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1 JOHDANTO

Sotkamon Mielenterveyden tuki ry:n Kaarisilta-projekti aloitti toimintansa 1.3.2005. Projekti
paattyy 31.12.2009. Kaarisilta-projekti on jatkoa Ké&den Taidot Kunniaan- ja Yhdessd
Eteenpdin —projekteille. K&den Taidot kunniaan —projektissa kehitettiin mielenterveyson-
gelmaisten ty6- ja pdivatoimintoja Kainuussa. Projektin aikana keskusteltiin omaistoiminnan
puuttumisesta Kainuussa. Yhdessd Eteenpédin — projektissa kehitettiin omais- ja perhekes-
keistd mielenterveystyttd Kainuussa. Kdden Taidot Kunniaan — projektissa sekd Yhdessd
Eteenpdin —projektissa on molemmissa tehty myos opinnéytetoitd. (Vesalainen & Véisanen
2004, 1-2.)

Kaarisilta —projektin tavoitteita ovat eri-ikdisten mielenterveyden edistdminen ja tukeminen.
Mielenterveyskuntoutujien ja omaisten toiminnallisten ryhmien kehittdminen ja jarjestami-
nen. Osaajien etsiminen ja kouluttaminen vertaisohjaajiksi sek& tiedottaminen mielentervey-

teen ja omaistoimintaan liittyvisté asioista Kainuussa.

Kaarisilta-projektin moniammatillinen ohjaus- ja seurantaryhmé kokoontui ensimmaisen ker-
ran huhtikuussa 2005. Olen Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijaedustajana tyoryhmas-

sd. Ohjaus- ja seurantaryhmé& kokoontuu saanndllisesti.

Ohjaus- ja seurantaryhmadssé olemme moniammatillisesti ideoineet Kaarisilta-projektissa teh-
tavien opinnéytetdiden aiheita. Minkalaisia tarpeita projektilla on ja miten opinndytetdiden
avulla voisi vastata ilmi tulleisiin tarpeisiin? Millainen opinndytetyn aiheen valinta tukee am-
matillista kasvua ja minkd asian tutkiminen ja syvéllisempi tarkastelu kiinnostaa tutkijaa? Paa-
dyin opinnéytetydn aiheen valinnassa siihen, ettd haluan selvittdd mielenterveyskuntoutujien

kokemuksia vertaistuesta Kaarisilta-projektissa.



2 AIHEEN VALINTA JA PERUSTELUT

Opinndytetydssani haluan selvittad erityisesti mielenterveyskuntoutujien kokemuksia vertais-
tuesta sekd millaisia kehittdmisehdotuksia ja toiveita mielenterveyskuntoutujilla on omien

voimavararyhmiensé toimintaan ja sisaltoon.

Mielenterveyskuntoutujien toiminnallisten ryhmien kehittdminen on myods yksi Kaarisilta-
projektin tavoitteista. Opinnéytetyoni tulosten avulla voin olla kehittdméssd ja tukemassa
néiden ryhmien toimintaa, joten opinndytetyoni aihe on hyvinkin ajankohtainen.

Mielesténi mielenterveyskuntoutuja on huomattava ja tdrkeé asiantuntija omassa kuntoutu-
misessaan. Mielenterveyskuntoutujien vaikuttamismahdollisuudet tukevat kuntoutumista,
arjessa selviytymisté ja vahvistavat yksilollisida voimavaroja. On térked kehitt&d jarjestotoi-
mintaa asiakaslahtoisesti, koska nyt ja tulevaisuudessa jarjestojen tuottamien mielenterveys-

palvelujen tarve ja kysynté lisadntyvat.

Aiheen valintaa tukee se, ettd olen sairaanhoitajapinnoissani suuntautumassa mielenterveys-
tyohon. Haluan kehittdd omaa ammatillista asiantuntijuuttani niin asiakaslahtoisyyden, ter-
veyden edistdmisen, ennaltaehkaisyn, selviytymisen tukemisen, kriittisen ajattelun kuin oman
reflektiivisyydenkin kannalta. Vahvuutenani pidankin asioiden syvallistd pohtimiskykya.
(Opinto-opas 2003-2004 2003, 33-34.)

