieteen, tydterapiamuotojen, yleisten asen-

teiden seka mielenterveyspolitiikan kehittymisen myota. (Vilppola & Vanttaja, 2021, 37.)

Julkunen (2017, 44), on mielenterveyskuntoutujien toipumista tukevia kokemuksia ja kohtaamisia
kasittelevassa pro-gradu tutkielmassaan nostanut selviytymiselle kaksi eri nakdkohtaa; psyykki-
sen ja arkisen. Psyykkiselld selviytymisella tarkoitetaan tutkielmassa mielenterveyskuntoutujan
kykya hallita oireitaan, esimerkiksi ahdistusta ja oireiden tiedostamista. Arkisen selviytymisen
kohdalla Julkunen on tutkimuksessaan nostanut kyvyn toimia sosiaalisissa yhteisoissa ja arkisissa
tilanteissa. Lisdksi arkinen selviytyminen kuvataan myos toimintakyvyn palautumiseksi ja mahdol-

lisuudeksi toteuttaa itselleen mielekkaita asioita.

Ihminen, joka karsii useista mielenterveyden hairitista, on historiassa ndhty usein parantumatto-
mana (Gould, 2012, 18). Mielenterveyden ongelmista toipumisessa tai selviytymisessa onkin lah-
tokohtaisesti kyse pitkdkestoisesta muutosprosessista. Tima prosessi on aina luonteeltaan yksi-
I6llinen. Siihen vaikuttavat monet erilaiset, laajasti ihmisen eldmanpiiriin vaikuttavat tekijat. Kes-
keistd toipumisessa on aidosti kuulluksi tulemisen ja hyvaksynndan kokemukset, osallisuuden
tunne seka vertaistuki. Mielenterveysongelmista toipumisen ymmartamiseksi on muodostettu
useita erilaisia prosessikuvauksia. (Kankaanpaa & Kurki, 2013, 9.) Youngin ja Ensingin (1999) mu-
kaan mielenterveydenhairiosta toipumiseen kuuluu ensimmaisessa vaiheessa oman tilan tunnis-
taminen ja tunnustaminen, muutoshalun herdaminen ja toivon I6ytaminen. Toiseen vaiheeseen

lukeutuu pyrkimys omatoimisuuteen, vastuun ottaminen omasta eldmasta, uuden oppiminen



omasta itsesta seka suhteesta muihin ja toimintakyvyn palautuminen. Viimeisena prosessin vai-

heena on omanndkodisen eldman rakentaminen ja eldmanlaadun paraneminen.



3 Osallisuuden rakentuminen yhteiskunnassa

Osallisuus on muuttuva kokonaisuus, joka muotoutuu partikkeli kerrallaan. Osallisuuden viiteke-
hys ohjaa politiikan, palveluiden ja toiminnan suuntaamisen tarvetta, jotta syrjaytyneiden ja eriar-
voisuutta kokevien osallisuutta hyvinvoinnin lahteista voidaan vahvistaa. Osallisuuden viitekehys
koostuu useista erilaisista teorioista, koska erilaisia teorioita tarvitaan kertomaan ihmisten toi-

minnasta ja sitd, kuinka yhteinen oleminen jarjestetaan. (Isola ym., 2017.)

Osallisuus on tunne, joka syntyy siita, kun yksild tuntee kuuluvansa jonnekin. Osallisuus kuvaa
myos yksilon aktiivisuutta, halua ja kykya vaikuttaa ja toimia osana yhteiskuntaa. Osallisuus yh-
teis60n lisda yksilon hyvinvointia ja ehkdisee syrjaytymista yhteiskunnasta. (Soste, 2018.) Osalli-
suutta kokevan yksilén on mahdollista vaikuttaa paitsi oman eldamansa kulkuun myds yhteiskun-
nassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2024.) Yksilon osallisuuden voidaan nahda raken-
tuvan positiivisissa vuorovaikutussuhteissa. Siksi yhteisollisyys ja mahdollisuus vuorovaikutuk-

seen toisten kanssa ovat osallisuuden edellytyksid. (Nousiainen, 2021, 156.)

Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa kasitteena sitd, kuinka yhteiskunnassa saadaan huomioitua tasa-
arvoisuus ja ohjattua yhteiskunnan reunalla tai ulkopuolella olevat henkil6t osaksi yhteiskuntaa.
Sosiaalinen osallisuus on keino torjua koyhyytta ja syrjaytymista ja edistda yhdenvertaista yhteis-
kuntaa. Sosiaalisessa osallisuudessa on useita ulottuvuuksia aina lainsaddannoésta palveluihin ja
markkinoihin paasemiseen seka sosiaalisiin suhteisiin. Rajat ovat lapaisevia eli yksilén on mahdol-
lista liikkua poikkihallinnollisesti esimerkiksi tyokokeilun kautta tydmarkkinoille ja vapaaehtois-

tyohon. (Leemann & Hamaladinen, 2016.)

THL on kehittanyt Osallisuusindikaattorin, jonka avulla voidaan mitata osallisuuden kokemusta.
Indikaattori koostuu kymmenesta vaittamasta, jotka kartoittavat kuuluvuuden tunnetta, tekemi-
sen merkityksellisyytta, toimintamahdollisuuksia ja hallittavuutta. Ndiden vaittamien on tieteelli-
sesti vahvistettu kuuluvan yhteen tekijaan, osallisuuteen. Indikaattori on tieteellisesti vahvistettu
eli se mittaa juuri sitd mitad sen tuleekin mitata, joten vaittamien muokkaaminen ei ole sallittua.
Osallisuusindikaattoria voidaan kdyttdd mm. vdestétutkimuksessa, seurantatietoa tuottavana
mittarina, toiminnan arvioinnissa ja keskustelun herattdjana ryhmatoiminnassa. Asiakasohjauk-
sessa osallisuusindikaattoria ei tulisi kayttaad, koska tdsta ei ole viela tutkittua tietoa tarpeeksi.
Yksilon fyysinen terveys, toiminta- ja tydkyky, mielenterveys ja elamanlaatu ovat yhteyksissa osal-

lisuusindikaattorin tuloksiin (THL, 2023, 41-44).



3.1 Osallisuuden osa-alueet

Osallisuus ja osallisuutta lisddvat toimenpiteet jaetaan tutkimukseen perustuen kolmeen osa-alu-
eeseen. Osallisuudella omassa elamassa tarkoitetaan sitd, ettd yksilolla on mahdollisuus elaa
omannakoista elamaansa ja tehda valintoja toimintoihin ja palveluihin osallistumisesta. Oman
elaman osallisuus tarkoittaa sitd, etta yksil6lla on riittavasti tietoa, taitoa ja muita resursseja voi-
dakseen tehda elamaansa koskevia ratkaisuja. Psykologisten perustarpeiden omaehtoisuuden,
kyvykkyyden osoittamisen ja yhteenkuuluvuuden tyydyttyessa syntyy sisdinen motivaatio, jonka
tiedetdan olevan ulkoista motivaatiota palkitsevampi. Niukkuudessa elavan yksilon yhteys tarpei-
siinsa ja potentiaaliinsa katkeaa, mika vahentaa tulevaisuudenuskoa ja heikentda osallisuuden ko-
kemusta. Osallisuuteen yhteisoissa ja vaikuttamisen prosesseissa liittyen yksilolla on mahdolli-
suus kuulua hanelle tarkeisiin ryhmiin ja yhteisoihin ja saada tukea vaikuttamiseen. Yhteiskunnan
reunamilla tai ulkopuolella elaville osallisuuden rakentuminen on merkittdava asia merkitykselli-
syyden luomisessa elamaan. Kokemus siitd, ettd pystyy vaikuttamaan ymparoivassa yhteisossa
voi olla kddnteentekeva osallisuuden rakentumisessa. Mikali osallisuuden kokemus on olosuhtei-
den vuoksi haurastunut, ldhtee osallisuuden rakentuminen pienista asioista liikkeelle. Osallisuu-
teen yhteisesta hyvasta lukeutuu mahdollisuus osallistua yhdessa tekemiseen ja nauttia sen tuot-
tamista asioista. Kuntien ja kolmannen sektorin yllapitdmien lahipalveluiden kdyttdmahdollisuus
antaa yksilolle mahdollisuuden osallistua yhteiseen tekemiseen ja vaikuttamiseen paasten nain
osaksi yhteista hyvaa. Kasvokkain kohtaaminen samanarvoisina yksil6inad voi saada aikaan sosiaa-

lisia arvoja mika luo voimaantumista ja yhteisollisia suhteita. (THL, 2023.)

