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TIIVISTELMA

Tdmid on tutkimus mielenterveyskuntoutujien arjen kokemuksista. Mielenterveyshdiriotd
sairastavien henkildiden osuus Suomessa on monella mittarilla mitattuna suuri. Ilmion ta-
loudelliset ja inhimilliset vaikutukset yhteiskuntaan ovat myos mittavat. Tassd tutkimuk-
sessa tutkitaan mielenterveyshdiriotd ilmioni ja sen vaikutuksia psyykkistd sairautta sairas-
tavan henkilon arkeen. Tutkimustehtdvénid on vastata kysymyksiin miten mielenterveys-
kuntoutuja kokee arkensa psyykkisen sairauden kanssa sekd miten mielenterveyshdirid
vaikuttaa ihmisen toimijuuteen.

Tutkimuksen teoreettisina perusteina ovat kokemuksen ja toimijuuden teoriat. Tutkimusote
on fenomenologis-hermeneuttinen. Kiinnostus kohdistuu aineiston osallistujien kokemus-
ten ymmartdmiseen. Aineisto tutkimukseen kerdttiin Kokkolassa sijaitsevan Kulmakarta-
non kivijoiltd. Kulmakartano on jésenyhteisdperiaatteella toimiva kaikille alueen mielen-
terveyskuntoutujille avoin kohtaamispaikka. Aineisto koostuu viiden Kulmakartanon kavi-
jén kirjoittamista kirjeistd, joissa he kuvaavat arkeaan ja sitd, millaisia ongelmia mielenter-
veyshdirid on heidin eldmissién aiheuttanut, lisdksi aineistoon on haastateltu kolmea hen-
kilod kayttden menetelmind avointa haastattelua. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysime-
netelmailla.

Tamén tutkimuksen valossa suurimmat muutokset ja hankaluudet mielenterveyskuntoutu-
jien arjessa ndyttdisivdt olevan vuorovaikutussuhteissa. Sairastumisen jidlkeen on vaikeaa
solmia suhteita toisiin ihmisiin, perheenjdsenten ja sukulaisten kanssa sosiaaliset vuorovai-
kutussuhteet hankaloituvat, ystidvyyssuhteet niihin ystéviin, joita oli ollut ennen sairastu-
mista, katkeavat. Myds tyoeldmién ja muuhun toiminnallisuuteen psyykkiselld sairaudella
on ollut vaikutuksia. Téysin tyokykyisend ei kukaan aineistoon osallistuneista ollut voinut
endd jatkaa sairastumisen jilkeen. Syrjdytymisriski mielenterveyskuntoutujilla on suuri.
Tutkimuksen tuloksena voidaan myos todeta, ettd asennoituminen mielenterveyskuntoutu-
jiin on tullut suvaitsevaisemmaksi. Aineistoon osallistuneet olivat tyytyviisid saamiinsa
palveluihin ja kokivat tulleensa kohdelluiksi asiallisesti. Mielestdni sosiaalityon osaamista
tarvitaan mielenterveystydssd. Sosiaalityon asiantuntijuuden vahvinta osaamisaluetta ovat
verkostotyOmenetelmien ja vuorovaikutustaitojen hallinta sekd asiakasndkokulman huomi-
oiminen. Sosiaalityontekijdt tarvitsevat kuitenkin asiatietoa eri mielenterveyshairidistd ja
niiden vaikutuksista sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jotta he saisivat entisti parempia
valmiuksia mielenterveyskuntoutujien kohtaamiseen.

Avainsanat: mielenterveyshdirid, mielenterveyskuntoutus, arkieldmé, kokemukset, toimi-
juus, asenteet, sosiaalityd, sosiaalipolitiikka.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshéiridistd kdrsivien henkildiden méddrd on ollut huolestuttavasti kasvussa
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Mielenterveyshiirididen vuoksi siirrytddn tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle tilastojen mukaan yhd useammin, nykyisin jo useammin kuin tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien vuoksi, jotka ennen olivat suurimmat tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen syyt. (Eldketurvakeskus tilastot 2009.) Suomalaisessa yhteiskuntapolitiikassa
on keskusteltu viimeisen viiden vuoden aikana enenevdssd médrin elékeiéin alentamisesta.
Eduskunta ja vallassa oleva hallitus ovat toistuvasti esitténeet, ettd hyvinvointiyhteiskun-
nan ylldpitdmiseksi suomalaisten tyontekijoiden tulisi olla nykyistd pidempdin tydelamés-
sd. Tyon verotuksen avulla hyvinvointipalvelut olisivat turvatut tulevaisuudessakin. Mie-
lenterveyshairiot kuitenkin lisdéntyvét ja niiden vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelle jaddéaan,

joten ristiriita arjen ty0eldmaén ja poliittisen tahdon vililld on suuri.

Euroopan Unioni nimesi vuoden 2010 Euroopan kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen
torjunnan teemavuodeksi. Lahes 84 miljoonaa eurooppalaista eldd koyhyysriskin alaisena.
Teemavuoden tavoitteina oli lisétd tietoisuutta teemavuoden aiheista ja uudistaa EU:n ja
sen jdsenvaltioiden poliittinen sitoumus kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen torjumi-
seen. Lisdksi tavoitteina oli tuoda julki niiden ihmisten huolia, jotka joutuvat kokemaan
koyhyytti ja sosiaalista syrjdytymistd sekd purkaa totuttuja mielikuvia ja yleisid késityksid

koyhyydestd. (Euroopan Komissio 2010.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat ihmisryhmé, jotka sairautensa vuoksi kykenevit harvoin
tekeméén tdysimddrdisesti tyOtd ja jadvit tyokyvyttomyyseldkkeelle useammin kuin muu
véestd. Néin ollen mielenterveyskuntoutujat ovat taloudellisesti heikossa asemassa ja kuu-
luvat ryhméién, jolla on suuri riski pudota kdyhyysrajalle. Tydeldmistd pois jaddmisesti
seuraa my0s vdistaméttd jossakin médrin sosiaalista syrjdytymistd. Vuonna 2009 mielen-
terveyden ja kdyttdytymisen hiirididen vuoksi sai sairaspdiviarahaa yhteensd 63 457 henki-
164. (Kelan sairausvakuutustilasto 2009, 145.) Tyokyvyttomyyseldkettd saavien joukossa
tyokyvyttomyyden pédasiallisena syyné olivat mielenterveyden hiiriot 38 prosentilla vuo-
den 2009 tilaston mukaan. Tdma tarkoittaa 82 459 henkil6a. (Eldketurvakeskus tilastot
2009.)



Yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat monin tavoin vdeston hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen. 1990-luvun alussa taloudellinen taantuma ja siihen liittyva ty6ttomyys vaikuttivat
monilla tavoin sekéd suoraan ettd epédsuorasti ihmisten mielenterveyteen. Laman myohdis-
vaikutuksia voi vain arvailla. Yhtendiset ja voimakkaat ideologiat ovat kaatuneet ja jatta-
neet monet yksilot erdénlaiseen arvotyhjioon ja tarkoituksettomuuden tilaan. Thmiset etsi-
vit eldmin tarkoitusta ja tukea lukuisista eriytyneistd ideologioista ja eldmintavoista tai
poikkeuksellisista eldmyksistd ja niin sanotusta virtuaalitodellisuudesta. Telekommunikaa-
tion myOtd nopeasti laajeneva koko maailman verkottuminen vaikuttaa voimakkaasti myos
ihmisten mielenterveyden muokkaantumiseen. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Mart-
tunen & Partonen 2006, 16.) Jatkuvasti kiithtyvd tahti eldméssd ja lisdéntyvit tehokkuus-
vaatimukset esimerkiksi tydeldmadssd aiheuttavat ihmisissd epdvarmuuden tunteita. Moni

putoaa niin sanotusti rattailta ja seurauksena on mielenterveyshdirididen lisddntyminen.

1.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Edella kerrottiin lukuina kuinka paljon suomalaisia vuositasolla jdi sairaslomalle ja tyoky-
vyttomyyseldkkeelle mielenterveydellisistd syistd. Mielestéini voidaan todeta, ettd mielen-
terveyshdirididen aiheuttamat taloudelliset ja inhimilliset vaikutukset yhteiskuntaan ovat
mittavat. Tdssd tutkimuksessa tutkitaan mielenterveyshéiriotd ilmioné ja sen vaikutuksia
psyykkistd sairautta sairastavan henkilon arkeen. Ottaen huomioon ongelman laajuuden on
tarkedd ymmartdd titd ilmiotd mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmasta. Mielenterveys-
kuntoutujat ovat parhaita asiantuntijoita kertomaan siitd miten mielenterveyshiirié vaikut-
taa ithmisen sosiaaliseen eldméin, tavalliseen arkeen sekd millaisia kokemuksia heilld on

eldmasti sairauden varjossa.

Tutkimuksen teoreettisina perusteina ovat kokemuksen ja toimijuuden teoriat. Tutkimusote
on fenomenologis-hermeneuttinen. Kiinnostukseni kohdistuu aineiston osallistujien koke-
musten ymmartdmiseen. Tausta-ajatteluuni vaikuttaneita teoreetikkoja ovat Lauri Rauhala
(2005), liettualaisranskalainen strukturaalisen semantiikan oppi-isd A.J. Greimas (1980)
sekd englantilainen yhteiskuntateoreetikko Anthony Giddens (1991). Lauri Rauhalan tie-
teenfilosofinen nikemys ihmisestd ainutlaatuisena kehollisena, tajunnallisena ja situatio-
naalisena kokonaisuutena on kokemustutkimuksen viitekehyksend téssd tutkimuksessa.
A.J. Greimasin kehitteleman aktanttimallin ja semioottiseen sosiologiaan liittyvin modali-
teettiteorian kautta etsin tdmén tutkimuksen aineiston tarinoista viitteitd siitd kuinka aineis-

toon osallistuneiden toimijuus on muuttunut mielenterveyshéirioon sairastumisen jilkeen.



Vield yhtend teoreettisena perspektiivind tdhin tutkimukseen olen ottanut Anthony Gid-
densin todellisuuden rakenteistumisen sekd emansipatorisen ja eldméanpolitiikan nékokul-
mat. Giddensin ajatusmallin pohjalta haen tédhdn tutkimukseen sosiaalityon ja yhteiskunta-

poliittista ndkemysta siitd kuinka sosiaality6td tulisi kehittdd mielenterveystyon kentélla.

Lauri Rauhalan teoksessa Ihminen kulttuurissa — kulttuuri ihmisessd (2005) avataan Rau-
halan hermeneuttisen ihmistieteen tieteenfilosofista kdsitystd ihmisen ainutlaatuisuudesta
sekd ihmisen ja kulttuurin vélisestd suhteesta, joka on kaksisuuntainen: molemmat vaikut-
tavat toisiinsa. Kulttuurin Rauhala méiérittelee olevan ihmisen viljelemdd, luovaa todelli-
suutta. Rauhalan mukaan meilld on seka osittain jaettu yhteinen kulttuuri toistemme kanssa
ettd kullakin oma yksilollinen, subjektiivinen kulttuurimme. Situaatio on ihmisen eldmaénti-
lanne ja maédritelldén filosofiassa tarkoittavan kaikkea sitd mihin ihminen on suhteessa.
Situaatio ei ole ainoastaan ihmisen fyysinen ympdristo vaan siithen kuuluvat myds luonnon
olosuhteet, toiset ihmiset, konkreettiset ja ei-aineelliset oliot kuten normit ja arvot. [hmisen
tajunta saa yleensd arkieldmin tapahtumisessa merkityksensi aiheet situaatiosta. Situatio-
naalisuus on ikddn kuin pelitila, jossa ihmisen kokonaisuus kehkeytyy kehollisuuden ja

tajunnallisuuden suhteutuessa vastavuoroisesti sithen. (Rauhala 2005, 11 — 18; 39 — 40.)

Rauhalan filosofiassa minua kiehtoo hidnen ajatuksensa kulttuurin ja ihmisen vilisestd moni-
muotoisesta suhteesta. Se, ettd ihminen luo kulttuuria, ymmaérretddn useimmiten positiivisiksi
asioiksi kuten taiteeksi. Mutta Rauhala ajattelee ihmisen voivan luoda myds sellaista kulttuu-
ria, joka on tuhoavaa ja negatiivista kuten ymparistod vahingoittavaa toimintaa. [hmisten tuot-
tamat jitevuoretkin ovat kulttuuria. Rauhalan mukaan ihminen on ainutlaatuinen kehollinen,
tajunnallinen ja situationaalinen kokonaisuus, joka synnyttdd kulttuuria, sisdistda sitd, tulee

osaksi sitd ja ilmentdd myos hyvin - tai pahoinvoinnissaan sen antia.

Fenomenologia tutkii kokemuksia, ithmisen suhdetta omaan eldméntodellisuuteensa. Feno-
menologis-hermeneuttisen nidkdkulman ihmiskésityksen keskeisind kasitteind ovat kokemus,
merkitys ja yhteisollisyys. Tietokysymyksind fenomenologis-hermeneuttisessa nakokulmassa
esiin nousevat esimerkiksi ymmairtdminen ja tulkinta. Fenomenologisen ajattelun mukaan
ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen, toisin sanoen kaikki merkitsee meille jotakin.
Thmisen kokemukset muotoutuvat merkitysten mukaan. (Laine 2007, 28 — 29.) Téssd tutki-

muksessa tarkoituksenani on saada selville aineistoon osallistujien kokemukset arkieldmista



sairastettaessa mielenterveyshdiriotd, pyrkid ymmaértdmaén titd ilmiotd seké tulkita aineistosta

esiin nousseita kokemuksia.

Aineisto tutkimukseen keréttiin Kokkolassa sijaitsevan Kulmakartanon kévijéiltd. Kulma-
kartano on jdsenyhteisOperiaatteella toimiva kaikille alueen mielenterveyskuntoutujille
avoin kohtaamispaikka. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2010.) Aineisto
koostuu Kulmakartanon viiden kévijén kirjoittamista kirjeistd, joissa he kuvaavat arkeaan
ja sitd, millaisia ongelmia mielenterveyshiirié on heiddn eldmédssdén aiheuttanut. Kulma-
kartanon mielenterveyskuntoutujista osa halusi, ettd heitd haastatellaan, joten haastattelin
kolmea henkil6d kiyttden menetelménd avointa haastattelua. Aineisto analysoitiin sisidllon-

analyysilla, taustatietojen kisittelyyn kéytettiin SPSS 18 — tietokoneohjelmaa.

1.2 Tutkimustehtiva

Tamén tutkimuksen avulla yritén saada tietoa siitd, kuinka mielenterveyskuntoutuja kokee
tavallisen arkieldmédn. Liséksi tutkimusaineiston avulla selvitetdéin mielenterveyshiirion
vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. Tutkin miten toimijuus ja eldménhallinta ovat muuttu-
neet mielenterveyshdirioon sairastumisen jilkeen mielenterveyskuntoutujien omasta mie-

lest.

Tutkimustehtdvina on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten mielenterveyskuntoutuja kokee arkensa psyykkisen sairauden kanssa?

2. Miten mielenterveyshéiri6 vaikuttaa ihmisen toimijuuteen?

Tutkielma on rakennettu siten, ettd luvussa 2 tehddén selkoa mielenterveyshdiridistd sekd sii-
hen liittyvisté kisitteistd kuten kuntoutuksesta. Luvussa 3 tarkastellaan sosiaality6td mielenter-
veystyon yhteydessd. Luku 4 on omistettu tutkielman teoreettisen tausta-ajattelun esittelyyn.
Luvuissa 5 ja 6 kerrotaan kéytetyistd tutkimusmenetelmistd sekd aineiston analyysista ja teh-
dyistd havainnoista. Luku 7 kokoaa aineistosta esiin nousseet havainnot yhteenvedoksi. Luvus-

sa 8 pohditaan tdméin tutkimuksen tekemistd sekd havaintojen pohjalta syntyneité ajatuksia.



2 MIELENTERVEYSHAIRIOT

Téssd luvussa késittelen mielenterveyshdirioitd yleiselld tasolla. Valotan aiheesta tehdyn tutki-
muksen avulla millaisesta ilmidstd mielenterveyshéiridissa on kysymys. Luvussa 2.1 selvennin
mitd eroa on terveelld ja sairaalla mielelld. Luvussa 2.2 luon katsausta mielenterveyskuntou-
tukseen ja mielenterveyshdiridistd kuntoutumiseen. Luvussa 2.3 tarkastelen mielenterveyshéi-
rioitd tilastollisesta ndkokulmasta. Luvussa 2.4 tutkin mielenterveyshiiriditd yhteiskunnallisena
ilmiond. Luvussa 2.5 teen yhteenvetoa ja pohdin millainen kisitys mielenterveyshéiridista

muotoutui aikaisempaan tutkimukseen tutustumisen myoté.

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyshiiriot

Ymmairtddksemme mitd mielenterveyshiiridt ovat, meidén on tiedettiva, mitd eroa on ter-
veelld ja sairaalla mielelld. Téssd luvussa olen kéyttdnyt 1dhteend Psykiatria (2006) — teos-
ta, joka on laaja-alainen ja koko kliinisen psykiatrian kattava oppi- ja késikirja. Teoksen
tiedot perustuvat tuoreimpaan tutkimustietoon ja sen kolmekymmentd kirjoittajaa ovat
alansa johtavia asiantuntijoita. He edustavat Suomen kaikkia ladketieteellisid tiedekuntia,
tutkimuslaitoksia ja monipuolisesti myds kdytdnnon psykiatriaa. Mielestdni timi teos on
psykiatrian perusteos, jossa késitellddn alan eri osa-alueita perusteellisesti. Koska kirjoitta-
jat edustavat eri ladketieteellisid tiedekuntia ja kdytdnnon psykiatrian eri ajattelutapoja,

teos antaa tietoa psykiatriasta useasta eri nikokulmasta tarkasteltuna.

Maailman Terveysjérjestdo (WHO) on médritellyt terveyden taydellisend fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eikd vain sairauksien tai vammojen puuttumisena.
Mielenterveys on psyykkisid toimintoja ylldpitdvd voimavara, jota me koko ajan seki kéy-
tamme ettd kerddmme ja jonka avulla ohjaamme eldmidimme. Sen ymmartdmiseen, miti
on mielenterveys, tarvitaan tietoa siitd mikd on mielenterveyden kannalta normaalia ja mi-
ki poikkeavaa, miki voisi olla ihanteellinen mielenterveys, miten mielenterveys ilmenee
keskimddrin ihmisten eldméssi ja mistd eri tekijoistd jatkuvasti muuttuva mielenterveys on

riippuvainen. (Lonnqvist ymt. 2006, 13.)

Amerikan psykiatriyhdistyksen diagnostinen ja tilastollinen késikirja (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV, 1994) médrittelee mielenterveyshéirion
(mental disorder) kliinisesti merkitsevind yksilon kédyttdytymiseen liittyvina tai psyykki-

send oireyhtymind tai oirekokonaisuutena, johon liittyy ajankohtaista haittaa oireina tai



toimintakyvyn heikentymisena tai johon liittyy merkitsevisti lisdéntynyt kuolemanvaara tai
vaara karsid kivusta, toimintakyvyn haitasta tai vapauden menetyksestd. Mielenterveyshii-
rid on yleisnimitys monille psykiatrisille hdirioille niiden syisté tai vaikeusasteista riippu-
matta. Diagnoosi mielenterveyshéiriostd kirsivélle asetetaan silloin, kun hiirié on kliini-
sesti merkitsevé, jolloin hdirid yleensd myos aiheuttaa tyd- ja toimintakyvyn huonontumis-
ta tai siithen liittyy haittaavia oireita. Ihmisen mielenterveyttd ja sen ongelmia voidaan méaa-
ritelld monella eri tavalla, myds muutoin kuin vain tautiluokituksen diagnoosein. Normaa-
lin ja patologisen raja on aina suhteellinen. Erityisesti on huomioitava, ettd yksilon ja yh-
teiskunnan viélisisté ristiriidoista johtuvaa tai uskonnollisin, seksuaalisin tai poliittisin pe-
rustein poikkeavaksi katsottua kéyttdytymisté ei tulisi ndhdé yksilon mielenterveyshiirio-
ni, ellei voida osoittaa, ettd se on selvisti oire yksilon toimintakyvyn héiriostd. (emt.

2006, 13 - 14.)

IThmisen mielenterveyden kehittymiseen ja sen ylldpitdmiseen vaikuttavat monet tekijat.
Mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat tekijit voidaan ryhmitelld sen mukaan, ovatko ne
kiksi fyysinen terveys ja perimé, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, hyviksytyksi tulemi-
sen tunne, ristiriitojen kdsittelytaito, vuorovaikutustaidot sekd kyky ihmissuhteiden luomi-
seen, ylldpitoon ja purkamiseen. Ulkoisia suojaavia tekijoitd ovat muun muassa ruoka, suo-
ja, sosiaalinen tuki, tydllisyys, myonteiset mallit, koulutusmahdollisuudet, turvallinen ym-
paristo seki toimiva yhteiskuntarakenne. Sisdisid haavoittavia tekijoitd voivat olla esimer-
kiksi synnynndinen sairaus tai vamma, itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet,
huono sosiaalinen asema, eristdytyneisyys tai laitostuminen. Ulkoisia haavoittavia tekijoita
on useita kuten nilkd ja puute, suojattomuus ja kodittomuus, hyvéksikiyttd ja vikivalta,
pdihteet, kulttuuriset ristiriidat, tyottomyys, koyhyys sekd haitallinen ympaéristd. (emt.

2006, 15.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus ja — kuntoutuminen

Kuntoutumisen késite on hyvin moniulotteinen. Sitd on my0s tutkittu seké ladketieteen etté
sosiaalitieteiden ndkokulmasta. Téssd tutkimuksessa olen valinnut kuntoutuksen tutkimuk-
sesta niin sanottuja perusteoksia, jotka késittelevét kuntoutusta eri tieteenalojen nékokul-
masta. Yksi tillainen perusteos on mielestdni Rissasen, Kallanrannan ja Suikkasen toimit-
tama Kuntoutus (2008) — teos. Koskisuun ja Kulolan teoksessa Yhdessa yksin (2005) ksi-

tellddn kuntoutusta perheen ja parisuhteen nidkokulmasta. Liukko kisittelee teoksessaan



Kuntouttavaa sosiaalityotd paikantamassa (2006) nimensd mukaisesti kuntoutusta sosiaali-

tyon ndkokulmasta.

Kuntoutus — kirjassa (2008) mielenterveysongelmista ja niiden kuntoutuksesta on kirjoitta-
nut Eero Riikonen. Hén toteaa, ettd koska ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen olento,
kuntoutuksen kisite liittyy viistimattd paitsi fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn
my0s vaikeammin médriteltdvissd oleviin asioihin kuten sosiaalisen osallisuuden kokemi-
seen ja elinvoiman, motivaation ja kiinnostuksen uudelleenloytdmiseen. Mielenterveyson-
gelmat liittyvdt monin tavoin sosiaaliseen syrjdytymiseen ja syrjdytymisen uhkaan. Ehkii-
sevien ja sosiaalista osallisuutta korostavien painotusten koko ajan yleistyessd kuntoutus
on muuttumassa yhid enemmaén osallisuuden, hyvinvoinnin, innostuksen sekd motivaation
lahteiden etsinndksi ja tukemiseksi. Téllaisen kuntoutustoiminnan sisiltojé ja tavoitteita on
vaikea hahmottaa vajaakuntoisuutta painottavien sanastojen ja ajatteluperinteiden avulla.
On syntynyt voimavarasuuntautunut kuntoutusmalli sekd voimavarasuuntautunut asiakas-
ty0, jolla viitataan toimintatapoihin, joilla etsitdin asiakkaiden voimavaroja ja mahdolli-
suuksia. Voimavarasuuntautuneen asiakastyon historia liittyy nimenomaan kuntoutukseen
ja erityisesti mielenterveyskuntoutukseen. Voimavarasuuntautuneisuus on vahvasti sosiaa-
litieteelliseen keskusteluun kytkeytyvd. Vaikka Riikonen itse edustaa ladketieteellistd né-
kokulmaa, hdn tuo voimakkaasti esiin sitd, ettd mielenterveyskuntoutujan omat toiveet,
tarpeet, sanastot, kuvittelukyky ja toimintamahdollisuudet on saatava mielenterveyskun-
toutuksen keskioon. Mielenterveyskuntoutuksen ja mielenterveystyon asiantuntijoiden olisi
oltava herkkédna sille, mité asiakkaat itse pitdvét lupaavana ja innostavana. (Riikonen 2008,

158 — 160.)

Riikonen jakaa ihmisen voimanldhteet kolmeen kategoriaan: yksilolliset voimanlédhteet,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen sisiltyvét voimanlédhteet ja yhteiskunnan voimavarat. Yksi-
16llisten ja vuorovaikutuksellisten voimanldhteiden luonteen ymmértdiminen edellyttda
hyvédé vuorovaikutusta, jolloin keskeiseksi nousee esimerkiksi dialogisuus. Hyvéssd vuo-
rovaikutuksessa olennaista on, ettd mitdén osapuolta ei ahdisteta nurkkaan vaan kaikki saa-
vat vapaasti toteuttaa mielikuvitustaan ja vaihtaa puheenaiheita sekd puheen tyylid. Riiko-
sen mukaan on vaikea ennustaa, missd miérin ja milld toiminnan alueilla palvelujen tuotta-
jat, kehittdjit ja rahoittajat kykenevit irtautumaan kuntoutuksen ladketieteellisistéd, objekti-
vistisista ja produktivistisista juurista ja painotuksista. Riikonen itse kuitenkin uskoo, etti

valtaistamiseen liittyvét toimintamallit tulevat yleistyméén. Hénen mielestddn valtaistamis-
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ta koskevien teoreettisten mallien ja niiden palvelusovellutusten kehittiminen onkin mie-

lenterveyskuntoutuksen ja — tyon tulevaisuuden avainalue. (Ritkonen 2008, 162 — 165.)

Kuntoutus on perinteisesti liitetty ensisijaisesti vamman, vian ja sairauden késitteisiin. Ee-
va Liukon Kuntouttavaa sosiaalityOtid paikantamassa — teoksessa todetaan, ettd 1990- lu-
vulla kuntoutuksen kisite laajeni kdsittdméén fyysisen ja psyykkisen kuntoutumisen lisiksi
my0s sosiaalisen kuntoutumisen. Tuon késitteen laajenemisen myd6td kunnallinen sosiaali-
tyd on alkanut kdyttdd kuntouttavan sosiaalitydn menetelmid. ( Liukko 2006, 7.) Mielen-
terveyskuntoutujien kohdalla kuntouttava sosiaalityd voi minun mielesténi olla esimerkiksi
aktivointitoimia tyodllistymiseen liittyen ja syrjdytymistd ehkdisevid toimenpiteitd esimer-
kiksi koulutukseen, kuntoutukseen tai vertaistuen piiriin ohjaamista seké ndiden tukitoimi-
en toteutumisen arviointia ja seurantaa. Yhtend tirkednd kuntouttavan sosiaalityon osa-
alueena on mielenterveyskuntoutujan eldménhallinnan parantamisen tukeminen toiminta-
kykyéd vahvistamalla, voimaannuttavalla vuorovaikutuksella sekd resurssien ja toiminta-
mahdollisuuksien turvaamisella. Liukon teoksessa (114 — 115.) tuodaan esiin kuntouttavan
sosiaalityon menetelminéd psykososiaalinen ty0, palveluohjaus, verkostotyd ja sosiaalinen
kuntoutus. Tyovilineind kdytetdén esimerkiksi tydskentelyn tavoitteita selkiyttdvid haastat-

telulomakkeita tai verkostotydtd tukevaa verkostokarttaa.

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisella tarkoitetaan useimmiten psyykkisesti sairastu-
neen ihmisen lapikdyméad muutosprosessia, joka voidaan mééritelld monin tavoin riippuen
mistd nikokulmasta sitd katsotaan. Koskisuun ja Kulolan (2005) mukaan Bostonin yliopis-
ton psykologian professori ja tutkija William Anthony on maédritellyt timdn prosessin sy-
viksi henkilokohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi muutosprosessiksi, jossa ihmisen asenteet, ar-
vot, tunteet, elimédn paddmadrit, taidot ja roolit muuttuvat. Psykologian tohtori Patricia
Deegan (Koskisuu ym. 2005), joka on itsekin mielenterveyskuntoutuja, méérittelee kuntou-
tumisen olevan kaikkea sitd, mitd sairastunut tekee voittaakseen sairaudesta aiheutuvat
ongelmat. Kuntoutumista voi tarkastella myos roolin muuttumisena, jolloin ihminen muut-
tuu sairaasta, hoitoa vastaanottavasta potilaasta kuntoutujaksi, joka eldd aktiivisesti omaa
eldméédnsd. Vihitellen sairauden oireiden lievittyessd alkaa kuntoutuminen, oman eldméin
uudelleen jisentdminen, tapahtuneen sisdistiminen ja elimén uudelleen rakentaminen.
Luovutaan vihitellen tdysin potilaana olemisesta ja otetaan jdlleen oman eldmén vastuu

takaisin itselle. (Koskisuu & Kulola 2005, 147 - 148.)
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Koskisuun ja Kulolan (2005) teoksessa todetaan, ettd psyykkinen sairastuminen on trau-
maattinen kokemus kaikille perheenjésenille. Perheiden ja parisuhteen kuntoutumisesta
sekd sithen vaikuttavista tekijoistd tiedetdédn vield varsin vihédn. Keskelld arjen pyoritysti ja
sairauden aiheuttamaa kriisid on ymmarrettivasti vaikeaa tai joskus jopa mahdotonta nihda
muutoksen lupausta tai toivoa paremmasta saati hahmottaa kuntoutumisen prosessia tapah-
tuvaksi. Perheenjidsenen sairastuminen vaikuttaa eri tavalla eri perheenjdseniin. Jokainen
perheenjidsen myds toipuu ja kuntoutuu omalla tavallaan sekd omassa tahdissaan. Kuntou-
tuminen ei ole suoraviivaista tai tasaisesti etenevdd. Sekd kuntoutujan itsensd ettd hinen
perheenjésentensd toipuminen on monimutkainen prosessi, joka ei etene tasaisesti tai mut-
kattomasti. Sairastuneen toipuminen ja kuntoutuminen voi aiheuttaa vakavan kriisin per-
heessd. Kuntoutujan késitys tilanteesta ja oman kuntoutumisen merkityksestd niin héinelle
itselleen kuin hénen perheelleen voi olla vahvasti ristiriitainen muiden perheenjésenten

késitykseen verrattuna. (emt. 2005, 152 - 155.)

2.3 Mielenterveyshiiiriot tilastojen ndkokulmasta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia mielenterveyshdirioti ilmiond. Mielenterveys-
hiirioitd on tilastoitu erilaisten tunnuslukujen kautta, esimerkiksi kuinka paljon Suomessa
jaadain eldkkeelle mielenterveyshéirididen vuoksi. Téassd luvussa 2.3 tarkastellaan mielen-
terveyshiiridité eri tilastojen valossa. Tilastotietojen avulla pyritddn lisdéiméadn ymmaérrysta
siitd millaisen ongelman kanssa ollaan tekemisissd, miten mielenterveyshéiriot vaikuttavat
esimerkiksi toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin osallistua tydeldméidn sekd milld tavalla

mielenterveyskuntoutujiin asennoidutaan yhteiskunnassa.

Tyokyvyttomyyseldkettd saavien joukossa tyokyvyttomyyden padasiallisena syynid olivat
mielenterveyden hiiridt 38 prosentilla vuoden 2009 tilaston mukaan. Tdmé tarkoittaa
82 459 henkilod. Mielenterveyden héirididen vuoksi jadddan tyokyvyttomyyseldkkeelle
useammin kuin minkdan muun syyn takia. Seuraavaksi suurin sairaus — tai vammaryhma
ovat tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien vuoksi eldkkeelle jadvat. Heitd vuoden 2009 tilas-
tossa oli 63 746 henkilod eli 29,4 prosenttia kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen saajista.
(Eldketurvakeskus tilastot 2009.)

Mielenterveyshiirioti sairastava ihminen saattaa olla eldkkeen lisdksi oikeutettu eldkkeen-
saajan hoitotukeen. Kelan vammaisetuuksia ovat lapsen vammaistuki, aikuisen vammais-

tuki, eldkkeensaajan hoitotuki ja ruokavaliokorvaus. Laki vammaisetuuksista (570/2007)
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tuli voimaan 1.1.2008, silld korvattiin aiemmat erilliset vammaisetuuksia koskevat lait.
Eldkkeensaajan hoitotuki voidaan myontda henkildlle, joka on tdyttinyt 16 vuotta ja joka
saa tyokyvyttomyyselédkettd tai vanhuuseldkettd kansaneldkkeen tai tyoeldkkeend tai maa-
hanmuuttajan erityistukea tai vastaavaa korvausta ulkomailta. Tuen saaminen edellyttaa,
ettd henkilon toimintakyky on heikentynyt vdhintdédn vuoden ajan ja sairaus tai vamma
aiheuttaa véhintiddn viikoittain avun, ohjauksen tai valvonnan tarvetta tai jatkuvia erityis-
kustannuksia. Vuoden 2009 lopussa eldkkeensaajan hoitotukea sai 198 900 henkilod. Maa-
rd ja osuus 16 vuotta tdyttineestd viestostd ovat lisddntyneet jatkuvasti 1990- ja 2000-
lukujen ajan, kymmenen vuoden aikana noin kolmanneksella. (Kelan vammaisetuustilasto
2009 7 — 11.) Tdmén tutkimuksen aineistoon osallistuneet henkilot ovat kaikki tyokyvyt-

tomyyselikkeelld ja heistd kolmelle on my6s myonnetty elikkeensaajan hoitotuki.

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiiridt ovat suurin sairausryhmad, johon mydnnetdin
elikkeensaajan hoitotukea. Vuoden 2009 lopussa kaikkiaan 46 413 henkildd eli 23,3 pro-
senttia tdhdn sairausryhmdin kuuluvista henkildisté sai eldkkeensaajan hoitotukea. Vertai-
lun vuoksi todettakoon, ettd seuraavaksi suurin sairausryhma oli hermoston sairaudet, jossa
44 266 henkilod eli 22,3 prosenttia sai elikkeensaajan hoitotukea. (Kelan vammaisetuusti-
lasto 2009, 64.) Tastd voimme paitelld, ettd mielenterveyden héiriot heikentdvit ihmisen
toimintakykyé pitkdaikaisesti ja lisddvit sadnnollisesti toistuvan avun, ohjauksen ja tuen
tarvetta tai aiheuttavat jatkuvia erityiskustannuksia, koska edelld mainitut asiat ovat elék-

keensaajan hoitotuen saamisen edellytyksié.