Asiakaslahtoisyys tulee projektin toiminnassa esille niin, ettd mielenterveyskuntoutujat kuin
kaikki muutkin toimijat ovat aktiivisia osallistujia. Kaarisilta-projektissa tuetaan mielenterve-
yskuntoutujien yksilollisid voimavaroja ja sitd kautta edistetddn kuntoutujien mielenterveytta.
Kaarisilta-projektin ryhmdtoiminnan avulla tuetaan asiakkaan selviytymistd. Y hteistoiminnal-
lisuus ja asioiden syvallinen ja kriittinen pohdinta Kaarisilta-projektissa antavat hyvét puitteet
oman asiantuntijuuteni kehittymiselle ja opinndytetydni onnistumiselle. (Opinto-opas 2003-
2004 2003, 33-34.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Tavoitteita opinndytety6lleni ovat sen tulosten hyédyntdminen ja toiminnan kehittdminen
Kaarisilta-projektissa  Kainuussa. Mielenterveyskuntoutujien toiminta voimavararyhmissa
muodostuu talla hetkelld yhdessa olemisesta, vertaistuen saamisesta ja antamisesta, konkreet-
tisesta toiminnasta, kasilla tekemisestd, retkistd, virkistyspaivistd ja koulutuksista. Opinnéyte-
tyoni tuloksia voidaan hyddyntad edelld mainittujen toimintojen kehittdmisessa. Kaarisilta-

projektin tavoitteiden toteutumista seurataan puolivuosisuunnitelmien avulla.

Opinndytetyon tekeminen ja tyoharjoittelu Kaarisilta-projektissa syksylla 2005 antavat minul-
le vahvan tietopohjan ja tyékalun tulevaisuuteen, toimiessani sairaanhoitajana mielenterveys-
potilaiden, heiddn omaisten ja laheistensd kanssa. Oma hoitotyon ndkokulmani laajenee ja
syvenee. Ymmaérrdn mielenterveyden ja mielenterveyshéirididen merkityksen yksilon elé-
massé. Saan myos perehtyd suomalaiseen hoitojérjestelméén, projekti- ja jarjestotydohon. Tu-
levaisuuden visiona ty0llistyminen jérjeston tai projektin kautta ei tunnu minusta ollenkaan

vieraalta.

Opinndytetyoni tuottaa tietoa ja kehittdmisehdotuksia Kaarisilta-projektin toiminnasta Sot-
kamon Mielenterveyden tuki ry:lle, mielenterveyskuntoutuijille, eri yhdistyksille ja muille jar-
jestoille. Tutkimustulosten perusteella Kaarisilta-projekti voi aikaisempaa paremmin vastata
mielenterveyskuntoutujien terveystarpeisiin (Terveyttd ja hyvinvointia ndyttoon perustuvalla
hoitoty6lla 2003).

Tédmaén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Kaarisilta-projektin voimavararyhmien toi-
mintaan osallistuvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia vertaistoiminnasta seka tuoda
esiin merkitykset, jotka ndilld kokemuksilla on mielenterveyskuntoutujille. Opinnéytetydn
avulla tuotetaan tietoa, kehittdmisehdotuksia ja lisdédntynyttd ymmarrysta mielenterveyskun-
toutujien vertaistoiminnasta Kaarisilta-projektin voimavararyhmissd. Téllaista tietoa tarvi-
taan, jotta voidaan kehittdd Kaarisilta-projektin toimintaa Kainuussa viel asiakaslahtoisem-

maksi ja mielenterveyskuntoutujien tarpeita ja toiveita huomioonottavaisemmaksi.



4 AIHEEN RAJAUS, TUTKIMUSTEHTAVA JA MUOTO

Opinndytetyotd pohtiessani olen pyrkinyt hyvaksymaan sen, ettd se tulee siséltdmédn mydos
vajavuuksia mutta my0s onnistumisia. Aihe opinnéytetyohoni ideoitiin ohjaus- ja seuranta-
ryhmén palavereissa. Aiheen l0ydyttyd se on alkanut kiinnostaa ja innostaa minua enemman

ja enemman.