3.2 Osallisuuden edistdmisen periaatteet

Palveluita kehitetaan, jotta ihmisille saataisiin toimintaedellytyksia. Heikoimmassa asemassa ole-
ville ne eivat sitd kuitenkaan aina tee. Velvoittavat palvelut, kuten tyollistymista edistavat palve-
lut, voivat heikentaa vastavuoroisuuden ja yhteisyyden kokemusta. Palveluiden kehittdminen yh-
dessa asiakkaiden kanssa voi olla hidasta ja vaatia paljon sekd ammattilaisilta etta asiakkailta. Ko-
kemusasiantuntijuuden hyédyntaminen palveluiden kehittamisessa antaa danen asiakkaille seka
yhteenkuuluvuuden kokemuksen. Valistus ja pakko eivat lisda hyvinvointia tai osallisuutta. Mata-
lan kynnyksen palveluilla ihmisille annetaan mahdollisuus osallistua oman viitekehyksensa ulko-

puolella olevaan toimintaan ja pienin askelin antaa hanelle osallisuuden kokemuksia. Luovuus



matalan kynnyksen palveluiden keksimisessa monipuolistaa palvelutarjontaa ja osallistumismah-
dollisuuksia. Esimerkiksi avoin keittidvuoro tai ilmainen aamupala antavat osallisuuden ja yhtei-

séllisyyden kokemuksia. (Isola ym., 2017.)

Kirjavaisen mukaan oman toimijuuden toteuttaminen mahdollistaa osallisuuden kokemuksen
syntymisen. Yksilolle on merkityksellistd saada osallistua yhteis66n omien voimavarojensa mukai-
sesti ja tulla hyvaksytyksi sellaisenaan. Palveluiden pirstaleisuus voi heikentaa osallisuuden koke-
musta eikd yhteistyota esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa tehda, vaikka yksil6 voisi hyotya
monialaisuudesta. Osallisuuden kokemus voi ndkya palveluun sitoutumisena ja sen vaikuttavuu-
tena palvelun kayttdjan elamaan. Osallisuuden kokemusta vahvistaa yksilon kohtaaminen oman
itsensa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana toiminnan kohteena olemisen sijaan. (Kirjavainen,

2024.)

Osallisuuden edistamisen tueksi on kehitetty hallintomalli, jonka avulla julkinen ja yksityinen sek-
tori yhdessa kansalaisten kanssa tukevat yhteiskunnan kehitysta osallistavampaan suuntaan. Hal-
lintomalli lisda kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia, parantaa palvelujarjestelman toimivuutta
ja lisaa yksilon ja yhteiskunnan hyvinvointia. (THL, 2023, 71.) Valmista mallia hyédyntamalla osal-

lisuuden kokemusta voidaan tukea usean toimijan kautta.

Osallisuuden edistamisen periaatteiden mukaan ihmisen tulee osallistua toimintaan omaehtoi-
sesti. Kunnioittava kohtaaminen on tarkeaa ja yksilolliset ratkaisut kunkin osallistujan kohdalla
tukevat osallisuuden kokemuksen syntymista. Matalan kynnyksen toiminnalla yksindiset saadaan
mukaan toimintaan ja toimintaa voidaan kehittda yhdessa. Osallisuuden edistaminen vahvistaa
osallistujan vaikutusmahdollisuuksia kokonaisvaltaisesti ja hdn padsee osaksi merkityksellista yh-
teis0ad. Yhteiskuntaryhmien kohtaamisia, osallistujien arvostuksen, kiitollisuuden ja yhteyden
muodostumisen toisiin ihmisiin edesauttaa yhteinen toiminta. Osallisuutta edistavat keinot juur-

rutetaan jatkuvan toiminnan perustaksi. (THL, 2024.)



4  Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyden hairiosta toipuvien henkiléiden
kokemuksia arkiselviytymisesta ja osallisuuden vahvistumisesta. Opinndytetydn tavoitteena on
pyrkid lisadmaan ymmarrysta mielenterveyden hairidsta toipuvan henkildn tarpeista ja mahdolli-

suuksista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millaisia arkiselviytymisen keinoja mielenterveyden hairidista toipuvat henkildt kuvaa-

vat?

2. Miten mielenterveyden hairiosta toipuvien henkildiden osallisuuden kokemukset ovat

vahvistuneet?



5 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetydssa kadytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Tyypillisesti laadullisessa
tutkimuksessa pyritddan hahmottamaan ja ymmartamaan tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemuksista, ajatuksista ja tunteista. (Juuti
& Puusa, 2020.) Opinnaytetydprosessia ohjaa kiinnostus mielenterveyden hairidista toipuvien

henkildiden kokemuksiin selviytymisesta ja osallisuuden vahvistumisesta.

Tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat ideataso, sitoutuminen, to-
teuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen. (Vilkka, 2021, 56.) OpinnaytetyOprosessin ideointi-
ja suunnitelmavaiheen aloitimme syksylld 2024. Kevaan, kesan ja syksyn 2025 aikana tydstettiin
suunnitelmavaihetta ja talléin etsittiin halukkaita osallistujia tutkimukseen haastateltaviksi Kai-

nuun alueelta.

Tarkoituksenmukaisuus maarittaa tutkimukseen osallistujia (Kylma & Juvakka, 2007, 58). Haasta-
teltavien, eli tutkimuksen toimijoiden valinnassa painottui nykyinen tai aiempi kokemus mielen-
terveyden hairioista ja positiiviset kokemukset niista selviytymisesta seka osallisuuden vahvistu-
misesta. Nain saatiin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa kerattya opinnayteyon tavoite huo-
mioon ottaen. Aineistonkerdaminen haastatteluin ja aineistonkasittely toteutettiin syksyn 2025
aikana. Tutkimustulokset analysoitiin pian haastatteluiden jdlkeen loppuvuonna 2025. Opinnay-

tetyon viimeistely ja esittely ajoittui kevadseen 2026.

5.1 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kasittaa yksilon omat kuvaukset koetusta todellisuu-
desta. Yksilon kuvauksen voidaan olettaa sisdltdvan asioita, jotka han kokee itselleen merkityk-
sellisina ja tarkeinad elamassdan. Laadullinen tutkimusote mahdollistaa yksilon merkitykselliseksi
kokeman elamankulun tarkastelun. (Vilkka, 2021, 118.) Laadullinen tutkimus perehtyy kohtee-
seen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Todellisuutta ei voi pilkkoa osiin mika tulee laadulli-
sessa tutkimuksessa huomioida. Laadullisen tutkimuksen paamaarana on |0ytda ja paljastaa tosi-
asioita. (Hirsjarvi ym., 2016, 161.) Opinnaytetydssamme korostuu ihmisten kuvaamat yksil6lliset

kokemukset ja kasitykset.
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Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska se sopii parhaiten opinnayte-
tydmme luonteeseen. Teemahaastattelut lukeutuvat laadullisen tutkimusotteen tutkimushaas-
tattelumuotoihin ja ne lienevat yleisimmin kaytettyja (Vilkka, 2021, 124). Opinndytetydn aineisto
kerattiin yksiloteemahaastatteluin, koska yksil6haastattelussa henkilon omakohtaisten kokemus-
ten tutkiminen korostuu. Teemahaastatteluihin valitttiin tutkimuskysymyksista keskeiset aiheet
ja teemat, joita haastatteluissa kasiteltiin. Talla varmistettiin tutkimusongelmaan vastaaminen.
(Vilkka, 2021, 124.) Teemoina olivat selviytymisen ja osallisuuden kokemukset. Tutkimukseen
osallistuvalla tuli olla omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta, jotta voitiin vastata tutkimus-

kysymyksiin.

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana haastattelun etuna on aineistonkeruun jous-
tavuus tilanteen edellyttamalla tavalla. Haastattelussa korostuu ihmisen asema tutkimustilanteen
subjektina. Haastateltava voi tuoda esiin asioita mahdollisimman vapaasti. Haastateltava voi ker-
toa aiheesta laajemminkin ja vastaukset voivat olla monitahoisia ja nditd on mahdollista haastat-
telun aikana selventda. Haastateltavalta voi tarpeen mukaan pyytda perusteluita hanen mielipi-

teilleen. (Hirsjarviym., 2016, 205.)

Laadullisessa tutkimuksessa ja sen aineiston kerddamisessa korostuu aineiston sisalléllinen laajuus
eika aineiston kappalemaara (Vilkka, 2021, 129). Aineistonkeruussa alkuperaisena tavoitteena oli
saada kolme tai nelja laadukasta tutkimushaastattelua toteutettua. Tama oli myds toimeksianta-
jan nakemys tutkimuksen kannalta riittavasta aineistosta. Tutkimuskysymyksiin nahden riittavia

ja monipuolisia tutkimushaastatteluita toteutettiin lopulta kolme.