Mielenterveyden keskusliitto tilaa vuosittain TNS Gallupilta tutkimuksen, Mielenterveys-
barometrin, joka ilmestyi vuonna 2010 lokakuussa nyt jo kuudetta kertaa. Mielenterveys-
barometrissa selvitetdin mielenterveysongelmista kdrsivien sekd erdiden muiden ryhmien
suhtautumista erilaisiin mielenterveyden kysymyksiin. Tutkimusta varten on haastateltu
mielenterveyskuntoutujia ja heiddn omaisiaan seké tutkittu mielenterveysalan asiantunti-
joiden ja suomalaisen suuren yleison késityksid. (Mielenterveysbarometri 2010 yhteenveto,
1.)

Vuoden 2010 mielenterveysbarometrin mukaan noin 70 prosenttia kaikista vastaajista oli
sitd mieltd, ettd mielenterveysongelmat eivit saisi johtaa tyoeldméstd vieraantumiseen vaan
tyopaikoilla pitdisi voida sopeuttaa tditd mielenterveyskuntoutujan tilanteen mukaan.
Enemmistd kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ryhmien vastaajista oli sitd mieltd, ettd

mielenterveysongelmat koetaan tyopaikoilla vaikeiksi asioiksi ja ettd jos tiedetdén tyonte-
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kijdlla tai esimiehelld olevan mielenterveyden ongelmia, hdn voi menettdéd tyopaikkansa,
asemansa tai arvostuksensa yrityksessd. Véeston enemmistd, 58 prosenttia ei mielelldén
kertoisi mielenterveysongelmistaan ty6tovereilleen. Alle 25-vuotiaista vastaajista peréti 64
prosenttia totesi, ettei mainitsisi lainkaan ongelmistaan kollegoilleen. Mielenterveyskun-
toutujien enemmistd, 66 prosenttia kertoisi mielenterveyden ongelmista esimiehelleen,
mutta 56 prosenttia jattdisi siitd mainitsematta kollegoilleen. (Mielenterveysbarometri

2010 yhteenveto, 1 —2.)

Mielenterveyskuntoutujien taloudellisesta tilanteesta mielenterveyskuntoutujat ja heiddn
omaisensa arvioivat kuntoutujien taloudellisen tilanteen pysyneen ennallaan vuonna 2010.
Sen sijaan videst0 ja alan ammattilaiset arvioivat kuntoutujien taloudellisen tilanteen muut-
tuneen aiempaa heikommaksi, ammattilaisista ndin ajattelee 40 prosenttia. Tutkimuksessa
annettujen vastausten perusteella mielenterveyspalvelujen saatavuudessa ei ole tapahtunut
suuria muutoksia vuoden 2010 aikana. Joka toinen kuntoutuja ja omainen vastasivat, etti
tilanne ei ole muuttunut, ammattilaisista néin vastasi 42 prosenttia. 93 prosenttia ammatti-
laisista totesi, ettd avun tarvitsijat eivit saa Suomessa riittdvasti mielenterveyspalveluja. 94
prosenttia ammattilaisvastaajista oli sitd mieltd, ettd useimmat mielenterveysongelmaiset
eivit pddse jonottamatta hoitoon aina, kun ovat sen tarpeessa. Sen sijaan 71 prosenttia mie-
lenterveyspalveluja saaneista kuntoutujista kokee, ettd palveluja on ollut sopivasti ja 77

prosenttia pitdé palveluja hyvini. (Mielenterveysbarometri 2010 yhteenveto, 3 —5.)

Mielenterveysbarometrin omaisvastaajista 55 prosenttia arvioi oman ldheisensd kuntoutu-
jan joutuneen leimatuksi sairautensa vuoksi. 45 prosenttia omaisista uskoo muiden ihmis-
ten vilttelevdn heiddn ldheisensd seuraa. Mielenterveyskuntoutujista vain 25 prosenttia
kokee joutuneensa vastaavaan tilanteeseen ja 38 prosenttia tuntee joutuneensa leimatuksi.
Mielenterveysalan ammattilaisten kdsitys on huomattavasti negatiivisempi. Heistd 73 pro-
senttia arvelee mielenterveyskuntoutujan leimautuvan terveydellisista syisté ja 43 prosentin
mielestd muut ihmiset karttavat mielenterveyskuntoutujien seuraa. Tutkimukseen osallistu-
neista kiaytdnnossd kaikki olivat vakuuttuneita siité, ettd hyvilld ladkkeilld, psykoterapialla
tai muulla tuella mielenterveyskuntoutuja pystyy eldméén normaalia eldmié. 66 prosenttia
kuntoutujista, 53 prosenttia omaisista ja 42 prosenttia ammattilaisista oli tdstd tdysin va-
kuuttunut. Vastaajista 51 prosenttia keskittdisi mielenterveyskuntoutujille nykyistd enem-
min sosiaali- ja terveyssektorin resursseja. Syrjdytymisvaarassa olevat nuoret kaipaisivat

rahallista panostusta 71 prosentin mielestd, tuen suuntaamista syrjdytymisvaarassa oleviin
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aikuisiin ja eldkkeelld olevien vanhusten asioihin toivoi 46 prosenttia. 40 prosenttia suun-
taisi resursseja yleensé lasten asioiden hoitamiseen. Lisdpanostuksen arvoisia olisivat syo-
pésairaat 25 prosentin mielestd ja kehitysvammaiset 24 prosentin mielestd. Opiskelijoille
resursseja suuntaisi 25 prosenttia vastaajista ja yksinhuoltajille 26 prosenttia. (Mielenter-

veysbarometri 2010 yhteenveto, 6 — 7.)

Sosiaalibarometri® on Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton vuosittain julkaisema laajaan
kyselytutkimukseen perustuva raportti, joka kuvaa hyvinvoinnin, hyvinvointipalvelujen ja
palvelujdrjestelmin ajankohtaista tilannetta sekd muutossuuntia. Sosiaalibarometria® on
julkaistu jo kahdenkymmenen vuoden ajan. Kyselytutkimukseen kootaan valtakunnallisesti
kattavasti vastaajiksi Suomen kuntien sosiaalijohtoa ja terveyskeskusten, Kelan toimistojen
ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajia sekd sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien pu-

heenjohtajia. (Sosiaalibarometri® 2010, 5.)

Vuoden 2010 Sosiaalibarometrin® mukaan vuodenvaihteessa 2009 — 2010 73 prosenttia
vastaajista piti toiminta-alueensa asukkaiden hyvinvoinnin kokonaistilannetta hyvéna, 19
prosenttia kohtalaisena ja 7 prosenttia huonona. Vastaajien mielestd hyvinvoinnin koko-
naistilanne ndyttdd kuitenkin selvisti heikentyvin vuoden 2010 aikana ja koskettavan yha
useampaa suomalaista. Kysyttdessd huono-osaisuudessa ja syrjdytymisriskeissa tapahtunei-
ta muutoksia viimeisen vuoden ajalta vastauksissa eniten mainintoja syrjdytymisriskin ja
huono-osaisuuden lisddntymisestd saivat tyottomaét, toiseksi eniten nuoret, jotka ovat jai-
neet vaille tyo- tai opiskelupaikkaa, kolmanneksi pdihdeongelmaiset ja neljinneksi mielen-
terveysongelmaiset. Keinoina syrjdytymisriskin ja huono-osaisuuden véhentdmiseksi vas-
taajat esittdvat esimerkiksi sosiaalisesti joustavampien tyOpaikkojen luomisen, joissa ihmi-
sen ei tarvitse olla tdysin tyokykyinen voidakseen tehdi tyotd. (Sosiaalibarometri® 2010,

70 — 75.)

Eurobarometri sisdltdd tutkimuksia ja kyselyjd Euroopan Unioniin liittyvisti aiheista. Euroba-
rometria on julkaistu vuodesta 1973 alkaen. Vuonna 2001 tehtiin mielipidekysely eurooppa-
laisten asenteista vammaisuutta kohtaan. Jokaisesta jasenmaasta kerittiin vastauksia kyselyyn

edustavalla otoksella 15-vuotiailta ja sitd vanhemmilta kansalaisilta. (Eurobarometri 2001, 7.)

Mielipidekyselyn johtopéatoksissd todetaan, ettd kyselyyn vastanneiden enemmiston mielesti

vammaisilla henkil6illd on edelleen vaikeaa saada palveluja ja osallistua tapahtumiin. Toisaal-
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ta kuitenkin vastaajista kuusi kymmenesté ajattelee, ettd asennoituminen vammaisiin ja osal-
listumisen mahdollisuudet ovat parantuneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vastaajien
mukaan on tdrkedd, ettd Euroopan Unionin jasenmaiden valtiolliset ja paikalliset viranomaiset
kantavat vastuun vammaisten aseman edelleen parantamisesta. Mielipidekyselyn tulosten mu-
kaan eurooppalaiset ovat ldhes yksimielisid siitd, ettd vield enemmén pitdisi toteuttaa toimia,
joilla vammaiset saataisiin paremmin integroitua yhteiskuntaan, heidén osallisuuden mahdol-
lisuuksiaan tulisi entisestddn parantaa. Ensisijaisesti kysymys on poliittisista padtoksistd. Seka
paikallisten, valtiollisten ettd Euroopan Unionin péittdjien olisi nyt reagoitava eurooppalais-
ten vastaajien antamiin mielipiteisiin ja tehtdva néitd mielipiteitd vastaavia poliittisia padtok-

sid. (Eurobarometri 2001, 68.)

Téassd luvussa 2.3 tarkasteltiin siis mielenterveyshéirioitd tilastojen valossa. Osa néisti tilas-
toista perustui mielipidekyselyihin, joissa kysyttiin vastaajien kokemuksia mielenterveyshii-
riOti sairastavien asemasta, palvelujirjestelmén toimivuudesta ja mahdollisuuksista osallistua
yhteiskunnan eri toimintoihin. Mielesténi tilastollinen tarkastelu antaa omalta osaltaan tietoa
tamén tutkimuksen tutkimustehtdvana oleviin kysymyksiin siitd miten mielenterveyskuntoutu-
jat arkensa kokevat ja kuinka psyykkinen sairaus vaikuttaa heidin toimijuuteensa seka osalli-
suuden mahdollisuuksiin. Lisiksi tilastojen antamien tietojen perusteella voidaan mielesténi
todeta, ettd mielenterveyshdiriot aiheuttavat niitd sairastaville henkiloille sekéd talouteen etti

sosiaaliseen eldmédin vaikuttavia ongelmia.

2.4 Yhteenvetoa mielenterveyshairioisti

Téssd luvussa on tarkasteltu mielenterveyshdirioitd ilmiond useammasta eri nikokulmasta.
Mielenterveys on psyykkisid toimintoja yllépitdvd voimavara, jota me koko ajan seki kéy-
tamme ettd kerddmme ja jonka avulla ohjaamme eldmid&dmme. Koska ithminen on fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, mielenterveyden jérkkyminen aiheuttaa ongelmia

kaikilla arjen osa-alueilla.

Mielenterveyshairididen hoidossa kuntoutuksella ja kuntouttavien menetelmien kéytolla on
merkittdva osuus. Kuntoutuksessa on huomioitava mielenterveyskuntoutujan liséksi kun-
toutujan ldhipiiri. Mielenterveyshdiri6illd on voimakas vaikutus kaikkiin kuntoutujan sosi-
aalisen verkoston jdseniin ja he kaikki tarvitsevat tietoa ldheisensd mielenterveyshdiriosta.
Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujan oma asiantuntijuus on nostettava keskioon ja

huolehdittava siitd, etti kuntoutujan valtaistaminen, empowerment, toteutetaan aidosti
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huomioimalla kuntoutujan eldiméntilanne kokonaisvaltaisesti ja vélttimalld asiantuntijoiden
vaardd vallankdyttod. Ilolla yhdyn Eero Riikosen (2008) ajatuksiin mielenterveyskuntou-
tuksen ja — tyon tulevaisuuden painopisteen siirtdmisestd valtaistamista koskevien teoreet-
tisten mallien ja niiden palvelusovellutusten kehittimisen suuntaan. Erityisen ilahduttavaa
on, ettd ndiden ajatusten takana on lddketieteen nidkokulmaa edustava henkild. Mielestini
me tarvitsemme tdssd maassa mielenterveyskuntoutukseen ja — tyohon enemmén mo-

niammatillista asiantuntijuutta seki asioiden katsomista monesta eri perspektiivista.

Tilastollisesta ja yhteiskunnallisesta ulottuvuudesta tarkasteltuna mielenterveyshairiot ovat
merkittdva sosiaalinen ongelma. Suomessa oli vuoden 2009 lopussa mielenterveyshiiridi-
den vuoksi tyokyvyttomyyselidkkeelld 82 459 henkilod. Mielenterveyshdiriot alentavat ih-
misen toimintakykya siind maérin, ettd hén ei endi kykene tyoskenteleméén tiysipainoises-
ti, thmisestd tulee niin sanotusti vajaakuntoisia, jolloin he ovat esimerkiksi taloudellisesti
sosiaalietuuksien tarpeessa. Iso osa mielenterveyskuntoutujista tiyttdd Kelan vammaistuen
tai eldkkeensaajan hoitotuen saamisen edellytykset. Se, ettd noin suuri joukko ihmisid on
mielenterveyshdirididen vuoksi tyokyvyttomid, on kansantalouden kannalta huomionar-

voinen asia.

Paitsi taloudellisesti, my0s inhimillisesti tarkasteltuna mielenterveyshéiriét ovat merkittdva
ilmid. Edelld esitetysséd tutkimustiedossa tuotiin selkeésti esille mielenterveyshéiriéiden vai-
kutus thmisten syrjdantymisriskin kasvuun ja osallisuuden mahdollisuuksien vdhenemiseen.
Edelleen mielenterveyskuntoutujat kohtaavat asenteellisuutta ja joutuvat eriarvoiseen asemaan
verrattuna muihin ihmisiin esimerkiksi tyoeldméssd. Hoidon ja muiden palvelujen saaminen

sairastumisen jdlkeen ei myoOskédn ole itsestddnselvyys.

Tarkasteltaessa mielenterveyshiiriditd ilmioné, voidaan todeta, ettd kysymyksessd on ilmid,
joka aiheuttaa sekd yksilon ettd yhteiskunnan tasolla huomattavia taloudellisia ja inhimillisid
vaikeuksia. Kun ajatellaan, ettd mielenterveyshéiridihin sairastuvien médra on ollut jatkuvasti
kasvussa viimeisen kymmenen vuoden ajan eika tuolle kasvukehitykselle ole néhtdvissa heik-
kenemistd, on syytd miettid, millaisin keinoin tdhin ilmidon olisi puututtava. Mielestdni sosi-
aalitieteen teorioihin pohjautuvien ammattialojen asiantuntijuudella on tulevaisuudessa paljon

annettavaa mielenterveyskuntoutujien parissa tehtdvassé tyossa.
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3 SOSIAALITYO MIELENTERVEYSTYOSSA

3.1 Sosiaalityon rooli mielenterveystyossi

Mielenterveystyotd tehdddn suurelta osin psykiatrian, joka on ldédketieteen erikoisala, né-
kokulmasta. Psykiatrian tehtdvdnd on tutkia ja hoitaa mielenterveyden hiiriditd. H&irio
liitetddn kuvailevana oirekokonaisuutena aina yksiloon eika siis parisuhteeseen, perheeseen
tai ryhméén. Psykiatrisen potilaan hoitoon osallistuu moniammatillisen hoitotiimin jéseni-
nd merkittdvissd madrin myds psykologeja, psykiatrian erikoissairaanhoitajia, mielenter-
veyshoitajia, sosiaalityOntekijoitd, toimintaterapeutteja sekd muidenkin alojen asiantunti-

joita. (Lonngvist ymt. 2006, 14.)

Mielenterveystyon moniammatillinen asiantuntijuus tekee tyosté erittdin haasteellista. So-
siaalityon roolia mielenterveystydssd on minun mielesténi varsin vaikea méiéritelld, se on
vaikeaa jopa sosiaalityontekijoille itselleen. Tyoskentelen sosiaalityontekijand Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa. Olen toiminut sosiaalityOntekijénd aikuispsykiatrian poli-
klinikalla, akuutti- ja kriisihoidon osastolla sekd hoitoon ja kuntoutukseen suuntautuneella
osastolla. Télld hetkelld olen sosiaalityontekijand Kehityspoliklinikalla, joka tarjoaa sosiaa-
lilainsdddéntoon kuuluvia erityispalveluita kehitysvammaisuuteen liittyen tdydentden ter-
veydenhuollon palveluita. Hallinnollisesti Kehityspoliklinikka on keskussairaalan psykiat-
rian tulosalueeseen kuuluva vaikka ei ole erikoissairaanhoitoa. Kehityspoliklinikalla ty6
painottuu lasten ja nuorten kanssa tehtdvddn tyohon sekd eri-ikdisten kehitysvammaisten
kriisi- ja mielenterveystyohon, joten edelleen tydssdni ovat ldsnd mielenterveyshdiridistéd
kérsivat asiakkaat. (Kiuru — Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-

tayhtymd 2011.)

Keskussairaalan sosiaalityd muodostaa oman vastuuyksikon, joka kuuluu hallinnollisesti
psykiatrian tulosalueeseen. Yksikostd kéytetdén nimed Sosiaalityon palveluyksikko. Sosi-
aalityd on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. SosiaalityOntekijét toimivat osana sairaa-
lan moniammatillista tydryhmaé. Sairaus tai vamma voi aiheuttaa muutoksia arkieliméén,
kuten kotona selviytymiseen, tyokykyyn, taloudelliseen toimeentuloon, lasten tai muiden
omaisten hoitokysymyksiin ja ihmissuhteisiin. Potilaiden ja/tai omaisten on mahdollista
keskustella eldméntilanteestaan sosiaalityontekijén kanssa. Sosiaalityontekijd ohjaa ja neu-
voo yksildllisesti monissa uuden tilanteen aiheuttamissa pulmissa ja kysymyksissd. Sosi-

aalityOntekijit antavat psykososiaalista tukea, kriisi- tai terapiapalvelua, myods perheelle,
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antavat tietoa sosiaaliturvasta ja -palveluista ja tarvittaessa avustavat hakemusten teossa,
auttavat tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittimisessé ja osallistuvat kuntoutus-
suunnitelmien laatimiseen muiden ammattiryhmien kanssa, osallistuvat potilaiden, omais-
ten ja henkilokunnan kanssa kotona selviytymisen suunnitteluun ja tarvittavien tukipalve-
lujen jdrjestdmiseen, tekevit yhteistyotd viranomaisten ja muiden yhteistyotahojen kanssa,
antavat tietoa potilasjdrjestjen toiminnasta, antavat tietoa potilaan oikeuksiin liittyvisté
asioista. (Kiuru — Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi

2011.)

Terveyssosiaalityontekijén, joiksi my0s sairaalan ja terveyskeskusten sosiaalityontekijoitd
kutsutaan, tyon haasteena on toimia sosiaalityon asiantuntijana seki tuoda laédketieteeseen
painottuvaan sairaalamaailmaan sosiaalitieteellinen ndkokulma esille potilastyossd, tyo-
ryhmiéssd sekd viranomaisverkostoissa. Omassa tydsséni joudun varsin usein sellaisiin ti-
lanteisiin, joissa on tiukasti sanottava, ettd tima ei ole sosiaalityohon liittyvi asia tai toisin
pdin, tdmi on selvisti sosiaalityon toimenkuvaan kuuluva kysymys. Olen sitd mielti, ettd
asiakkaan on saatava hyvi palvelu ja sen hin saa, kun moniammatillisissa tyoryhmissi
tyoskentelevit asiantuntijat huolehtivat juuri niistd tehtévistd, joihin heididn koulutuksensa
ja ammattinsa antaa parhaan mahdollisen asiantuntemuksen. Loppujen lopuksi sosiaali-
tyossd, samoin kuin kaikessa muussakin asiakastydssé, on aina kysymys vuorovaikutukses-
ta ja kohtaamisesta. Olipa sitten tyon teoriapohjana kiytossa ldédketieteellinen, psykologi-
nen, sosiaalipsykologinen, sosiologinen tai joku muu selitysmalli, sosiaalialan ammattilai-

sen on luotava asiakastilanteesta aito, ainutkertainen ja kunnioittava kohtaaminen.

Ruotsalaisen sosiaalityon tutkijan Alf Ronnbyn (1986) mukaan sosiaaliset ongelmat voi-
daan jakaa huolto-ongelmiksi, toimintavajauksiksi tai poikkeavaksi kayttdytymiseksi.
Toimintavajauksesta on kysymys silloin, kun yksild ei kykene eldmédin sosiaalisia roole-
jaan vastaavalla tavalla vaikkapa tyoldisend. Poikkeava kiyttdytyminen on tavallaan eris
toimintavajavuuden muunnelma. Jos poikkeava kayttidytyminen méadritellddn sosiaaliseksi
ongelmaksi, on myos otettava kantaa sithen mitd pidetddn normaalina. Normaalia kdyttdy-
tymistd on vaikea médritelld, mutta tavallisimmin sen on mééritelty olevan yleisesti hyvék-
syttyd, tietyn normijirjestelmén kannalta jérjestelmén maédradvid piirteitd tai rakenteita
tukevaa toimintaa. Sosiaaliset ongelmat ovat sellaisia yhteiskunnallisia olosuhteita, jotka
aiheuttavat ithmisryhmille kérsimyksid heiddn sosiaalisessa, toisin sanoen yhteiskunnalli-

sessa eldmisséddn ja jotka vaatisivat tai edellyttdisivit vastatoimia. (Ronnby 1986, 10 — 14.)
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Mielenterveyshiiriot aiheuttavat niistd kérsivissd ihmisissd toimintavajautta arkisissa toi-
minnoissa. Mielenterveyshdiriot saattavat vaikeuttaa vakavasti vuorovaikutussuhteita toi-
siin ihmisiin sekd estivit usein tiysipainoisen tyossikdynnin aiheuttaen sitd kautta myds
yksildiden ja perheiden huolto-ongelmia. Toisin sanoen mielenterveyshairidisille aiheutuu
kérsimyksid heiddn sosiaalisessa eldmdssddn ja mielenterveyshdiriot vaatisivat tai edellyt-
tdisivdt vastatoimia. Ndin ollen edelli esittelemieni Ronnbyn ajatusten mukaisesti mielen-

terveyshdiridt voidaan mielesténi méaritelld sosiaalisiksi ongelmiksi.

Sosiaalityon teorioita koskeva kirjallisuus kisittelee teorioita ldhinnd kédytdnnon sosiaali-
tyon ndkokulmasta. Osittain tdmé johtuu siitéd, ettd koska sosiaalityon asema itsendisend
oppiaineena vaihtelee maittain, sosiaalityon tutkimuksen teorioita on késitelty pirstaleisesti
ja ilman laajaa, sosiaalityon erilaisia perinteitd yhdistdvdd kansainvilistd tutkijayhteisoa.
Osittain kdytdnnon ndkokulma sosiaalityon teorioissa johtuu siitd, ettd sosiaalityd on kéy-
tannon tiedettd, jossa tutkimusta ja kédytintod ei ole pyrkimyksendkdan irrottaa toisistaan.
Sosiaalityon teoriaorientaatio on jaettu kolmeen erilaiseen tulokulmaan tutkittavan ilmio-
maailman suhteen. Talld jaottelulla pyritddn jasentdmain teorian ja kdytdnnon kietoutunut-
ta suhdetta sosiaalitydssd. Ensimméiinen sosiaalityon teoriaorientaatio on teoriat sosiaali-
tyOstd, jotka avaavat teoreettista ymmaérrysté siitd mitd sosiaalityd on. Toinen teoriaorien-
taatio on teoriat sosiaality0ssd, jotka jdsentdvit kdytdnnon toimintaa, sen sisiltdjd, proses-
seja, reunachtoja, eettisid suhteita ja kysymyksid tyon merkityksistd. Kolmantena teo-
riaorientaationa ovat teoriat sosiaalitydn kohteesta, ihmisten eldmisen todellisuus ja sen
tuottamat haasteet sosiaalityolle eli toisin sanoen sosiaaliset ongelmat. (Méntysaari, Pohjo-

la & P6s6 20009, 8.)

Mielenterveystyon kentélld sosiaalityotd on mahdollisuus tutkia kaikkien kolmen edelld
esitellyn teoriaorientaation ndkdkulmasta. Orientaatio, jossa tutkitaan teorioita sosiaalityOs-
td, sopii mielestdni hyvin yhdeksi tulokulmaksi mielenterveystyossé tehtdvidn sosiaalityo-
hon: mitd on mielenterveystyon kentélld tehtdva sosiaalityd? Teorioita sosiaalitydssi, jossa
tutkitaan kdytdnnon toimintaa, voisi tutkia sosiaalitydn merkitystd mielenterveystyossa.
Tédmin tutkimuksen teoriaorientaationa ovat teoriat sosiaalityon kohteesta, ihmisten eldmi-
sen todellisuudesta ja sen tuottamista haasteista sosiaalitydlle. Haluan tdmén tutkimuksen
avulla lisdtd ymmaérrystd mielenterveyskuntoutujien eldmisen todellisuudesta ja niistd sosi-

aalisista ongelmista, joita heiddn eldméansa liittyy.
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3.2 Sosiaalityon eettisii kysymyksia

Sosiaalialan ammattilaisen eettisissd ohjeissa velvoitetaan sosiaalialan ammattilaista omis-
ta arvoistaan tai eliméinvalinnoistaan riippumatta kunnioittamaan ja edistdméén asiakkaan-
sa oikeutta tehdd omat valintansa. Lisdksi sosiaalialan ammattilaisen on edistettdvé asiak-
kaansa osallisuutta sekd keskityttdva tydssddn asiakkaansa ja héntd ympérdivin yhteison
vahvuuksien 10ytdmiseen ja vahvistamiseen. Sosiaalialan ammattilainen auttaa asiakastaan
tdmin omien vahvuuksien tunnistamisessa ja kehittdmisessa. (Arki, arvot ja elima4, sosiaa-

lialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 8.)

Tuollaiset kirjatut eettiset periaatteet ovat tirkeitd, mutta niitd ei saa soveltaa sosiaalityon
kéytdnndissd yksioikoisesti vaan eettisid periaatteita luodaan ja tulkitaan uudelleen vaihtu-
vissa tilanteissa. Sosiaality0 rakentuu vuorovaikutuksessa, tyontekijoiden ja asiakkaiden
kohtaamisissa. Tétd tyOntekijdn ja asiakkaan suhdetta maédrittelevit, paitsi kohtaamisen
osapuolet itse, myds politiikka ja hallinto, sosiaalitieteellinen tutkimus sekd sosiaalityon

akateeminen kenttd. (Juhila 2006, 248 — 249.)

Asiakasldhtoisyys, jota sosiaalitydsséd pidetddn eettisesti kestdvén tyon tunnuspiirteend, luo
monia haasteita asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutukselle. Suhteessa asiakasléhtoisyy-
den toteutumiseen voi olla monenlaisia jannitteitd kuten asiakkaan ja tyontekijdn vilisen
asetelman synnyttdmait jannitteet. Tyontekijalld on tilaisuus kdyttdd asemansa mahdollis-
tamaa valtaa asiakkaaseen, voidaanko silloin endd puhua asiakaslédhtoisyydestd? Asiakkaan
tilanne vaikuttaa koko asiakkaan verkostoon, jossa kaikki tulkitsevat tilannetta omista l&h-
tokohdistaan ja ndma eri tulkinnat tuovat vuorovaikutukseen omat jannitteensa. Jannitteité
syntyy myos siitd, ettd tyontekijdn on vaikea toteuttaa asiakasldhtdisyyttd tilanteissa, joissa
ldsnd ovat myds instituutioiden asiakkuudelle asettamat kriteerit ja sosiaalisia ongelmia
madrittdvat kulttuuriset diskurssit. Jotta sosiaalityon etiikka toteutuisi, sosiaalityOssd ei
pitdisi jaddd vain seuraamaan arvoihin ja hyvinvointivaltioon liittyvid suunnanmuutoksia
vaan sosiaalityon on osallistuttava kamppailuun institutionaalisten ja kulttuuristen diskurs-

sien suunnasta. (em. 249 — 255.)

Mielenterveyskuntoutujan ja sosiaalityontekijan kohtaamista sdvyttdd vahvasti asiakkaan
sairaus. Kohtaamisen haasteellisuutta lisdd sairauden mukanaan tuoma vuorovaikutuksen
toimimattomuus, esimerkiksi kommunikaatiovaikeudet. Monet mielenterveyshiiriot vaike-

uttavat sosiaalista kanssakdymisté ja asettavat sosiaalityontekijdn vuorovaikutustaidot koe-
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tukselle. My0s eettiset kysymykset korostuvat mielenterveyskuntoutujan ja sosiaalityonte-
kijin kohtaamisissa. Téssd tutkimuksessa pyritddn selvittimidén millaisia kohtaamisia
Kulmakartanon mielenterveyskuntoutujat ovat kokeneet sosiaalipalveluissa asioidessaan.
Ovatko kohtaamiset olleet eettisesti kestdvilld pohjalla mielenterveyskuntoutujien niako-
kulmasta katsottuna? Kokevatko he tulleensa kuulluiksi, onko asiakasléhtdisyys ollut koh-

taamisten keskiossi?

Sosiaalityon yhtend menetelména kiytetddn empowermentia, joka suomennetaan joko val-
taistamiseksi tai voimaannuttamiseksi. Esimerkiksi australialainen tutkija Jan Fook (2002)
on esittidnyt kritiikkid tdmén menetelmén soveltamisessa ilmenneitd ilmiditd kohtaan. Ha-
nen mukaansa empowermentin kaytdssi tulee vallan kdyton eri aspekteja pohtia huolella ja
kriittisesti. Fookin mukaan ongelmia saattaa tulla jo lahtokohdiltaan siind, mistd ndkokul-
masta asiakassuhteessa valta miéritetddn ja kuka sen tekee. Jos valta esimerkiksi médrite-
tadn ulkoapdin tulevaksi, tarkoittaa se sité, ettd voimaannuttamisen kohteena olevilla ihmi-
silld tai ryhmilld voi olla tyystin erilainen nidkemys tilanteesta kuin valtaistamista harjoitta-
villa ammattilaisilla. Mikali ihmisiin tai ryhmiin kéytetddn valtaa tai heité yritetddn valtais-
taa niin, ettd ei huomioida kaikkia niitd asioita, jotka ihmisten tilanteisiin vaikuttavat, val-
taistaminen kédédntyy itseddn vastaan. Silloin se on ulkoapiin tuotettua vallan kéyttod eika
valtaistamista, joka perustuu asiakkaiden tai asiakasryhmien omaan ymmarrykseen ja ko-
kemukseen. Valtaistamisen, empowermentin, tarkoituksenahan tulisi nimenomaan olla
asiakkaiden asiantuntijuuden nostaminen keskioon etsittdessd ratkaisumalleja heidén vai-
keisiin tilanteisiinsa. Vallan ja valtaistamisen kisitteissd meiddn on huomioitava vallan
kontekstuaalinen ja muutokseen pyrkivd luonne, miten valta toimii eri tasoilla, miten eri
ihmiset kokevat vallan késitteen sekd vallankdyton sisiltimén luovuuden momentin ja toi-

saalta sen kontrolloinnin, ettd valtaa ei kéytetd vadrin. (Fook 2002,103.)

Mielesténi Fookin kritiikki empowermentia kohtaan on aiheellista. Olen hidnen kanssaan
samaa mieltd siind, ettd kdyttiessdmme asiakasty0ssd empowermentia menetelméni, on
aina pohdittava sitd mikd on valtaistamisen perimmaéisend tarkoituksena. Mielesténi tdmé
nikyy Suomessa erittdin selvdsti mielenterveyskuntoutujien palveluiden kohdalla. Yhteis-
kunta vaatii mielenterveyskuntoutujien valtaistamista niin, ettd he kykenisivdt selviyty-
méén itsendisesti ja “kuntoutumaan yhteiskuntakelpoisiksi kansalaisiksi”. Mielenterveys-
kuntoutujien kuntoutumiseen vaikuttavat kuitenkin monet asiat, jotka tulisi huomioida mie-

lenterveyskuntoutujien eldmaintilanteissa. Téllaisia kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoitd
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ovat esimerkiksi mahdollisuuksien tarjoaminen ty6hon paluuseen, joka vaatii sellaisten
tyopaikkojen saamista, joissa kuntoutuja voi kokeilla osatyokykyisend eri tyotehtavid. Yk-
silon valtaistaminen ei yksin riitd, tarvitaan myos yhteiskunnan rakenteiden ja palvelujar-
jestelmén kehittdmistd. Tdhdn kehittdmistyohon olisi otettava mukaan mielenterveyskun-
toutujat, joilla on ndkemysti siitd, kuinka palveluja tulisi kehittdé ja millaisia palveluja he
tarvitsevat. Silloin voidaan puhua aidosta valtaistamisesta, jossa mielenterveyskuntoutujien

asiantuntemus on nostettu keskioon ja heidén ihmisoikeuksiaan kunnioitetaan.

Union of Phsysically Impaired Against Segregation (UPIAS), suomennettuna jotakuinkin
Fyysisesti vammautuneiden tai rajoittuneiden erottelua vastaan toimiva liitto, antoi Vam-
maisliiton kokouksessa vuonna 1975 julkilausuman, jonka mukaan vammaisuus on tilanne,
joka ei saa johtaa yksilon taloudelliseen, litkunnalliseen tai institutionaaliseen eristdmiseen.
Tietoon perustuvaa tutkimusta vammaisten elinoloista ja ongelmista yhteiskunnan téyspai-
noisina jasenind tulisi tuottaa siten, ettd jos vammainen henkild ei itse kykene tutkimusta
tekemiédn, hdan antaa omaan kokemukseensa perustuvat tiedot ei-vammaiselle tutkijalle,
joka varsinaisesti tuottaa tutkimusraportin. Tutkijoiden, tutkimuksen tuottamisen asiantun-
tijoiden, on huolehdittava tutkimusta tehdessddn UPIASin julkilausuman toteutumisesta eli
heiddn tulee edistdd vammaisen henkilon itsemidradmisoikeuden toteutumisesta. Talloin
voidaan sanoa, etti tietoon pohjautuvassa tutkimuksessa péadstiddn jo melko ldhelle totuutta,

jota tutkimustydssé on tarkoitus etsid. (Sapey 2004, 157 — 158.)

Vaikka tuossa UPIASin julkilausumassa tarkoitetaan ldhinnd fyysisesti vammautuneita
henkil6itd, voi sitd mielestidni soveltaa hyvin késittdiméain myos psyykkisesti tai sosiaalises-
ti vammautuneita ihmisid. Tdma tutkimus on omalta osaltaan pyrkimys Sapeyn tarkoitta-
maan suuntaan. Haluan vilpittomaisti edistdd mielenterveyskuntoutujien itsemdarddmisoi-
keuden toteutumista kysymadlld heiltd itseltdin millaisia ongelmia mielenterveyshéairiot
heiddn eldmédnsd tuovat. Téllaisen tiedon avulla toivon, ettd mielenterveyskuntoutujien
palveluita voidaan kehittdd ja tarjota sellaisia palveluja, joita mielenterveyskuntoutujat

kokevat tarvitsevansa.

Auttamisammateissa korostetaan voimakkaasti ihmisen ja yksilon erityisyyttd sekd hinen
oikeuksiensa turvaamista. Kansainvilisesti hyvéksytyt ihmisoikeudet asettavat auttamis-
tyolle merkittavét perusvaatimukset, joihin kuuluvat ihmisen kunnioittaminen omana ai-

nutkertaisena yksilondan, hidnen loukkaamattomuutensa sekéd kaikenlaisen eriarvoisuuden
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poistaminen. Nditd periaatteita on tarkennettu kansallisesti hallitusmuodon sdédtdmissé kan-
salaisten perusoikeuksissa. Thmisoikeudet, kansalaisoikeudet, perusoikeudet, sosiaaliset
oikeudet ja subjektiiviset oikeudet jadvit kdytinnon auttamistydssd helposti abstrakteiksi
asioiksi, joita on vaikea mieltdd todellisten auttamistyon tilanteiden ohjenuoriksi. Néaisti
oikeuksista puhutaan kéytdnnon auttamistyon piirissd vdhén eikd niitd mydskdin tunneta
riittdvisti. Siksi ndma oikeudet eivét ole ammatillisessa ajattelussa sisdistyneet omaa tyota
ohjaaviksi sisdllollisiksi kysymyksiksi. Pdinvastoin, palveluiden piirissad kiistellddn siité,
kuinka asiakkaiden subjektiivisia oikeuksia voitaisiin rajata mahdollisimman véhiisiksi ja
siten taloudellisesti edullisiksi. Tdllainen suhtautuminen heijastuu vaistimattd asiakastyon
kohtaamisiin, joissa erilaiset ihmis-, kansalais- ja sosiaaliset oikeudet kdytinnOssé sitten

toteutuvat tai jadvat toteutumatta. (Pohjola 2006, 45 — 46.)

Eettiset ja ihmisoikeudelliset kysymykset liittyvit olennaisesti aiheeseen, jossa tutkitaan
jonkin ihmisryhmén oikeuksien toteutumista. Téssd tutkimuksessa pohdin niitd kysymyk-
sid muun muassa palvelujirjestelmin kautta. Mitd palveluja mielenterveyskuntoutujat saa-
vat, onko niité riittdvasti, mihin palveluihin he olisivat oikeutettuja esimerkiksi lakien no-
jalla, mutta jaavét niitd ilman palvelujirjestelmén toimimattomuuden vuoksi? Onko mie-
lenterveyskuntoutujien kohtelu suomalaisessa palvelujdrjestelmissd eettisesti kestavalla
pohjalla? Millaisia kokemuksia kohtelusta mielenterveyskuntoutujilla on palvelujérjestel-

massa?

Jos sosiaalityd hyvéksyy erilaisuuden, kunnioittaa paikallista tietimystd ja kulttuurieroja
sekd toimii muiden kanssa yhteisollisten “hyvid” koskevien kasitysten luomiseksi ja yllé-
pitdmiseksi, tarvitaan dynaamisia ja suhdekeskeisié etiikka- ja ihmisoikeuskisityksid. Ne
on luotava yhdessd avoimessa, turvallisessa ja kunnioittavassa dialogissa. ( Witkin 2003,
251.) Ihmisoikeuksien kunnioittaminen, erilaisuuden hyviksyminen sekd vallankdyton
vélttiminen pitdd mielestdni siséltyd myds sosiaalityontekijoiden ja mielenterveyskuntou-
tujien vilisiin kohtaamisiin. Ndissd kohtaamisissa sosiaalityontekijan tulee sijoittaa mielen-

terveyskuntoutujan mentaaliset ongelmat niille kuuluville paikoilleen.

Kuten Lauri Rauhala (2005, 180.) asian ilmaisee, mentaaliset ongelmat ovat hiirigitd ihmi-
sen tajunnallisuuden subjektiivisessa maailmankuvassa. Ne todetaan aina kokemukselli-
suudessa eli merkitysten tasolla. Ongelmien alku voi olla ihmisen kokonaisuuden eri ole-

muspuolissa, mutta mentaalinen héirid on vasta, kun se esiintyy kokemuksessa merkitysten
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epasuotuisuutena. Tillainen kisitys saattaa vapauttaa sosiaalityontekijdn katsomaan on-
gelmaa eri tavalla ja kysymidn miten védristynyt maailmankuva on konstioitunut. Néin
sosiaalityontekijd tarkastelee mielenterveyskuntoutujan tilannetta seki tajunnallisesta etté
situationaalisesta nidkokulmasta, kohtaa mielenterveyskuntoutujan kunnioittavasti, erilai-
suuden hyviksyen sekid vilttdd kiyttdmastd asemaansa liittyvdéd valtaa mielenterveyskun-

toutuja-asiakkaaseensa.

3.3 Tutkimusaiheen kansainvilinen tutkimus

Mielenterveyshiiriot ovat globaali ilmid, jota on myos tutkittu eri ndkokulmista suhteelli-
sen paljon. Minulle on tuottanut suurta hankaluutta 10ytda téstd runsaasta tarjonnasta rele-
vantteja tutkimuksia juuri tdhén tutkimusaiheeseen. Tdhan tutkimukseen olen valinnut kan-
sainvilisid tutkimuksia, joissa mielenterveyshiiriditd ja mielenterveyskuntoutujien arkea

on tutkittu 1dhinnd sosiaalityon ja sosiaalipolitiikan viitekehyksesta.

Amerikkalainen professori Eileen Gambrill (2006) on kirjoittanut teoksia sosiaalityon kriit-
tisestd reflektiosta. Hén toteaa, ettd asiakaskohtaamisessa on tarkedd huolellinen arviointi.
Se auttaa rddtdloimadan paddtokset asiakaskohtaisesti ainutkertaisiin luonteenpiirteisiin ja
olosuhteisiin néhden, oli sitten kysymyksessé yksild, perhe, ryhmi, organisaatio tai yhtei-
$0. Cambrill sanoo huolellisesti suoritetun arvioinnin liittyvén “hyvén sopimiseen” yksilol-
lisyyden ja tarjotun palvelun vililld. Asiakastyon alkuvaihe sisdltdd ongelmien tunnistami-
sen ja selventdmisen, niihin liittyvét tekijat sekd tavoitellut tulokset. Haastattelu on tyypil-
linen asetelma alkutapaamiselle, jossa erityistd huomiota pitdisi kiinnittdd asiakkaan voi-
mavaroihin ja niiden tukemiseen. Haastattelussa tulisi olla mukana arvojen arviointia, taus-
tatekijoiden todistettavuutta ja niiden luonteen esilletuomista sekd tarvetta kriittisesti il-
mentdd arvioinnin sisdltdimét rakenteet. Liséksi tyon eettisten velvollisuuksien kunnioitta-
minen edellyttdd tyontekijéltd sellaisten rakenteiden valintaa, jotka ovat kilpailukykyisid

kokemusperéisen tiedon kanssa. (Gambrill 2006, 343 — 375.)

Olen samaa mieltd Gambrillin kanssa siitd, ettd asiakastydssd on osattava asettua asiakkaan
asemaan ja pyrittdvd pddsemddn irti asiantuntija-asenteesta suhteessa asiakkaan asiantun-
temukseen, jonka hdn on hankkinut kokemuksillaan, elimilld omaa eldaméédnsd. Kyynisty-
misen vaara on aina lisné sosiaalityontekijén tyossd. Luottamuksen rakentaminen asiakas-

suhteessa on haastavaa ja aikaa vievad tyotd. Kaikki tdimé pitee myos asiakastyOssd, jota
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tehddan mielenterveyskuntoutujien kanssa. Psyykkinen sairaus vain tekee esimerkiksi luot-

tamussuhteen rakentamisesta entistd haastavampaa.

Vertailemalla erilaisia tutkimustuloksia pdéstddn varmuuteen oikeasta ratkaisusta, ymmaér-
tad asiakkaan olemassa oleva tilanne kokonaisvaltaisesti. On kyettdvd varautumaan ja
huomioimaan asiaan vaikuttavia erilaisia tasoja, kuten yksild, perhe, ryhmé tai valtio. Ei
ole selvid vastauksia, pitdd osata sanoa, ettei tiedd. Gambrill kehottaa suhtautumaan kriitti-
sesti kdytdnnon arvoihin, tietdimykseen, tietoon, osaamiseen seké taitoihin. Kaikkea tulisi
tarkastella kriittisesti etsien tutkimuksellisesti todistettua, asiakkaan parasta, joka samalla
on eettisesti kestdvdd. SosiaalityOntekijan tulee ottaa aktiivinen rooli lukemansa, kuule-
mansa ja uskomustensa kriittiseen arviointiin. Télld tarkoitetaan sosiaalityon sisdistd toi-
minnallista kritiikkid. Téytyy uskaltaa pitdd katse koko ajan maalissa — asiakkaan auttami-
sessa ja vahinkojen vélttdmisessd. Tama tarjoaa eettisen pohjan liittyen kriittiseen ajatte-
luun ja ndyttdon perustuvaan kéytidntoon sekd politiikkaan. Taytyy punnita sekd hyvit ettd
huonot puolet ndkemyksistd ja olla rohkeutta kysyd myos “kovia”, vaikeita kysymyksid.

IImiselvien asioiden tai totuuksien kyseenalaistaminen on tirkedd. (em. 2006, 71 — 305.)

Sosiaali- ja terveysalan kdytintdjen toteuttaminen “oikein” on ensiarvoisen tirkedd. Kun
ollaan tekemisissd ihmisten eldmddn liittyvien hankalien ongelmien kanssa, on autta-
misalojen ammattilaisilla suuri valta, mutta toisaalta myds erittdin suuri vastuu tekemds-
tadn tyostd. Sandy Fraserin ja Sarah Matthewsin (2008) toimittamassa teoksessa kasitelldin
sosiaali- ja terveysalan kdytint6jen haasteita ja selvitetddn niitd asioita, jotka vahvistavat
hyvid kéytint6jd. Teoksen kirjoittajien teoreettinen viitekehys pohjautuu sen ajatuksen
ymmértamiselle, ettd sosiaali- ja terveysalan kidytinnon tyd on aina jollakin tavalla prob-
lemaattista. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijit ovat jatkuvien muutospaineiden ja monien
eri tahojen odotusten ristitulessa. Niinpd alan ammattilaisten on oltava koko ajan avoimia
uudelle tiedolle sekd uusille ndkokulmille asiakastyOssd. Sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten on harjoitettava kriittistd reflektiota, kyseenalaistettava olemassa olevia kiytantoja
ja analysoitava tekeméénsa tyotd 10ytddkseen jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin parhaat kay-
tannot. Kriittinen tarkastelu omaa tyotd kohtaan auttaa myos sietdiméén sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisen ty0hon liittyvai epétietoisuuden ja epdvarmuuden taakkaa. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisella on oltava kyky ndhda ja ajatella eri tilanteissa laajemmin, laa-

tikon ulkopuolelle”. Ammattilainen osaa my0s asettua asiakkaan asemaan ja kunnioittaa
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asiakkaan asiantuntijuutta omaan eldmdénsa liittyviin ongelmiin néhden. (Fraser & Matt-

hews 2008, 1.)

Minulla on kokemusta sosiaalityontekijan tyostd vasta neljan vuoden ajalta, mutta jo timén
kokemuksen myoti olen todennut kuinka térkeédd todellakin on tarkastella jatkuvasti omaa
tyotadn kriittisesti ja analysoida asiakastilanteita. Tydskennellessdni mielenterveyskuntou-
tujien kanssa minua painoi suuri epdvarmuus siitd, olenko varmasti ymmartényt asiakkaan
kertoman oikealla tavalla. Riippuen mielenterveyshéirion laadusta, sairauden vakavuudesta
ja sen oireista, mielenterveyskuntoutujan kokemusmaailma saattaa olla kovin toisenlainen
kuin sellaisen henkildn, joka ei ole psyykkisesti oirehtiva. Esimerkiksi paranoidista skitso-
freniaa sairastavalla voi olla vakavia aistiharhoja, jotka mielestini vdistimattd vaikeuttavat
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Sosiaalityontekijdn on tdménkaltaisissa asiakasti-
lanteissa mielestdni valttaméatontd pohtia kriittisesti kdyttdmidéin menetelmid, jotta voidaan
varmistaa, ettd asiakas on tullut aidosti kuulluksi ja myds ymmaérretyksi silld tavalla kuin
hin on tarkoittanut. Yhteisen kielen 16ytdminen asiakasty0ssd on haastavaa, mielenterveys-

tyOssi vaikeusaste on vield suurempi sairauden mukanaan tuoman problematiikan vuoksi.

Samaisessa Fraserin ja Matthewsin (2008) toimittamassa teoksessa on Canterburyn yliopis-
ton professorin Hilary Brownin ja Greenwichin yliopiston vanhemman lehtorin Sheila Bar-
rettin kirjoitus, jossa he késittelevit sosiaali- ja terveysalan kdytintojd palveluiden kayttiji-
en ja ammattilaisten vélisen dynamiikan nékokulmasta. Ldhinnd Brown ja Barret tarkaste-
levat vammaisten henkildiden palveluiden kédyttod. Vammaiset ja pitkdaikaissairaat kéytta-
vét luonnollisesti palveluita paljon enemmaén kuin niin sanotut tavalliset kansalaiset, jotka
tarvitsevat palveluita vain akuutteihin tilanteisiin kuten esimerkiksi tapaturman aiheutta-
man dkillisen tarpeen vuoksi. Kirjoittavat tuovat mielestdni esiin mielenkiintoisia ajatuksia
siitd, kuinka palveluiden kdyttdjdt ovat tind pdivdnd aivan toisella tavalla tietoisia omista
oikeuksistaan ja haluavat olla osallisina suunnittelemassa heille tarkoitettuja palveluja.
Tieto- ja muun tekniikan kehittymisen mydta vammaisilla henkil6illd on nykyddn enem-
mén mahdollisuuksia ottaa selvdi asioista ja hankkia tietoa esimerkiksi sairauteensa liitty-
vistd hoitomuodoista, tutkimuksesta ja lainsdddédnndstd. Vammaiset ovat my0s perustaneet
etujaan ajavia organisaatioita, jotka toimivat aktiivisesti ja osaavat jarjestdytyneesti vaatia
palveluita seké oikeuksiensa tdyttdmistd. Taméd vammaisten henkildiden ja muiden palve-
luiden kayttédjien aktivoituminen seké tietoisuuden tason lisdéintyminen asettaa sosiaali- ja

terveysalan organisaatiorakenteille ja asiantuntijoille suuria haasteita. Brown ja Barret to-
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teavat kuitenkin, ettd tima kehitys antaa my0s valtavia mahdollisuuksia parantaa palveluita
yhdistdmilld ammattilaisten ja palveluiden kéyttdjien tietimys. Tulevaisuudessa on vain
osattava hyodyntdd ndmé molemmat tietimyksen tasot, ammatillinen tietdmys ja kokemus-

tieto. (Brown & Barret 2008, 43 — 57.)

Karen Lyonsin, Kathleen Manionin ja Mary Carlsenin (2006) teoksessa tarkastellaan sosi-
aalityon kansainvilisid ndkoaloja. Millé tavalla globalisaatio vaikuttaa sosiaalityon kaytan-
toihin eri maissa? Miten globalisaatio olisi huomioitava sosiaalialan koulutuksessa? Kir-
joittajat tuovat esiin globalisaation laajat vaikutukset teollistuneissa maissa esimerkiksi
ihmisoikeuksien ja sosiaalisten oikeuksien toteutumisen kannalta. Teoksessa on késitelty
my0s maahanmuuton mukanaan tuomia sosiaalisia ongelmia. Eri kulttuureista tdysin vie-
raalle maaperélle muuttavien ihmisten kanssa tydskennellessd on huomioitava kulttuuriin
liittyvat erityispiirteet. Pakolaisina maahan muuttaneet ovat vield haastavampi ryhmai sosi-
aalityon ammattilaisille. He ovat saattaneet kokea omassa maassaan traumaattisia koke-
muksia, joiden kisitteleminen uudessa kotimaassa vieraassa ympéristossid voi osoittautua
todella ongelmalliseksi, jopa mahdottomaksi. Globalisaation mukanaan tuomat haasteet
heijastuvat eri maiden sosiaality0hon vaatien sosiaalityon ammattilaisilta uusien tyomene-
telmien ja kriittisen reflektion omaksumista tydssdan. Suomi ei myoskdin ole vilttynyt
globalisaation vaikutuksilta, Euroopan Unioniin liittymisen jdlkeen tarve kansainvilisen
sosiaalityon tekemiseen vaadittavien taitojen osalta on koko ajan kasvanut ja tulee toden-

nakoisesti edelleen tulevaisuudessa kasvamaan.

Téssd luvussa 3 olen kasitellyt sosiaalityotd mielenterveystyossi, sen roolia ja merkitysté,
tyon eettisid kysymyksid seké katsonut asiaa laajemmasta perspektiivistd eli millaista sosi-
aality6hon liittyvdd tutkimusta on tehty maailmanlaajuisesti. Tdmédn tutkimuksen yhtend
tavoitteena on lisdtd ymmadrrystd siitd miten mielenterveyskuntoutujat kokevat tulevansa
kohdelluiksi asioidessaan eri palvelujirjestelmén yksikoissd. Olen tuonut tdssd luvussa
esiin sekd oman kokemukseni ettd tutkitun tiedon kautta niitd asioita, jotka liittyvat hyvéin
asiakaspalveluun ja ihmisten kohtaamiseen. Olen pyrkinyt argumentoimaan myds sitd mil-
laisia erityispiirteitd liittyy mielenterveystyon kentélld tehtdvadn sosiaalityohon, jossa tdy-
tyy kamppailla sekéd sosiaalitieteellisen nidkokulman esiin padsemisen ettd psykiatristen
potilaiden kanssa tehtdvédan asiakastyohon ja vuorovaikutukseen liittyvien haasteiden kans-

sa.
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Kansainvilistd tutkimusta sosiaalityostd olen tissd luvussa esitellyt osoittaakseni, ettd
oman tyon tutkiminen ja kehittdminen on vélttimitontd esimerkiksi globalisaation muka-
naan tuomien uusien haasteiden vuoksi. Olen pyrkinyt kytkemién kansainvélistd tutkimus-
takin mielenterveystyossi tehtdvin sosiaalityon erityiskysymyksiin. Tédssd luvussa késitel-
tyjen kysymysten toivon luovan pohjaa tdmén tutkimuksen aineiston analyysille, jossa sel-
vitetddn osallistujien kokemuksia palvelujirjestelmin toimivuudesta ja saadusta kohtelusta.
Jotta voi analysoida aineistoon osallistuneiden kokemuksia edelld kerrotuista asioista, tiy-
tyy tietdd millaista on hyvé asiakaspalvelu, laadukas ja eettisesti kestivilld pohjalla tehty

sosiaality® seki arvostava ja kunnioittava asiakkaan kohtaaminen.



29

4 TUTKIMUKSEN TAUSTA - AJATTELU

Tédmin tutkimuksen teoreettisina perusteina ovat kokemuksen ja toimijuuden teoriat. Tutki-
musote on fenomenologis-hermeneuttinen. Tausta-ajatteluuni vaikuttaneita teoreetikkoja ovat
Lauri Rauhala (2005), liettualaisranskalainen strukturaalisen semantiikan oppi-isd A.J. Grei-
mas (1980), joka on tirked semiotiikan teoreetikko ja perusti niin sanotun Pariisin koulukun-
nan sekd englantilainen yhteiskuntateoreetikko Anthony Giddens (1984; 1991). Tassd luvussa
luon siis katsauksen tdmédn tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Luvussa 4.1 selvitin
mitd on arkieldmén ja kokemusten tutkimus. Luvussa 4.2 késittelen 1dhdeteosten pohjalta tar-
kemmin toimijuutta, ihmisen toimintaan liittyvdd teoriaa. Luvussa 4.3 tarkastelen rakenteis-

tumisen ja toiminnan kysymyksid perustuen Anthony Giddensin tulkintoihin.

4.1 Arkielimén ja kokemusten tutkimus

Mitd arki on? Meilld jokaisella on oma kisityksemme siitd, mutta arki kéasitteend on kui-
tenkin melko vaikea maééritelld. Arkea on kaikkialla, mutta kaikki ei ole arkea. Arkisuus on
inhimillisen toiminnan ja olemassaolon muoto, joka on mahdollisuutena 14snd missi tahan-
sa. Arjesta tulee tirkeda silloin, kun se alkaa niin sanotusti ’tokkid” — kun vaikkapa ei ole-
kaan endd varmaa, jaksaako nousta aamulla sédngysti tai ilahtuuko kahvin tuoksusta tai

lehden lukemisesta. (Jokinen 2005, 10 — 11.)

Téssd tutkimuksessa haastatellut ja kirjeitd kirjoittaneet mielenterveyskuntoutujat kuvasi-
vat sairastumisen yhteydessé juuri sitd, kuinka he menettivét otteensa arkeen. Aivan taval-
liset, arkiset toimet eivit endd sujuneetkaan. Oli vaikea suoriutua kaikista niistd arkeen
kuuluvista tehtdvistd, joita oli aiemmin tehnyt ajattelematta niitd sen kummemmin. Arkiset
toimet vain tehtiin rutiininomaisesti ja oli itsestdédn selvid, ettd ne tulivat tehdyiksi. Mielen-
terveyden jarkkyessi ikddn kuin putoaa kuiluun, jossa eldmailtd katoaa mielekkyys ja ihmi-

nen muuttuu toimintakyvyttoméksi.

Fenomenologinen tutkimus keskittyy yksilon subjektiivisten kokemusten tutkimukseen.
Millaisia kokemuksia yksiloilla on? Miten néitd kokemuksia voidaan ymmartdd ja kuvata
mitd heille on tapahtunut heidédn omasta nikdkulmastaan? Fenomenologian ytimessd on
pyrkimys ymmartié tiettyd ilmiotd. Fenomenologian juuret ovat filosofiassa, esimerkiksi
Husserl, Holstein ja Gubrium ovat esitelleet teoksissaan fenomenologian periaatteita. Fe-

nomenologista tutkimusta on tehty voimakkaasti eri sosiaalitieteissd sekd kayttdytymis-,
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hoito- ja terveystieteen kentilld. Fenomenologinen tutkimusote on aloittelevalle tutkijalle
haasteellinen, koska se sisiltdd paljon erityissanastoa ja vaikeasti avautuvaa filosofista tar-
kastelua. Jos kuitenkin etsitddn vastauksia ithmisten subjektiivisiin kokemuksiin liittyviin
tutkimuskysymyksiin, voi fenomenologisella tutkimusotteella olla paljon tarjottavana ja se

voi olla relevantti metodologia todellisuuden tutkimuksessa. (Robson 2002, 195 — 196.)

Juha Perttula (2008) perustaa pohdintansa fenomenologisesta tieteenteoriasta pitkélti Lauri
Rauhalan ajatteluun siitd mitd kokemus on ja miten se rakentuu. Perttula noudattaa Rauha-
lan jakoa ihmisesti tajunnallisena, kehollisena ja situationaalisena olentona. Perttula ajatte-
lee, ettd fenomenologinen erityistiede kattaa kaikki tieteenalat, jotka tutkivat subjektiivista
kokemusta. Se on siis monitieteistd tutkimusta. Thmisen eldméntilanteen mukaan koke-
muksen tutkimus voidaan jakaa useaksi tieteenalaksi. Fenomenologisen erityistieteen sy-
nonyymina voidaan kéyttdd fenomenologista psykologiaa, koska se tutkii kokemuksia kai-
kesta eliméntilanteeseen kuuluvasta. (Perttula 2008, 115 — 116.) Tdmén tutkimuksen tar-
koituksena on tutkia aineistoon osallistuneiden kokemuksia siind eldmintilanteessa, jossa
he ovat sairastuneet psyykkiseen sairauteen. Tutkin niitd kokemuksia, joita ihmisille muo-
dostuu tavallisen arjen eldméntilanteissa, joihin psyykkinen sairastuminen vaistaméttd on

vaikuttanut.

Kokemuksen tutkimuksen haasteena on se, ettd kokemukset ovat subjektiivisia ja ihmiset
kokevat asioita kukin omista 1dhtokohdistaan. Koska tutkittavalla ja tutkijalla on molem-
milla omat kokemuksensa todellisuudesta, on tutkijan oltava kriittinen omille tulkinnoil-
leen ja reflektoitava tulkintojaan. Fenomenologisen tutkimuksen tekijan on myos tiedostet-
tava tutkimuskohdetta ennalta selittdvien teoreettisten mallien vaikutus tutkijan omaan
todellisuuden késittdmisen tapaansa. Timo Laine antaa tutkijalle ohjeeksi laittaa teoreetti-
set esimddritykset hyllylle tutkimuksen ajaksi ja ottamaan ne takaisin vuoropuheluun tut-
kimuksen lopussa, kun oma aineiston tulkinta on suoritettu. Silloin teoreettiset maéritykset
toimivat kriittisind nédkokulmina tutkijan tulkintoihin. (Laine 2007, 34 — 39.) Ymmérrdn
tdmin siten, ettd kokemukset ovat aina yksityisid ja erityisid, joten tutkijan on tehtiva
kaikkensa ollakseen mahdollisimman avoin aineistonsa tulkinnassa. Sen sijaan tutkimuk-
sen valmistuttua on tirkedd verrata tutkimustuloksia aikaisempaan tutkimukseen ja niiden
teorioihin. Tutkimustulokset kdyvét vuoropuhelua teoreettisten médritysten kanssa joko

myotéillen aiempaa tutkimusta tai erottuen siit.
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Hieman toisesta ndkokulmasta kokemuksen tutkimuksesta kertoo Brunelin yliopiston sosi-
aalipolitiikan professori ja mielenterveyskuntoutuja Peter Beresford (2008). Hian puhuu
kokemustutkimuksesta, jolla tarkoitetaan sitd, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
tuottavat itse tietoa eldmadstéén ja heille tarkoitetuista palveluista. Beresford (2008) on ke-
hitellyt erilaista tapaa ajatella tietoa ja tutkimuksen tekoa. Kokemustutkimuksessa pyritédén
antamaan arvoa ihmisten omakohtaiselle kokemukselle ja kokemusperiiselle tiedolle hei-
ddn voimaantumisensa tukemiseksi. Kokemustutkimuksen teoriana on ajatus siitd, etti
mitd suurempi on vélittdmén kokemuksen ja sen tulkinnan vilinen etdisyys, sitd todenna-
koisemmin ndin muodostuva tieto on epitarkkaa, epdluotettavaa ja védristynyttd. (Beres-

ford 2008, 17.)

Kannatan Beresfordin ajatusta siitd, ettd tutkimusta eri ilmidistd tulisi tuottaa nykyista
enemmain niiden henkildiden toimesta, joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta il-
midstd. Mielesténi varsinkin palveluiden kehittdmisen ndkokulmasta on térkeda, ettd ihmi-
set, jotka ovat ndiden kehitettdvien palvelujen kdyttdjind, tuottavat tietoa siitd millaisia
palveluja tarvitaan ja millé tavalla ne olisi jarkevinti tuottaa. Jos tutkitaan esimerkiksi pyo-
rituolipotilaiden eldmén parantamiseen liittyvié asioita, kuka tietdd paremmin millaista on

eldd sen pyorituolin kanssa kuin ihminen, joka siind tuolissa istuu pdivéstd toiseen?

Olen kuitenkin sitd mieltd, ettd myds sellaisen ihmisen, jolla ei ole kokemusta tutkittavasta
ilmiostd, on mahdollista titd ilmioitd tutkia. Tadma edellyttdd sitd, ettd tutkija kysyy asiaa
sellaiselta henkil6ltd, jolla kokemusta ilmidstd on sekd huolehtii tieteen tekemisen eettisten
periaatteiden noudattamisesta. Tutkijan on oltava tutkimusta tehdessdin koko ajan tietoi-
nen siitd, ettd hinen omat ajatuksensa ja tulkintansa ovat todellakin hénen ja pyrkid huoleh-
timaan mahdollisimman suuresta objektiivisuudesta tutkimusta tehdessdan. Mielesténi pa-
ras tapa tuottaa tietoa eri ilmidisté olisi yhdistdd nima asiat. Tutkimuksessa, jossa tutkijoi-
na toimivat sekd kokemustutkijat ettd niin sanotut ulkopuoliset, ’ammattitutkijat”, olisi
ainakin ilmiotd katsottu riittdvin monesta nikokulmasta ja huomioitu kaikki tutkittavaan

ilmidon liittyvét seikat.

4.2 Toimijuuden teoria ja tutkimus
Edelld olen kertonut ldhdekirjallisuuteen nojaten kokemuksen tutkimuksesta. Téssd alalu-
vussa késittelen timéan tutkimuksen toista teoreettista kokonaisuutta, toimijuuden teoriaa ja

sithen liittyvdd tutkimusta. Toimintateoreettinen ajattelu tissd tutkimuksessa pohjautuu
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strukturaaliseen semantiikkaan, tarkemmin sanottuna A.J. Greimasin kehitteleméién aktant-
timalliin ja modaliteettiteoriaan. Suomessa Greimasin strukturaalista semantiikkaa ovat
avanneet esimerkiksi Pekka Sulkunen ja Jukka Torronen, joiden toimittamaa teosta kdytan

myos lédhteend.

Greimas (1980) loi aktanttimallin, joka perustuu ldhettdjén ja vastaanottajan, subjektin ja
objektin sekd auttajan ja vastustajan vélisille suhteille. Aktanttimalli on narratiivisen kie-
liopin peruskaava. Aktantit ovat yleisid, kaikissa tarinoissa toistuvia suhdekategorioita.
Mallin ytimend on subjektin ja objektin suhde, jonka ympirille muut aktantit ryhmittyvét.
Mallissa ldhettdjd motivoi subjektin tavoittelemaan objektia ja madrittdd toiminnan arvo-
pddmadrit. Auttaja tukee subjektia, kun taas vastustaja yrittdd estdd tavoitteen saavuttamis-
ta. Yhdessd aktanttiroolissa voi olla useita toimijoita, samoin yksi toimija voi olla useam-
massa roolissa. Toimijoiden aktanttiroolit voivat my0s muuttua tarinan edetessd. Aktantit
saavat erilaisia modalisointeja kuten tunteita tai arvoja. Aktanttimallin tavoitteena on ha-
vainnollistaa tekstien kompleksista, yhté aikaa kdytdnnollistd ja “myyttistd” luonnetta. Ak-
tanttimalli on kisitteellinen apuviline, jolla tekstin merkitysulottuvuuksia voi jésentdi.
Greimasin tavoitteena oli luoda mahdollisimman yleinen kielen kuvausmenetelmai, aktant-
timallin arvona onkin sen yksinkertaisuus tekstin rakennetta koskevana ennakko-

oletuksena. (Greimas 1980, 196 —213.)

lahettiji — objekti — vastaanottaja

1

auttaja — subjekti < vastustaja

KUVIO 1. Greimasin aktanttimallin havainnollistava kuvio suhdekategorioista. (Greimas
1980, 206.)

Esimerkkind aktanttimallista Greimas (1980) esittii sijoittamisen talouseldméssd. Esimer-
kissd sijoittaja on subjekti, jonka toiminnan tavoitteena, objektina, on yrityksen menestys.
Lihettdjdnd toimii talousjdrjestelmd, joka motivoi tavoittelemaan parempaa menestysté
yritysmaailmassa sijoittamisen avulla. Esimerkkitarinan vastaanottaja on itse yritys. Vas-
tustajana voidaan ndhdé sijoittamiseen liittyvét riskit, vakiintunutta tasapainoa uhkaava
tieteellinen ja tekninen kehitys. Auttajana taas toimivat sijoitusta valmistelevat tutkimukset

sekd ennen kaikkea sijoittajan intuitiivinen vaisto. (Greimas 1980, 208 —209.)
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Tamén tutkimuksen aktanttimalli voisi olla esimerkiksi sellainen, jossa subjektina on mie-
lenterveyshdirié ilmiond. Toiminnan tavoitteena, objektina, on selvittdd millainen ilmid
mielenterveyshdirid on. Lahettdjdnd toimin mind tutkijana, joka olen motivoitunut tutki-
maan mielenterveyshdiriotd ilmiond. Vastaanottaja on valmiin pro gradu — tutkielman vas-
taanottaja, Kokkolan yliopistokeskus ja toivottavasti myds muut ihmiset, jotka lukevat
valmiin tutkimuksen. Vastustaja voi olla tutkimuksen tekemiseen liittyvit riskit kuten ai-
neiston hankinnassa ilmenevit ongelmat, tutkimusluvan epaaminen tai vaikka tutkijan sai-
rastuminen niin, ettd tutkimus ei tule valmiiksi. Auttajana toimivat Kulmakartanon mielen-
terveyskuntoutujat, jotka tuottavat aineiston ja siten mahdollistavat ylipdétdan tutkimuksen

toteuttamisen.

Sulkusen (1997) mukaan semioottinen tai tulkitseva sosiologia on metateoria todellisuuden
ymmirrettivyydestd ja sen tuottamisen sosiaalisuudesta, jonka metodina on tulkinta. Téta
metateoreettista ldhestymistapaa voidaan kehitelld monesta eri ndkdkulmasta. Sulkunen
kasittelee ensiksikin sellaista merkityksen antamisen ja tulkintojen vuorovaikutusta, joka ei
tuota vain sosiaalisen todellisuuden kuvauksia vaan myo0s arvottaa kuvaamaansa todelli-
suutta. Ymmarrettivyyden késitteeseen liittyy olennaisesti arvojen tuottaminen. Asioiden
selittdmisessd on otettava huomioon, miten selitettiva asia ymmarretién ja millaisia arvoja
sithen liitetdén. Toiseksi Sulkunen tuo esiin sen, ettd sosiaalisen todellisuuden symboliset
ilmenemismuodot ovat puhetta tai tekstid joltakulta joillekin oletetuille vastaanottajille.
Puheisiin ja teksteihin rakentuu aina jonkinlaisia kuvia tai jdlkid tistd vuorovaikutuksesta.
Naitd jdlkid Sulkunen sanoo puhuja- ja vastaanottajakuviksi. Ne médrittelevit ndkdkulmaa,
josta todellisuutta tarkastellaan ja rakentavat sekd puhujalle ettd vastaanottajalle identiteet-
tid madrittelemélld molempien suhdetta siihen todellisuuteen, jota ne kuvaavat. (Sulkunen

1997, 17 - 18.)