Haastateltavia etsittiin kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Haastatteluun valituilla henkilGilla
oli tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkeitd kokemuksia mielenterveyden haasteiden kanssa
elamisesta, kokemuksia arkiselviytymisen keinoista ja osallisuuden vahvistumisesta erilaisin kei-
noin. Heilld oli halukkuutta osallistua haastatteluihin ja paastd kertomaan omia kokemuksiaan
tutkimuskysymyksiin liittyvistd teemoista. Tutkimukseen osallistuville laadittiin tiedote (Liite 1)
haastatteluun osallistumisesta. Tiedote toimitettiin halukkaille osallistujille etukateen. Tiedot-
teesta |6ytyy oleellinen tieto opinnaytetyosta seka haastatteluun liittyvista asioista, kuten luotta-

muksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja prosessin keskeyttamisesta.

Teemahaastatteluiden tueksi laadittiin haastattelurunko (Liite 2). Koska opinnaytetyo kasittelee
yksilon kokemuksia, on tarkeaa, etta haastattelukysymykset ovat avoimia ja ne ohjaavat haasta-
teltavaa vastaamaan kuvailevasti ja kertomuksenomaisesti. Haastatteluiden aikana oli mahdolli-

suus tarkistaa, milla tavalla haastateltava kysymykset ja kadytetyt sanat ymmartaa. Haastattelut
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nauhoitettiin ja litteroitiin pian haastatteluiden jalkeen. Osa haastateltavista halusi kysymykset
etukateen luettavaksi, jotta he pystyivat miettimaan vastauksia jo ennakkoon. Lisdksi valmistau-
tuminen helpotti heiddn sosiaalisten tilanteiden pelkoaan. Huolellisesti valmistautumalla varmis-

tettiin se, ettd haastattelut onnistuvat mahdollisimman laadukkaasti.

Tutkimuksen tekijalld on vastuullansa aineistonsa sdilyttdminen (Kylma & Juvakka, 2007, 111).
Haastattelunauhojen- ja tekstien sailyminen varmistetaan usealla varmuuskopiolla. Tutkijoina
huolehdimme, ettd aineisto ei paddy ulkopuolisten kasiin osallistujien yksityisyyttda suojellak-
semme. Tutkimukseen osallistujien tunnistetiedot sailytetddn erillddn varsinaisesta aineistosta
erillisena tiedostona salasanalla suojatulla laitteella. Tutkimusaineisto ja varmuuskopiot havite-
tdan opinnaytetyoprosessin padtyttya. Toimeksiantajalle toimitetaan tutkimustulokset seka ta-
rina, joita toimeksiantaja voi hyddyntaa hankkeessaan. Tarkempi kuvaus aineiston sdilyttamisesta

ja havittamisesta sisaltyy aineistonhallintasuunnitelmaan (Liite 3).

5.2 Induktiivinen sisadllonanalyysi

Opinnadytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa materiaalia haastatte-
luiden kautta aineiston analyysiin siitd nakékulmasta, mikd on opinndytetyon kannalta oleellista
ja tuo uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysin kei-
noin. Laadullisissa tutkimuksissa sisallénanalyysi on kaytetyin menetelma aineistoa analysoita-
essa (Elo ym., 2022, 215.) Sisallénanalyysin tarkeimpana tavoitteena on tiivistad seka luokitella
suuria aineistoja, kuten opinndytetydssamme haastatteluja (Hakala, 2024). Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin aineistolahtodisesti eli induktiivisesti. Koska osallistujien maara oli lopulta kolme, ei ai-
neisto taten muodostunut kovinkaan laajaksi. Aineiston analysointi oli sujuvaa ja tutkimukselle

oleelliset asiat l16ytyivat kohtuullisen helposti.

Haastattelututkimus voi rajaamisesta huolimatta tuottaa paljon materiaalia, joten rajasimme
analysoitavaa materiaalia koskemaan tutkimuskysymystamme. Laadullisen tutkimuksen elaméan-
laheisyys tekee sisdllonanalyysin haastavaksi, mutta analyysivaiheessa keskityttiin tutkimuksen

tuottaman tiedon ja ilmididen merkitysten ymmartamiseen. (Hirsjarvi ym., 2016, 221.)

Haastattelut nauhoitettiin ja pian niiden jalkeen litteroitiin tekstiksi. Muokkasimme aineiston itse
tekstimuotoon, jolloin perehdyimme samalla aineistoomme syvemmin ja teimme samanaikaisesti
jo alustavaa analyysia. Luotettavuuteen liittyen haastattelunauhojen ja tekstien yhdenmukaisuus

tarkastettiin ennen aineiston analyysia.
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Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi etenee siten, ettd ensin etsitddan haastatteluaineistosta tutki-
mukselle oleellisia, eli tutkimuskysymykseen vastaavia kohtia. Seuraavassa vaiheessa merkityt
kohdat pelkistetdan kirjoittamalla ne tiivistettyyn muotoon. (Hakala, 2024.) Pelkistetyt ilmaukset
kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoin kuin se on aineistossa ilmaistu. Taulukossa 1 (Moila-
nen & Tikkanen, 2026, 12) havainnollistetaan alkuperdisilmaisujen pelkistamistd esimerkkien

avulla.

Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitelldan yhdistden pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka
nayttavat kuuluvan yhteen (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5-7). Analyysissa ryhmiteltiin lausekkeita,
jotka olivat yksittaisid sanoja laajempia kokonaisuuksia. Samaan kategoriaan kuuluvat ilmaisut ni-
mettiin kuvaavalla nimelld. Taulukossa 2 (Moilanen & Tikkanen, 2026, 13) on esitetty esimerkkeja
aineiston ryhmittelystd alaluokkiin. N&itad alakategorioita muodostettaessa tutkija paattaa tulkin-
taansa hyvaksi kayttaen siitd, mitka asiat voidaan yhdistda saman kategorian alle ja mita ei voida
yhdistaa. Analyysi jatkuu aineiston abstrahoinnilla, eli yhdistamalla saman sisdltdiset kategoriat
toisiinsa, jolloin naistd muodostuu yldakategorioita. Ylakategoriat nimetadan antamalla niille sen
sisaltéa hyvin kuvaava nimi. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on sisalléon kannalta sopi-
vaa ja mahdollista. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5-7.) Taulukossa 3 (Moilanen & Tikkanen, 2026,

13) on havainnollistettu aineiston abstrahointia esimerkein.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

”No tietenkin ne niinku terapia ja Iéddkkeet ja | Terapia, ladkkeet ja tarjolla olevien palvelui-

ndmd palvelut on paljon auttanut.” den merkitys selviytymiseen.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

“Ja sitten noita toimistohommia oon tddlld | Tehnyt padasiassa toimistot6itd ja haluaa op-
enimmdékseen ehkd tehnyt niin niité haluaisin | pia uusia tyotehtavia.

uusiakin sitten opetella.”

Taulukko 1: Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Tutkimuksen tulokset esitetddan analyysissa muodostettujen kategorioiden kautta. Tuloksia esitel-
lessa hyodynnettiin myds suoria lainauksia. Ndiden avulla lukijalle voidaan esittaa, millaisesta al-
kuperéisaineistosta kategoriat on muodostettu (Kyngas & Vanhanen, 1999, 11). Suoria lainauksia
kaytettiin harkiten ja esimerkinomaisesti siten, ettei tutkimukseen osallistuvia voida niista tunnis-

taa.
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Pelkistys

Alaluokka

Terapia, ladkkeet ja tarjolla olevien palvelui-

den merkitys selviytymiseen.

Terapia, ladkkeet ja palvelut osana selviyty-

mista.

Pelkistys

Alaluokka

Tehnyt pddasiassa toimistotoita ja haluaa op-

pia uusia tyotehtavia.

Osaamisen vahvistaminen ja uuden opettelu.

Taulukko 2: Esimerkki aineiston ryhmittelysta alaluokkiin

Alaluokka

Yidluokka

Terapia, ladkkeet ja palvelut osana selviyty-

mista

Toipumista edistava hoito.

Alaluokka

Yidluokka

Osaamisen vahvistaminen ja uuden opettelu.

Ammatillinen kehitys ja tyoelama.