Ymmairrdn Sulkusen pohdinnan siten, ettd semioottisen sosiologian teoria pyrkii rakenta-
maan todellisuuden késityksensé katsomalla tutkimiaan ilmiditd avarakatseisesti juuttumat-
ta yhteen ndkokulmaan. Tutkijan olisi osattava katsoa todellisuutta useilla eri tavoilla ja
valttdd “ajatuksellisia hidkkejd”, kuten Sulkunen sen ilmaisee. Nami ajatukselliset hikit
rajoittavat rationaalista suhtautumistamme omaan toimintaamme ja toisten huomioon ot-
tamiseen. Tulkitseminen on asioiden nidkemistd uudella tavalla, todellisuuden ymmaérretta-
véksi tekemistd. Tulkitsemisella on moraalisia vaikutuksia, joista esimerkiksi tutkijan on

oltava tietoinen tulkitessaan tutkimaansa ilmiotd. Tdssd tutkimuksessa olen pyrkinyt tietoi-
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sesti valttdmaan “ajatuksellisia hikkejd” ja katsomaan ilmiotd nimeltdén mielenterveyshii-
rid laajasti useasta eri nakokulmasta. Olen yrittanyt huolehtia eettisistd ja moraalisista peri-
aatteista niin, ettd annan oman tulkintani kautta mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan
aineistoni osallistujien kokemuksista ja toimijuuden muutoksista heidin sairastuttuaan

psyykkisesti.

Téssd tutkimuksessa kdytdn Greimasin koulukunnan semioottisen sosiologian teoriaa tut-
kimuksen aineiston mielenterveyskuntoutujien todellisuuden ymmérrettivyyden pohjana.
Kuten Sulkunen (1997) tuossa edellé toteaa, semioottinen sosiologia on metateoria sosiaa-
lisen todellisuuden ymmarrettdvyydestd ja sen metodina on tulkinta. Tutkimuksen mielen-
terveyskuntoutujat ovat haastatteluissa ja kirjoittamissaan kirjeissd kertoneet oman eldmén-
sd sosiaalisesta todellisuudesta. Néitd heidén kertomiaan asioita mind tutkijana pyrin tulkit-
semaan ja l0ytdmddn aineistosta niitd arvoja, joita aineiston osallistujat kertomuksiinsa

liittavit.

4.3 Giddensiliinen eliiméanpolitiikan nikokulma

Edellisissé alaluvuissa olen késitellyt kokemuksen seké toimijuuden teorioiden késitteitd ja
nékokulmia. Tdssd alaluvussa 4.3 pureudun samoihin teemoihin tdydentéien niitd brittildi-
sen sosiologin Anthony Giddensin tieteenfilosofiselta pohjalta. Giddens kéyttdd termid
elamanpolitiikka (life politics), jolla hédn tarkoittaa yksilon tekemid valintoja oman eldmén-
sd ja toimintansa suhteen. Téssd alaluvussa tuon esiin oman késitykseni siitd miten Gid-
densin teoreettinen ajattelu liittyy edelld esiteltyihin kokemuksen ja toimijuuden seké sosi-

aalisen todellisuuden rakentumisen teorioihin.

Giddens puhuu rakenteistumisen toiminnallisesta suuntautuneisuudesta, sen “modalitee-
teista”. Tdlld hén tarkoittaa rakenteen kaksinaisuuden keskeisid ulottuvuuksia, jotka ilme-
nevit yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen muotoutumisessa. Toimijat kdyttdvit nditd ra-
kenteistumisen modaliteetteja synnyttdessdin vuorovaikutusta, samalla ne ovat myos vili-
neitd vuorovaikutusjdrjestelmén uudelleen rakentamisessa. Modaliteetteja voidaan tarkas-
tella institutionaaliselta kannalta, jolloin ne toimivat tietovarantoina ja yksilon voimavaroi-
na, joita toimijat kdyttdvit vuorovaikutusta luodessaan. Tarkasteltaessa modaliteetteja stra-
tegisen kayttdytymisen ulottuvuudesta kdsin, modaliteetit ovat sddntdja ja yhteiskunnallisia
voimavaroja, joita pidetdén yhteiskunnallisten jérjestelmien institutionaalisina piirteind.

Nédma molemmat tarkastelun tasot ovat aina olemassa ja niiden keskinéisen riippuvuussuh-
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teen olemassaolo on tunnustettava. Mikéddn toimintakdytinto ei ole yhden sddnnon tai kay-
tettdvissd olevan yhden voimavaratyypin ilmentymd. Toimintakdytdnnét sijoittuvat loppu-
jen lopuksi yhté ja samaa kokonaisuutta ilmentivien ja toisiaan leikkaavien sidénto- ja voi-

mavaratyyppien kenttdén. (Giddens 1984, 135 — 136.)

Mind ymmaérrdn ndmé Giddensin ajatukset niin, ettd ihmisen toimiessa ja ollessa vuorovai-
kutuksessa muiden thmisten kanssa, vuorovaikutuksessa on aina huomioitava sithen sisil-
tyvit vallan ja normien aspektit. Ne merkitykset, joita me sosiaalisessa toiminnassa ja vuo-
rovaikutuksessa muodostamme, antavat meille toisaalta vapauden luoda oma tulkintamme,
mutta toisaalta velvoittavat meitd noudattamaan yleisesti yhteiskunnassa hyviksyttyja

sddntdjd ja asettamaan tulkintamme néihin normeihin.

Mielesténi tdssd on kysymys myds systeemiteoreettisesta ajatuksesta: kaikki vaikuttaa
kaikkeen ja tdtd kokonaisuutta on pyrittavé hallitsemaan. Suomalaisen dialogisen verkosto-
tyon uranuurtaja tutkimusprofessori Tom Erik Arnkil (2009) toteaa, ettd byrokratiat ovat
sektorijakoisia, ihmisten arki ei ole. Suomalainen palvelujérjestelmé on erikoistunut hoi-
tamaan ongelmia ja asioita, mutta ei huomioida ihmisti. IThminen ei ole asia, kohde tai esi-
ne vaan toinen mind, jota ei kuitenkaan koskaan voi tdysin tuntea. Liséksi Arnkil korostaa,
ettd asiakaslédhtoisessd tydskentelyssd ei hydodynnetd juuri lainkaan valtavaa voimavaraa,

asiakkaan ldheisverkostoa. (Arnkil 2009, 3 —12.)

Olen Arnkilin kanssa tdysin samaa mieltd. Meilld ei edelleenkéddn ole sellaista moniamma-
tillisen ja asiakasldhtdisen verkostotyon kulttuuria, joka nostaisi asiakkaan keskioon ja
osaisi katsoa asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti hyddyntden jo olemassa olevaa li-
heisten verkostoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmin tulisi toimia yhteis-
tyOssd asiakkaan verkoston kanssa sekéd tdydentdd asiakkaan ldheisverkoston antamaa apua
ja tukea. Tadma edellyttdd dialogisuutta, vastavuoroisuutta ja vuoropuhelua. Onhan tillainen
vuoropuhelu asiakkaan ja hdnen verkostonsa kanssa todella paljon haastavampaa kuin asi-
antuntijaroolin vetdminen. Siksi mielesténi dialogisuus moniammatillisessa verkostotydssi
ei olekaan edennyt niin kuin sen olisi toivonut etenevén. Erityisen selvésti olen huomannut
tdmén tulevan esiin tydskenneltdessd mielenterveyskuntoutujien kanssa. Mielesténi dialo-
gisuutta heidén kanssaan heikentdd moniammatillisen asiantuntijaverkoston alentuva asen-
noituminen mielenterveyskuntoutujan kykyyn toimia dialogissa. Erikoista on se, ettd jos

epdilladn vuorovaikutuksen toisen osapuolen (téssd tapauksessa mielenterveyskuntoutujan)
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taitoa olla dialogissa, niin eikd silloin nimenomaan kannattaisi ottaa tyoskentelyyn ja vuo-
ropuheluun mukaan ldheisverkosto? Léheisverkoston jdsenet tuntevat varmasti mielenter-

veyskuntoutujan paremmin ja pidemmélté ajalta kuin palvelujérjestelmén asiantuntijat.

Giddensin mukaan yhteiskunnallisia jdrjestelmid ei voi tutkia funktioanalyyttisin erittelyin,
koska eldvédn organismin “rakenne” on olemassa tdysin riippumatta sen toiminnoista. Yh-
teiskunnalliset jdrjestelmdt taas lakkaavat olemasta, kun ne lakkaavat toimimasta. Gidden-
sin mielestd funktionanalyysissa ja strukturalismissa aika/paikka-yhteismédritteisyys pyri-
tadn sulkemaan pois. Kisitteeseen yhteiskunnallinen rakenne kuuluu kuitenkin Giddensin
mukaan kaksi piirrettd: vuorovaikutuksen yleinen hahmottuminen, johon kuuluu toimijoi-
den ja ryhmien viliset suhteet sekd vuorovaikutuksen jatkuvuus ajassa. Giddensin kisite
rakenne viittaa rakenteistavaan ominaisuuteen, joka ”sitoo” ajan ja paikan yhteiskunnalli-
siin jérjestelmiin. Hén viittda, ettd ndmi ominaisuudet voidaan parhaiten ymmaértad séén-
toind ja kéytettdvissd olevina voimavaroina, jotka ovat vélineind ja tuotoksina mukana yh-
teiskunnallisten jérjestelmien uusintamisessa. (Giddens 1984, 105 — 110.) Alla oleva kuvio
2 jasentdd Giddensin tarkoittamia rakenteen, jarjestelmédn ja rakenteistumisen vilisid suh-

teita.

Sddnnot ja kiytettdvissd olevat voimavarat
yhteiskunnallisten jdrjestelmien ominai-
suuksiksi jarjestdytyneind. Rakenteet ovat
olemassa vain “rakenteellisina ominaisuuk-
sina”.

Sadnnollisiksi yhteiskunnallisiksi toiminta-
kiytannoiksi jarjestyneet, jatkuvasti uusin-
netut suhteet toimijoiden ja heistd muodos-
tuneiden ryhmien (kollektiivien) valilla.

RAKENNE

JARJESTELMA

Vuorovaikutuksen synnyttdméit tilanteet,
jotka midraavat rakenteiden jatkuvuutta tai
muuntautumista (transformaatiota) ja siten
my0s jarjestelmien uusintamista.

RAKENTEISTUMINEN

KUVIO 2: Rakenteen, jdrjestelmdn ja rakenteistumisen viliset suhteet. (Giddens 1984,
112.)

Giddensin ajattelun mukaan siis yhteiskunnallisten ja sosiaalisten ongelmien ratkaisemi-
seksi vaaditaan laaja-alaista vuorovaikutusta, jonka kautta muutetaan jirjestelmdd seka

rakenteita. Mielestdni mielenterveyskuntoutujien laitoshoidon purkaminen 1990-luvun
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alkupuolella on hyvi esimerkki siitd kuinka rakenteistuminen, vuorovaikutus ja uusiutumi-
nen, ei toteutunut. Tarkoituksena oli vihentéd laitoshoidon sairaansijojen méérii ja samal-
la vapauttaa resursseja avohoitopalvelujen kehittimiseen ja mielenterveystydn monipuolis-
tamiseen. Tavoitteena oli kehittdd avohoitoa ja siithen kuuluvia tukipalveluja seké kehittda
my0s mielenterveystyotd perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Kévi kuitenkin
niin, ettd resursseja avopalveluiden kehittdmiseen ei poliittisilla pdatoksilld annettu. Henki-
16std viheni mééarillisesti myos avohoidossa, avohoito- ja peruspalvelut jaivat suurelta osin
kehittdimattd. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1996 tilaamassa selvityksessd mielen-
terveyspalveluiden tilasta todettiin, ettd milladn muulla sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
eivit palvelujen tarjonta ja kansalaisten tarpeet ole niin kaukana toisistaan kuin mielenter-

veystyOssd. (Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003, 15 — 16.)

Olen samaa mieltd Giddensin kanssa siitd, ettd rakenteiden, jdrjestelmin ja rakenteistumi-
sen suhteet yhteiskunnassa on oltava tasapainossa. Edelld kerrottu esimerkki mielenterve-
yspalveluiden kehittimisestd osoittaa mielesténi sen, ettd pelkké rakenteiden kehittiminen
ei riitd, on kehitettivd myos jarjestelmii. Asia toimii myds toisinpdin: pelkké jarjestelmén
kehittdminen ei riitd, on kehitettdvd myos rakenteita. Rakenteiden ja jirjestelmén kehitta-
misen yhteydessd syntyy vuorovaikutus, joka johtaa kokonaisvaltaiseen muutokseen, ra-
kenteistumiseen. Mielestdni suomalaisen mielenterveyspolitiikan kehittdjien tulisi tutustua

Giddensin ajatteluun ja vieda kehittdmisty0 rakenteistumisen tasolle saakka.

Giddens kayttad késitteitd emansipatorinen, vapauttava polititkka (emancipatory politics)
ja eldminpolitiikka tai voisi my0s sanoa olemassaolon politiikka (life politics). Vapautta-
van politilkan pyrkimyksend on Giddensin mukaan “vapauttaa” vdhempiosaisia ryhmié
heiddn onnettomista olosuhteistaan. Vapauttava politiikka on keskittynyt eliminoimaan
hyviksikdyton, epdtasa-arvon ja sorron. Néin ollen se asettaa ensisijaisiksi pyrkimyksik-
seen oikeuden, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden toteutumisen. Néiden pyrkimysten toteu-
tuminen edellyttdd yhteiskunnan organisoimista niin, ettd yksilon kyvykkyys, tavalla tai
toisella, voi vapaasti ja itsendisesti toteutua yksilon toiminnassa hinen elinpiirissddn ja
sosiaalisessa eldmissddn. Yksilon kannalta vapauteen liittyy my0s vastuu ja velvollisuudet.
Vapauden ja vastuun aspektien tulee olla tasapainossa. Eldménpolitiikassa taas on kysymys
siitd millaisia valintoja ja padtoksid yksilo elaméssdin tekee. Yksinkertaistetusti voi sanoa,
ettd emansipatorinen politiikka on eldmén mahdollisuuksien politiikkaa, kun taas eldmén-

politiikka on eldmintyylin politiikkaa. (Giddens 1991, 211 —215.)
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Ymmartiddkseni Giddens viittaa siihen, ettd emansipatorinen politiikka on pitkalti yhteis-
kunnan vastuulla, kun taas eldménpolitiikan jokainen yksild on vastuullinen rakentamaan
itse. Aivan toinen asia taas on se, kuinka ndma kaksi politiikan aluetta kohtaavat ja mika
on niiden vélinen suhde. Giddens (1991) tuo esiin sen kuinka post-modernissa maailmassa
on sekd yhteiskunnille ettd yksildille epdvarmuustekijoitéd, riskejé, jotka vaikeuttavat néi-
den politiikkain suunnittelua ja toteuttamista. Yhteiskunnan osalta tdllaisia riskejd ovat
esimerkiksi globalisaation kiihtyminen, maailmantalouden heilahtelut sekd maapallon ym-
pariston suojeluun liittyvét kysymykset. Yksilon riskit ovat samansuuntaisia liittyen talou-
teen, terveyteen ja elinympéristoon. Yksilon riskit ovat vain pienemmaissd mittakaavassa

kuin yhteiskunnan riskit.

Kaikki ndmi eldmdéin liittyvét riskitekijit aiheuttavat yhteiskuntien yksilGissd turvatto-
muutta ja luottamuspulaa yhteiskuntien harjoittamaa politiikkaa kohtaan. Riskitekijat myds
estdvdt useissa tapauksissa yksiloitd toteuttamasta tdysipainoisesti omaa eldménpolitiik-
kaansa. Joissakin tapauksissa tima voi johtaa yksilon sairastumiseen psyykkisesti. Psyyk-
kinen sairastuminen taas saattaa johtaa yksilon osallisuuden ja toimijuuden laantumiseen.
Tété kautta syrjddntymisriski kasvaa ja yksilo joutuu ympéristonsd, yhteiskunnan, ulkopuo-
lelle. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla on mielesténi erityisen tarkedd, ettd emansipato-
rinen politiikka toimii. Kun pédédosin yhteiskunnan vastuulla oleva emansipatorinen poli-
titkka on hoidettu hyvin, on yksiloilld paremmat mahdollisuudet toteuttaa omaa eldménpo-

litiikkaansa. Tdméa on mielestini yksi keino vidhentdd mielenterveyshiirididen syntymista.

4.4 Yhteenvetoa tutkimuksen teoreettisista nikokulmista

Téassd luvussa 4 ja sen alaluvuissa olen késitellyt timén tutkimuksen teoreettisia nikokul-
mia. Tarkoitukseni on tutkia mielenterveyshdirididen vaikutusta arkeen mielenterveyskun-
toutujien kokemuksen ja toimijuuden muutosten kautta. Teoreettisina ndkokulmina hyo-
dynnin kokemustutkimukseen liittyen ldhinnd Lauri Rauhalan tieteenfilosofista ndkemysté
ihmisestd ainutlaatuisena kehollisena, tajunnallisena ja situationaalisena kokonaisuutena.
Kuinka tdhdn kokonaisuuteen vaikuttaa, kun ihminen sairastuu psyykkisesti? Miten ihmi-
nen kokee psyykkisen sairauden vaikutukset arkeensa, omaan itseensé ja sosiaalisiin suh-

teisiinsa?

Toimijuuden muutoksia psyykkisen sairastumisen yhteydessd tarkastelen strukturaalisen

semantiikan pohjalta. A.J. Greimasin kehittelemén aktanttimallin ja semioottiseen sosiolo-
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giaan liittyvdn modaliteettiteorian kautta pyrin 10ytdméédn tdméan tutkimuksen aineiston
tarinoista viitteitd siitd kuinka aineistoon osallistuneiden toimijuus on muuttunut mielen-
terveyshdirioon sairastumisen jilkeen. Marjo Romakkaniemen mukaan (2010, 138.) mo-
daalisuus liittyy toimijuuden mahdollisuuteen, vaihtoehtoisuuteen tai velvoitteeseen ja se
ilmenee teoissa ja puheissa. Romakkaniemi on kéyttinyt modaliteettiteoriaa omassa véi-
toskirjassaan tutkiessaan masennuksen sosiaalista ulottuvuutta. Modaliteetit liittyvét kes-
keisesti ihmisen ja ympdriston vuorovaikutussuhteeseen ja kisitykseen itsestd toimijana.
Modaliteettiteoriassa toimijuus ndahdddn moniulotteisena kisitteend, joka sisdltid myos
ilmidn vahvan ympéristdsidoksen. Uskon, ettd myds tdssd tutkimuksessa aktanttimallin ja
modaliteettiteorian nédkokulmat toimijuuteen ovat kéyttokelpoiset teoreettiset viitekehyk-

set.

Vield yhtend teoreettisena perspektiivind tdhin tutkimukseen olen ottanut Anthony Gid-
densin todellisuuden rakenteistumisen sekd emansipatorisen ja eldméanpolitiikan nékokul-
mat. Giddensin ajatusmallin pohjalta toivon 16ytdavéni tdhdn tutkimukseen sosiaalityon ja
yhteiskuntapoliittista ndkemysté siitd kuinka sosiaality6td tulisi kehittdd mielenterveystyon
kentilld. Naihin tutkimuksen teoreettisiin viitekehyksiin palaan tuonnempana tdmén tutki-

muksen aineiston analyysin yhteydessa.



40

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen aluksi tutkijan on valittava tutkimuksen tekemiseen sopiva strategia. Valin-
taan vaikuttavat tutkimuksen kohteena oleva ilmid, se mitéd tutkitaan ja mité tutkittavasta
ilmiostd halutaan saada selville. Tutkimusstrategia on valittava siten, ettd sen avulla voi-
daan tuottaa mahdollisimman paljon mahdollisimman totuudenmukaista tietoa tutkittavasta

ilmidstd tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti toteutettuna. (Robson 2002, 79 — 87.)

Ihmistieteissd on suosittu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmin kayttda tiedon
tuottajana, koska monia ihmisiin, kulttuuriin ja yhteisdjen toimintaperiaatteisiin liittyvié
ilmidita on vaikea tutkia pelkdstddn kvantitatiivisen eli méarillisen tutkimusmenetelméin
keinoin. Toisaalta voidaan myds todeta, ettd useissa tutkimuksissa on perusteltua kayttda
sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimustradition menetelmii. Eskola ja Suoranta
(2008) toteavat teoksessaan Johdatus laadulliseen tutkimukseen, ettd vastakkainasettelu
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmén vélilld on sekd turha ettd harhaanjohtava sil-
loin, kun keskustellaan tutkimuksen hyvyydesté ja huonoudesta. Tarkeintd on tehdd hyvaa
tutkimusta erilaisilla, asianomaiseen ongelmaan sopivilla menetelmilld. (Eskola & Suoran-

ta 2008, 14.)

Robson sekd Eskola ja Suoranta ovat siis hyvin samoilla linjoilla pohtiessaan sitd, milld
perusteilla tutkijan tulee valita tutkimusstrategiansa. Mind olen valinnut tdhin tutkimuk-
seen kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska uskon saavani tdlld menetelmalld enem-
mén tietoa mielenterveyskuntoutujien arjen kokemuksista ja toimintakyvyn muutoksista
psyykkiseen sairauteen sairastumisen jilkeen. Mielestédni ihmisen kokemuksia on hyvin
vaikea tutkia kvantitatiivisella menetelmaélld, joka kuitenkin perustuu tilastotieteeseen ja
matematiikkaan. Numeroiden perusteella kokemusten tulkitseminen on vaikeampaa kuin
ihmisten itsensd tuottaman puheen ja tekstin perusteella. Kvantitatiiviseen eli méarilliseen
tutkimustietoon pohjautuvaa materiaalia olen tissd tutkimuksessa kéyttinyt alkupuolella

luvussa 2.3, jossa tarkasteltiin mielenterveyshiiridité tilastojen ndkokulmasta.

Professori Colin Robson (2002) toteaa teoksessaan Real World Research, ettd kvalitatiivi-
sen tutkimuksen tekijan on omattava lukuisia taitoja saadakseen tutkimuksestaan uskotta-

van ja jotta tutkimus tdyttdd tiedemaailman asettamat laatuvaatimukset. Kvalitatiivisen
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tutkimuksen tekijén on osattava kyseenalaistaa itsestdén selviltd vaikuttavat asiat. On olta-
va hyva kuuntelija, joka osaa myos “kuunnella” mitd tutkimustulokset sanovat. Hyvélla
tarkoitetaan tdssd sitéd, ettd tutkija on kuunnellessaan mahdollisimman avoimin mielin ja
vailla ennakkoasenteita, osaa kuunnella paitsi sanoja myds sanatonta viestintdd seké tulkita
my0s kontekstia. Kvalitatiivinen tutkija on mukautuvainen ja joustava, kykenee tarvittaes-
sa muuttamaan tutkimussuunnitelmaa odottamattomien asioiden vuoksi tai vaikka vaihta-
maan tutkimusotetta, jos jokin toinen ldhestymistapa on tutkimuksen kannalta sopivampi.
Tutkijan on osattava tarttua ongelmakohtiin ja tulkittava tutkimuksella saatua tietoa, ei vain
kirjattava tuloksia. Ellei tutkija osaa menna riittdvén sisélle” tutkimukseensa, hianeltd voi
jdada huomaamatta oleellisia asioita tai merkittdvid todisteita tutkimusaiheeseen liittyen.

(Robson 2002, 169.)

Edelld olevan Robsonin kuvauksen perusteella voi sanoa, ettd laadullisen tutkimuksen te-
keminen on tutkijalle varsin vaativaa, ehki jopa vaativampaa kuin miéréllisen tutkimuksen
tekeminen. Laadullisen tutkimuksen tekeminen saattaa olla tutkijalle henkisesti ja emotio-
naalisesti haastavaa. Mielestdni maédréllisen tutkimuksen tekemisen sddnndt ovat melko
selkedt ja siten helpommin tutkijan omaksuttavissa. Sen sijaan laadullisella tutkimuksella
on useita eri traditioita sekd analyysimenetelmid, joista tutkijan on osattava valita omaan
tutkimukseensa soveltuvin. Laadullisen tutkimuksen tekijad joutuu pohtimaan tutkimusme-
todisia ratkaisujaan paljon enemmidn kuin maédréllisen tutkimuksen tekijéd, joka kaavoja
soveltaen todistaa tutkimushypoteesinsa oikeaksi tai vddrdksi. Tama tekee laadullisen tut-
kimuksen tekemisen mielestdni tutkijalle tyolddksi, mutta toisaalta myds varsin opettavai-

seksi ja mielenkiintoiseksi prosessiksi.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmid on ollut suosittu metodi Suomessa
1980-luvulta ldhtien. Kvalitatiivista tutkimusta on kaytetty paljon esimerkiksi humanisti-
sen, yhteiskuntatieteen ja kasvatustieteen tutkimuksissa. Vield eritellikseni pienempiin
kategorioihin yhteiskuntatieteessd esimerkiksi sosiologian ja sosiaalityon tutkimuksissa
kiytetdan usein kvalitatiivista menetelméé. Sosiologian juuret ovat teollistumisen, kaupun-
gistumisen sekd yhtendiskulttuurin rapautumisen ajassa 1800-luvun alkupuolella. Néisti
ilmidistd syntyi ongelmia, joiden ratkaisemiseksi tarvittiin uutta tietoa siitd miten ihmiset
eldvit ja asuvat, tarvittiin tiedettd, joka pystyi tuottamaan jérjestelmaéllistd ja koeteltua tie-
toa vallitsevista oloista. (Saaristo & Jokinen 2004, 11.) Téllaista tietoa ei valttaiméttd voinut

kerdtd kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmilld, joten kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa.
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Laadullista menetelmdd on kuvattu pehmeéksi, ymmartiviksi ja siksi niin hyvin ihmistie-

teisiin soveltuvaksi.

Liahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen. Yleisesti
todetaan, ettd laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend on pikemmin 16ytdi tai paljastaa tosi-
asioita kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus) vaittamid. Kvalitatiivinen tutkimus sisél-
tad lukuisia eri merkityksid ja eri tieteenaloilla on omat kvalitatiivisen tutkimuksen traditi-
onsa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd se on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Suositaan ihmis-
td tiedon keruun instrumenttina, luotetaan enemman tehtyihin havaintoihin ja keskustelui-
hin tutkittavien kanssa kuin mittausvélineilld hankittuun tietoon. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tutkijan tavoitteena on paljastaa odottamattomia seikkoja, 1dhtokohtana ei ole
teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tar-
kastelu. Aineistosta nousee ne asiat, jotka ovat tirkeitd, niitd ei madraa tutkija. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jotka padstavit tutkittavien ndkdkulmat ja “ddnet”
esiin. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Tapauk-
sia kisitelldén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara 2005, 152 — 155.)

Tama tutkimus tayttdad kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tunnusmerkiston monilta
osin. Téssd aineisto kootaan luonnollisessa tilanteessa haastattelumenetelmalla seka kirjoi-
tetuista tarinoista. Tutkimuksessa tarkastellaan haastattelemalla saatua ja kirjoitettua ai-
neistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti eikd olla kiinnostuneita teorian tai hypoteesin
testaamisesta. Tutkimuksen kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, Kulmakarta-

non mielenterveyskuntoutujien joukosta.

5.2 Narratiivinen tutkimus

Narratiivisuutta, kertomuksellisuutta, pidetddn yhtend ihmisille tyypillisend tapana tehda
selkoa todellisuudesta, tarinamuoto on loogisen ajattelun ohella toinen tapa kokemuksen
jasentdmiseen. Kun tarkoituksella kuuntelee arkipdivéisid puheita, hetken kuunneltuaan
huomaa, ettd ympéroiva puhe jasentyy mitd moninaisimmiksi tarinoiksi. [hmisten maailma
perustuu tarinoiden kertomiseen ja niiden kuuntelemiseen. Koska narratiivisuus kuuluu
ihmisen olemassaolon perusteisiin, myds tieteilijit kertovat tarinoita ja lisdksi narratiivi-

suudesta on tullut tieteellisen tutkimuksen kohde. Tarinoiden ja kertomuksien luonnetta
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pohditaan teoreettisesti. Narratiivisuuden voi néhdé laadullista tutkimusta luonnehtivana
yleisend ominaisuutena, joka kertoo yhté lailla laadullisen tutkimuksen tekijéstd kuin ha-
nen kiyttdméstddn aineistosta. Téstd ndkokulmasta laadullinen tutkimus on sukeltamista
kertomusten ja kertomuksellisuuden monikerroksisiin ja — ulotteisiin maailmoihin. (Eskola

& Suoranta 2008, 22 — 24.)

Mielesténi tdma tutkimus tdyttdd narratiivisen tutkimuksen mééritelmén siten kuin Eskola
ja Suoranta sen edelli esittdvit. Haastattelujen ja kirjeiden kautta olen halunnut kuulla mie-
lenterveyskuntoutujien arkipdivéisid puheita. Niiden kautta pyrin jdsentdimdian heiddn ko-
kemuksiaan. Minua kiinnostaa my0s tuo “’sukeltaminen” ndiden kertomusten maailmoihin.
Varmasti valmiista pro gradu — tutkielmastani on 16ydettdvissd myds minun omaa kerto-

mustani aineiston kertomusten rinnalla.

Vilma Héinninen (1999) kertoo viitoskirjassaan sisdisen tarinan késitteestd ja pyrkii teok-
sessaan osoittamaan, ettd tdmin késitteen avulla voidaan ymmaértad miten eldmén merki-
tyksellisyyden kokemus muodostuu. Hanninen tarkastelee vditoskirjassaan ihmisen mielen
sisdistd maailmaa, jota hahmotetaan sisdisen tarinan kisitteelld. Hénnisen mukaan 1980-
luvulla syntynyt “’kielellinen kddnne” oli tuon vuosikymmenen nékyvimpii kehitystrendejé
psykologiassa ja sosiaalitieteissd. Tamin tieteen teorian ydinajatuksena on, etti kieli ei
ainoastaan heijasta vaan myos luo sosiaalista todellisuutta. Kielelld on keskeinen merkitys
sosiaalisen todellisuuden ja ihmisen itseymmairryksen muotoutumisessa. Ihmiselimé on
elettyjen, koettujen ja kerrottujen tarinoiden kudelma. Narratiivinen, tarinallinen filosofia
juontuu perinteestd, jossa on pohdittu inhimillisen kokemuksen ja olemassaolon erityislaa-
tua, inhimillisen ajallisuuden ja toiminnan ymmaértdmisen ongelmia seki kysymystd hyvés-
td elamistd. Hannisen tutkimus sijoittuu narratiivisen mindpsykologian sukuhaaraan, jonka
kiinnostuksen kohteena on tarinallinen ajattelu, se miten ihminen tulkitsee elimdinsad hyo-

dyntéden kulttuurin tarjoamia tarinallisia malleja. (Hé&nninen 1999, 13 — 19.)

Tarinallisen kiertokulun teoria asettaa edelld kuvatut késitteet keskindisiin suhteisiin. Teo-
ria my0s kytkee tarinallisuuden ilmenemismuodot ulkopuoliseen todellisuuteen. Hénnisen
mukaan sisdisessd tarinassa on kysymys prosessista, jossa ihminen tulkitsee eliménsi ta-
pahtumia sekd situaationsa tarjoamia mahdollisuuksia ja rajoja sosiaalisesta tarinavaran-
nosta omaksumiensa tarinallisten mallien avulla. Sisdinen tarina ohjaa ihmisen toimintaa

eldvin elimdn draamassa. Kertomuksen késite viittaa taas tidssd yhteydessd ihmisen itses-
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tadn toisille kertomaan tarinaan. Kerronnassa tapahtumista voidaan luoda yha uusia tulkin-
toja. Koko tarinallisen kiertokulun prosessi ankkuroituu sosiaalisiin rakenteisiin, seké sosi-
aalis-materiaalisiin (situaatio) ettd diskursiivisiin (sosiaalinen tarinavaranto). Tarinallinen
kiertokulku on my®os historiallinen ja historiaa tuottava prosessi, sisdinen tarina on jo ta-
pahtunut eli historiaa ja sen ilmaisut — toiminta ja kerronta — tuottavat uutta historiaa. (em.

20 -23.)

Vilma Hénnisen viitoskirjassa kuvatun tarinallisen kiertokulun teorialla on paljon yhtéldi-
syyksid tdssd tutkimuksessa aiemmin esiteltyyn semioottisen sosiologian teoriaan, Lauri
Rauhalan ajatuksiin ihmisen eri olemuspuolista sekd Anthony Giddensin todellisuuden
rakenteistumisen tematiikkaan. Koska edelld mainitut teoriat muodostavat timén tutkimuk-
sen tausta-ajattelun pohjan, mielestdni Vilma Hannisen kuvaama tarinallisen kiertokulun
teoria vield syventdd titd teoreettista viitekehystd. Vilma Hénnisen viitoskirjaan tutustut-
tuani voin perustellusti sanoa tdmén tutkimuksen téyttdvan narratiivisen tutkimuksen edel-

lytykset.

Merja Laitinen ja Tuula Uusitalo (2008) ovat tarkastelleet narratiivista ldhestymistapaa
traumaattisten eldméinkokemusten tutkimisessa. He toteavat, ettd kaikki tarinat eivét asetu
niiden vastaanottajalle valmiina, mielekkéind ja ymmaérrettdvind. Kerrottavat asiat voivat
olla kertojalle niin vaikeita, ettei ihminen pysty tuottamaan niité ulos kielellisesti, kuvalli-
sesti, musiikillisesti, kehollisesti eikd toiminnallisestikaan. Thmiselle itselleen subjektiivi-
nen todellisuus voi olla johdonmukainen ja ymmaérrettivd, mutta ulkopuolinen ei tuota to-
dellisuutta tavoita vaan se ndyttdytyy yhtend kaaoksena. Mieltd jarkyttévit kokemukset
voivat estdd ehedn sisdisen tarinan muodostumisen. Esimerkiksi lapsuudessa koettuja
traumaattisia tapahtumia on vaikea palauttaa mieleen tai kuvata. (Laitinen & Uusitalo

2008, 112-113.)