Taulukko 3: Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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6  Tulokset

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina kasvotusten. Talla tavoin pystyimme huomioimaan
myoOs haastateltavien henkildiden eleet ja ilmeet. Osallistujat halusivat toteuttaa haastattelut
heille tutuissa ymparistoissa. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa, hairiottomassa tilassa. Yh-
den haastattelun kesto oli keskimaarin 30 minuuttia. Adnitiedostojen yhteiskesto oli 68 minuuttia
ja danitiedostojen litteroinneista kertyi 44 sivua tekstia. Haastattelutilanteissa oli lasna osallistu-
jan lisdaksi molemmat haastattelijat. Osallistujat olivat etukateen tietoisia molempien haastatteli-
joiden osallistumisesta haastatteluun. Molempien haastattelijoiden ldsndolo haastattelutilan-
teissa tuki aineistonkeruun luotettavuutta ja laatua. Haastattelijat pystyivat esittdméaan tarkenta-
via kysymyksia sekd varmistamaan, ettd tutkimuskysymysten kannalta olennaiset teemat tulivat
kasitellyiksi haastattelutilanteissa. Teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti ndin varmistet-
tiin se, etta tutkimusaineistoon saatiin syvempaa tietoa tutkimuskysymyksiin liittyvista kasitteista
haastateltavien kokemusten kautta. Mielenterveyden hairiosta toipuvan henkilon selviytymiskei-
not ja osallisuuden kokemusta tukevat toimet ovat kasitteitd, joiden tutkimisessa ymmarrys ja
konteksti ovat tarkeitd. Lisdaksi molempien tutkijoiden osallistuminen vahvisti aineiston analyysin

luotettavuutta mahdollisten vaarinymmarrysten tai -tulkintojen riskin suhteen.

Tutkimuskysymykset olivat: millaisia arkiselviytymisen keinoja mielenterveyden héiridista toipu-
vat henkilot kuvaavat? Miten mielenterveyden hairiosta toipuvien henkildiden osallisuuden ko-
kemukset ovat vahvistuneet? Seuraavaksi kasitelldan haastatteluissa esiin nousseita mielenter-
veyden hairidsta toipuvien henkildiden osallisuutta ja selviytymiskeinoja tukevia tekijoita. Aineis-
ton analyysissa yldluokiksi muodostuivat toipumista edistdva hoito, ammatillinen kehitys ja tyo-
elama, vertaistuki ja osallisuus yhteisdssa. Ylaluokat on havainnollistettu kuviossa 1. Mielenter-
veyden hairiosta toipuvien henkildiden arkiselviytymistd tukevia tekijoitd (Moilanen & Tikkanen,
2026, 16) ja kuviossa 2. Mielenterveyden hairidista toipuvien henkildiden osallisuutta tukevia te-
kijoitd (Moilanen & Tikkanen, 2026, 18). Naita kasitellddn tarkemmin Tulokset-osion kappaleissa

6.2 ja 6.3. Osa sisdllonanalyysista on esitetty liitteena 4 olevassa taulukossa.
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6.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinndytetyota varten haastateltiin kolmea vapaaehtoista tutkimukseen osallistujaa. Haastatel-
tavat olivat idltadan 20-50-vuotiaita kainuulaisia. Jokaisella haastateltavalla oli omakohtaista ko-
kemusta mielenterveyden hairiosta seka positiivisia kokemuksia niista selviytymisesta seka osal-
lisuuden vahvistumisesta. Nama olivat opinnaytetyon mukaanottokriteerit, joiden avulla haastat-

teluista saatiin tutkimuskysymysten kannalta olennaista aineistoa analysoitavaksi.

6.2  Osallisuutta vahvistavat selviytymiskeinot

Vastauksissa ilmeni, ettd mielenterveyden hairidista karsivilla henkil6illa on yksilollisia selviyty-
miskeinoja, jotka ovat auttaneet mielenterveyden haastaessa selvidmaan ja vahvistamaan osalli-
suutta. Vastauksissa toistui osallistuminen kolmannen sektorin jarjestimaan toimintaan, jonka

koettiin vahvistavan toimintakykya ja omaa osallisuutta.

Psyykkisten selviytymiskeinojen avulla mielenterveyden hairiosta karsiva henkild pystyy hallitse-
maan oireitaan, kuten ahdistusta. Arkinen selviytyminen eli kyky toimia arkisissa tilanteissa ja so-
siaalisissa yhteisoissd, kuvautuu myods toimintakyvyn palautumisena ja mahdollisuutena toteut-

taa mielekkaita asioita.

“Ei tulisi vdlttémdttd mentyéd ovesta ulos, mutta sitten kun on se tdnne IGhté niin sitten kuitenkin.
No niin kdy suihkussa ja sitten vddntdytyy tdstd jonnekin ja sitten on sitd sosiaalista ja niin tota

on kylld tosi tosi térked.”
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Kuvio 1. Mielenterveyden hairidsta toipuvien henkildiden arkiselviytymista tukevia tekijoita.

6.2.1 Toipumista edistava hoito

Haastatteluissa ilmeni, ettd |ddkehoidon on koettu olevan merkittavassa roolissa siind, etta toi-
puminen mielenterveyden haasteista on ollut mahdollista. Oikea-aikainen terapia ja muut mie-
lenterveyspalvelut on koettu merkityksellisiksi tekijoiksi kuntoutumisen tukena. Tarpeenmukai-

nen hoitokontakti julkisiin mielenterveyspalveluihin on koettu hyvana tukena.

” Siind on varmaankin ollut justiin se, ettd on 16ytynyt lopulta se oikea Iéidke mikd tehosi.”

”No tietenkin ne niinku terapia ja ldékkeet ja némdé palvelut on paljon auttanut.”

6.2.2 Ammatillinen kehitys ja tyéelama

Haastatellut ovat hakeutuneet kolmannen sektorin toimipaikkaan joko ystdvan tai hoitajan oh-

jaamana. Tuki kolmannen sektorin paikassa on ollut yksil6llista. Lisaksi on koettu tarkeaksi se, etta
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haastatellut henkilot ovat voineet itse vaikuttaa omiin asioihinsa. Yksilollisen tuen avulla ole-
massa olevia taitoja on voinut yllapitaa seka harjoittaa rauhassa ja uusien taitojen opettelu on

ollut mahdollista.

”Ja sitten tydntekijdt auttaa esim niinku kelan asioissa, jos tuntuu ettei itse oikein jaksa tai osaa
niin sekin on tosi mahtavaa. Ja sitten tddlldhédn myés sitten niinku aina yksiléohjauksessa niin mie-

titddn semmoisia tavoitteita, joilla saisi parempaa jaksamista.”

”Ja sitten noita toimistohommia oon tédllé enimmdkseen ehkd tehnyt niin niitd haluaisin uusiakin

sitten opetella.”

Haastatteluissa ilmeni, ettd mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja vastuun ottamiseen koet-

tiin merkitykselliseksi seka tuovan hyvan mielen ja onnistumisen kokemuksia.

“Niin tavallaan se kokemus siitd niinku ryhmdén vetémisestd, niin sitten on tddlldkin niinku liikun-
taryhmié vetényt ja muitakin ryhmid. Ei se helppoa ole tosiaan kun on tuommoista sosiaalista

”

ahdistusta, niin kyllé se on melko mdirdit kainalot aina, mutta siitd tulee sitten kuitenkin hyvd fiilis.

Erds haastateltava toi esiin kiitollisuutensa siita, etta tutkimushaastattelu heratti ajatuksia oman
kuntoutumispolkunsa pohtimisesta. Oman kuntoutuspolun tarkastelu auttoi tunnistamaan sel-

viytymista edistavia tekijoitd omassa elamassaan.

6.3  Osallisuus ja osallisuuden kokemukset

Osallisuus kasitteena ja kokemuksena on subjektiivinen. Haastatteluissa kavi ilmi, etta mielenter-
veyden hairiosta toipuvilla henkil6illd oli hyvin erilaisia, yksilollisia kokemuksia osallisuudesta,
osallisuutta tukevista ja osallisuuden kokemusta haittaavista tekijoista. Kuntoutumisen polku on
polveileva ja eri vaiheessa kuntoutumista erilaiset tekijat saavat mielenterveyden hairiosta toipu-

van henkilon kokemaan osallisuuden kokemuksia.

Osallisuuden kokemuksen syntymista haittaavia tekijoita oli haastateltavien mielesta valimatkat
palveluiden piiriin. Matkustus palveluiden darelle voi olla jossain sairauden vaiheessa ylitsepadase-
maton este. Olemassa olevat resurssit mielenterveyspalveluissa koettiin riittamattomiksi muun
muassa ladkariaikojen saatavuuden suhteen. Henkilokuntaa toivottiin olevan enemman, jotta he

voisivat olla enemman kuntoutujien tukena. Osallisuuden kokemusta heikensi my6s vaihteleva
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jaksaminen. Vaikeus tulla ymmarretyksi koettiin myo6s osallisuutta heikentdvana asiana. Arkiela-
man asiointeihin tueksi toivottiin tuttua tyontekijaa lievittdmaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa

ja auttamaan ymmarretyksi tulemista erilaisissa tilanteissa.

Kuvio 2. Mielenterveyden hairidista toipuvien henkildiden osallisuutta tukevia tekijoita.

6.3.1 Vertaistuki

Vertaistuen merkitys korostui haastateltavien kokemuksissa osallisuutta tukevissa tekijoissa. Ver-
taistuki auttoi jaksamaan silloin, kun omat voimat olivat vahissa. Vertaistukena toimimisen koet-
tiin helpottavan itsensa hyvaksymista ja lisddmaan kokemusta siitd, ettd haastateltava on osa yh-

teisoa.

“Ja sitten tdmméainen niinku ystévien kanssa juttelu ja muu tekeminen ja sitten heiltd saa myés
vertaistukea, ettd on monia ystévidkin sitten I6ytény joilla on niinku samankaltaisia ongelmia, niin

kylld se on kanssa tosi kivaa.”
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Toisaalta halu auttaa toisia samassa tilanteessa olevia antoi haastatelluille mielihyvaa ja voimia
osallistua yhteison toimintaan. Omien kokemusten jakamisen kautta vertaistukena toimiminen
koettiin merkitykselliseksi voimavaraksi. Kokemusten jakamisen vertaisille toivottiin auttavan

heita [6ytamaan oman polkunsa kuntoutumisen tiella.

“Yleensd md oon niinku vertaistukena siind, jos jollakin muulla on sosiaalisten tilanteiden pelko,
niin md pystyn siiné oleen vertaistukena. Ymmdrtédmdén ja antaa neuvoja, miten niinku pikkuhil-

jaa siité pddsee kylld.”

6.3.2 Osallisuus yhteisossa

Haastatteluissa ilmeni, etta perhe, ystavat sekd muut sosiaaliset yhteis6t ovat tarkedna osana
mielenterveyden hairidista toipumisessa. Muun muassa arkielamaan seka talouteen liittyva tuki
koettiin tarkedna. Sosiaalisessa yhteis6ssa tehtdvan vapaaehtoistyon koettiin antavan toivoa ja
mielenrauhaa. Osallisuuden kokemus yhteis6ssa antoi haastatellulle kuntoutujalle tunteen siit,
ettd han on merkityksellinen ja han sai itseluottamusta tehda itsedan koskevia paatoksia. Yhtei-

son tuen koettiin parantavan hyvinvointia.

“Ettéd niinku niin tunnetta siité ettd olisi niinku merkityksellinen osa jotain ryhmdd tai yhteiséé ja

ettd siihen liittyy myds tdmmdinen omaeldmdn hallinta ja kyky tehdd itsendisié valintoja.”

”Omien ystévien kanssa, joilla on samat arvot ja ndin, niin se on kylld tosi hyvd. Ja sitten se van-
hempien tuki, etté ei tarvitse siitd rahasta olla niin huolissaan, kun monen muun varmasti sitten
pitda.”

”Se vapaaehtoistyd ja se usko on kylld silleen térkedd, ettd siité saa semmoista toivoa ja mielen-
rauhaa mitd taas sitten terapia ja Iddkkeet ei voi antaa, ettd ilman sité olisin varmaan kyllé huo-
nommassa kunnossa.”
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7 Pohdinta

Teemahaastatteluiden avulla saatiin tutkimuskysymysten teemoihin liittyvaa tietoa. Opinnayte-
tyohon valikoitui kolme haastattelua. Haastatteluista saimme merkittavaa tietoa haastateltavien
henkilokohtaisista kokemuksista. Haastateltavat pystyivat kertomaan omin sanoin kokemuksiaan
mielenterveyden haasteiden kanssa elamisesta, selviytymiskeinoistaan, osallisuuden kokemuk-
sen kehittymisestd ja ndiden vaikutuksista heiddan hyvinvointiinsa. Taten voimme sanoa saa-

neemme riittdvasti aineistoa, jota voitiin analysoida induktiivisen sisdllonanalyysin keinoin.

Mielenterveyden hairidistd toipuminen ja selviytyminen on usein pitkdkestoinen ja yksil6llinen
prosessi. Keskeisia tekijoita tassa prosessissa ovat kuulluksi tuleminen, hyvaksynnan kokemukset,
osallisuuden tunne seka vertaistuki (Kankaanpaa & Kurki, 2013, 9). Haastateltujen mielentervey-
den hairidista karsivien henkildiden vastaukset tukivat tata ja osoittivat, etta yksilolliset selviyty-
miskeinot seka osallisuuden kokemukset vahvistavat heiddan kokemustaan osallisuudesta omaan

elamaansa ja yhteisoonsa seka lisaavat elamanhallinnan tunnetta.

Tutkimuksen tulokset korostavat myos sitd, ettd mielenterveyden hairiosta on mahdollista toipua
ja kuntoutua. Vilppolan ja Vanttajan (2021, 37) mukaan toipumisen ja kuntoutumisen mahdolli-
suudet ovat monipuolistuneet muun muassa lddketieteen kehityksen, erilaisten tyéterapiamuo-
tojen seka yleisten asenteiden muutoksen myota. Jokainen haastateltu henkild nosti itse esiin
sopivan ladkehoidon Ioytymisen osaksi selviytymistdan mielenterveyden haasteiden kanssa ela-

misesta.

Haastatellut henkil6t ovat saaneet mahdollisuuden jakaa omia kokemuksiaan mielenterveyshaas-
teiden kanssa elamisesta ja niista selviytymisesta vertaisilleen. Tima on mahdollistanut merkityk-
sellisia kohtaamisia seka vahvistanut luottamusta selviytymiseen. Yhteisollisyys ja mahdollisuus
vuorovaikutukseen toisten kanssa ovatkin osallisuuden edellytyksia, silla osallisuuden voidaan

nahda rakentuvan positiivisissa vuorovaikutussuhteissa (Nousiainen, 2021, 156).

Aineistosta nousi esille my6s kolmannen sektorin tarjoama tuki ja osallisuuden kokemukset naissa
palveluissa. Matalan kynnyksen palvelut voivat tarjota ihmisille lisddntyvia osallisuuden kokemuk-
sia (Isola ym., 2018). Haastatteluiden perusteella osallisuutta heikentdvana tekijand nayttaytyi
vaihteleva jaksaminen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta yksilo voi osallistua yhteisén toimintaan

omien voimavarojensa mukaisesti ja tulla hyvaksytyksi sellaisenaan (Kirjavainen, 2024).
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Haastatteluiden kautta saatiin merkityksellista tietoa tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tutkimuskysymyksiin vastaavia vastauksia saatiin haastatteluissa kerattya ja ymmarryksemme
tutkittavasta ilmiosta syveni. Tutkimuksen tuloksissa on esitettynd, millaisia arkiselviytymisen kei-
noja mielenterveyden hairidista toipuvat henkil6t kuvasivat seka milld tavoin heidan osallisuuden

kokemuksensa vahvistui.

Toimeksiantajan toiveesta tutkimustulosten pohjalta luotiin tarina (Liite 5), jossa nakyy toivoa
siitd, ettd mielenterveyden haasteista on mahdollista selviytya osaksi yhteis6a ja yhteiskuntaa.
Tarina on kuvitteellinen eikad sen paahenkilén nimi vastaa tutkimukseen osallistuneita. Tarinassa

yhdistyy tutkimustuloksissa esiin nousseita haasteita seka selviytymiskeinoja.

7.1  Eettisyys

Tutkimustamme ohjaa koko tutkimusprosessin ajan hyva tieteellinen kdytanto ja eettiset periaat-
teet. Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Hyvia tieteellisia menettelytapoja noudattaen tutkimus suunnitellaan, toteute-

taan ja dokumentoidaan huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, 11-13.)

Jo aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat eettisia ratkaisuja tutkimusta teh-
dessa. Opinndytetydssamme tutkimuksen aihepiiri on hyvin henkilokohtainen. Tutkimusetiikan
mukaisia periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma ym., 2007, 147.) Koska tutkimukseen osallistu-
vat avaavat henkilokohtaista elamantarinaansa ja kokemuksiaan, on tarkeaa, etta vaikeita aiheita
kasitelldan turvallisessa ja luottamuksellisessa tilassa. Osallistujille kerrottiin etukdteen haastat-
telun kulusta ja siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tekstimuotoiset aineistot sailytetdan ko-
konaisuudessaan opinnaytetydprosessin paattymiseen saakka. Tutkijoina huolehdimme myos tu-
losten anonyymiydesta. My0s vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudet ovat tarkeitd huomioon otet-

tavia asioita eettisyyteen liittyen.