Myo0s psyykkinen sairastuminen voi olla niin jérkyttdvd kokemus, ettd siitd saattaa olla
vaikea puhua ja muodostaa selkedi sisdistd tarinaa. Téssd tutkimuksessa tuli erdédssi haas-
tattelussa esille kuinka henkild oli unohtanut kahden vuoden ajalta kaikki tapahtumat sai-
rastuessaan vakavaan masennukseen. Haastateltava itse totesi, ettd ilmeisesti kokemus sai-

rastumisesta oli niin mieltd jarisyttava, ettei hdn halua muistaa mitddn tuosta ajasta.
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Perttula (2008) tarkastelee kokemuksen tutkimisen prosessia fenomenologisena, her-
meneuttisena ja narratiivisena. Fenomenologisen tutkimuksen tavoite on ymmaértdad ihmi-
sen vilitontd, aiheeseen uppoutunutta kokemusta. Narratiivisen tutkimuksen keskeinen
tutkimusaihe ovat reflektiivisesti rakennetut kokemukset, jotka ovat muodostuneet tajun-
nallisen rakentamisen tuloksena ja ovat sekd ajallisesti ettd elaméntilanteen kokonaisuutta
laajasti kattavia. Hermeneuttisessa tutkimustavassa ei vélttdméttd ndin ole. Fenomenologi-
nen tutkimustapa pyrkii selvimmin tutkimustilanteen neutraalisuuteen. Hermeneuttinen
tutkimustapa olettaa, ettd ihminen tulkitsee kokemuksiaan yhi uudelleen eiki tutkija yritd
sitd tutkimustilanteessa estdd. Narratiivisessa tutkimustavassa tutkimukseen osallistuvien
kokemusten aihe ulottuu seké ajallisesti ettd sisélloltadn laajalle. Kokemukset saattavat olla
useaan kertaan rakennettuja ja niiden rakentaminen jatkuu edelleen tutkimustilanteessa.
Narratiivisessa tutkimustavassa on my0s ajatus, jonka mukaan ihminen luo kokemuksilleen
ehedd ja jdsentynytti muotoa. Kokemustensa jasentdmiseen ihminen kéyttdd erilaisia eld-
minmuotonsa sosiaalisia konstruointeja, niiden sddntdjd, odotuksia ja tuttuuksia. Mitd ja-
sentyneempid ja jaetun elimidnmuodon ldpdisemid rakennetut kokemukset ovat, sitd vaike-
ampaa on kokemusten omakohtaisuuden ja sosiaalisen jaettuuden erottaminen toisistaan.

(Perttula 2008, 136 — 143.)

Téssd tutkimuksessa on kiytetty ldhinnd kokemuksen tutkimuksen narratiivista tutkimusta-
paa. Tutkimukseen osallistuvat ovat kertoneet joko puhumalla tai kirjeitd kirjoittamalla
tutkijalle kokemuksiaan psyykkiseen sairastumiseensa liittyen. Kokemukset ovat syntyneet
ajallisesti pitkdn ajan kuluessa, koska tutkimukseen osallistuvien sairastumisesta on kulu-
nut jo kauan aikaa. Sisdlloltddn tutkimukseen osallistujien kertomukset ovat laajoja, he
kertoivat kokemuksistaan ennen sairastumista ja niistd muutoksista, joita kokemusmaail-
massa on tapahtunut sairastumisen jdlkeen. Mielestdni tutkimukseen osallistujien koke-
mukset olivat hyvin jisentyneitd ja samankaltaisia, joten voidaan olettaa, ettd kokemukset
ovat haastatelluilla ja kirjeitd kirjoittaneilla muotoutuneet omakohtaisuuden lisdksi melko

voimakkaasti my0s sosiaalisesti jaettuna.

5.3 Avoimet haastattelut ja kirjoitetut tarinat

Aineisto tdhdn tutkimukseen on kerétty kaikille alueen mielenterveyskuntoutujille tarkoite-
tusta avoimesta kohtaamispaikasta Kulmakartanosta. Kulmakartanon ylldpitdja on Keski-
Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. Yhdistys on toiminut Keski- Pohjanmaan

alueella vuodesta 1985 ldhtien ja pyrkii asiantuntijatoiminnan avulla parantamaan mielen-
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terveyskuntoutujien asemaa ja olosuhteita. Vaikuttamisen ja asiantuntijapalvelujen ohella
yhdistys tuottaa yksityisié sosiaalipalveluja. (Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdis-

tyksen internetsivut.)

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys toimii Keski-Pohjanmaan alueella yhteis-
tyossd alueen kuntien, Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhty-
min sekd litkelaitos JYTA:n kanssa. Lesti- ja Perhonjokivarren kunnat Halsua, Kannus,
Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli ovat perustaneet kunta- ja palveluraken-
neuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen vuoden 2009 alussa. Yhteistoiminta-alue
muodostaa peruspalvelujen liikelaitoksen osana Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymai. Liikelaitosta kutsutaan lyhenteelld JYTA, joka tarkoittaa edelld

mainittua jokilaaksojen yhteistoiminta-aluetta. (JYTA:n internetsivut.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat yleistyneet my0s sellaiset tiedonkeruutavat, joissa
pyritddn ymmadrtimain toimijoita heidén itsensd tuottamien kertomusten, tarinoiden ja
muisteluiden avulla. Puhutaan eldmaikerrallisista ldhestymistavoista ja persoonallisiin do-
kumentteihin perustuvasta tutkimuksesta. Aineistona voi olla esimerkiksi omaeldmaikerto-
ja, paivékirjoja, kirjeitd, muistelmia tai virallisia dokumentteja. Tarinat voivat olla koko-
naisvaltaisia ihmisen koko eldménkaarta koskevia muisteluita, ne voivat kohdentua yhteen
tiettyyn teemaan tai tarinoissa voidaan pyytdd kertomaan merkityksellisistd tapahtumista.

(Hirsjérvi ymt. 2005, 206 — 207.)

Téssd tutkimuksessa kirjoitetut tarinat ovat kirjeitd, joita Kulmakartanon mielenterveys-
kuntoutujat ovat tutkijalle kirjoittaneet. Tarinat kohdentuvat tiettyyn teemaan, sairauden
varjossa elettyyn arkeen ja sen mukanaan tuomiin vaikeuksiin sosiaalisessa eldméssi.
Vaikka jonkinlainen 16yhé teemarunko kirjeiden kirjoittajille annettiin, kirjeet on kuitenkin
kirjoitettu hyvin vapaamuotoisesti. Ne siséltidvit paljon kertomusta ylipdétidin eldmasta, ei
vain psyykkisen sairastumisen jélkeiseen aikaan vaan lapsuuteen, perheen perustamiseen ja
tydeldmaddn liittyvid tarinoita. Mielestdni on hyvé, ettd kirjoittajat ovat kertoneet laajasti
eldméstidn eivitkd ole keskittyneet vain psyykkiseen sairauteen. Osa kirjeistd oli todella
pitkid, osa oli hyvin lyhyiti ja niukkasanaisia. Kaikki kirjeet olivat kuitenkin téta tutkimus-
ta rikastuttavia ja tuottivat omalta osaltaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Mielestini

kirjeiden lukeminen ja tulkintojen tekeminen niistd oli varsin antoisaa.
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Robson esittelee erilaisia haastattelumuotoja. Néitd ovat esimerkiksi strukturoidut tai puo-
listrukturoidut haastattelut, teemahaastattelut, avoimet haastattelut sekd ryhméahaastattelut.
(Robson 2002, 269 — 291.) Tdmédn tutkimuksen haastatteluissa kdytettiin 16yhdsti “avain-
teemoja”, mutta ei varsinaista teemahaastattelurunkoa. Kaikki haastatellut henkil6t tuotti-
vat vapaasti omaa puhettaan eiki heille esitetty samoja kysymyksid samassa jarjestyksessa.

Kysymyksessi olivat siis avoimet haastattelut.

Robson sanoo, ettd avoin haastattelu on kuin intiimi keskustelu tutkijan ja haastateltavan
vililld. Taltd osin se eroaa perinteisestd haastattelusta, jossa tutkija esittdd kysymyksii ja
haastateltava vastaa niihin. Avoin haastattelu on myos tutkijalle varsin haasteellinen, koska
kun haastateltava saa vapaasti tuottaa puhetta ja kertomusta véljisti mairitellystd aiheesta,
on haastatteluun ja varsinkin sen litteroimiseen seki analyysiin varattava riittdvésti aikaa.
(em. 278.) Tamin huomasin erittdin selvisti gradua tehdessini. Vaikka aineistoni oli pieni,
kolme haastattelua ja viisi kirjetté, oli haastattelujen litteroimisessa tehtavda moneksi péi-
véksi. Jokainen haastattelu oli yli tunnin mittainen, pisin tunti ja viisikymmentid minuuttia.
Haastattelut oli litteroitava sanasta sanaan, koska en voinut etukéteen tietdd miké vuolaasta
puhetulvasta olisi tutkimukseni kannalta tarked4. Tamai juuri on asia, joka tekee avoimen
haastattelun avulla kerédtyn aineiston tutkijalle vaativaksi. Mutta toisaalta téllaisen avoimen
puheen kautta sain valtavasti tietoa tutkimukseeni, joten avoin haastattelumenetelmé oli

tahin tutkimukseen oikea valinta.

5.4 Analyysimetodina sisillonanalyysi

Tédmin tutkimuksen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysi menetelméd kiyttden. Siséllon-
analyysi on paitsi metodi my0s vilja teoreettinen kehys, joka voidaan liittda erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin ja sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Voi sanoa, etti
useimmat eri nimilld kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat jol-
lain tavalla sisdllonanalyysiin, jos silld tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen
siséltdjen analyysia viljand teoreettisena kehykseni. Siséllonanalyysi ei ole pelkdstdan

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. (Tuomi & Sarajéarvi 2006, 93.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmidté ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen
ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Sisdllonanalyysilla pyritdén jarjestimidn aineisto
tiiviiksi ja selkedksi niin, ettd ei kuitenkaan kadoteta aineiston siséltimié informaatiota.

Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, silld
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siind yritetddn luoda hajanaisesta aineistosta mielekds, selked ja yhtendinen informaatio.
Analyysilla aineistoon luodaan selkeyttd, jotta aineiston perusteella voidaan tehdi selkeitd
ja luotettavia johtopaitoksid tutkittavasta ilmiosti. Aineiston laadullinen késittely perustuu
loogiseen paittelyyn ja tulkintaan, jossa ensin aineisto hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja
kootaan sitten taas uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston analyysia tehddan kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa eli ldpi koko tutkimuksen

teon. ( emt. 2006, 110.)

Tédmidn tutkimuksen aineistossa minua kiinnosti aineistoon osallistuneiden kokemukset
mielenterveyshdirion kanssa eldmisestd sekd ne asiat, jotka ovat vaikuttaneet vastaajien
toimijuuteen, toimintakykyyn psyykkiseen sairauteen sairastumisen jélkeen. Aivan aluksi
etsin aineistosta yksinkertaisesti mainintoja kokemuksista ja toimijuudesta. Teemoittelin
ndmid maininnat sen mukaan liittyivitkoé ne vuorovaikutussuhteisiin toisten ihmisten kans-
sa, eri toimintoihin osallistumiseen vai palvelujen kéyttimiseen. Pédddyin ndihin teemoihin,
koska aineistoa analysoidessa toistuvasti tuli esiin useita viittauksia edelld mainittuihin
teemoihin. Ratkaisuni oli siis aineistoldhtdinen. Esimerkiksi vuorovaikutussuhteista kerto-
vista maininnoista etsin tietoa puhutaanko suhteista ldheisimpiin ihmisiin eli perheenjése-
niin tai sukulaisiin vai ulkopuolisempiin tahoihin kuten ystiviin, tyo- tai opiskelutovereihin
ja niin edelleen. Eskolan ja Suorannan mukaan (2008, 161.) laadullisen aineiston ana-
lysointitapoja on monia ja niitd voidaan kdyttdd myos rinnakkain. Jos yksi tapa ei toimi,
voi soveltaa toista tapaa, joka ehki selkeyttidd aineistoa paremmin. Mielesténi tirkeintd on
aineiston ldpikdyminen niin monta kertaa ja niin “tiheélld kammalla”, ettei siitd endd 16ydy

lisdinformaatiota tutkimustehtdvain vastaamiseksi.

Sulkunen ja Torronen (1997) nimeévit tekstille kaksi ulottuvuutta, tarinan ja diskurssin
ulottuvuudet. Tarina edustaa sitd, mitd kerrotaan, diskurssi taas kertomisen tapaa. Tarina
muodostuu toimijoista ja tapahtumista. Diskurssi viittaa tarinan kertomisen tekniikoihin,
kuten esimerkiksi aika- ja persoonamuotoihin tai kertojan ja yleison suhteeseen. Sulkunen ja
Torronen kayttiavat késitteitd lausuma ja enonsiaatio tarkoittaessaan merkitysulottuvuuksia
teksteissd. Lausuma viittaa sithen mitéd todella sanotaan ja enonsiaatiolla tarkoitetaan “dis-
kurssia” eli tekstin kommunikaatiorakennetta. Analysoitaessa lausuman ulottuvuutta tutki-
taan millaisia konstruktioita tuotetaan todellisuudesta. Enonsiaation ulottuvuudella tarkas-

tellaan millaisesta ndkokulmasta todellisuuskonstruktioita ja arvoja siirretéddn yleisolle, mil-
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laisia puhuja- ja yleisokuvia aineistoon siirtyy. Kun halutaan tulkita, mistd nikokulmasta
todellisuutta tai identiteettid rakennetaan ja milld tavalla puhujat ottavat kantaa kisittele-
ménséd todellisuuden arvomaailmaan, on tutkittava enonsiaation subjektin suhdetta siihen
todellisuuteen, jota hdn lausuman ulottuvuudella kuvaa. Tétd suhdetta Sulkunen ja Torro-

nen nimittdvét projektioksi. (Sulkunen & Torrénen 1997b, 99 — 103.)

Téassd tutkimuksessa olen kdyttinyt aineiston analyysissa ja tekstin tulkinnassa enonsiaa-
tion merkitysulottuvuutta. Olen ollut kiinnostunut aineiston tuottajien diskurssista, siitd
miten he sosiaalista todellisuuttaan rakentavat ja millaisia arvoja he todellisuudessaan néke-
vét. Koska olen valinnut enonsiaation ulottuvuuden analyysin pohjaksi, on se edellyttinyt,
ettd minun oli tutkittava aineistoon osallistujien suhdetta tdhén heidin todellisuuteensa.
Lihtokohtana tille ”suhdetutkimukselle” minulla oli se, ettd aineistoon osallistujat muodos-
tavat todellisuutensa siitd asetelmasta, jossa he ovat sairastuneet mielenterveyshairioon.
Heiddn kokemuksensa siitd, miten mielenterveyshdiri on vaikuttanut heidén késitykseensé
omasta itsestddn, identiteettinsd muutoksista, on muokannut heiddn maailmankuvaansa ja

muuttanut myos arvojen jarjestysta.

Aineistoon osallistujat kuvasivat sitd kuinka he suhtautuivat elamdén ja maailmaan ennen
sairastumista. He toivat esiin kuinka esimerkiksi ty6eldma oli heille arvojérjestyksessd tér-
kedssd asemassa ennen sairastumista. Sairastumisen jélkeen aineistoon osallistujien arvo-
maailmassa terveys, perhe, sosiaaliset suhteet ja henkinen tasapaino muodostuivat paljon
tarkedmmiksi arvoiksi kuin tydelimissd menestyminen. Osa aineiston osallistujista kertoi,
varsinkin miespuoliset, ettd ennen sairastumista he viettivdt vihemmin aikaa perheensé
kanssa kuin sairastumisen jilkeen. Tarinoista kivi ilmi se, ettd sairastumisen jilkeen aineis-
ton osallistujat tulivat tunteikkaimmiksi ja l&heiset ihmiset tulivat heille entistd tirkeim-

miksi.
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6 TUTKIMUSEETTISTA POHDINTAA

Tutkimuksessa, jossa tutkitaan tiettyyn ihmisryhmdin liittyvdd ilmiotd, on huomioitava
tutkimuseettisid kysymyksid kriittisesti ja riittdvilld laajuudella. Pirkko-Liisa Rauhala ja
Elina Virokannas (2011) toteavat, ettd eettiseen pohdintaan liittyvit tutkimukseen suostu-
miseen, sitoutumiseen ja irrottautumiseen kuuluvat kysymykset. Liséksi on pohdittava tut-
kimusprosessin ldpivientid vahingon aiheuttamisen ja hyvin tuottamisen nédkdkulmista
sekd tutkijan roolia tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuseettinen arviointi ja hyvien tutki-
muskaytintdjen huomioiminen tulisi ulottaa tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin ja valintoihin.
Eettisesti kestdvé sosiaalityon tutkimus ei ainoastaan véltd vahingon aiheuttamista vaan
pyrkii olemaan hyodyllistd ja rakentavaa tutkimukseen osallistuneille ihmisille. Tdma ta-
voite liittyy seké tutkimuksen tietoarvoon ettd tutkimuksen konkreettiseen toteuttamiseen.
(Rauhala & Virokannas 2011, 237 — 238.) Tésséd luvussa 6 esitdn tdmén tutkimuksen te-
kemisen aikana esiin tulleita eettisid kysymyksid. Luvussa 6.1 kerron eettisten kysymysten
huomioimisesta téssd tutkimuksessa. Luvussa 6.2 tuon esiin omia kokemuksiani tutkimus-

prosessista ja luvussa 6.3 pohdin omaa rooliani tutkijana.

6.1 Eettisten kysymysten huomioinen

Liisa Tiittula ja Johanna Ruusuvuori (2005) tuovat esiin haastattelututkimukseen liittyvia
tutkimuseettisid kysymyksid. Yksi tdllainen tutkimuseettinen kysymys on luottamukselli-
suus, joka tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd haastattelijan on kerrottava haastateltavilleen
totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, késiteltdva ja sédilytettdvd saamiaan tietoja
luottamuksellisina ja varjeltava haastateltavien anonymiteettia tutkimusraporttia kirjoitta-
essaan. Tutkijan on tirkedd kertoa haastateltavalle, ettd hinelld on mahdollisuus ottaa tutki-
jaan yhteyttd jalkikéteen ja tarkentaa sanottavaansa tai vaikka perua osallistumisensa, mi-
kili hin tulee haastattelun jilkeen toisiin ajatuksiin tutkimukseen osallistumisestaan. (Tiit-

tula & Ruusuvuori 2005a, 17.)

Tédmin tutkimuksen osalta on my0s yritetty ratkaista tutkimuseettisid kysymyksid. Luotta-
muksellisuudesta pyrittiin huolehtimaan siten, ettd kdvin esitteleméssd tutkimusideaani ja
kertomassa itsestdni sekd opinnoistani Kulmakartanossa maaliskuussa 2010. Kerroin mita,
miten ja miksi haluan tutkia. [lmoitin, ettd hivitdn aineiston heti sen jilkeen, kun olen litte-
roinut ja analysoinut aineistomateriaalin. Nauhoitin haastattelut ja litteroituani ne, poistin

nauhoitukset koneesta. Kirjeet, jotka minulle tdhén tutkimukseen aineistoksi kirjoitettiin,
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olen tuhonnut paperisilppurissa. Tutkimusraportissa olen kéyttidnyt aineiston lainauksissa
kirjain- ja numerokoodeja, ettei haastateltavia tai kirjeiden kirjoittajia voi tunnistaa. An-
noin aineistoon osallistuneille luvan olla minuun yhteydessé jilkikdteen, jos he katsovat
sen tarpeelliseksi. Néin kdvikin kahden osallistujan kohdalla, jotka molemmat halusivat
tehdd tarkennuksia ja lisdyksid minulle antamiinsa tietoihin. Tutkimusluvan olen hakenut
tietenkin aineistoon osallistuvilta henkil@ilté itseltdin, mutta my0s Keski-Pohjanmaan so-
siaalipsykiatriselta yhdistykseltd, koska aineistoon osallistuneet henkildt ovat kaikki yhdis-
tyksen ylldpitiméin mielenterveyskuntoutujien kohtaamispaikan Kulmakartanon kavijoita.

Haastattelut myos suoritettiin Kulmakartanon tiloissa.

6.2 Tutkijan kokemuksia tutkimusprosessista

Jari Metsdmuurosen Laadullisen tutkimuksen perusteet — teoksen mukaan kvalitatiivisia
tutkimusraportteja voi olla monenlaisia. Niiden muoto voi vaihdella romaanin kaltaisesta
kuivan tieteelliseen tekstiin. Raportissa tulokset nousevat tutkittavien kontekstista ja ko-
kemuksista. Hyvin laadullisen raportin ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi, ettd tutkija
on onnistunut tutkimuksen kuluessa pitdmidn mielessdén erilaisia ndkokulmia, tutkija on
kirjannut ylos lukijalle tutkittaviensa julki tuomattoman, implisiittisen tiedon, tutkija ei ole
pakottanut tutkittaviensa julkilausumatonta tietoa mihinkddn ennalta laatimaansa muottiin
esimerkiksi liian ohjaavilla haastattelukysymyksilld seki etté tutkijan roolin ja aseman vai-
kutukset on tutkimuksessa raportoitu. Yhteenvetona voi todeta, ettd hyvéstd laadullisesta
tutkimusraportista lukija saa késityksen siitd, miten tieto on hankittu ja miten luotettavasta

tiedosta on kysymys. (Metsamuuronen 2000, 57 — 58.)

Tédmin tutkimusraportin kirjoittamisen aikana olen koettanut pitdd mielesséni niitd Met-
sdmuurosen esiin tuomia ohjeita. Olen pyrkinyt esittdméén tutkimuksen aineiston hankin-
nan ja aineiston analyysin mahdollisimman ldpindkyvisti, unohtamatta tieteen tekemisen
eettisid vaatimuksia muun muassa anonymiteetin osalta. Haastattelutilanteissa roolini oli
osittain ristiriitainen, toisaalta pyrin avoimeen, riittdvéin ldheiseen vuorovaikutukseen haas-
tateltavien kanssa ja toisaalta yritin olla silld tavalla huomaamaton, etten ohjailisi haastatel-
tavia litkaa omien ennakkokésitysteni suuntaan. Onneksi kaikki haastateltavat olivat minul-
le entuudestaan tdysin vieraita. Olen tyoskennellyt psykiatrian eri yksikoissd ja huonolla
onnella tutkimukseni haastateltavat olisivat voineet olla minun entisid asiakkaitani. Olisi

ollut kiusallista kieltdd henkilod osallistumasta tutkimukseeni silld perusteella, ettd hin
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joskus on ollut asiakkaani. Tdssd tutkimuksessa ei kuitenkaan tullut timén tyyppistd eettis-

td ongelmaa esiin.

Leena Syrjdld (2001) toteaa, ettd eldmékerrallisen 1dhestymistavan taustana on nidkemys
eldmin ja identiteettien rakentumisesta tarinoina. Léhestymistavassa ollaan kiinnostuneita
yksittdisen ithmisen ainutkertaisesta tavasta kokea, ajatella ja toimia. Ihmisen koko eldmén
ja hinen itsensd katsotaan rakentuvan tarinoiden kertomisen kautta. Pohtiessaan omaa eli-
méénsd ihminen kertoo itselleen ja muille eri tilanteissa erilaisia tarinoita, jotka voivat ava-
ta uusia ndkokulmia tai kétked entisid. Samalla se on kerrontaa, jonka avulla ihminen ra-
kentaa minuuttaan. Tarinoiden kertominen on ennen kaikkea persoonallisen ja ammatilli-

sen kasvun viline, mutta samalla se on myds tutkimusmetodi. (Syrjila 2001, 204.)

Tédmin tutkimuksen haastatteluja tehdessédni huomasin selkeésti kuinka térkedd haastatte-
lemilleni mielenterveyskuntoutujille oli kertoa minulle tarinaansa. Jo silloin, kun kévin
ensimmadisté kertaa esittelemissé tutkimusideaani Kulmakartanossa, mielenterveyskuntou-
tujat sanoivat olevansa todella iloisia, ettd joku haluaa haastatella heitd heidédn kokemuksis-
taan ja suostuivat innokkaasti osallistumaan téhin tutkimukseen. He kertoivat tottuneensa
sithen, etti heiddn kokemuksistaan ei olla kiinnostuneita. Ndiden mielenterveyskuntoutuji-
en mukaan téllainen kiinnostuksen puute on vaikuttanut itsetuntoa alentavasti, he kokevat

olevansa arvottomampia ihmisid kuin muut kanssael&jét.

Itse haastattelutilanteissa olin tyytyvédinen siihen, ettd valitsin avoimen haastattelun mene-
telmin. Téll4 metodilla haastateltavat saivat tuottaa vapaasti kertomustaan, juuri sellaisena
kuin se silld hetkelld ja meiddn vélisessimme vuorovaikutuksessa rakentui. Leena Syrjdla
(2001) sanoo tarinoiden kertomisen olevan persoonallisen ja ammatillisen kasvun viline.
Niin se todellakin ndissd meidén haastattelutilanteissa oli. Haastateltavien kanssa keskuste-
limme paitsi tdmén tutkimuksen teemoista myo0s ylipdatddn eldméstd. Haastateltavat ker-
toivat minulle paljon lapsuudestaan, eldminsé tarkeistd henkiloistd ja tapahtumista, elé-
ménsd varrella solmituista suhteista sekd tekemistdén teoista. Ndiden tarinoiden kuuntele-
minen oli sekéd mielenkiintoista ettd kasvattavaa. Jilkeenpdin haastatteluja litteroidessani ja
analysoidessani totesin ndiden “tutkimusteemoista” poikkeavien aiheiden antavan yllattden
omalta osaltaan paljon tietoa myos tutkimustehtévin tarpeisiin. Voi jopa sanoa, ettd ne

merkitykset, joita tulkitsin esimerkiksi haastateltavien lapsuudenkertomuksista tai heiddn
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kertomuksistaan tyoeldmén eri vaiheista, antoivat useita oivalluksia siitd, miten psyykki-

sestd sairaudesta kérsivin ihmisen kokemukset ja toimijuuden modaliteetit rakentuvat.

6.3 Pohdintaa tutkijan roolista

Juha Perttula (2008) tuo esiin sité, ettd kokemuksen tutkijan on muistettava olevansa sa-
manlainen kokeva ihminen kuin tutkimansa ihminen ja ymmaérrettdva sekin, ettd hdnen
kokeva ominaislaatunsa on tutkimuksellisen ymmartdmisen edellytys. Toisin sanoen tutki-
jan on osattava tietoisesti tunnistaa tutkittavaan ilmioon etukiteen liittdiménsd merkityssuh-
teet ja pyrittdva siirtdmddn ne syrjdan tutkimuksen ajaksi. Ideana on se, ettd tutkija ana-
lysoidessaan tutkimusaineistoa miettii onko kukin hédnelle muodostuva kokemus tésti ai-

neistosta vai onko se hinen rakentamaansa tulkintaa tai muista aiheista nousevaa kokemus-

ta. (Perttula 2008, 143 — 145.)

Tédmin tutkimuksen siséllonanalyysin tekemisessd koin hetkittdin erittdin vaikeaksi analy-
soida tutkimusaineistoon osallistuneiden kokemuksia. Kuten Perttula tuossa edelld toteaa,
tutkijan olisi oltava analyysia tehdessddn koko ajan tietoinen mité ja milld tavalla muodos-
tuneita kokemuksia hén nyt analysoi. Olen tietysti pyrkinyt siirtimddn omat rakentamani ja
minulle sosiaalisesti konstruoituneet kokemukseni syrjddn analysoidessani tdmén tutki-
muksen aineistoa. Aivan varma en kuitenkaan voi olla siité, etteivitkod tutkimusaineiston
tulkintaani ole vaikuttaneet jossain maérin tutkimaani ilmidon subjektiivisesti muotoutu-
neet merkityssuhteet tai aiheeseen liittyvistd aiemmasta tutkimuksesta nousseet kokemuk-
set. Mielesténi tarkeintd kuitenkin on, ettd tiedostan tdimén ongelman ja tuon sen téssi re-
hellisesti esille. En usko, ettd kukaan tutkija voi tdysin varmasti sanoa tutkimuksensa ana-
lyysin olevan puhtaasti tutkimusaineiston perusteella syntynyttd. Tutkija on itsekin Lauri
Rauhalan tieteenfilosofian mukainen tajunnallinen, kehollinen ja situationaalinen olento
eikd hin voi tdysin irrottautua ndistd olemuspuolistaan. Ei edes silloin, kun hén tekee tut-

kimusta toisten thmisten kokemuksista.

Rauhalan ja Virokannaksen (2011) mukaan sosiaalitydssad kuten muissakaan sosiaalitieteis-
sd tai ihmistieteissd ei ole absoluuttisia tietoarvoja. Tiedontuottamisen muuttuneiden pro-
sessien huomioiminen on mahdollisuus, josta tiedon arvoa médrittelevid tekijoitd on etsit-
tavid. Tiedonmuodostajien piiri ja tietdmisen tavat ulottuvat tiedeinstituution sisdltd laa-
jemmille kehille ja sosiaalitydssd myds asiakaskunnan oman arkieldimén asiantuntemuk-

seen. Tutkimuseettisesti kestdvdd voi olla tieto, jossa kuuluu kokevien subjektien &ini.
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(Rauhala ym. 2011, 250 — 251.) Tdm4 tutkimus on omalta osaltaan pyrkimys tuollaiseen
tiedontuottamiseen, jossa niille ihmisille, joilla on kokemusperdisti tietoa tutkittavasta il-
miostd, on annettu mahdollisuus tuottaa tietoa kyseessd olevasta ilmiostd. Tutkijana olen
pyrkinyt mahdollisimman suureen objektiivisuuteen ja avoimuuteen tutkimuksen aineiston
analysoinnissa ja tutkimusraportin kirjoittamisessa. Tdméan tutkimuksen tutkimuseettisend
johtotdhtend on ollut tutkittavien ihmisten itsemairddamisoikeuden ja loukkaamattomuuden
kunnioittaminen kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Minun toiveeni tutkijana on, etti
olen onnistunut huomioimaan nimé tutkimuseettiset periaatteet tdssé tutkimuksessa niin
hyvin kuin se on mahdollista. Téhin tutkijana olen vilpittdmasti pyrkinyt ja tehnyt koko
tutkimusprosessin ajan kriittistd arviointia omasta toiminnastani tutkimuksen tekijéna. Us-
kon, ettd tdmd tutkimus ja siind esiin tulleet tulokset, tuottavat hyvéa eivétkd aiheuta va-

hinkoa tutkimuskohteena oleville ihmisille.
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7 AINEISTON ANALYYSI

7.1 Taustamuuttujien analyysin kuvaus

Téssd tutkimuksessa taustamuuttujina ovat aineistoon osallistuneiden iki, sukupuoli, sivii-
lisddty, onko lapsia, diagnoosi seka tieto siitd kauanko on sairastanut diagnosoitua mielen-
terveyshdiriotd. Olen valinnut ndma taustamuuttujat saadakseni tietoa siitd millainen jouk-
ko muodostaa tutkimukseni aineiston. Mielesténi on tarpeellista tietdd minka ik&isiéd tutki-
muksen aineistoon osallistuvat ovat. Oletan, ettd nuoremmilla henkil6illd oman arvomaa-
ilman rakentaminen on vield kesken, mikd vaikuttaa siithen, kuinka he arkieldméainsa maa-
rittdvit. Kun tutkitaan kokemuksia eri asioista, nuoremmilla henkil6illd on ymmaérrettivasti
ollut lyhyempi aika kerétd kokemuksia kuin vanhemmilla henkil6illd. Vastaajan sukupuo-
lella on merkitystd, koska naiset ja miehet kokevat asioita eri tavalla johtuen kasvatuksesta
ja erisuuntaisista sosialisaatioprosesseista. Priméériperheen sosialisaatioprosessi on erilai-

nen ja riippuu omalta osaltaan myds lapsen sukupuolesta.

Siviilisdédtyd on kysytty, koska kysymykselld on pyritty selvittimédin sitd, onko mielenter-
veyshdirio aiheuttanut ongelmia esimerkiksi parisuhteeseen niin, etti parisuhde on kariutu-
nut tai miten mielenterveyshdirid on vaikuttanut vastaajan suhteeseen lapsiinsa. Diag-
noosia ja tietoa siitd kauanko on sairastanut, on tdssi tutkimuksessa kysytty siksi, ettd sel-
vidd millaisia mielenterveydenhdiriita tutkimuksen aineistoon osallistuvat sairastavat ja
kuinka pitk4 sairashistoria heilld on. Se, mikd mielenterveydenhdirio on kyseessé ja kauan-
ko on sairastanut, vaikuttaa siihen, kuinka arkea vaikeuttavasta ilmidstd on kyse. Sairaus-
historian pituus antaa tietoa siitd kuinka kauan henkil6lld on ollut aikaa sopeutua eldméédn

kyseessd olevan sairauden kanssa.

Tamén tutkimuksen koko aineiston muodostaa kahdeksan henkil6d. Taustamuuttujia on
kuitenkin analysoitu ainoastaan seitsemin vastaajan osalta, koska yhden kirjeen kirjoittaja
ei ollut ilmoittanut kirjeessdén pyydettyja taustatietoja. Seitsemistd vastaajasta kolme si-
joittuu ikdryhmidin 51 — 55 vuotta. Nuorin vastaaja oli 32-vuotias ja vanhin 65-vuotias.
Vastaajien keski-ikd on 50 vuotta. Sukupuolijakauma oli melko tasainen, aineiston vastaa-

jissa on neljé naista ja kolme miesté.

Seitsemastd vastaajasta kaksi oli aineiston keruun ajankohtana naimisissa. Toisella naimi-

sissa olevista vastaajista oli lapsia, toisella ei ollut. Naimattomia vastaajissa oli kolme,
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heilld kenelldkddn ei ollut lapsia. Eronneita seitsemésti vastaajasta oli kaksi, joilla kum-
mallakin oli lapsia. Eronneista ainakin toinen oli eronnut sen jdlkeen, kun hén oli sairastu-
nut mielenterveyshiirioon. Toinen eronneista vastaajista ei ilmoittanut missd vaiheessa

eldméénsa oli eronnut. Kaikki aineiston vastaajien lapset ovat jo tdysi-ikaisid.