Toimeksiantajan kanssa on ennen aineistonkeruuta sovittu, ettd paasy aineistoon on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoilla seka tarvittaessa opinndytetydon ohjaajalla. Toimeksiantaja saa kayt-
to6nsa opinndytetyon tulokset. Tutkimukseen osallistuville painotettiin vapaaehtoisuutta ja mah-
dollisuutta perua tai keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa prosessia tahansa.
Haastateltaville kerrottiin mahdollisuudesta jattda vastaamatta kysymykseen, jos sen kokee han-

kalana.
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Opinnaytetyon laatiminen on auttanut jasentamaan aihetta ja sen toteutukseen liittyvia tavoit-
teita. Opinndytetyohon liittyy aina vastuullisuutta tekijan, tutkimuskohteen ja kohderyhman na-
kokulmista. Opinnaytetyon tekijoiden vastuullisuus opinndytetyota tehdessa nakyy muun muassa
aineiston keruussa, tiedon kasittelyssa ja raportoinnissa. Vastuullisuuden huomioiminen ja nou-
dattaminen on valttamatonta tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Opinndytteen myota ta-
pahtuu ammatillista kasvua yhdistettdessa tietoa ja taitoa kdaytannon tehtavassa. Opinndytetyon
teoreettisten ldhteiden valinta on opettanut lahdekriittisyytta ja arvioimaan ldhteiden luotetta-

vuutta.

Osallisuusindikaattori on validoitu tapa tutkia osallisuutta (THL, 2023, 41-44). Pa4adyimme ole-
maan kdyttamatta indikaattoria tutkimuksessamme, koska koimme avointen kysymysten ja vuo-
rovaikutuksen tuottavan tutkimukseemme rikkaampaa tietoa. Haastateltaville haastattelutilanne
oli jo itsessdadn jannittava, joten osallisuusindikaattorin tayttamisen pois jattdminen oli myos eet-

tisista syista perusteltua.

7.2  Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa kriteereill3, joita ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuspro-
sessin seka sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. (Kylma & Juvakka, 2007, 128.) Opin-

naytetyon tekijoilld on ollut aitona padamadrana haastateltavien kokemuksien ymmartaminen.

Uskottavuuteen liittyen opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on aloitettu heti aiheen valinnan jal-
keen. Tiedonhakua olemme tehneet eri tietokannoista, joista kdytetyin on ollut Medic. Muita kay-
tettyja tietokantoja ovat Julkari, Finna, Google Scholar, Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston
seka Kajaanin kaupungin kirjaston tietokannat. Kansainvalisten ldhteiden hakemisessa olemme
hyodyntaneet Academin Search Complete -tietokantaa. Tiedonhaussa olemme kayttdaneet haku-
sanoja "mielenterveys”, ”“osallisuus”, “mielenterveyskuntoutuja”, "selviytyminen” ja ”selviytymis-
keinot”. Tiedonhakua olemme toteuttaneet etsimalld samaa aihepiiria kasittelevia, luotettavia
vaitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleja. Tiedonhaussa olemme hyddyntdaneet myds kansallista asi-

antuntijalaitosta (THL), joka tarjoaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa terveys- ja hyvinvointialan

paatdksentekoon ja toiminnan tueksi.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia tukee tutkijan tarkka selostus tutkimuksen ku-
lusta sen kaikissa vaiheissa. Haastattelututkimuksessa kerrotaan tarkasti olosuhteista, hairioteki-
joista, virhetulkinnoista ja tutkijan omasta itsearvioinnista. Luotettavuuden arvioinnin tukena voi-
daan siséallyttad suoria haastatteluotteita sisallonanalyysissa. (Hirsjarvi ym., 2016, 233.) Suoria
haastatteluotteita sisallytettiin tutkimuksen tulososioon osallistujan yksityisyys suojaten. Tutki-
muksen luotettavuutta heikentava tekija voi olla se, etta vastaavatko haastateltavat kaikkiin ky-
symyksiin tdysin rehellisesti. Vaarinymmarrykset voivat myos heikentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Haastatteluiden aikana oli mahdollista tarkentaa, mikali kysymyksissa koettiin epasel-
vyytta. Haastattelukysymykset pyrittiin muotoilemaan selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Luo-
tettavuuteen liittyen opinndytetyon toteutuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen etenemi-

nen selkedsti vaihe vaiheelta. Etenemisen tarkka kuvaaminen lisaa lukijan ymmarrysta aiheesta.

Vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on osin ongelmallinen kriteeri. Laadullisessa tutki-
muksessa toinen tutkija ei aina padady samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Laa-
dullisessa tutkimuksessa hyvaksytdan se, etta todellisuuksia on monia. Erilaiset tulkinnat tutki-
muksen kohteesta voivat lisata myos ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kylma
& Juvakka, 2007, 129.) Vahvistettavuuteen liittyen on kuitenkin mahdollista, ettd haastattelurun-
gon pohjalta toinen tutkija pystyy toistamaan haastattelut ja saamaan samankaltaiset tulokset.
Toisaalta teemahaastattelussa korostuu tutkimukseen osallistujan oma kerronta. Haastattelu ei
koostu vain kysymyksista ja vastauksista, vaan merkityksellista on inhimillinen vuorovaikutuksel-
lisuus seka turvallisen haastattelutilanteen luominen. (Kylma & Palonen, 2022, 281.) Teemahaas-
tatteluihin laadittu haastattelurunko toimi keskustelua ohjaavana valineend, eika strukturoituna
kyselylomakkeena. Erillistda haastattelurungon esitestausta ei koettu valttamattomaksi. Haastat-
telutilanteet olivat joustavia. Haastatteluiden aikana pystyttiin tarkentamaan kysymyksia tarpeen
mukaan. Haastattelurunko toimi ohjaavana valineen3, ei strukturoituna kyselylomakkeena. Kysy-
mykset haastattelurunkoon valittiin niin, etta tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa saatiin ke-

rattya.

Refleksiivisyys huomioidaan opinndytetyota tehdessa siten, ettd opinndytetyon tekijoiden omat
mielipiteet ja asenteet eivédt tule ilmi eivatka vaikuta tyon sisaltoon (Kylma & Juvakka, 2007, 129).
Haastateltavat tai heidan taustansa eivat olleet entuudestaan tuttuja opinnaytetyon tekijoille.
Tutkimuksen analyysi perustui ainoastaan kerattyyn aineistoon eika ennakkotietoihin tai oletuk-

siin. Tama vahvisti tulosten luotettavuutta ja aineistolahtdisyytta.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos tulosten siirrettavyydesta muihin
vastaaviin tilanteisiin ja konteksteihin (Kylma, Lahdevirta & Vehvildinen-Julkunen, 2003). Opin-
ndytetyon raportissa on kuvattu osallistujat ja heidan taustansa seka ymparisto riittavan tarkasti.
Haastateltavien valintakriteerit on kuvattu raportissa selkeasti ja perustellusti. Tutkimukseen
osallistujat valittiin siten, ettd aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin, joten

tulosten siirrettavyys vastaaviin konteksteihin voidaan tehda luotettavasti.

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi on ollut kaikkiaan haastava ja opettavainen. Opinndytetyon aihe tarkentui
prosessin edetessd. Toimeksiantajalta saatu positiivinen palaute opinndytetyosta oli merkittava
tekija tyon etenemisen kannalta. Sensitiivisen aiheen vuoksi haastateltavien I6ytaminen oli aluksi
vaikeaa, mutta lopulta saimme yhteyden henkildihin, jotka halusivat osallistua haastattelututki-
mukseemme ja kertoa oman ndkemyksensa mielenterveyden haasteiden kanssa elamisesta, osal-

lisuudesta ja selviytymiskeinoistaan.

Opinnaytetyon tyostaminen opetti jakamaan parin kanssa tehtavia ja aikatauluttamaan tyon ete-
nemista, vaikka yhteisen ajan I6ytaminen on ollut hankalaa opiskelu- ja tydkiireiden vuoksi. Pari-
tyoskentely harjaannutti myos vastuiden jakamisessa. Haastatteluaikojen jarjestaminen oli myos
haasteellista, koska haastateltavat halusivat haastattelujen tapahtuvan heille tutussa paikassa,
jonka aukioloaikojen puitteissa haastattelut jarjestettiin. Haastateltavat toivat ilmi sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoaan, minka vuoksi haastatteluille pyrittiin jarjestdmaan rauhallinen ja turvallinen
tila ja olimme varautuneet kertomalla heille tarkemmin taustoistamme ja opinndytetyon tarkoi-

tuksesta.

Opinnaytetydprosessin aikaan saamaa oman osaamisen kehittymista voidaan tarkastella myos
sairaanhoitajakoulutuksen alakohtaisten kompetenssien kautta. Ammatillisuus ja eettisyys kom-
petenssiin liittyen olemme jo suunnitelmavaiheessa tunnistaneet eettisia ongelmia ja niiden ka-
sittelya (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, 8). Opinndytetyon aihe ja sen toteuttamistapa vaati-
vat koko prosessin ajan eettistd ajattelua ja kykya ratkaista eettisid ongelmia. Koska opinnayte-
tyota tehdadan padsaantoisesti itsenadisesti, on johtamisen ja tyontekijyysosaamisen kompetens-
siin liittyva toiminnan priorisointi ja organisointi seka itsensa johtaminen korostuneet (Silén-Lip-

ponen & Korhonen, 2020, 8). Aikaa on taytynyt priorisoida opinndytetydn tekemiselle muilta asi-
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oilta. Moniammatillisuuteen liittyen yhteistyé ohjaavan opettajan, informaatikon seka toimeksi-
antajan edustajan kanssa on ollut mutkatonta ja yhteistyd on kehittanyt meitda ammatillisesti.
Ammatillinen vuorovaikutus korostuu haastateltavia henkildita etsittdessa ja viestilliset taidot
ovat kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, 8.) Lisaksi tut-

kimushaastattelut konkretisoivat tutkimusten eettisia periaatteita ja niiden merkitysta.

Opinnaytetyota tehdessa tiedonhankinta seka kriittinen ajattelu ovat korostuneet. Teorian ja kay-
tdnnon yhdistaminen on kokonaisuutena kehittynyt. Olemme oppineet lahdekriittisyydesta, arvi-
oimaan lahteiden luotettavuutta, oleellisen tiedon hankintaa ja teoriatiedon rajaamista. Olemme
harjaantuneet lukemaan tieteellisid artikkeleita. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa olemme
syventdneet teoreettista tietoa mielenterveydestd, mielenterveyden hairidista, osallisuudesta,
laadullisesta tutkimuksesta seka sisallonanalyysistd. Toteutusvaiheessa opimme kasittelemaan
laadullisen tutkimuksen tuottamaa tietoa eettisesti kestavalla tavalla. Opinndytetyon tekeminen

on kehittanyt sosiaali- ja terveysalan elinikdisen oppimisen periaatetta.

7.4  Opinnadytetyon hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo tuo esille ndkemyksid mielenterveyden edistamistyohon Kainuussa. Se tuo esiin toi-
von nakokulmaa ja uskoa selvidmiseen. Lisdksi opinndytetydssa nostetaan esiin osallisuuden mer-
kitysta ihmisen elaman merkityksellisyyden kokemuksessa. Kate-hanke hyddyntaa opinnaytetyon
tuloksia sosiaalisen median julkaisuissa, loppujulkaisussa ja -raportoinnissa tehdessdan kainuu-

laisten mielenterveytta edistdavaa tyota.

Haastateltavien kertomuksissa nousi esiin se, ettd mielenterveyden héirididen kanssa selviytymi-
sen haasteena voi olla uuteen paikkaan tutustumisen ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Tata pelkoa
voisi lieventaa se, ettd paikkaan kay tutustumassa tutun tyontekijan kanssa. Kuntoutuminen mie-
lenterveyden haasteista on mutkikasta ja voinnin mukaan tarjolla oleviin palveluihin meneminen

voi olla hyvinkin merkityksellistd kuntoutujalle.

Tutkimushaastatteluiden pohjalta herasi ajatus siita, kuinka voitaisiin tukea henkil6ita kolmannen
sektorin palveluiden piiriin. Haastatteluissa kavi ilmi, etta julkisia palveluita ei koeta olevan riitta-
vasti ja monialainen tuki voisi parantaa mielenterveyden hairididen kanssa eldmisen mahdolli-
suuksia ja taten paasta osalliseksi yhteisoon. Kolmas sektori on merkittava osa mielenterveyden
hairion kanssa eldvien henkildiden tukiverkostoa. Yhteiskunnan etu on se, ettd kolmannen sekto-

rin resurssit ovat osana tukemassa mielenterveyden hairiosta karsivien henkildiden osallisuutta.
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7.5 Kuvaus tekodlyn kaytosta opinndytetyossa

Tassad opinnaytetydssa on kaytetty tekoalysovelluksia opinndytetyoprosessin aikana seuraavasti:

Tekodlysovellusten nimi ja versio:

ChatGPT

Kayttokohde ja -tarkoitus:

Tekoalysovellusta olemme hyoédyntdneet sisallysluettelon jasentamisen avuksi suunnitelmavai-
heessa seka tutkimuksen ldhtékohdista muodostetun teemahaastattelun rungon rakentamisen

avuksi.

Vakuutus - Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytetyoni sisallostd mukaan
lukien tekodlylla tuotetut osat ja hyvaksyn vastuun mahdollisista hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeiden rikkomuksista ja sen mahdollisista seuraamuksista. Tarvittaessa ohjaava opettaja kdyn-

nistaa tarkasteluprosessin.
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TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Ke-
raamme opinndytetydhomme kokemuksia mielenterveyden hairidista selviytymisesta ja osalli-
suuden vahvistumisesta yksilohaastatteluin. Opinnaytety6 toteutetaan toimeksiantona Kajaanin
ammattikorkeakoulun hallinnoimalle KATE-hankkeelle. Opinnaytetydn tuloksia toimeksiantaja
hyodyntda markkinoinnissaan esimerkiksi blogissaan. Kokemusten tarkoitus on antaa uskoa ja
toivoa selviytymiseen niille henkildille, jotka kamppailevat mielenterveyden hairididen kanssa ja

stigman poistamiseksi aiheen ymparilta.

Osallistumisesi tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja kokemuksesi julkaistaan nimettdmana.
Voit myoOs halutessasi perua tai keskeyttda osallistumisesi missd vaiheessa prosessia tahansa.
Haastattelu etenee haastattelurungon pohjalta ja se nauhoitetaan kasittelya varten. Nauhoite ja
kaikki tiedot sailytetaan ja niita kasitellaan luottamuksellisesti ja ne havitetaan valittomasti opin-
ndytetyoprosessin pdatyttya. Haastatteluaineistoa muokataan siten, ettei niistd voi tunnistaa si-

nua.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Sofia Tikkanen ja Marjo Moilanen

Sofia e-mail: sofiatikkanen@kamk.fi

Marjo e-mail: marjomoilanenl@kamk.fi


mailto:sofiatikkanen@kamk.fi
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Haastattelurunko mielenterveyden hairiosta toipuvan henkilon osallisuudesta

Alkuun kerrotaan yleista tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Korostetaan vapaaeh-
toisuutta, anonyymiutta ja luottamuksellisuutta.

1. Taustatiedot
o Ika ja sukupuoli

o Mielenterveyden haasteet: Voitko kertoa lyhyesti omista haasteistasi?
o Kuntoutusprosessin pituus ja kenties kdytetyt palvelut?

2. Osallisuuden kokemus
o Miten maérittelet osallisuuden?

o Missa tilanteissa tunnet olevasi osallinen? (esim. sosiaalisessa elamassa, hoitoproses-
sissa)

o Oletko kokenut esteitd osallisuudellesi? Jos kylla, millaisia?

3. Tuen ja resurssien merkitys
o Miten ymparistosi (perhe, ystavat, ammattilaiset) tukee sinua?

o Ovatko olemassa olevat palvelut ja resurssit riittavia? Mika voisi parantaa osallisuuttasi
ja parjaamistasi?

o Millaisten keinojen koet vaikuttaneen selviytymiseen mielenterveyden haasteissa?

4. Osallistumismahdollisuudet
o Mika on ollut tarkein osallistumisen kokemuksesi? (esim. ryhméatoiminta, tyo, opiskelu,

vapaaehtoistyod)
o Onko sinulla ollut mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoosi tai kuntoutumiseesi?
o Miten voit kdyttda omia taitojasi ja voimavarojasi osallisuuden lisdamiseksi?

5. Tulevaisuuden nakymat
o Miten ndet oman osallisuutesi kehittyvan tulevaisuudessa?

o Mité toiveita sinulla on tulevista osallistumismahdollisuuksista?

6. Yhteenveto ja kiitos
o Kysytdan, onko haastateltavalla jotain muuta lisattavaa tai kysymyksia
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnadytetydn tutkimusaineistoa ovat haastattelut. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Alkuperdinen aineisto sdilytetdadn ehjana ja aineistoa kasitelladan huolellisesti laadun varmista-

miseksi.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Opinnadytetydn tekemisen aikana aineistoon paasy on opinndytetyon tekijoilla ja tarvittaessa

opinndytetyon ohjaajalla. Aineisto sailytetddn salasanalla suojatulla laitteella.