Aineistoon osallistuneista vastaajista kolmella diagnoosina on skitsofrenia. Skitsofrenia on
psykoosiksi luokiteltava vakava mielenterveyden héirio, jonka tausta on todennékdisesti
monitekijdinen ja puutteellisesti tunnettu. Tyypillisid oireita skitsofrenialle ovat harhaluu-
lot, aistiharhat, puheen ja kdyttdytymisen hajanaisuus sekd niin sanotut negatiiviset oireet
kuten tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. Skitsofrenia jaetaan
alatyyppeihin, joita ovat esimerkiksi paranoidinen, hebefreeninen, katatoninen, muu mééri-
telty tai médrittdméaton skitsofrenia sekéd skitsofrenian jélkeinen masennus. (Lonnqvist ymt.
2006, 57 — 59.) Tamin tutkimuksen vastaajista yksi ilmoitti sairastavansa paranoidista skit-

sofreniaa, muut eivét ilmoittaneet skitsofreniansa alatyyppia.

Kahdella aineiston vastaajalla oli diagnosoitu masennus. Kaikki ihmiset kokevat joskus
arkieldmadssadn hetkellistd masennusta, usein masentunut tunnetila liittyy erilaisiin petty-
myksen tai menetyksen kokemuksiin. Jotta kliinisesti voidaan erottaa normaaliin eldimééin
kuuluva hetkellinen masennus mielenterveyden hiiridstd, on masennukseen ICD -10 (In-
ternational Classification of Diseases) luokituksessa médritelty kymmenen eri oiretta, joista
véhintddn viiden tdytyy esiintyd kahden viikon jakson aikana, jotta masennusdiagnoosi
voidaan antaa. Keskeistd masennuksen toteamisessa on esimerkiksi se, ettd masentunut
mieliala on jatkunut pitkddn ja ihminen menettdd kykynsad kokea mielihyvéa asioista, jotka
hénelle aiemmin ovat mielihyvéa tavallisesti tuottaneet. Oireiden vaikeusasteen ja laadun
perusteella masennustilat jaetaan ICD-10 luokituksessa lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin
ja psykoottisiin masennustiloihin. (Lonnqvist ymt. 2006, 134 — 137.) Téssé tutkimuksessa
toinen masennusdiagnoosin saaneista vastaajista kertoi diagnoosinsa olevan psykoottinen

masennus ja toinen ilmoitti sairastavansa vaikeaa masennusta.

Tdhéan tutkimukseen osallistuneilla on kaikilla melko pitkd sairaushistoria. Seitsemista
vastaajasta kolme sijoittui pylvédédseen, jossa sairaus on alkanut 26 — 30 vuotta sitten. Lyhin
sairaushistoria tdsséd tutkimuksessa oli yksitoista vuotta ja pisin kolmekymmentayksi vuot-
ta. Keskimiérin vastaajat ovat sairastaneet mielenterveyshiiriotd 21 vuotta. Pisimmén sai-

raushistorian omaava vastaaja on sairastanut mielenterveyshdiriotd yli puolet eldmastdan.
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7.2 Sisédllonanalyysin kuvaus

Tuomi ja Sarajérvi (2006) toteavat, ettd tutkijan itsensd on tuotettava analyysinsa viisaus.
Siithen tarvitaan metodien noudattamisen lisdksi intellektuaalista vastaanottokyvyn herk-
kyyttd, oivalluksen terdvyyttd ja myos onnekkuutta. Vaikka ei ole olemassa mitién yleispa-
tevdd keksimisen logiikkaa, se ei tarkoita, ettd aineistosta voi nostaa esiin mitd tahansa
tutkimustehtévit tai — ongelmat muistaen. Tutkijan pitdd saada tutkimuksestaan uskottava

niin, ettd lukija luottaa siithen. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 102.)

Tamén tutkimuksen aineistossa kiinnostavat ne asiat, joista voidaan tehdi tulkintaa aineis-
toon osallistujien kokemuksista ja toimintakyvysti heiddn sairastuttuaan mielenterveyshii-
rioon. Erittelin aineiston siséllonanalyysimetodin avulla. Etsin aineistosta arjen kokemuk-
siin liittyvid mainintoja. Koodauksen kautta teemoiksi muodostuivat kokemukset mielen-
terveyshdirion vaikutuksista vuorovaikutussuhteisiin toisten ihmisten kanssa, kokemukset
mielenterveyshdirion vaikutuksista toimijuuteen ja osallistumiseen eri toimintoihin seké
kokemukset mielenterveyshéirion vaikutuksista mielenterveyskuntoutujien saamaan kohte-

luun yhteiskunnassa.

Tutkimuksen aineisto on pieni ja sen vuoksi on erityisen tirkedd huolehtia siitd, ettd vastaa-
jat jaavét tuntemattomiksi. Analyysini tueksi olen kuitenkin halunnut ottaa haastatteluista
ja kirjeistd joitakin suoria lainauksia. Haastatteluista otetut lainaukset olen merkinnyt H1,
H2 ja H3 merkinnéilla. Kirjeistd otetut lainaukset on merkitty K1, K2, K3, K4 ja K5 mer-
kinngilla. Sukupuoli on merkitty pienelld n-kirjaimella, kun kysymyksessi on naispuolinen
vastaaja ja pienelld m-kirjaimella miespuolisen vastaajan ollessa kyseessd. Mielestdni on
perusteltua tietdd onko vastaaja mies vai nainen. Kuten edellisessé kappaleessa, jossa esi-

teltiin taustamuuttujien analyysi, todettiin, naiset ja miehet kokevat asioita eri tavalla.

Haastattelutilanteen onnistumisessa on tirkedd, ettd haastattelijan ja haastateltavan vilille
saadaan luotua luottamuksellinen ilmapiiri. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan oli-
vatpa haastattelut kuinka strukturoituja ja suunniteltuja tai sitten avoimia, ne ovat aina kui-
tenkin vuorovaikutustilanteita, joissa haastattelija ja haastateltava toimivat suhteessa toi-
siinsa. Kaikki haastatteluaineisto on osallistujien vélisessd vuorovaikutuksessa tuotettua
verbaalista materiaalia. Haastattelijan ja haastateltavan vilinen vuorovaikutus ja esimer-
kiksi se, kuinka haastattelija auttaa haastateltavaa sanoman muotoilussa, tulisi myds kuvata

tutkimusraportissa. Haastattelijan osuus haastateltavan puheen muotoilussa ja siind tuote-
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tuissa merkityksissd voi olla hyvinkin suuri. Se, ettd haastattelijan osuus jétetain huomiotta
ja vuorovaikutusta pyritddn minimoimaan tai pitimdan kontrollissa, voi Ruusuvuoren ja
Tiittulan mukaan liittyd luotettavuuskysymykseen: ajatellaan, ettd haastattelun osallistujien
vélisen vuorovaikutuksen kuvaus ja haastattelijan osuus haastateltavan puheen muotoiluun
vaikuttaa kielteisesti kerdttdvien tietojen luotettavuuteen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005b, 24
— 31.) Joissakin haastatteluaineiston lainauksissa olen ottanut mukaan myods omat kom-
menttini ja ndin kuvannut koko vuorovaikutustilanteen. Minun osuuttani niissa lainauksis-

sa kuvataan R merkinnalla.

Tarkoituksena oli nauhoittaa kaikki haastattelut. Kaytt6on varattu nauhuri ei kuitenkaan
ennakkokokeiluista huolimatta toiminut ensimmaiisessd haastattelutilanteessa, joten haas-
tattelussa oli turvauduttava kirjallisten muistiinpanojen tekemiseen. Seuraaviin haastatte-
luihin kdvin lainaamassa yliopistolta nauhurin, joka toimi moitteettomasti ja ndin ollen
saatiin seuraavat kaksi haastattelua nauhoitettua. Ensimmainen haastattelu, joka lainauksis-
sa on merkitty HIn merkinndlld, on siis muistiinpanoihini tukeutuva ja ikdén kuin referaatti
haastattelusta. Kahdesta muusta haastattelusta tehdyt lainaukset on litteroitu sanasta sanaan

nauhurilta.

Kirjeistd ottamani lainaukset olen muokannut siten, ettd niistd tulee esille se asia, josta kir-
joittaja on kirjoittanut. Osa kirjeistd oli melko pitkié, joten tdysin suoria lainauksia en ole
kirjeistéd ottanut. Liséksi olen péddtynyt kirjeiden referointiin sen vuoksi, ettd osassa kirjeité
on mainittu nimié, tilanteita ja paikkoja, joten kirjoittajan anonymiteetti olisi vaarantunut

suorissa lainauksissa.
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8 ANALYYSIN POHJALTA TEHDYT HAVAINNOT

8.1 Kokemukset sairauden vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin

Suurimpina arkea ja sosiaalista vuorovaikutusta haittaavina tekijoind aineiston osallistujat
nimesivét keskittymiskyvyn heikentymisen verrattuna aikaan ennen sairastumista, tunne-
eldmén suuremmat ailahtelut sekd sosiaalisten suhteiden solmimisen ja olemassa olevien

suhteiden ylldpitdmisen vaikeutumisen sairastumisen jélkeen.

"Kirjoittaja kertoo jonkin verran eristdytyneensd sairauden
myotd vaikka tybssd kuitenkin on kdynyt. Kirjoittajalla on
entisid tuttuja, joihin ei tahdo uskaltaa ottaa yhteyt-
td.” (K2n)

"Haastateltavan mukaan keskittymiskyvyttémyys on suurimpana
hankaluutena arjessa. Vaikeaa on myds solmia ihmissuhteita,
on arka eikd uskalla ldhestyd ihmisid. Hin el pidd yhteyttd
ystdviin, joita hdnelld oli ennen sairastumistaan. Vanhempiin
ja serkkuunsa on yhteydessd sddnnollisesti, viikonloput hdén
viettdd vanhempiensa luona. Haastateltava haluaisi olla roh-
keampi, luoda suhteita ihmisiin.” (HIn)

"H: Yks kans, ettd jos ihmissuhteet, niin td4 keskittyminen
on ollu, ettd tdd sairaus on tehny sen, ettd sdd et niinku
jaksa keskittyd&.

R: Justiin.

H: On vaikee keskittyd. Se on se ihmissuhteet, mdd en.. Ja eh-
kd kolmas sitten semmonen masennus, ettd ko sdd oikeen kyl-
ldstyt ittees niin sd8 oot.. sdd8 makaat vaan sdngynpohjalla,
niinku mdd eilen..” (H3n)

Sulkusen ja Torrosen mukaan puhe tai teksti sisdltdd aina piirteitd jostakusta, joka on sen
“takana” ja samalla sen oletetusta yleisostd. Puhujakuva ja yleisokuva saattavat olla itse
viestin sisdltod tirkedmpid vaikka ne usein jadvit huomaamattomiksi. Tutkijat pyrkivit
usein hdivyttimiin puheen subjektit ndkyvistd vaikka heiddn puheessaan rakentuvat nako-
kulmat ja sosiaaliset asemat tai identiteetit saattavat olla olennainen osa siitd, misti he pu-
huvat. Rakenteita, joiden varassa puhuja- ja yleisdkuvia tuotetaan sekd osoitetaan niiden

merkitysvaikutuksia, Sulkunen ja Torronen nimittévit enonsiaation rakenteiksi. (Sulkunen

& Torronen 1997b, 96 — 97.)

Enonsiaatio tarkoittaa puhujan kokemusten heijastumista hidnen kertomukseensa. Tdssé

tutkimuksessa tdmé tarkoittaa aineiston osallistujien psyykkiseen sairastumiseen liittyvien
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kokemusten ilmenemistd heidén puheissaan ja kirjeissddn. Sosiologisesta ndkokulmasta eri-
tyistd huomiota ansaitsevat Sulkusen ja Torr6sen mielestd projektiot ja enonsiatiiviset mo-
daalisuuden lajit. Projektiot ovat rakenteita, joissa tekstin puhuja samaistuttuaan johonkin
kuvatun todellisuuden toimijatahoon tuo esiin omia arvojaan ja tavoitteitaan kuvaamaansa
toimijaan ja toimintaan. Enonsiatiivisten modaalirakenteiden avulla puhuja rakentaa itselleen
kompetenssin puhua kisittelemistddn asioista. (emt. 97.) Témédn tutkimuksen osallistujien
projektion rakenteet ilmenevit esimerkiksi puheessa ja tekstissd, jossa osallistujat kertovat
kokemuksiaan saamastaan kohtelusta ja palveluista mielenterveyskuntoutujina sekéd mieles-
tani erityisesti heiddn kuvauksissaan psyykkisen sairauden vaikutuksista sosiaalisiin suh-
teisiin. Enonsiatiiviset modaalirakenteet syntyvit esimerkiksi tutkimukseen osallistujien

subjektiasemasta mielenterveyskuntoutujina seki pitkistd sairaushistorioista.

"Kirjoittaja kirjoittaa, ettd mielenterveys on hdneltd mennyt
osittain kroonisesti. Kirjoittaja kertoo, ettd arkieldmidssda
saliraus vaikuttaa hdneen monella tavalla, muun muassa 1hmis-
suhteissa. Sairaus tulee esiin, kun kirjoittaja puhuu ystd-
villeen ja vanhemmilleen usein. Kirjoittaja kokee sellaista
tarvetta saadakseen itsetunnon pénkitystd.” (K4m)

8.2 Kokemukset vuorovaikutustaitojen muutoksista

Tdmén tutkimuksen valossa suurimmat hankaluudet mielenterveyskuntoutujien arjessa
ndyttdisivét olevan vuorovaikutussuhteissa. Kaikki haastatellut ja osa kirjeiden kirjoittajista
toi esille, ettd sairastuttuaan heilld on ollut vaikeuksia solmia suhteita toisiin ihmisiin, per-
heenjédsenten ja sukulaisten kanssa sosiaaliset vuorovaikutussuhteet olivat hankaloituneet,
parisuhteeseen oli tullut ongelmia seké ettd suurelta osaltaan ystdvyyssuhteet olivat kat-
kenneet niihin ystéviin, joita oli ollut ennen sairastumista. Tosin ystdvyyssuhteista on sa-
nottava, ettd tutkimukseen osallistujat kertoivat sairastuttuaan solmineensa uusia ystavyys-

suhteita niithin ihmisiin, joita olivat kohdanneet kuntoutuksessa tai vertaistukiryhmissé.

”Se oli sillon ko sairastu nii siitd ajasta meni kaks vuotta,
ettd siitd ajasta mdd en tiid yhtddn mitddn.. Vaimo tdytti ta-
salukuja, tdyttikohdn se viiskymmentd vuotta vai nii meilld
tehtii remonttia, maalattii ja tapiseerattii, nii ei minkddn-
laista muistikuvaa, mdd kysyin, ettd no mitd mdd oon teheny
sitte nii, ettd oonko mdd seissy kdet taskussa ja kattonu ku
muut on teheny. Nihtdvdsti se on ollu nii kamalaa, ettd mida
en halua muistaa sitd.” (HZm)
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"H: Mulla on vdhdn tdmménen hajanainen persoona, en mdd tiid
onko se sairautta vai, kai se sitten on tdtd psyyken sairaut-
ta. Mutta just se, ettd semmonen herkkyys musta on menny jo-
tenki..

R: Aivan joo. Mitd sdd8 nyt ajattelet, ettd minkdlaista hanka-
luutta tuo sairaus on sun eldmdds tuonu?

H: No sanotaanko ndin, ettd ihmissuhteisiin.. jotenki mdd oon
peldnny ja mdd sanosin, ettd ihmissuhteisiin. T6issd mdd olin
hirveen epdsosiaalinen ja (ammattinimike poistettu anonymiteetin vuoksi)
pitdis olla sosiaalinen ja silld tavalla. Mid nyt kuvailisin
sitd, ettd ihmissuhteisiin.” (H3n)

“Eldmd sujul aivan moltteettomasti aina vuoden 1999 tammikuu-
hun asti, jolloin kirjoittaja salirastuli syvddn masennukseen.
kirjoittaja epdili hoitohenkildkuntaa ja toisia potilaita:
kukaan ei halunnut hdnelle hyvédéd, kaikki vain vainosivat hén-
td. Ainoa henkild, johon kirjoittaja luotti, oli hdnen vai-
monsa. Niinpd kirjoittajan sairaus diagnosoitiin mydés psy-
koottiseksi. Kirjoittaja kertoo, ettd hdnen sairastumisensa
oli perheelle kova paikka, hdn on eronnut vaimostaan, mutta
on tdmdn kanssa hyvissd vidleissd.” (Kim)

Tdhéan tutkimukseen osallistuneiden kertomuksista nousee esille se, kuinka psyykkinen
sairaus mullistaa koko arjen sekd sairastuneen itsensd etti hidnen perheenjisentensd eli-
missd. Osallistujat kertovat miten sairastuminen on vaikeuttanut vuorovaikutussuhteita
perheessd, miten parisuhde muuttuu puolisoiden vililld rakkaussuhteesta hoivasuhteeksi tai
miten jarkyttdvdd on huomata, ettd on kadottanut yhteyden lapsiinsa sekd kaiken mielen-

kiinnon eldméin.

8.3 Kokemukset toimijuuden ja toimintakyvyn muutoksista

Osa haastatelluista ja kirjoittajista kertoi ottaneensa raskaasti sen, ettd he kokivat olevansa
kyvyttomid ottamaan vastuuta omasta eldméstidén. Kuntoutumisen ja toipumisen edetessé
tutkimukseen osallistuneet kertoivat viahitellen saaneensa uudelleen otteen elamaistdén,
mutta totesivat myds, ettd arki ei koskaan endi tule samanlaiseksi kuin ennen sairastumista.
Psyykkinen sairaus ja uudelleen sairastumisen pelko ovat ldsnd aina koko loppueldmén

ajan.

"Kirjoittaja kertoo, ettd masennuksen kanssa eldminen on
"herkkdd hommaa”, jatkuvaa tasapainoilua, koska sairaus uusii
helposti. Sairaus on aina ldsnd ihmisen eldmdssd.” (Klm)
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”"H: M3& oon sen taujin kans oppinu eldmddn, mdd oon kaikki
mahollisen kirjallisuuen lukenu mikd ndihin tauteihin liittyy
ja samate tuota kdytdnnon kokemustaki alakaa olla 15 vuotta.
R: Nii..i. Aivan.

H: Ymmdrrdn missd mennddn ja mikd miltdki tuntuu nii tietda
aina ruveta miettii, ettd mistd se johtuu.

R: Joo..o.

H: Ei tartte keltddn mennd kysymddn, ettd mikd nyt on ku on
ndin.” (HZm)

”Yksi ongelma on se, ettd kdytydni terapiassa, ja koetan saa-
da 1itseni kuntoon, jotta voin 1dhted harrastuksiin. Toivon
hartaasti, ettd se olisi palkitsevaa. Joskus tuntuu kuin
eldisin keinuen aalloilla.” (K3, sukupuolta ei ole kerrottu)

Tamén tutkimuksen aineistossa mielenterveyskuntoutujat puhuvat ja kirjoittavat paljon
siitd kuinka suuri merkitys kuntoutuksella sekd kuntoutukseen pdasemiselld on ollut heidin
selviytymiseensi. Haastatelluista ja kirjeitd kirjoittaneista henkildistd kaikki olivat saaneet
kuntoutusta jossakin muodossa, mutta he kertoivat myos tietdvénsi, ettd kaikki kohtaloto-
verit eivit ole kuntoutusta saaneet. Osa haastatelluista oli osallistunut Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan kurssiyksikon kursseille ja kokeneet ndma erittdin hyddyllisind omalle

kuntoutumiselleen.

“Haastateltava kertoo, ettd hdnelld on tdl1l3 hetkelld hoito-
kontakti psykiatrian poliklinikalle, jossa kdy keskustelemas-
sa kuntoutusohjaajan kanssa kolmen viikon vidlein. Lisdksi ko-
tiin toteutetaan kotikuntoutusta ja keskussairaalan psykiat-
rian yksikén toimintaterapeutti kdy ohjaamassa arkieldmdn
taitoja kuten ruoanlaittoa jne. Lddkitys on nyt hyvd ja tukee
kuntoutujaa, sairaus hyvin tasapainossa. Haastateltava 1itse
hoitaa itseddn, huolehtii riittdvdstd levosta, terveellisestd
ravinnosta ja liikkuu paljon. Haastateltava on osallistunut
sopeutumisvalmennuskurssille vuosia sitten, se oli hyvd koke-
mus. H&n on tyytyvdinen siihen, ettd uskalsi matkustaa kurs-
sille yksin. Hdn on myds osallistunut psykiatrian kurssiyksi-
koén kursseille ja kokenut ndmd todella hyvdksi.” (HIn)

"H: Mdd sillon aikoinaan kuule kdvin kaks vuotta terapiassa
ja kaks kertaa viikossa.

R: Justiin.

H: ..kaks vuotta.. Sitte se vuosi oli vdlissd nii mdd kdvin
sitte uuestaan yhen vuojen vield sitte.

R: Joo. Mutta nyt et koe tarvihtevas endd?

H: No ei, en mdd oikeestaan en.

R: Joo. ” (HZm)
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Myos vertaistuki koettiin merkityksellisend tukena kuntoutumisessa. Kulmakartanoa vas-
taajat pitivét erinomaisena kohtaamispaikkana, jossa voi saada ja antaa tukea samantyyppi-
sessd elaméntilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vastaajat kertoivat, ettd Kulmakartanossa
kdyvien mielenterveyskuntoutujien kesken ei tarvitse esittdd jotain muuta kuin mita on, ei
selitelld vaikeuksiaan, ei tarvitse suoriutua niin tdydellisesti asioista kuin muuten tissé te-

hokkuutta korostavassa yhteiskunnassa ihmisiltd vaaditaan.

”“No sitten mulla on tddn psykiatrian vertaistuki.. Ettd taval-
laan se pydrii niinku paljon samanlaisten ihmisten kanssa
olemisena ja se on niinku hirveen tidrkeetd. Sanotaanko nyt
sitten, ettd ndd 1hmissuhteet, mikkd mdd oon tdn sairauden
my6td saanu, ne on hyvin tdrkeitd.. Ettd mulla on varmaan vie-
1& joku tarkotus tddlld ko siitd selvisin. Ehkd se on sitten
tuo ko mdd8 kdyn noissa vertaistukiryhmissd mdd saan niistéa
niin paljon.” (H3n)

"Haastateltavalla on paljon toimintaa arjessa, hdn sanoo tar-
vitsevansa toimintaa pysydkseen virednd ja psyykeltddn kun-
nossa. Kulmakartanossa hdn kdy 2 - 3 kertaa viikossa, osal-
listuu erilaisiin tapahtumiin, varsinkin seurakunnan jdrjes-
tédmiin, koska uskonasiat ovat tédrkeitd hdnelle. Haastatelta-
van mielestd on tdrkedd olla liikkeelld ja hakea vertaistu-
kea, koska jos jdd kotiin, psyyken tila heikkenee.” (Hln)

Toimijuuden ja osallistumisen muutokset aineistoon osallistuneilla ndkyivit ensinndkin
tyoeldmaistd pois jddmisend. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei tehnyt endd kokopii-
viistd tyotd vaikka olivat sitd tehneet ennen sairastumistaan. Toiseksi toiminnallisuus oli
selvisti muuttunut myos harrastustoiminnan puolella. Ennen sairastumista osa vastaajista
oli osallistunut sddannollisesti esimerkiksi luottamustoimien hoitamiseen, mutta sairastumi-
sen jilkeen ndmai tehtdvit olivat jadneet. Muutenkin tutkimukseen osallistujat kuvasivat,
ettd ylipadtadn kotoa ulos ldhteminen ja johonkin toimintaan osallistuminen oli vaikeutunut

sairastumisen jalkeen.

”“R: No mites onko sulla jotain harrastuksia, mitd sdd tykk&dat
tehd&d, noin niinku arjessa?

H: No jos mdé& ihan rehellinen oon nii makaan sohovalla ja ka-
ton teeveetd.

R: Heh, heh, hee..

H: Kaukosddin tipahtaa vdlilld lattialle nii herddn siihen,
heh, heh, hee..

R: Heh, heh, hee..
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H: Jos ihan rehellinen oon.. Mutta sitte autoliiton toiminnas-
sa oon ollu aika aktiivisesti, mdd olin piirinjohtajanaki,
mutta siind vaiheessa ko sairastuin mdd luovuin siitd. Nyt
nykyddn meidn piirijohtaja on yhtd sairas ko mind, mutta padr-
jdd ihan hyvin kyll&.” (HZm)

Tédmin tutkimuksen aineiston osallistujistakaan ei kukaan ollut voinut enédd jatkaa tdysin
tyokykyisend sairastumisen jilkeen. Sakari Karvonen toteaa Suomalaisten hyvinvointi
2008 - teoksessa, ettd yksittdisistd riskitekijoistd hyvinvoinnin eri osa-alueisiin ja niiden
vajeisiin on yhteydesséd tyottomyys. Eldméédn tyytymittomyyden riski oli hyvinvointitut-
kimuksen mukaan tyottomilld miehilld yli nelinkertainen ja naisillakin 3,5-kertainen tyos-
sakdyviin verrattuna. Epdsuorasti tuloksen voi tulkita osoittavan tyon ja mielekkédn teke-
misen tirkeyttd tyoikdisten, 30 — 64 -vuotiaiden eldmismaailmassa. Tyottomaksi joutumi-
nen on selvé riski etenkin mielenterveyden ongelmille. Olennaisimmat tyytymattomyytta
eldmdin ruokkivat tekijit olivat hyvinvointitutkimuksen mukaan huono terveys, yksindi-

syyden kokemus ja stressaantuneisuus. (Karvonen 2008, 108 — 111.)

"Kirjoittajan sairasloma pddttyi maaliskuun Ilopulla ja hén
pddtti yrittdd tyohén palaamista. Hidn jaksoi olla puolitoista
pdivdd toissd, mutta sitten paha olo ja harhaiset ajatukset
palasivat kuvaan mukaan. Kirjoittaja oli jdlleen osastokun-
nossa, selvittyddn tdstd osastojaksosta olo jdlleen helpot-
tui. Sairasloma mddrdttiin nyt jatkuvaksi vuoden Iloppuun
saakka, tybhén palaaminen ei ollut ajankohtaista silld het-
kelld. Kun sairasloma pddttyi vuoden lopulla, yritys, jossa
kirjoittaja oli tydssd, lopetettiin ja kirjoittaja jdi tyot-
témdksi. Kirjoittaja kertoo, ettd se oli kova pala hyvidksyt-
tdvédksi.” (Klm)

Mielenterveyskuntoutujien joukossa on suuri mééréd tydeldmin ulkopuolella olevia henki-
16itd. Edelld olevan tutkimuksen mukaan ty6 on merkittdvéssé roolissa ihmisen hyvinvoin-
nin kokemuksessa. Tyottomaksi joutuminen lisdd selvésti riskid sairastua etenkin psyykki-
sesti. Minua kuitenkin yllatti omassa tutkimuksessani se, ettd osa tutkimukseen osallistu-
neista kertoivat tiysin pédinvastaisesti olleensa hyvin helpottuneita, kun paisivit sairaslo-

malle ja elidkkeelle sairastuttuaan.

”"H: M3& olin nii huonossa kunnossa sillon, ettd jos mdd en
olis jdédny tydttdmdks nii mdd oisin kuitenki jddny pois tdis-
ta.

R: Just. Nii joo.
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H: Se oli niinkdé semmonen pelastusrengas, ettd ko tuonne asti
jaksas nii.. mdd sanon, ettd se on mun paras kokemus ko mdé
jdin tyottdmiks.

R: Niin.

H: M&4 olin nii poikki kuule.. On kait se jonkinlainen shokki
jddhd tyottomdks yhtdkkid ko on kolomekymmentdviis vuotta yh-
td soittua pdrrdnny.

R: Aivan, ei oo varmaan mitddn heleppua.

H: Kylld kait se jotain vaikutti seki, mutta kylld se oli he-
lepotuski.” (HZm)

"H: Jos nyt taaksejddnyttd eldmddnsd takasin aattelee, niin
olis pitdny ldhtee jo sillon -81.. Siis koko ajan tdmmdéstd, jo-
ka poltti mua, burnuttia teki.

R: Ettd sdd siis otit niitd hommia ittelles ihan itte?

H: No joo kato ko sitd oli yksindinen, ettd ois jotenki pdte-
vd ja ois jotenki hyvdksytty etté..

R: Joo. Kylléa.

H: Ettd kylld mdd nyt sanon, ettd mdd voin sataprosenttisesti
paremmin ko téissd.” (H3n)

Tulkitsen nimé kokemukset niin, ettd haastateltavat kokivat tyoeldmdn niin haastavaksi ja
vaativaksi, ettd loppujen lopuksi oli helpotus padsti pois tydeldmén “oravanpyoristd”. Tut-
kimukseeni osallistuneista henkil6istd kukaan ei tuonut esiin sellaisia kokemuksia, ettd
heiddan psyykkinen sairastumisensa olisi johtunut tyottdméksi joutumisesta. Aineistoon
osallistuneista kolmella oli pitkdhkd, yli kymmenen vuoden, tydhistoria. Muilla viidelld
tyohistoria oli jddnyt melko lyhyeksi. Sairastumisen jdlkeen aineistoon osallistuneista neljé
henkil6d on tydskennellyt osa-aikaisesti joko Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen yh-

distyksen ty0salilla, terapiatyossi tai yhdistyksen jérjestimassd avotyOssa.

Keski-Pohjanmaan Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen avotydprojekti Kokkolassa toimi vuo-
sina 2004 — 2009 Raha-automaattiyhdistyksen tukemana, mutta rahoitus pédttyi vuoden
2009 lopussa. Toiminnassa oli mukana noin kolmisenkymmenté mielenterveyskuntoutujaa.
Téhin tutkimukseen osallistunut erds miespuolinen kirjeen kirjoittaja kertoi, ettd hén oli
ollut avotyoprojektin jérjestimassd avotydssd. Kun projekti paittyi ja hineltd avotyOsuhde
katkesi, hdnen psyykkinen kuntonsa heikkeni niin, ettd hin oli joutunut kahteen eri kertaan
osastohoitoon. Kirjoittaja itse arveli avotyoprojektin loppumisen selvdsti vaikuttaneen
psyykkisen kunnon heikkenemiseen. Olen keskustellut Kulmakartanon tyontekijoiden

kanssa ja he ovat viestittidneet, ettd Kulmakartanon kévijoissd on useampia avotyoprojek-
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tissa mukana olleita, joille avotydsuhteen katkeaminen on aiheuttanut psyykkisen kunnon

heikentymisen.

Mielesténi tdstd voi vetdd sen johtopéddtoksen, ettd mielenterveyskuntoutujat, kuten ihmiset
yleensdkin, tarvitsevat arkeensa mielekistd tekemistd ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
mahdollistavia ympéristdjd. Vaikka kokopdiviiseen tyon tekemiseen ei monellakaan vai-
keammin psyykkisesti sairastuneella henkildllad ole endd voimavaroja, osa-aikaisesti ty0ssé
kdyminen mahdollistaa mielenterveyskuntoutujalle osallistumisen mukanaan tuoman ky-
vykkyyden tunteen. Marjo Romakkaniemi (2010) on tutkinut véitdskirjassaan toimijuuden
modaalisuuden ja masennuksen vilistd suhdetta. Hin toteaa Janus-lehden artikkelissaan,
ettd masennus aiheuttaa ihmisesséd kyvyttomyyttd, koska ihminen ei saa osaamistaan kéyt-
toon masennuksen vuoksi. Kyvykkyys on aina suhteessa ympéristoon ja kykenemisen kan-
nalta oleellisia seikkoja ovat ympériston joustot, saatu tuki sekd ihmisen kykeneviisyys
sdddelld omaa jaksamistaan. (Romakkaniemi 2010, 143.) Juuri timéin vuoksi mielenterve-
yskuntoutujille tulisi tarjota erilaisia mahdollisuuksia osallistua tydelimédn kykyjensé ja
osaamisensa mukaisesti. AvotyOprojekti tarjosi mielekkiitd tyotilaisuuksia, on varsin vali-

tettavaa, ettd tima toiminta ei rahoitusvaikeuksien jilkeen voinut jatkua.

"Tybsalilla oli vapaana atk-kirjoittajan paikka ja kirjoitta-
ja pddsi tybskentelemddn tietokoneen parissa. Kirjoittaja va-
littiin myés lehtitoimikuntaan, joka julkaisi Mieliuutiset -
nimistd, noin kolme kertaa vuodessa 1ilmestyvdd julkaisua.
Kirjoittajan tehtdvd oli kirjoittaa puhtaaksi eri yksikoisté
tulevat lehtiartikkelit. Tédmd oli kirjoittajalle mieluista
tyotd. Tybsalilla kirjoittaja tydskenteli kolme kertaa vii-
kossa neljd tuntia kerrallaan. Hidnen vointinsa koheni suurin
harppauksin ja hédn pddtti vietettyddn viisi kuukautta tydsa-
l1illa hakeutua saman yhdistyksen toteuttamaan avotydShén.”
(K1im)

Tédmin tutkimuksen aineiston pohjalta voidaan sanoa, ettd haastatellut ja tarinoita kirjoitta-
neet mielenterveyskuntoutujat olivat tyytyvdisid suomalaisen yhteiskunnan tarjoamiin hy-
vinvointipalveluihin. Myo6skddn materiaalinen hyvinvointi ei vaikuta olevan niin kovin
tarkedssd asemassa haastateltavien eldmissd vaikka suurin osa heisté eldd kansaneldkkeen
varassa. Tutkimukseen osallistuneiden tarkeimpid arvoja ovat terveys, perhe ja muut sosi-

aaliset suhteet sekd henkinen tasapaino.
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R: Joo. Mitds sd4 muuten aattelet tosta sun taloudellisesta
tilanteesta?

H: Jotenki tulee toimeen.. kylldhdn paremminki tietysti sais
tulla. Mutta eikéhdn se kaikilla oo nii.. ” (HZm)

"Kirjoittaja on tybkyvyttémyyseldkkeelld ja kertoo olevansa
kéyhd. Kirjoittaja haluaisi kovasti omia lapsia, hdn kertoo
olevansa kolmen lapsen tdti, kun siskolla on kaksi ja veljel-
18 yksi lapsi.” (Kb5n)

"Kylld td4114 on nditd kavereita, niin kylldhdn meilld juttua
riittdd ja kun jokaisella on se oma minkd takia on t&dadlla
Kulmakartanossa.” (H3n)

Sakari Karvosen mukaan hyvinvointi on moniulotteinen ilmi6. Tydikéisessd véestossa hy-
vinvoinnin voidaan katsoa rakentuvan toimeentulosta, mielekkééstd tekemisestd, sdallisistd
asuinoloista, terveydestd, riittdvistd sosiaalisista verkostoista ja sosiaalisesta tuesta. Yhteni
osana hyvinvoinnin kokemiseen on tyytyviisyys eldiméén ja eldmin eri osa-alueisiin kuten
parisuhteeseen. (Karvonen 2008, 97.) Tdmin tutkimuksen aineistoon osallistuneet mielen-
terveyskuntoutujat korostivat itsehoidon ja vertaistuen merkitystd hyvinvoinnin lisidmises-
sd. Kulmakartanossa kdyvit mielenterveyskuntoutujat vaikuttavat ottavan itse suuren vas-
tuun hyvinvoinnistaan, he tiyttidvit arkeaan erilaisilla toiminnoilla, puhuvat litkunnan, ter-
veellisen ruokavalion ja sddnnollisen pdivirytmin tirkeydestd. Nédilld ihmisilld tuntui ole-
van selked kisitys siité, ettd mielenterveyden ylldpitiminen vaatii paljon toimia ihmiselté

itseltdéin ja positiivista asennoitumista eldméén.