4. Siilyttamiseen liittyvit eettiset ja laillisuuskysymykset

Opinnaytetyon tekijat sailyttavat auki-litteroidun aineiston ja havittavat sen valittémasti opinnay-

tetyOprosessin paatyttya.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineisto havitetddn opinndytetyoprosessin paatyttya.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

”No tietenkin ne niinku terapia ja
ldékkeet ja némé palvelut on paljon
auttanut ja sitten no liikunta tekee
kylld tosi hyvdd.”

Terapia, ladkitys ja
muut palvelut ovat
auttaneet ja liikunta
tekee hyvaa.

Ammatillinen tuki ja
liilkunnan merkitys
hyvinvoinnille.

Toipumisen ja osalli-
suuden edistymisen
monialainen tuki.

”Yleensé md oon niinku vertaistukena
siindi, jos jollakin muulla on sosiaalis-
ten tilanteiden pelko, niin méd pystyn
siind oleen vertaistukena. Ymmdirtd-
mddn ja antaa neuvoja, miten niinku
pikkuhiljaa siité pddsee kylld.”

Vertaistukena toi-
miessa ymmarran
toisen kokeman tun-
teen ja voin neuvoa
hdnta kohtaamaan
sosiaalisen tilanteen
pelkoaan.

Oman kokemuksen
kautta toisen koke-
man ymmartaminen
ja tukeminen.

Vertaistuen merkitys
seka saajana ettd an-
tajana.

“Ettd niinku niin tunnetta siitd ettd
olisi niinku merkityksellinen osa jo-
tain ryhmdd tai yhteiséd ja ettd sii-
hen liittyy myds témméinen omaeld-
mdn hallinta ja kyky tehdd itsendisid
valintoja.”

Ryhmaan tai yhtei-
s66n kuulumisen ja
oman eldman hallin-
nan kautta syntyva
merkityksellisyyden
tunne yksilolle.

Ryhmaan kuulumi-
nen ja oman eldaman
hallinta.

Osallisuus yhteisossa
ja omassa elamassa.

“Ei tulisi vélttdmdttd mentyd ovesta
ulos, mutta sitten kun on se téinne
Idhto niin sitten kuitenkin. No niin kdy
suihkussa ja sitten vddntdytyy téstd
jonnekin ja sitten on sité sosiaalista
ja niin tota on kyllé tosi tosi téirked.”

En valttamatta pois-
tuisi kotoa tai kavisi
suihkussa, ellei olisi
paikkaa, jonne
menna.

Selviytymista tuke-
vaan toimintaan
osallistumisen merki-
tys arjessa selviyty-
misen kannalta.

Arkiselviytyminen.

”No tietenkin ne niinku terapia ja
lddkkeet ja nédmé palvelut on paljon
auttanut.”

Terapia, ladkkeet ja
tarjolla olevien palve-
luiden merkitys sel-
viytymiseen.

Terapia, ladkkeet ja
palvelut osana selviy-
tymista.

Toipumista edistava
hoito.

”Ja sitten tyontekijat auttaa esim
niinku kelan asioissa, jos tuntuu ettei
itse oikein jaksa tai osaa niin sekin on
tosi mahtavaa. Ja sitten tddllghdn
myés sitten niinku aina yksiléohjauk-
sessa niin mietitéddn semmoisia ta-
voitteita, joilla saisi parempaa jaksa-
mista.”

Tyontekijat auttavat
mm. kelan asioissa,
kun oma jaksaminen
ei riita. Yksiloohjauk-
sessa mietitaan ta-
voitteita, joilla tue-
taan jaksamista.

Tyontekijoiden tar-
joama tuki virallisten
asioiden hoidossa.
Tavoitteiden laatimi-
nen selviytymisen tu-
kena.

Yksiloohjauksen mer-
kitys.

”Ja sitten noita toimistohommia oon
tddlld enimmdékseen ehkd tehnyt niin
niitd haluaisin uusiakin sitten ope-
tella.”

Tehnyt padasiassa
toimistotoita ja ha-
luaa oppia uusia tyo-
tehtavia.

Osaamisen vahvista-
minen ja uuden
opettelu.

Ammatillinen kehitys
ja tyoelama.

“Niin tavallaan se kokemus siitd
niinku ryhmdn vetdmisestd, niin sit-
ten on tddlldkin niinku liikuntaryhmié
vetdnyt ja muitakin ryhmid. Ei se
helppoa ole tosiaan kun on tuom-
moista sosiaalista ahdistusta, niin
kylld se on melko mdrdt kainalot
aina, mutta siitd tulee sitten kuiten-
kin hyvi fiilis.”

Kokemus ryhman ve-
tamisesta tuo mieli-
hyvaa, vaikka sosiaa-
linen ahdistus on
taustalla.

Ryhman vetaminen,
sosiaalisten tilantei-
den pelkojen kohtaa-
minen.

Ryhmanvetajana toi-
mimisen merkitys.

Taulukko 4. Esimerkki sisdllonanalyysista.
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Haastatteluaineistoon pohjautuva tarina

”Janne kasvoi aivan tavallisessa perheessa, mutta jo kouluidssa hanella alkoi ilmeta mielentervey-
den kanssa haasteita. Aluksi ne ilmenivat ahdistuksena ja vaikeutena keskittya koulutehtaviin. Ys-
tavien kanssa sosiaaliset tilanteet aiheuttivat paljon jannitysta, ja Janne alkoi vetaytya pikkuhiljaa
sivuun luokkatovereistaan. Jannen kynnys sosiaalisia tilanteita kohtaan kasvoi ajan kuluessa ja
kynnys hakea apua oli korkealla. Kotona Janne sai kuitenkin tukea vanhemmiltaan, jotka huoma-
sivat hdnen haasteensa ja kannustivat hanta hakemaan apua. Vanhempien tuen avulla Janne sai

otettua yhteytta kouluterveydenhuoltoon.

Koulupsykologilta Janne sai tukea ja han sai diagnoosin sosiaalisesta ahdistuksesta ja masennuk-
sesta. Tama oli ensimmainen askel hanen matkallaan kohti toipumista. Han aloitti laakityksen,
joka auttoi hallitsemaan ahdistusta ja kohensi mielialaa. Ladkehoidon lisdksi han paasi myos psy-
koterapiaan. Psykiatrinen hoitaja tuki ja ohjasi Jannea yksil6llisesti. He tyoskentelivat yhdessa eri-
laisten selviytymisstrategioiden parissa. Janne oppi tunnistamaan ja kasittelemaan tunteitaan,

mika antoi Jannelle itseluottamusta ja -tuntemusta.

Ystavista tuli myos tarkeita tukipilareita Jannelle. Sdannoélliset tapaamiset ja yhteiset aktiviteetit
auttoivat hanta selviamaan yksindisyyden tunteen kanssa. Ystdvat kannustivat hanta osallistu-
maan erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin. Lapsuudesta asti osana elamaa ollut uskonnollinen yh-
teisod antoi Jannelle vahvaa tukea ja toivoa. Vahitellen Janne alkoi tuntea itsensa osaksi ryhmaa,

mika vahvisti hanen osallisuuttaan ja itseluottamustaan.

Ajan my6ta Janne 6ysi kolmannen sektorin tarjoamat palvelut, jotka tarjosivat hanelle mahdolli-
suuden osallistua erilaisiin vertaistukiryhmiin. Sielld han tapasi muita, joilla oli samankaltaisia ko-
kemuksia. Nama ryhmat tarjosivat mahdollisuuden jakaa tunteita ja oppia toisiltaan. Samalla

Janne tunsi voivansa antaa tukea myos muille.

Nyt aikuisidlla Jannen vointi on parantunut huomattavasti. Hin on kohdannut monet menneisyy-
tensa asiat ja oppinut hallitsemaan mielenterveyden haasteitaan. Hanelld on hyvat suhteet per-
heeseensd, ja hdn viettdd mielelladan aikaa ystaviensa kanssa. Janne on |6ytdanyt uuden mielen-
kiintoisen alan itselleen. Han on opiskellut terveydenhoitoalaa, jotta voi tulevaisuudessa auttaa
muita, jotka kamppailevat mielenterveyshaasteiden kanssa. Janne kokee vahvuudekseen sen,
ettd hanelld on omakohtaista kokemusta mielenterveyden haasteiden kanssa elamisesta ja niista

selviytymisesta.
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Vaikka polku on ollut haastava, Janne on oppinut, ettd vaikeudet voivat johtaa uusiin mahdolli-
suuksiin ja syvempadan ymmarrykseen omasta itsestdan. Hanen selviytymistarinansa on osoitus
resilienssistd, toivosta ja ihmissuhteiden voimasta. Janne on oppinut, etta on taysin hyvaksytta-
vaa pyytda apua, ja han on sitoutunut olemaan vertaisena muillekin mielenterveyden haasteiden

kanssa kamppaileville.”