”"R: Joo. Ettd sdd vidsyt niinku aika herkdsti?

H: Joo mdd vdsyn herkdsti ja siind mun pitdis vdhdn niinku
kuunnella, ettd sillonki.. ettd mdd meen nukkumaan vaikka ai-
kasemmin tai jos jaksan, niin meen vaikka kdvelemddn viime-
silld voimillani. Teen jotakin muunlaista, ettd.. Useimmiten
mdd yritdn tehd ihan kaurapuurosta asti ja se on tdrkee se
aamun ensimmdinen ruoka. Teeveestdki mdd yritdn kattoo sem-
mosia, jotka antaa hyvdd mieltd. Ettd mitd mdd yritdn.. maa
oon jollaki tavalla kuitenki tyytyvdinen, ettd mdd oon pysty-
ny jollaki tavalla, ettd mdd yritdn olla postiivinen.” (H3n)

Giddensin mukaan identiteetti tarkoittaa yksilon kykya yllépitdd kertomusta itsestdén. Gid-
dens sanoo, ettd identiteetin luominen tapahtuu dialogissa, jota me kdymme koko elé-
miamme ajan. Se situationaalinen tilanne ja ne sosiaaliset verkostot, joissa me elimme,

vaikuttavat tdhin dialogiin sekd identiteettimme rakentumiseen. Ennen globalisaatiota ih-

miselld oli yhteiskunnassa nykyistd selkedampi oma asema, johon liittyi tietty rooli tai teh-
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tavd. Postmodernin kehityksen myotd ihmisten identiteetit ovat irtautuneet néistd vanhoista
rakenteista. Moderni minuus on jatkuvaa identiteetin uudelleen rakentamista. (Giddens

1991, 54; 75 — 80.)

Siiné tilanteessa, kun ihminen sairastuu psyykkisesti, on hénen rakennettava identiteettinsa
uudelleen tdssd muuttuneessa eldméntilanteessa. Tamén tutkimuksen osallistujat kertoivat,
ettd sairastuttuaan heiddn minuutensa oli hetken aikaa "hukassa”. Oli ikdén kuin tutustutta-
va itseensd uudelleen ja yritettdvé luoda sellainen mindkuva, jonka varassa voi eldd tdssa
uudesti rakentuneessa olemuspuolessaan. (vrt. Rauhala 2005, 29 — 41.) Kulmakartanon
mielenterveyskuntoutujat kertoivat, ettd tima prosessi on pitké ja raskas. Mielen jarkkymi-

nen on vaikeasti hyviksyttivissd oleva, pelottava asia, johon liittyy paljon erilaisia tunteita.

"H: Ja sitte se on vaikuttanu luonteenlaatuun, ettd on tullu
paljo herkemmdks tidkkdé. Sitd on ollu nii kova jdtkd.. niinku
joku sano, ettd ko mdd kastelen nditd kukkia tddl1ld (Kulma-
kartanossa) nii mdd sanoin tyéntekijdlle, ettd ndistd ei sit-
te huuella mitddn. Se sano, ettd no miten niin? M3d sanoin,
ettd ko kovat jatkdt ei kastele kukkia.

R: Heh, heh, hee..

H: Mutta ne on tota nii.. siis silld lailla vaikuttaa ihimisen
luonteeseen kylld kovasti. Mi&& sillon ko mdd sairastuin ja ko
mulla tuntu pahalta nii mdd menin hautuusmaalle, se oli jota-
ki elo-syyskuuta, ja tota nii mdd menin ditin haualle, &ddneen
sanoin sille, ettd nii nyt .. (haastateltava sanoo itseddn ni-
meltd) on hdtd, ettd nii mitd mdd teen? Ettd jos sdd pystyt
auttamaan nii auta, mdd en.. Nii tietysti mdd katoin ettei ku-
kaan kuuntele.” (HZm)

”"H: No ite ko on seurannu niitd lapsuuenkavereita ja kouluka-
vereita nii ettd miten niilld menee, nii kylld sielld monella
menee paljo huonommin ku mitd mulla on menny. Kuinka monta on
jo kuollukki.. Nii mitds sitd nyt vield sanois? Tdn sairauen
kans on oppinu eldmddn, sanotaan nyt vaikka niin. Sillon ko
mééd terapiassa kdvin nii terapeutti sano, ettd tuota nii et-
hdn sd& ikind parane, mutta ko sdd oppisit eldmddn tdn sai-
rauen kans.

R: Joo ja sdd oot onnistunu siind.

H: Joo aika hyvin. Eihdn siitd kylld paranekkaan.. kunnon ma-
sennus niinku mullaki oli nii sehdn tulee tuota nii ihan lap-
suuesta ldhtien. Ja tuota nii joku viisas sano, ettd se para-
neminen kestdd yhtd kauan ku eli, ettd se ei kerkid ihmiseld-
mdn aikana oikeen kunnolla.. mutta mdd sanon, ettd mullaki se
on niinku mukamas parantunu, mutta se on niinku koko ajan
tossa olan takana.. etteli se sen kauempana oo.” (HZm)
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Mikko Yrjonsuuri (2008) toteaa renessanssiplatonisti Pico della Mirandolaa mukaillen
onnellisuuden olevan sitd, ettd todellinen, eletty elami vastaa sitd, miten ithminen itse halu-
aa eldd. Thmisen kyky muodostaa kokonaisvaltaista harkittua kisitystd siitd, mitd hin ela-
maéltéddn haluaa, saattaa usein olla hyvinkin puutteellinen. Ja jos ihminen ei tiedd, mitd hén
eldmaltddin haluaa, ei eldma tistd ndkokulmasta voi lainkaan onnistua. Yrjonsuuri pitda titd
mallia ongelmallisena eikd kovin onnistuneena tapana ldhestyd onnellisuuden késitetta.
Yrjonsuuren mielestd ihminen voi tuntea onnellisuutta vaikka ei kykenisikddan muodosta-
maan harkittuja ja laajakantoisia elaminpadmadrid. Sitd paitsi monet itse kunkin elimén
suurista ratkaisuista vain syntyvét ilman sen kummempaa harkintaa ja silti ne voivat olla
hyvii tai huonoja. Pico della Mirandolan onnellisuuskésitys ei anna selitysté niille eldmén,
melko tyypillisille, tilanteille, joissa jokin ihmisen hartaasti haluttu asia onkin toteutues-
saan pettymys. Néin ollen vaikka ithminen tietdisikin mitd hin haluaa ja suuntaa toimintan-
sa haluamaansa asiaa kohti, halun toteutuminen ei kuitenkaan véalttimattid takaa onnelli-

suutta. ( Yrjonsuuri 2008, 312 — 313.)

Olen samaa mieltd Yrjonsuuren kanssa siitd, ettd onnellisuutta ja sen kokemista ei voi méé-
rittdd noin yksioikoisesti kuin Pico della Mirandola sen médritti. Jos ainoastaan tuon mééri-
telmidn mukaan voisi tuntea onnellisuutta, sitd olisi tissd maailmassa kylld kovin vihén.
Kuinka monella ihmiselld ylipddtdin on mahdollisuus eldi juuri silld tavalla kuin itse halu-
aa? Olisiko se edes moraalisesti tai eettisesti oikein? Eiko meidén tule ottaa valinnoissam-
me huomioon muitakin kuin vain itsemme? Minun mielestdni onnellisuudessa on kysymys
siitd, ettd ihminen saa tarpeitaan tyydytetyiksi, hintd rakastetaan, kunnioitetaan ja arvoste-
taan omana itsenddn. Silloin hénelld on mahdollisuus olla onnellinen. Loppujen lopuksi

thminen ei muuta vaadi kuin tulla kohdelluksi ihmisena.

Yrjonsuuren (2008, 305.) mukaan jokainen ihminen maéirittelee periaatteessa itse millai-
seksi hidn haluaa eldminsd muodostaa ja onnellisuus riippuu siitd, miten timé tavoittelu
onnistuu. En ole tdysin samaa mieltd Yrjonsuuren kanssa tistd viittdmastd. Ehka jollakin
tasolla ihminen méirittelee itse millaisen eldmin haluaa, mutta se, ettd onnellisuus riippuisi
vain siitd miten hyvin timé ihmisen mairittelema eldmé toteutuu, ei mielesténi pidd paik-
kaansa. Tuskin kukaan tdhén tutkimukseen osallistuneista ihmisisti oli ajatellut sairastu-
vansa mielenterveyshdirioon, joten heidén kohdallaan heiddn itsensd madrittelema eldma ei
ole moneltakaan osin toteutunut. Kuitenkin he haastatteluissa ja kirjeissdén kertoivat ole-

vansa padosin tyytyvéisid eldmiinsa ja joskus jopa onnellisia.
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"Kirjoittajalla on omasta mielestddn aika mukava ja oikeas-
taan ihana koti, joka on hdnelle niin rakas. Kirjoittaja on
mielestddn aika sosiaalinen, hdn pitdd ihmisistd, el kaikista
yhtd paljon, mutta kuitenkin. Kirjoittaja pitdd siitd, etta
kesd tulee, koska ndkee ihmisid enemmdn ulkona, hdn nauttii
ulkoilusta.” (K2Zn)

"R: Ootko s&d onnellinen??

H: No kylld mun tdytyy sanua, ettd jos en nyt sataprosentti-
sesti niin ainakin seittemdnkymmentdviis prosenttia.

R: Heh, heh, hee.. Ja silleen suhteellisen tyytyvdinen?

H: Olen olen. M3d oon mainostanukkil sukulaisille, ettd mulla
ei oo koskaan ollu asiat ndin hyvin.” (H3n)

Minulle ylldtyksena tissa tutkimuksessa selvisi, ettd aineistoon osallistuneet henkil6t olivat
varsin tyytyvéisid saamiinsa palveluihin ja kohteluun viranomaisten taholta. Useat totesivat
tulleensa aina joka paikassa hyvin kohdelluiksi ja saaneensa apua niihin asioihin, joihin

olivat sitd kaivanneet.

“Kirjoittaja on saanut sairauteensa monenlaista hoitoa ja tu-
kea esimerkiksi saliraalassa, kuntoutuskodissa, avohoidossa,
kurssiyksikén kursseilla ja Kulmakartanonkin hdn nimedd aut-
taneeksi tahoksi. Kirjoittaja ei koe, ettd sairaus olisi vai-
kuttanut hédnen kohteluunsa niissd paikoissa, joissa hédn on
asioinut. Kirjoittajan mielestd hdnen salirautensa ei ole ny-
kyaikana tabu Suomessa.” (Kbn)

“Kirjoittajan mielestd mielenterveyspalvelut ovat Kokkolassa
hyvédt. H&nen sairautensa hellittdd usein, kun hidn kidyttdd
mielenterveyspalveluita eikd eristdydy yksin olemaan.” (K4 m)

Minun on niin kovin vaikea uskoa tidhin “hyvéian palveluun ja kohteluun”. Perustan timén
mielipiteeni omiin kokemuksiini tyoskenneltydni mielenterveyskuntoutujien ja sosiaalityon
parissa. Huomasin jossain vaiheessa miettivini miten haastateltavien vastauksiin mahtoi
vaikuttaa tieto siitd, ettd olen toiminut sosiaalityontekijdna psykiatrialla? Saattaa olla, ettd
nithin vastauksiin, joita he antoivat esimerkiksi palveluiden toimivuudesta, tima tieto on
jotenkin vaikuttanut, joko tietoisesti tai tiedostamatta. Mielesténi titd on kuitenkaan turha
pohtia kovin paljon, koska eettisestd ndkdkulmasta katsottuna minun oli mielestédni kerrot-
tava tdmi tyOhistoriani. Toisaalta haastateltaville saattoi olla myds luottamusta herdttiva
tieto se, ettd minulla on jotakin kokemusta mielenterveyskuntoutujista jo pohjalla olemassa
ennen tdmin tutkimuksen tekemiseen ryhtymistd. Taméa jdd arvoitukseksi, koska en ole

keskustellut haastateltavieni kanssa téstd aiheesta.
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9 YHTEENVETOA TUTKIMUSHAVAINNOISTA

Tésséd luvussa 9 teen yhteenvetoa tekemisténi tutkimushavainnoista. Pyrin sitomaan aineis-
tosta esiin nousseet havainnot niihin tdmén tutkimuksen luvussa 4 esittelemiini teoreettisiin
nékokulmiin, joiden pohjalta olen aineistoa analysoinut ja tulkinnut. Teoriat, jotka tausta-

ajatteluuni ovat vaikuttaneet, liittyvit kokemuksellisuuteen sekd toimijuuteen.

Niemeld (2009) méérittelee, Erik Allardtin hyvinvointiteoriaa mukaillen, inhimillisen toi-
minnan tasoiksi olemisen (eldmisen), tekemisen ja omistamisen. Olemisen taso on syvim-
miltdén kaiken eldmén toiminnan perusta, jokapdiviisti eldmisté, jota tapahtuu eniten yksi-
tyiseldmissé ja perheessd. Olemisen tasolla on kyse eldmin peruskysymyksisti, jonka ulot-
tuvuuksia ovat fyysis-aineelliset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet sekd niiden toteutuminen.
Tekemisen taso on yhteis6llinen taso, jossa ihminen toimii tekemélld tyotd, harrastamalla
ja osallistumalla organisaatioiden toimintaan. Tekemisen fyysiselld tasolla kysymys on
ruumiillisesta toiminnasta, sosiaalisella tasolla sosiaalisten suhteiden luomisesta sekd hen-
kiselld tasolla henkisten arvojen luomisesta. Omistamisen taso on etdimpénd ihmisen konk-
reettisesta eldmisestd, abstraktia toimintaa, jolle on ominaista pddomien kasautuminen.
Omistamisen tasossa on kyse eri ulottuvuuksien paddomasta. Aineellis-taloudellisella paa-
omalla tarkoitetaan konkreettista tavaroiden ja asioiden omistamista, jota symboloi raha.
Sosiaalisen ulottuvuuden sosiaalinen pddoma on hyvin erilaista kuin aineellinen pddoma.
Sosiaalista pddomaa syntyy sosiaalisella ja yhteiskunnallisella toiminnalla. Sosiaalisen
pddoman keskeinen elementti on luottamus eli luottamuspddoma. Sosiaalista pddomaa
omaavalla henkil6lld on runsaasti sosiaalisia verkostoja, he nauttivat suuren joukon luot-
tamusta ja arvostusta. Sosiaalisen pddoman muoto on myods valtaa sekd poliittisten hallin-
tavilineiden “omistusta”. Kolmas pddoman muoto on henkinen pidfoma, jota nimitetddn
my0s kulttuuri- tai sivistyspddomaksi. T4lld tasolla on kyse osaamisilmidsti, jossa henki-
nen prosessointi on kiteytynyt tiedoksi. Henkistd pddomaa omaavalla ihmiselld on keski-

maiiriistd enemman mahdollisuuksia eldméssddn. (Niemeld 2009, 214 — 223.)
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Inhimillisen
toiminnan taso

Inhimillisen toiminnan ulottuvuudet

3. Omistaminen/ Aineellinen Sosiaalinen Henkinen
Péadoma (having) (taloudellinen) | (poliittinen) (sivistykselli-
Hyvinvointi resurs- | aineellinen nen)

sina varmuus sosiaalinen henkinen
(’well- varmuus varmuus
having”/welfare)

2. Tekeminen/ Fyysinen Sosiaalinen Henkinen
Ty6 (doing) tuotantotyo palvelutyo tietotyo
Hyvinvointi fyysinen sosiaalinen henkinen
osallisuutena itsensé toteu- itsensd toteu- | itsensd toteu-

(well-doing)

tus ja osallisuus

tus ja osalli-
suus

tus ja osalli-
suus

1. Oleminen/ Olemassa- Yhdessi Itsendiseni
”Luonto (being) oleminen oleminen oleminen
Hyvinvointi tarpeen | fyysisesti suhteissa itsend
tyydyttymisené hyvi olo hyvi olo hyvi olo

(well-being)

TOIMINNALLISUUS JA HYVINVOINTI

KUVIO 3: Inhimillisen toiminnan tasot ja ulottuvuudet — toiminnallisuuden teoria ja

sithen perustuva hyvinvointikésitys. (Niemeld 2009, 218.)

Tédmin tutkimuksen valossa ndyttdd siltd, ettd ihmisen sairastuttua mielenterveyshdirioon
hénen toiminnallisuudessaan tapahtuu muutoksia kaikilla inhimillisen toiminnan tasoilla ja
ulottuvuuksilla. Ensimmadiselld, olemisen tasolla, sairastuminen vaikeutti seké aineellisella,
sosiaalisella ettd henkiselld ulottuvuudella toimintaa. Koska thminen on kokonaisuus, mie-
lenterveyshdirié vaikutti tutkimukseen osallistuneiden mukaan myds fyysiseen oloon. Ai-
neiston osallistujat kertoivat kuinka heille tuli somaattisia oireita: syddmen tykytystd, eri-
laisia kipuja sekd hengenahdistusta. Sosiaalisella ulottuvuudella ihmissuhteiden solmimi-
nen ja olemassa olevien suhteiden ylldpitdminen vaikeutui. Henkiselld ulottuvuudella muu-
tokset olivat ymmaérrettdvésti suuria, itsend oleminen ei tuntunut hyvalti ja omaa identiteet-

tid oli rakennettava uudelleen.

Toisella, tekemisen tasolla, fyysinen itsensd toteutus ei endd onnistunut. Tutkimukseen

osallistuneiden mukaan he eivit endi saaneet tehtyd asioita kuten ennen, visymys ja kes-
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kittyméttomyys vaikeuttivat tekemisen aloittamista. Varsinkin masennukseen sairastuneilla
oli valtava visymyksen tunne, he saattoivat sairastumisen alkuvaiheessa viettda suurimman
osan vuorokaudesta nukkumalla tai makaamalla vuoteessaan. Sosiaalisella ja henkiselld
ulottuvuudella toimintoja vaikeuttivat kyvyttdmyys ja haluttomuus vuorovaikutukseen
toisten ihmisten kanssa sekd itsetunnon aleneminen niin, ettd usko omiin taitoihin toimin-

noista suoriutumisessa vaheni.

Kolmannella, omistamisen tasolla, aineellinen, sosiaalinen ja henkinen varmuus véhenivit.
Tutkimukseen osallistuneet kertoivat taloudellisen tilanteen heikkenemisestd tyoeldmasti
pois jddmisen johdosta. Sairauspidivdrahojen ja myohemmin tyokyvyttomyyseldkkeen pie-
nuus aiheuttaa jatkuvaa priorisointia talouden hallitsemisessa. Sosiaalinen pddoma on mie-
lenterveyskuntoutujilla véhdinen johtuen vuorovaikutustaitojen huonosta hallinnasta. Hen-
kinen pddoma sairastuessa vihenee esimerkiksi keskittyméttomyyden vuoksi. Mielenterve-
yshéiriot ja nithin kiytettdvdt lddkkeet voivat aiheuttaa myds ongelmia aivojen muistia
sddtelevilld alueilla, joten ndmi asiat vaikeuttavat henkisen pddoman ylldpitdmisti ja kas-

vattamista.

Marjo Romakkaniemi (2010) padtyy omassa tutkimuksessaan tdysin samanlaisiin johtopdi-
toksiin. Hén toteaa, ettd masennuksessa osaamisen ja kykenemisen modaliteetit eivit olleet
endd niin kokonaisvaltaisesti ihmisten kédytettdvissd kuin ennen masennukseen sairastumis-
ta ne olivat olleet. Romakkaniemi nikee, ettd masennukseen sairastuminen aiheuttaa tilan-
teen, jossa ihminen ei saa osaamistaan kdyttoon masennuksen vuoksi. Romakkaniemen
haastattelemat henkil6t olivat kuvanneet, ettd eivdt kyenneet sairastumisen jilkeen endd
samaan kuin aiemmin, eivdt selvinneet tyotehtdvistdin kuten ennen eivétkd suoriutuneet
myOskadn arjen rutiineista. Haastateltavat toivat esiin, ettd kuntoutumisen prosessissa he
oppivat taidon kuunnella itseddn ja sddtelemddn tekemisiddn jaksamisen kannalta oikeassa

suhteessa. (Romakkaniemi 2010, 142 — 143.)

Lauri Rauhalan (2005) mukaan tajunnan sisillot eli merkitykset jaetaan késitteisiin henki-
nen ja psyykkinen. Henkiseen liittyvit tietdminen, kasitteiden muodostus, ajattelu, itsetie-
dostus, arvojen asettaminen, eettisyys ja kyky vastuullisuuteen, kapasiteetti pyhyyden seki
kauneuden kokemiseen ja merkitysten intersubjektiivisuus. Psyykkiselld tarkoitetaan alem-
paa tasoa, jossa ei pystytd reflektioon, ei késitteellisyyteen eikd intersubjektiivisuuteen

vaan kokemukset tilld tasolla ovat ensisijaisesti pyyteitd, haluja, tunnevireitd, kuten mieli-
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hyvai, pelkoja ja ahdistuneisuutta. Erottelu henkisen ja psyykkisen vililld on tarpeen osoit-
tamaan, ettd kaikki kokemukset ihmisen subjektiivisessa maailmankuvassa eivit ole loogi-
sesti tasavertaisia todellisuuden jdsentimisessd eivédtkd yhtd vaikutusvaltaisia ihmisen
oman eldmén ohjannassa. Tajunnassa tdrkeé kisite on myos intentionaalisuus eli tarkoituk-
sellisuus. Tietoiset henkiset merkitykset ovat ldhes aina intentionaalisia, jolloin koettuun
merkitykseen liittyy tiedostus siitd mikd on sen tarkoite, jota merkitys kokemustasolla

edustaa. (Rauhala 2005, 33 — 34.)

Téhin tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien tarinoista tulkitsen, etté
sairastumisen jilkeen sekd henkisen ettd psyykkisen tajunnan tason sisdllét muuttuivat.
Aineiston osallistujat kertoivat kuinka sairastumisen jélkeen on ollut vaikea nauttia esi-
merkiksi visuaalisuudesta, kauneudesta ja ylipditiin asioista, joista ennen sairastumista oli
kyky nauttia. Henkisen tajunnan tasoon liittyy kyky vastuullisuuteen. Téstd tutkimuksen
mielenterveyskuntoutujat kertoivat, ettd kyky ottaa vastuuta aleni sairastumisen jilkeen,
mutta kuntoutumisen jélkeen vastuunottokyky palautui sille tasolle, joka se oli ollut ennen
sairastumista. Psyykkisen tajunnan tason sisdlloissd suurimmat muutokset olivat tunnevi-
reiden kokemuksissa. Aineiston osallistujat kertoivat olleensa sairauden alkuvaiheessa
apaattisia, kyvyttomid tuntemaan mielihyvéa tai muita positiivisia tunteita. Varsinkin tama
tuli esiin niiden mielenterveyskuntoutujien kertomuksissa, jotka olivat sairastuneet masen-

nukseen.

Sulkunen ja Torronen (1997) pohtivat miksi pragmaattisen modaalisuuden peruslajeina
pidetddn vain osaamista, tahtomista ja haluamista, kykya ja tdytymistd. Peruslajeihin ei
sisélly esimerkiksi tunteita kuvaavia ilmauksia kuten vihata, rakastaa, pelétd, toivoa tai
uskaltaa. Sulkunen ja Torronen toteavat, etti lopullista ja tiydellistd modaalisuuden lajien
luokitusta on ehkd mahdoton tehdd. Greimas oppilaineen on kehitellyt teoriaa tunteiden
semiotiikasta ja tullut johtopditdkseen, jonka mukaan tietyt tunteet ovat modaalisten maé-
reiden ketjuuntumisen tulosta. Ketjuuntumisensa kautta modaalirakenteet saattavat tuottaa
arvoja ja niihin kiinnittyvid tunteita riippumatta siitd millaisia objekteja modalisoinnit kos-

kevat. Esimerkiksi ahneus on pakottavaa haluamista. (Sulkunen & Toérronen 1997a, 91.)

Mielestdni mielenterveyskuntoutujien kyky tunnistaa modaalisuuden, tekemisen tai olemi-
sen tapaa, heikkenee psyykkisen sairastumisen myo6td. Tuossa edelld jo kerroin miten tut-

kimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat kertoivat varsinkin positiivisten tuntei-
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den kokemisen vaikeudesta sairastuttuaan psyykkisesti. Yhtéd kaikki esiin tuli myds nega-
tiivisten tunteiden sekd modaalisuuden peruslajien osaamisen, tahtomisen, kyvykkyyden ja
tdytymisen taitojen heikkenemisti. Joissakin kirjeisséd ja haastatteluissa tuli esiin, ettd sai-
rastumisen jdlkeen kaikkinainen toiminta ja sellaisten taitojen kéyttiminen, jotka olivat
olleet olemassa ennen sairastumista, laantuivat minimiin. Kertomuksista tulkitsin, ettd ih-
misen sairastuessa psyykkisesti hdn kokonaisvaltaisesti kaikissa olemuspuolissaan (vrt.
Rauhala 2005) ikdén kuin lamaantuu. Tdssa tutkimuksessa haastatellut ja kirjeitd kirjoitta-
neet mielenterveyskuntoutujat ovat niin sanotusti ”pitkdn linjan” kuntoutujia. Heidén tari-
noistaan ilmenee, ettid samalle tasolle kyvyissddn kokea asioita kuin ennen sairastumista he
eivit endd ylld. Sama asia tuli esiin myds tekemisen tason suhteen, aivan samalle aktiivi-

suuden tasolle he eivit padse kuin mika se oli ennen sairastumista.

Giddens (1984) viittdd aikaisemman sosiologisen tutkimuksen erddn puutteen olleen se,
ettd siitd puuttui toiminnan teoria. Tdma on keskeinen puute, koska toiminnan teorian puut-
tuessa sosiologiselta tutkimukselta puuttui késitys ainakin osittain toimintansa ehdoista
tietoisen yhteiskunnallisen toimijan suorittamasta ja reflektoivasti tarkkailemasta kéyttay-
tymisestd. Giddensin mukaan toiminnan reflektoiva tarkkaileminen seké kiyttdd hyvikseen
yhteiskunnan institutionaalista jirjestystd ettd myOs uusintaa sitd. Késitys inhimillisend
toimijana toimimisesta edellyttdd loogisesti késitystéd, jonka mukaan valta on muuntumista
aikaansaava kyky: toimintaa on olemassa vain, jos toimijalla on kykyé puuttua tai olla
puuttumatta ulkoisen maailman tapahtumaan sen kulkuun vaikuttaen. Samat nékdkohdat,
jotka koskevat toimijana toimimisen teoriaa yleensd, koskevat my0s valtaa: valta on kiy-
tettdvissd oleva voimavara, jota toimijat vuorovaikutuksessaan hyddyntivit ja se on suh-

teutettava yhteiskunnan rakenteellisiin piirteisiin. (Giddens 1984, 375 — 380.)

Mielestdni Giddens kiteyttdd tuossa edellisessd kappaleessa hyvin mielenterveyskuntoutu-
jan aseman yhteiskunnassa, suomalaisessakin yhteiskunnassa. Téssd tutkimuksessa olen
edelld esittdnyt kuinka laajoja vaikutuksia psyykkiselld sairaudella on ihmisen toimintaky-
kyyn ja eldménhallintaan. Mielenterveyskuntoutujien, tdssdkin tutkimuksessa haastateltu-
jen, arkea hankaloittaa esimerkiksi vuorovaikutustaitojen puute. Giddens sanoo, ettd inhi-
millisend toimijana toimiminen edellyttdd toimijan kykya puuttua tai olla puuttumatta ul-
koisen maailman tapahtumaan sen kulkuun vaikuttaen. Kun ihminen on psyykkisesti sai-
ras, ei hinelld tallaista kykya ole. Toisin sanoen mielenterveyskuntoutujilla ei ole kéytetta-

vissddn valtaa, jota he voisivat vuorovaikutuksessaan hyddyntdd ja sitd kautta vaikuttaa
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esimerkiksi yhteiskunnan rakenteiden ja toimintajirjestelmien puutteisiin. Vallan puute
estdd mielenterveyskuntoutujia toteuttamasta tiysipainoisesti eldménpolitiikkaansa (vrt.
Giddens 1991). Sita varten mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat “asianajajia”, esimerkiksi
sosiaalityontekijoitd, jotka pitdvit julkisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa esilld mie-

lenterveyskuntoutujien tarpeita ja toiveita.
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10 JOHTOPAATOKSET

Téssd tutkimuksen viimeisesséd luvussa 10 teen johtopditoksid tutkimustuloksista seké ko-
ko tdmén tutkimusprosessin onnistumisesta. Aloitan tutkimustulosten yhteenvedolla luvus-
sa 10.1. Téssd samassa luvussa arvioin my0s omaa oppimistani ja kokemuksiani tutkimuk-
sen tekemisestd. Luvussa 10.2 pohdin sosiaalitydon paikkaa mielenterveystyossd. Lopulta

luvussa 10.3 arvioin timén tutkimuksen merkitysta.

10.1 Tutkimustulosten ja tutkijan kokemusten yhteenvetoa

Tédmin tutkimuksen valossa ndyttdd siltd, ettd mielenterveyskuntoutujien kokemukset sai-
rauden vaikutuksista arkeen ovat laaja-alaisia ulottuen ldhes kaikille elimin osa-alueille.
Tutkimustehtdavénd oli vastata kahteen kysymykseen, joista ensimmadisessd kysyttiin miten
mielenterveyskuntoutuja kokee arkensa psyykkisen sairauden kanssa? Aineistoon osallis-
tuneiden vastauksista voi tulkita, ettd he kokevat arkensa hankaloituneen sosiaalisten suh-
teiden, vuorovaikutustaitojen, taloudellisen tilanteen seké yleisen toimintakyvyn suhteen.
Esimerkiksi keskittymiskyvyn heikkeneminen, visymys ja tunne-eldmén latistuminen vai-

kuttavat toimintakykyyn.

Toisena tutkimuskysymyksend oli miten mielenterveyshéiri¢ vaikuttaa ihmisen toimijuu-
teen? Aineiston perusteella voi sanoa, ettd yhteiskunnallinen osallisuus vdhentyi sairastu-
misen jdlkeen. Esimerkiksi kokoaikaiseen tydeldaméén ei tdmén tutkimuksen osallistujista
kyennyt endd kukaan sairastumisen jilkeen. Myds harrastuseldmiin osallistuminen véheni
sairastumisen jdlkeen. Ystidvyyssuhteet muuttuivat, osa entisistd, ennen sairastumista ol-

leista, ystdvyyssuhteista katkesi, mutta toisaalta vertaistukiryhmisté 10ytyi uusia ystivia.

Muina havaintoina tdmén tutkimuksen aineistosta nousivat osallistujien tyytyviisyys saa-
miinsa palveluihin, vertaistuen ja kuntoutuksen merkityksen korostuminen ensisijaisina
arjesta selvidmisessd, elaméinarvojen muuttuminen sairastumisen jélkeen sekd tyytyviisyys
tamén hetkiseen eliméntilanteeseen. Tutkijaa varsinkin viimemainittu havainto jonkin ver-
ran yllétti, ennakko-oletuksena oli, ettd mielenterveyskuntoutujat kokisivat eldiménsa va-
hemmén tyydyttdvaksi. Edes taloudellisten asioiden kanssa kamppailua aineiston osallistu-

jat eivit kokeneet eldménlaatua niin suuresti heikentidvéksi seikaksi.
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Minulle tutkijana tdmén tutkimuksen tekeminen oli opettavainen kokemus. Parasta antia
prosessissa oli mielestini aineiston kerdédminen ja sen analysointi. Haastattelutilanteet on-
nistuivat mielestéini hyvin. Haastateltavat henkil6t olivat ihania ihmisid, joiden kanssa on-
nistuimme luomaan luottavaisen ja avoimen ilmapiirin. Vuorovaikutus toimi hyvin. Ai-

neiston analyysivaihe oli varsin ty6lds, mutta mielenkiintoinen.

Pyrin analyysi- ja raportointivaiheissa kiinnittimaén erityistd huomiota tutkimuseettisiin
kysymyksiin. Tutkimukseen osallistuneita henkil6itd oli vdhén ja pohdin onko vaarana,
ettd he olisivat tunnistettavissa tutkimuksestani. Toisaalta hammennystd minulle aiheutti
se, ettd tutkimukseen osallistuneet henkildt eivét itse olleet lainkaan huolissaan anonymi-
teettinsd menettdmisesti. Pdinvastoin, he ilmoittivat minulle, ettd eivét koe ongelmallisena
sellaista tilannetta, jossa tulisivat tunnistetuiksi tutkimuksestani. Pohdin tété eettisti ristirii-
taa ja tulin siithen tulokseen, ettd aineistooni osallistuneet ihmiset ovat rohkeita. Heille on
todella tarkedd se, ettd heiddn kokemuksistaan ollaan kiinnostuneita ja ettd mielenterveys-
kuntoutujien eldméstd tehddén tutkimusta. Tdémé oli mielestdni hyvin liikuttavaa ja koin

tekevéni tarkedd tyotd ottaessani selvid tdstd ilmidsta.

Kokemisen tutkiminen on monimutkainen asia. Strukturaalisen semantiikan oppi-isin A.J.
Greimasin (1980) mukaan vuorovaikutuksessa sanomien analyysin ongelmaksi muodostuu
se, miten analysoija voi konstruoida sanoman oman semanttisen syntaksinsa eli toisin sa-
noen ilmaisun merkitysten muotojen kautta. Sanoman antajan merkitykset saattavat olla
varsin erilaiset kuin sanoman vastaanottajan. Me olemme kuitenkin suljettuja omaan se-
manttiseen universumiimme ja meidén on tiedostettava se maailmankuva, joka sisdltyy
sithen samalla kertaa sekd merkityksend ettd tdméan merkityksen edellytyksend. Semantti-
nen syntaksi on immanenttia eli ldsné olevaa kielellistd toimintaa ja selittdmaélla sitd véhi-
tellen pystymme rajaamaan sisillon kuvauksen mallit, mikéli sisdltd on tarkoitettu maail-
maa koskevaksi ilmaukseksi tai kertomukseksi ulkoisen tai sisdisen maailman tapahtumis-

ta. (Greimas 1980, 137 — 138.)

En voi olla varma olenko tavoittanut tutkimukseeni osallistuneiden henkildiden kokemus-
maailmasta sitd olennaista, mitd he ovat halunneet minulle kertoa. Se kokemus, jonka itse
sain haastattelutilanteissa ja kirjeitd lukiessa, on kuitenkin tuntunut liséinneen ymmarrysti-
ni. Mielestdni olen padssyt ainakin lihemmaiksi mielenterveyskuntoutujien arjen maailmaa

kuin mikd ymmaérrykseni heiddn maailmastaan oli ennen tdmén tutkimuksen tekemisté. Se
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on ollut vaikuttava kokemus ja havainto. Toivottavasti olen osannut kuvata sen téssi rapor-
tissa niin ymmarrettiavasti, ettd tutkimukseen osallistuneiden kokemukset avautuvat myos
tamén tutkimuksen lukijoille. Oma mielipiteeni on, ettd jossakin miérin olen tésséd tehté-

vassd onnistunut.

10.2 Sosiaalityon paikka mielenterveystyossa

Sosiaalihuollon yleinen auttamistehtdva ndyttdd vain laajentuvan. Téma kiihtyvévauhtinen,
ankaran rationaalinen maailmamme on ehkd “uljas, uusi maailma”, mutta se on myos
epdinhimillinen ja pelottava maailma. Tarvitsemme yhd kipedmmin yksilokohtaisen huol-
lon tarjoamia palveluksia, jotta pysyisimme kaikki tidssd himoitsemassamme kasvukehityk-
sessd mukana. (Kuusi 1961, 295.) Néin kirjoitti suomalainen sosiaalipolitiikan tutkija ja

uudistaja Pekka Kuusi jo viisikymmentd vuotta sitten vuonna 1961.

Ténd pdivand nuo ajatukset eivit ole lainkaan vanhentuneet, pdinvastoin, maailma on entis-
td kilvaammalla tempolla kehittyva ja sen vauhdissa mukana pysyminen on ihmisille vield
aiempaa haastavampaa. Sosiaalihuollon tehtivit eivit tule tulevaisuudessa ainakaan vihen-
tymadn mikali kehitys jatkuu samansuuntaisena. Tamé valtavien vaatimusten ja kithkedn
kehityksen maailma tulee olemaan aina vain suuremmalle méérille ihmisid liian vaativa,
joten odotettavissa on edelleen myds mielenterveysongelmien lisddntyminen. Mielestini
Pekka Kuusta voidaan nykynékdkulmasta katsottuna pitdd kauaskatseisena sosiaalipoliitik-

kona ja tutkijana.

Sosiaalihuollon toimintaperiaatteiden mukaisen ldhtokohdan ja perustan muodostaa yksi-
16n vastuu omasta toimeentulostaan. Sosiaalihuolto tydskentelee oman toimintansa tarpeet-
tomaksi saattamiseksi. Namé toimintaperiaatteet voidaan kiteyttdd 1dhinna neljdén periaat-
teeseen, joiden mukaan sosiaalihuolto on luonteeltaan yksildllistd, tarpeenmukaista, tila-
pdistd ja ehkiisevdd. (Kuusi 1961, 296 — 297.) Mielenterveyskuntoutujien parissa tehtavin
sosiaalityon periaatteet ovat nuo edelld mainitut neljd periaatetta, jotka Kuusi esitteli jo
1960-luvun alussa. Myo0s ténid pédivani sosiaalityon padméérand on tehdd itsensi tarpeetto-
maksi eri asiakasryhmien eldméssd. Toimenpiteitd pyritddn tekemddn mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta apu erilaisiin arjen ongelmiin saataisiin asiakkaille annettua
oikea-aikaisesti ja asiakkuus olisi vain tilapdistd, ongelmat eivét kasautuisi eikd avuntarve

muodostuisi jatkuvaksi.
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Marjatta Eskola (2003) pohtii sosiaalitydn professionaalistumista ja merkitystd teoksessa So-
siaalisen vaihtuvat vastuut. Hén toteaa, ettd sosiaalitydn ammatillistuminen on toki tyon kehi-
tyksen kannalta tirkedd, mutta vaarana on, ettd pyrittdessd tyosuorituksen tiydelliseen muo-
don hallintaan, muoto voi syrjayttdd sisdllon. Professionaalistumisen varjo liittyy tyon vaati-
man toimimisen tarpeen ja menettelytapojen véliseen suhteeseen. Sosiaalityd ldhtee tarpeen
havaitsemisesta, mutta tulkinnalla on sosiaalitydssi ratkaiseva merkitys. Ratkaisevaa on, kuka
nékee ja tulkitsee avun tarpeen sekd maédrittelee toimimisen muodon ja menetelmadt. Sosiaali-
tyOssd menettelytapa merkitsee sité, ettd tyontekijd ohjautuu tydssidin asiakkaan avun tarpees-
ta ja tdstd kisin valitsee kdyttdmédnsd menetelmin. Tamé valinta on tehtévd aina jokaisessa

yksittdisessd tapauksessa uudelleen. (Eskola 2003, 108 — 125.)

Mielenterveyshdirididen on téssd tutkimuksessa jo aiemmin todettu olevan sosiaalinen ongel-
ma, joka vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan koko sosiaaliseen verkostoon. Liséksi psyykki-
sesti sairastuvan henkilon taloudellinen asema yleensd sairauden pitkittyessd heikkenee ja
tdmi tuo mukanaan lisdongelmia mielenterveyskuntoutujan arkeen. Sosiaalityd mielenterve-
ystyOssd on siis osittain perinteistd, taloudellisen turvan ja etuuksien mahdollistamista mielen-
terveyskuntoutujille sekd heiddn perheilleen, mutta mielestdni se on ndhtdvissd myds paljon

laajemmin.

Niemeld (2009) sanoo, ettd yhteiskunta luo puitteet ihmisen toiminnalle. Néin ollen ithmi-
sen toiminnallisuuden analyysi on aina ihmisen ja yhteiskunnan vélisen suhteen analyysii.
Tekemisen ja omistamisen tasoilla on kyse ihmisen vahvoista kytkenndistd yhteiskuntaan
ja olemisenkin perustasolla ihminen toimii yhteiskunnassa. Kaikilla tasoilla ihminen siis
toimii suhteessa yhteiskuntaan ja yhteiskunnassa. Sosiaalityon tehtéviksi olemisen tasolla
on jasentynyt tarpeentyydytyksen eri osa-alueet eli selviytymisen (toimeentulon), liitynnén
ja inhimillisen kasvun turvaaminen. Tekemisen tasolla sosiaalityon funktioita ovat “’tarkoi-
tuksen toteuttamisen” eri alueet eli osallistumiseen, osallisuuteen ja itsensi toteuttamiseen
aktivoiminen. Inhimillisen toiminnan kolmannella, omistamisen tasolla, sosiaalityon tehta-
vind on vdhimmadisresurssien turvaaminen sekd asiakkaiden “valtaannuttaminen” omien

etujensa ajajiksi ja tdysivaltaisiksi kansalaisiksi. (Niemeld 2009, 231 —232.)

Mielesténi tdssd Niemeldn miirittelyssd tuodaan hyvin selkeisti esiin sosiaalityon tehtévit.
Aloittelevana sosiaalityontekijdnd on vaikea hahmottaa haastavia ja monimuotoisia sosiaa-

lityon tehtdvid. Inhimillisen toiminnan analyysin pohjalta on helpompi ymmértié sosiaali-
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tyon laajaa kenttdd ja sen eri osa-alueita. Toiminnallisuuden teoria vaikuttaa olevan hyvin

kéayttokelpoinen kdytdnnon sosiaalityon teoreettiseksi viitekehykseksi.

Mielenterveyshdirididen ndkeminen sosiaalisesta aspektista on tdrkedd, koska psyykkisisté
ongelmista kuntoutuminen vaatii muutakin kuin lddketieteen tarjoamaa apua ja tukea. Kuntou-
tusprosessissa on huomioitava mielenterveyskuntoutujan koko sosiaalinen ympéristd. Mielen-
terveyskuntoutuja ja hdnen verkostonsa on kuntoutettava kokonaisvaltaisesti niin, ettd kuntou-
tusprosessin padtyttyd kuntoutuja on kykenevd osallistumaan yhteiskunnan eri osa-alueiden
toimintaan, ellei aivan tdysipainoisesti, niin ainakin suuremmalla panoksella kuin sairastami-
sen aikana. Tdmé on mahdollista, jos mielenterveyskuntoutujan tukena on seké ladketieteen,
terveystieteen ettd sosiaalitieteen asiantuntijuus. Mielestini sosiaalityon osaamista tarvitaan
mielenterveystyossd esimerkiksi koordinoimaan eri sektoreiden vélistd yhteistyotd ja varmis-

tamaan mielenterveyskuntoutujan eldméntilanteen huomioiminen kokonaisvaltaisesti.

Vuoden 2010 Sosiaalibarometrissa® todetaan, ettd palvelujdrjestelmin heikko kohta on
asiakkaan tilanteesta ja tarpeista tehtdvan kokonaisarvion puutteellisuus. Palvelut ja toteu-
tetut toimenpiteet eivdt ole vélttdmattd oikeassa suhteessa asiakkaan tarpeisiin eikd ndin
ollen toimilla ole toivottua vaikutusta asiakkaan tilanteeseen. Lainsdddanto velvoittaa laa-
timaan asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelmia, erityisesti silloin, kun tarvitaan usean eri
tahon palveluja, mutta tilanne ei ndiden suhteen ole edelleenkéddn hyvé. (Sosiaalibaromet-
ri® 2010, 204 — 206.) Asiakassuunnitelmat tulisi tehdd mahdollisimman “raétéloityind”
niin, ettd asiakkaan koko eldméntilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Valitettavasti on
todettava, ettd sosiaalityon padamédrit eivit nyky-yhteiskunnassa ole kovinkaan helposti
saavutettavissa. Asiakkaan tilanteeseen perehtyminen, suunnitelman laatiminen yhteistyos-
sd asiakkaan kanssa, asiakkaan motivointi, ohjaus ja neuvonta seki koko asiakasprosessin
lapivieminen ja riittdva jélkiseuranta vievét paljon aikaa. Tdmén pdivén ty0eldmén vaati-
mukset ovat kovat, asiakastyon tekemiseen ei ole riittdvid ajallisia eikd henkildstoresursse-
ja. Minua tdma kehitys huolestuttaa suunnattomasti. Kuinka sosiaalityontekijét voivat teh-
da tyotddn noudattaen sosiaalityOn periaatteita ja eettisid ohjeita, jos tydlle annetut olosuh-

teet eivat anna sithen mahdollisuutta?

10.3 Arvio tutkimuksen merkityksesti
Leena Huovila (2010) on haastatellut Mielenterveys-lehdessid emeritusprofessori, sosiaali-

politiikan tutkijaa ja kriitikkoa Jorma Sipildd. Sipild toteaa tuossa haastattelussa, ettd kaik-
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kien maiden, rikkaiden tai koyhien, vahvuus on siind, millaisia ithmisid niissi kasvaa ja
toimii. [hmisten toimintakyvyn vahvistamisen pitéisi olla ykkosasia, kaiken politiikan ja
talouden harjoittamisen 1dhtokohta. Osatyokykyisid ihmisid kannattaa tukea niin paljon,
ettd tyOnantajien kannattaa puolestaan ottaa heitd tyohon. Sipildn mukaan mielenterveys-
kuntoutujien ja koko yhteiskunnan eduksi koituisi, jos Suomessa ajateltaisiin kuten Tans-
kassa: ihmisid on varaa tukea niin paljon, ettd heistd tulee yhteiskunnallisia toimijoita ja
osallistujia. Sipild kritisoi suomalaista tyopolitiikkaa siitd, ettd tddlla ollaan joko toisséd ko-
koaikaisesti tai sitten ei ollenkaan. Sipildn mielestd monelle ihmiselle viisi tuntia viikossa
tyota pitdisi masennusta loitolla, toisi ihmissuhteita, sisdltéd eldméédn ja itseluottamusta.

(Huovila 2010, 10 — 12.)

Sipild on mielestdni erittidin oikeassa néissa viittimissddn. Suomalainen hyvinvointiyhteis-
kuntapolitiikka on télld hetkelld niin liberalisoitunut, ettid se on kadottanut suurimman osan
niistd ihanteista, joita hyvinvointiyhteiskunnalle asetettiin sen syntymén aikoina. Pyrkimys
tasa-arvoisuuteen, universaalisuuteen, on kaukana tdmén pdivdn Suomesta. Eriarvoisuus
kasvaa kaiken aikaa, kansa jakautuu pirjddjiin ja putoajiin. On tdysin unohdettu se tosiasia,
ettd hyvinvointi tuottaa talouskasvua. Tamén pdivan paéttdjat ajattelevat asiaa juuri péin-
vastoin: talouskasvu tuottaa hyvinvointia. Mielesténi on jo néhty, ettd timé nykypaéttédjien
ajatusmalli ei toimi. Siitd on osoituksena esimerkiksi se, ettd ihmisten tydikd on lyhenty-
nyt, koska he eivit jaksa ty0ssdédn ja jadvit entistd useammin sekd nuorempina tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle. Muita merkkejd Suomen hyvinvointipolititkan epdonnistumisesta ovat
lapsiperhekdyhyyden lisddntyminen niin, ettd viimeisimpien tutkimusten mukaan se on nyt
samalla tasolla kuin se oli vuonna 1970 sekd nuorten lisddntynyt psyykkinen pahoinvointi.
Kuitenkin Suomi tilastojen mukaan on Euroopan johtavia talouskasvumaita. Jokin ei nyt

toimi.

Miti keinoja sosiaality6lld olisi vastata vaikeimmassa tilanteessa olevien ihmisten palvelu-
jen ja tuen tarpeisiin sekd ehkdistd syrjaytymistd ja lisdtd asiakkaiden osallisuutta? Mieles-
tani yksi varteenotettava keino on palveluohjauksen kehittdminen ja sen kayttdonotto pal-
veluiden koordinoinnissa. Sauli Suominen ja Merja Tuominen (2007) esittelevit Palve-
luohjaus — portti itsendiseen eldmédn — teoksessaan palveluohjauksen periaatteita, viiteke-
hystéd ja menetelméd. Palveluohjauksella on monia méiritelmid riippuen siitd mistd ndko-
kulmasta siti halutaan katsoa. Suomisen ja Tuomisen mukaan lyhyt mairitelmé palveluoh-

jaukselle on, ettd se perustuu asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hidnen mahdollisim-
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man itsendisen eliménsd tukemiseen. Palveluohjauksen keskeinen siséltd on asiakkaan
tarpeiden ja niitd tukevien palveluiden yhteensovittaminen. Palveluohjaus on ikddn kuin
silta asiakkaan tarpeiden ja palveluntuottajien mahdollisuuksien vililld. Palveluohjauksen
tyootteita on kolmenlaisia. Varsinainen palveluohjaus perustuu asiakkaan ja palveluohjaa-
jan tiiviiseen suhteeseen, jossa asiakas toimii tyon toimeksiantajana ja paddmiehend eikd
palveluohjaaja saa eikd voi kéyttdd viranomaisvaltaa asiakkaaseensa. Palveluohjaukselli-
nen tyoote tarkoittaa asiakkaan palveluiden varmistamista ja koordinoimista. Kolmas ty6-
ote on konsultoiva tai neuvova, jossa asiakas saa apua johonkin ajankohtaiseen selvérajai-

seen ongelmaan. (Suominen & Tuominen 2007, 13 — 16.)

Palveluohjauksen vaikuttavuudesta tehdyt tutkimukset ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutki-
musten mukaan palveluohjaus on esimerkiksi lisdnnyt kustannuksia ja sairaalahoitokertoja,
toisten tutkimusten valossa palveluohjaus on vihentényt asiakkaan sairaalahoidon tarvetta
lahes puolella. Suominen ja Tuominen (2007) selittdvét tutkimustulosten ristiriitaisuutta
tehtyjen tutkimusten l&hestymistapojen eroilla. Tutkimuksissa, joissa palveluohjauksen
vaikuttavuus on todettu negatiiviseksi, on kéytetty niin sanottua todistusvoimaista tutki-
musta, jossa tutkimus perustuu tutkimusryhmin ja verrokkiryhmén vélisten tulosten ver-
taamiseen. Néissd tutkimuksissa pddpaino asetetaan mitattavuudelle ja tieteellisyydelle,
jolloin siséltdseikat jadvit toissijaisiksi. Palveluohjauksen vaikuttavuudesta myodnteisiin
tuloksiin paédtyneet tutkimukset ovat selkedmmin keskittyneet siséltokysymyksiin kuten
palveluohjaajan roolin pohtimiseen ja sen erottamiseen muista sitd 1dhelld olevista rooleista

sekd eettisiin kysymyksiin. (Suominen ym. 2007, 66 — 70.)

Joka tapauksessa palveluohjaustoiminnan voimavaraksi on todettu se, ettd sitd voidaan
tehdd hyvin monen eri asiakasryhmén kanssa. Tdmaén lisdksi sekd asiakkaat ettd palveluoh-
jaajat kokevat tyon mielekkééksi. Erds ongelma, jonka vuoksi palveluohjaus ei ole saanut
yleistd hyvéiksyntdd Suomessa, on se, ettd paittdjat kunnissa eivit tunne koko késitettd ei-
vitka tiedd palveluohjauksen sisdlloistd. Aina silloin, kun asiakas halutaan tehdad niakyvék-
si, halutaan asiakkaan tulevan kuulluksi ja kun hénen oikeuksiaan puolustetaan, on vaara-
na, ettd jaddaan yhtd yksin kuin asiakaskin. (emt., 94.) Mind henkilokohtaisesti olen sen
ajatuksen kannalla, ettd palveluohjausta tulisi hyddyntdd kuntien sosiaalitoimen asiakas-
tyOssd. Mielesténi se, ettd asiakkaalla on yksi tyontekijé, joka kartoittaa palvelutarpeita ja
palvelutarjontaa yhteisty0dssd asiakkaan sekd palveluntuottajien kanssa, on asiakasléhtoista

sosiaalityotd. Se vdhentdd asiakkaan “luukuttamista”, on yksilon ja hénen tilanteensa ko-
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konaisvaltaista huomioon ottamista, aitoa moniammatillista yhteistyotd sekd asiakkaan
verkostojen todellista hyodyntdmistd. Ymmaértadkseni ndmé ovat sosiaalityon peruspilarei-
ta, joihin asiakkaan kanssa tehtdvén tyon tulisi pohjautua. Mielenterveyskuntoutujien pa-

rissa tehtdvédn sosiaalitydohon palveluohjaus soveltuisi mielestéini mainiosti.

Olen téssd tutkimuksessa todennut, ettd sosiaalityon osaamista tarvitaan mielenterveystyossa
esimerkiksi koordinoimaan eri sektoreiden vélistd yhteistyotd ja varmistamaan mielenterveys-
kuntoutujan eldméntilanteen huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Sosiaalityon asiantuntijuuden
vahvinta osaamisaluetta ovat verkostotydmenetelmien ja vuorovaikutustaitojen hallinta seké
asiakasnikokulman huomioiminen, joita korostetaan sosiaalialan ammattilaisten koulutukses-
sa ja sosiaalitieteen teorioissa. Se, mitd mielestdni vield tarvitaan mielenterveyskuntoutujien
parissa tehtdvin sosiaalityon kehittdimiseksi, on mielenterveystyon osaamisen tuominen sosi-
aalityon kentélle. Talld tarkoitan sitd, ettd sosiaalityontekijoille tulisi tarjota radtaloityja kou-
lutuspaketteja, joissa he saisivat asiatietoa eri mielenterveyshdiridistd ja niiden vaikutuksista
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Nédin sosiaalityontekijit saisivat parempia valmiuksia mielen-
terveyskuntoutujien kohtaamiseen. Esimerkkind téllaisesta koulutuspaketista voisin mainita
Mielenterveyden ensiapukoulutuksen. Tdmé koulutus on Suomen Mielenterveysseuran rekis-
teroimé tavaramerkki. Koulutus vahvistaa mielenterveysosaamista ja opettaa mielenterveyden

ensiavun antamisen perusteet. (Suomen mielenterveysseuran internetsivut)

Tutkimusaineiston kirjoitetut tarinat tekivdt minuun suuren vaikutuksen. Kirjeiden tari-
noissa tuli esiin kirjoittajien eliménhistoriaa ja ajatusmaailmaa, joissakin laajemmin, jois-
sakin niukemmin. Kirjeet heréttivit minussa monenlaisia tunteita. Jotkut kirjeistd olivat
osittain jopa hauskoja, mutta kaikissa kirjeissd oli mielesténi jollain tavalla surullinen poh-
javire. Yritin lukea kirjeitd tulkiten tarinoiden merkityksid paitsi kirjoitetuista sanoista
myo0s niin sanotusti “rivien vélistd”. Olin aluksi epdvarma siitd vdahentddko tuollainen tul-
kinta tutkimukseni tieteellisyyttd. Mutta jatkettuani kirjeiden analysointia, ymmarsin, etti
tutkijan on tulkittava aineiston tuottamia merkityksid kaikilta osin, ei vain kirjoitettujen
sanojen suoraan antamia vaan myds tutkijan oman tulkinnan kautta syntyneitd merkityksié.
Kuten Leena Syrjéld (2001, 214.) sen ilmaisee: viime kddessa tutkija luo itse oman narra-
tiivisen metodinsa toisten tutkijoiden viitoittaman tien pohjalta. Tutkija kehittelee oman
tapansa tarinoiden kirjon tavoittamiseen niin, ettd hinen tuottamansa teksti houkuttelee
lukijaa ja saa aikaan sijaiskokemuksia ja tunteita. Tutkimuksen lukemisen jidlkeen par-

haimmillaan jotain on toisin kuin aikaisemmin seka lukijan ettd tutkijan maailmassa.
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Mind en osaa sanoa muuttuuko tdmédn tutkimuksen lukijoiden maailma, mutta sen voin
sanoa varmasti, ettd tdmén tutkimuksen tekijan maailma on erilainen tutkimuksen tekemi-
sen jilkeen kuin ennen sitd. Olen onnellinen, ettd olen saanut tehdd tdmadn matkan. Olen
tutustunut tdméan tutkimuksen aineistoa hankkiessani ja sitd tulkitessani mielenkiintoisiin,
upeisiin, ajatuksia herdttiviin sekd ajatusmaailmaani muokanneisiin persooniin. Olen kii-
tollinen, ettd olen saanut tutustua heihin. Ennen kaikkea haluan esittdd ndyrimmaén kiitok-
seni tutkimuksen aineistoon osallistuneille hurmaaville ihmisille. On ollut ilo jakaa koke-
muksianne ja tehdé niisté tulkintaa, joka pohjautuu minun tapaani rakentaa tétd sosiaalista
todellisuutta. Olen tdmén tutkimusprosessin aikana kasvanut sekd ammatillisesti ettd per-
soonana taas hivenen “tdydemmaiksi”. Tam4 taival oli antoisa, se kannatti tehdd. Tété te-

kemiini taivalta kuvastaa hyvin alla oleva lainaus lastenkirjasta.

’Se oli hauska ja kiemurteleva tie.

Se teki mutkia ja hypahdyksié joka suuntaan

ja toisinaan se meni solmuun itsensd kanssa
vain pelkésté ihastuksesta.

Sellaisella tielld kulkemiseen ei vésy.

Sellaista tietd tulee luultavasti pikemmin perille

kuin suoraa ja ikdvaa.”

Tove Janssonin kirjasta Muumipeikko ja pyrstotéhti
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LIITE 1
PRO GRADU TUTKIELMA MIELENTERVEYDEN HAIRIOSTA SOSIAALISENA
ONGELMANA
Minua kiinnostaa mielenterveyskuntoutujien parissa tehtdva sosiaalityd. Pro gradu — tut-
kielmani olen ajatellut tehdd aiheesta Mielenterveyden héirid sosiaalisena ongelmana. Mi-
nua kiinnostaa tietdd miten mielenterveyden hairié vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen elaméédn,
tavalliseen arkeen? Miten se vaikuttaa kouluttautumiseen tai tyollistymiseen? Entd mika
vaikutus sairastumisella on ollut ihmissuhteisiin, perheeseen, parisuhteeseen tai ystivyys-
ja sukulaisuussuhteisiin? Vaikuttaako mielenterveyden hdiri6 palveluiden saantiin ja jos
vaikuttaa, niin miten? Mielestdni on tarkedd kysyd mielenterveyskuntoutujilta itseltddn
millaisia kokemuksia heilld on eldmaistd sairauden varjossa. Mielenterveyskuntoutujat ovat
itse parhaita asiantuntijoita kertomaan kokemuksistaan sekd siitd millaisia palveluja he
tarvitsevat, onko palveluja saatavilla ja millaista palvelua he ovat saaneet, silloin kun ovat
saaneet. Olen kiinnostunut siitd millaista kohtelua mielenterveyskuntoutujat tdssd maassa
saavat eri paikoissa, joissa he asioivat. Vaikuttaako sairaus kohteluun?
KIRJOITUSTEN TEEMOISTA
Toivoisin teiddn kirjoittavan minulle tarinoita omasta eldmastanne. Taustatiedoiksi toivoi-
sin saavani seuraavat asiat:

- sukupuoli

- ika

- siviilisddty: naimaton, naimisissa, eronnut, leski

- koulutus ja tyohistoria

- onko sinulla lapsia? Jos on, niin minka ikdisia?

- kauanko olet sairastanut?

- mika diagnoosi sinulla on?

- oletko saanut mielenterveyden ongelmaasi hoitoa? Millaista?
Muuten en halua méaritelld kirjoituksia. Toivon saavani kirjoituksistanne tietoa teiddn ko-
kemuksistanne kaikilta eldmin alueilta. Miten olette kokeneet eldménne sairauden kanssa?
Millaista hankaluutta sairaus on teille aiheuttanut eldméssidnne?
Kirjoitusten pituutta ei myoskdan saddelld. Voitte kirjoittaa joko kisin tai koneella. Jos
kirjoitatte kdsin, toivon, ettd kirjoitatte selvélld késialalla.
Kirjoitukset voitte palauttaa Kulmakartanoon Eevalle toukokuun 2010 loppuun mennessa.

Toivon, ettd kiinnostutte ja saan runsaasti tarinoita tutkimukseni aineistoksi!
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LITE 2/1
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS KESKI-POHJANMAAN SOSIAALIPSYKIATRISELLE
YHDISTYKSELLE PRO GRADU — TUTKIELMAN TEKEMISEKSI
KULMAKARTANOSSA
TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Minua kiinnostaa mielenterveyskuntoutujien parissa tehtdva sosiaalityd. Pro gradu — tut-
kielmani olen ajatellut tehdd aiheesta Mielenterveyden héirid sosiaalisena ongelmana. Mi-
nua kiinnostaa tietdd miten mielenterveyden hiirid vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen eldméién,
tavalliseen arkeen? Miten se vaikuttaa kouluttautumiseen tai tyollistymiseen? Entd mika
vaikutus sairastumisella on ollut ihmissuhteisiin, perheeseen, parisuhteeseen tai ystivyys-
ja sukulaisuussuhteisiin? Vaikuttaako mielenterveyden hdiri6 palveluiden saantiin ja jos
vaikuttaa, niin miten? Mielestdni on tarkedd kysyd mielenterveyskuntoutujilta itseltddn
millaisia kokemuksia heilld on eldmaistd sairauden varjossa. Mielenterveyskuntoutujat ovat
itse parhaita asiantuntijoita kertomaan kokemuksistaan sekd siitd millaisia palveluja he
tarvitsevat, onko palveluja saatavilla ja millaista palvelua he ovat saaneet, silloin kun ovat

saaneet.

Olen kiinnostunut siitd millaista kohtelua mielenterveyskuntoutujat tisséd maassa saavat eri
paikoissa, joissa he asioivat. Vaikuttaako sairaus kohteluun? Suomessa sosiaalityon kentél-
13 on melko véhin tutkittua tietoa mielenterveyden hdiridistd ja sosiaalitydstd mielenterve-

ystyon kentdlld. Tamé on yksi syy miksi aihetta on mielestdni syyté tutkia.

TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen aineisto on tarkoitus kerdtd Kulmakartanon kévijoiltd. Olen kdynyt esittele-
missd Kulmakartanon yhteisokokouksessa graduideaani 4.3.2010. Pyysin mielenterveys-
kuntoutujia kirjoittamaan minulle tarinoita eldmistddn, heiddn kokemuksistaan arjessa sai-

rauden varjossa seka siitd millaisia hankaluuksia sairaus on heidén eliméansi aiheuttanut.

Kulmakartanon kivijét tuntuivat innostuvan tutkimuksesta. Osa heisté toi esille, ettd halu-
aisivat mieluummin minun haastattelevan heitd, mutta osa oli valmiita tuottamaan tarinoita

kirjoittamalla.



95

LIITE 2/2

Sovimme, ettd Kulmakartanon kévijat miettivit kuinka haluavat tutkimukseen osallistua ja
ilmoittavat paatoksensd maaliskuun 2010 loppuun mennessd. Olen valmistautunut myds
sithen, ettd tutkimuksen suorittamisessa kiytetdan aineistona seké kirjoitettuja kertomuksia

ettd haastattelumateriaalia, jos materiaalia ei muuten tule riittdvisti.

Taustatiedoiksi tutkimukseeni olen pyytdnyt ilmoittamaan idn, sukupuolen, siviilisdddyn,
koulutus- ja tyOhistoriatiedot, onko lapsia ja jos on, niin minka ikdisid, kauanko on sairas-
tanut, mikd diagnoosi on sekéd millaista hoitoa on saanut mielenterveyden ongelmaansa.
Niéiden taustatietojen analysoinnin suoritan SPSS-ohjelmalla. Kirjoitetut tarinat sekd mah-

dollisen haastattelumateriaalin analysoin siséllonanalyysimenetelméll.

Tutkimustehtdvina on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Millainen sosiaalinen ongelma mielenterveyden héiri6 on?
2. Mité on sosiaalityd mielenterveystyon kentdlla?

3. Miki on mielenterveyskuntoutujien palveluiden laatu?

Tutkimuksen raportoinnissa huolehdin asiallisista ldhdeviittauksista niin, ettd raporttia lu-
kiessa lukijalla on koko ajan selvilld kenen ajatuksiin viittaan milloinkin. Tutkimusrapor-
tista on ilmettdvd myds se milloin siihen kirjoitetut asiat ja ajatukset ovat minun omiani.
Tutkimustulokset esittelen sellaisina kuin ne ovat haastattelujen tai kirjoitusten pohjalta
tehdyn analyysin perusteella esiin tulleet. Huolehdin siitd, ettd tutkimusraportista ei ole
tunnistettavissa haastateltujen tai kirjoittajien henkildllisyys. Tavoitteenani on vastata
mahdollisimman totuudenmukaisesti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineiston
tuhoan heti sen jilkeen, kun analyysi materiaalista on tehty. Niilld argumenteilla peruste-

len tdmian tutkimuksen eettisen tarkastelun kestavyytta.

AIKATAULU

Kirjoitukset palautetaan Kulmakartanoon kirjekuorissa toukokuun loppuun mennessi. Jos
tehdddn haastatteluja, ne suoritetaan teemahaastatteluina Kulmakartanossa myos touko-
kuun loppuun mennesséd. Tutkimusaineiston analyysin suoritan kesédn ja syksyn 2010 aika-
na. Pro gradu — tutkielman pyrin kirjoittamaan vuoden 2010 loppuun mennessé, jonka jil-
keen jétén sen tarkistettavaksi. Olen sopinut Kulmakartanon kdvijoiden kanssa, ettd menen

esittelemédn tutkimusta heille sitten, kun se on valmistunut.
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Lahjoitan my0s yhden kappaleen tutkimusta Kulmakartanolle. Tavoitteena on, ettd pro

gradu — tutkielma on lopullisesti valmis kesddan 2011 mennessa.

TUTKIMUKSEN TEORIAA
Kiinnostuksen kohteena ovat mielenterveyskuntoutujien kokemukset eli taustalla on feno-
menologinen ajattelu. Miten sairaus on vaikeuttanut sosiaalista elimiéi vai onko se? Tut-

kimus on tarkoitus toteuttaa kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén keinoilla.

Olen alustavasti miettinyt, ettd tutkimukseni teoriana olisi aikuissosiaalityohon liittyvét
kysymykset ihmisoikeuksiin ankkuroituvasta sosiaalityOstd. Liséksi teoreettisena viiteke-
hyksena voisi olla myds kriittinen reflektio. Késitteind tulisi minun ymmarrykseni mukaan
olla ihmisoikeudet, perusoikeudet, etiikka sekd mielenterveyden héirididen vaikutukset
sosiaalisen eldmédn rakentumiseen katsottuna mielenterveyskuntoutujan nédkdkulmasta.
Aion tutkimuksessani pohtia mielenterveyskuntoutujien ihmisoikeuksien ja perusoikeuksi-
en toteutumista Suomessa tekemélld vertailua muihin maihin seké erilaisiin hyvinvointival-
tiojarjestelmiin. Mielenterveyden héiriét ovat varsin globaali ilmid, joten uskon 16ytdvani

materiaalia aiheesta riittavéasti.

Eettiset kysymykset liittyvit olennaisesti aiheeseen, jossa tutkitaan jonkin ihmisryhmén
oikeuksien toteutumista. Tdsséd tutkimuksessa pohdin eettisid kysymyksid palvelujirjestel-
min kautta. Mitd palveluja mielenterveyskuntoutujat saavat, onko niitéd riittdvasti, mihin
palveluihin he olisivat oikeutettuja esimerkiksi lakien nojalla, mutta jaavét niitd ilman pal-
velujdrjestelmin toimimattomuuden vuoksi? Onko mielenterveyskuntoutujien kohtelu
suomalaisessa palvelujirjestelméssd eettisesti kestdvilld pohjalla? Millaisia kokemuksia

kohtelusta mielenterveyskuntoutujilla on palvelujérjestelméssa?

Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksessa graduohjaajanani toimii yliopistonopettaja

Tuomo Kokkonen, Gsm 040 511 4417 tai sdhkdposti: tuomo.kokkonen@chydenius.fi.

Kulmakartanossa tutkimuksen tekemisessd minua on luvannut ohjata vastaava ohjaaja Ee-
va Litti. Omat yhteystietoni ovat Riitta Pellinen Pohjolankatu 1 C 67900 Kokkola,
puhelin 050 591 6835, séhkoposti: riitta.pellinen@anvianet.fi.