Aihe, sen tutkiminen ja tulokset ovat hyddyllisia ammatillisessa kasvussani. Opinndytetyoténi
voi myos hyddyntaa tybelaméssa ja sen kehitystarpeissa. Alustavien tiedonhakujen kautta ai-
heesta 10ytyy ndytt0on perustuvaa, tutkittua tietoa hyvin. Ohjaajani ty6eldmén puolelta on
myds innostunut ja motivoitunut opinndytetyohoni. Uskon opinndytetyoni olevan toteutet-
tavissa kohtuullisessa ajassa. Alustavassa aikataulussa on jouston varaa, koska aina pitéisi va-
rautua valiin tuleviin muuttujiin omassa eldmassé. Uskon, ettd minun on helppo 16ytéd ja ta-
voittaa tutkittavia tutkimukseeni, koska teen yhden tydharjoittelujakson Kaarisilta-projektissa
mielenterveyskuntoutujien parissa. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 60-74.)

Tutkimustehtéva:

Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat Kaarisilta-projektin voimavararyhmien vertaistoi-

minnan?

Opinndytetyd on kuvaileva. Kuvaileva opinndytety0dsséani tarkoittaa, ettd esitdn mielenterve-
yskuntoutujien kokemuksista tarkkoja kuvauksia ja dokumentoin ilmidsta kiinnostavia ja

keskeisid piirteita (Hirsjarvi ym. 2004, 130.)

Kvalitatiivisessa opinnéytetydssani sovellan induktiivista tutkimusprosessia. Esiymmarryksen
pohjalta nousee tutkimustehtdvé, joka ohjaa aineiston hankinnassa. Opinnéytetydssani aineis-
ton hankinta tapahtuu haastattelujen avulla. Aineiston analysoin siséllon analyysin avulla.

Opinndytetyoni tulosten avulla syvennén, toisin sanoen abstrahoin, esiymmarrystani.



5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Aikaisempia tutkimuksia ja teoreettisia lahtokohtia opinnéytetyoni aiheesta pystyi ja kannatti
lahted etsim&dn vasta kun olin saanut aiheeni rajattua. Rajattuani aiheen sain esille keskeiset
késitteet, joiden avulla tiedon hakeminenkin oli hedelméllisempa ja helpompaa. Tiedonhaku
keskeisilla kasitteill4, jotka ovat mielenterveys, kuntoutus, kuntoutuminen, mielenterveyskun-

toutuja, vertaistuki ja oma-apu, sain hyvin esille sellaisia lahteitd, joihin kannattaa tutustua

tarkemmin.
Mielenterveyden keskusliiton nettisivuilta, osoitteista:
http://www.mtkl.fi/kuntoutuminen/oma-apu/4.html ja

http://www.mtkl.fi/shop/kirjakauppa.html 16ysin hyvin omaa opinndytetyoténi koskevaa

kirjallisuutta, tutkimuksia ja selvityksid.

Kirjallisuusléhteité:

Koskisuu, J. & Yrttiaho, K. 2004. Keinoja omaan kuntoutukseen — kuntoutujan tyokirja.
Mielenterveyden Keskusliitto.

Koskisuu, J. 2003. Oman eldmé&nsé puolesta —mielenterveyskuntoutujan tydkirja. Mielenter-
veyden Keskusliitto. Helsinki: Edita Prima Oy.

Mékinen, A. 2002. Tyoétoiminnan kirjo Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistyksissa.
Mielenterveyden Keskusliitto. Vantaa: MTKL ja Printaway Oy.

Lahti, S. & Carlson, I. 2001. Oikeus omiin tavoitteisiin? Pitkddn sairastaneiden mielenterve-
yskuntoutujien kuntoutuskurssikokemus ja kurssin vaikutukset. Vantaa: MTKL ja Printaway
Oy.

Muurinaho, J. 2000. Apua oma-apuryhmistd. Tutkimus Mielenterveyden Keskusliiton oma-
apuryhmistd ja niiden vaikutuksesta mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin.
Vantaa: MTKL ja Print Away Oy.

Heiskanen, T. & Salonen, K. 1997. Miten hoidan mielenterveytténi. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.



Hoitotyon vuosikirja. 1998. Mielenterveys. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Suikkanen, A., Harkéapad, K., Jarvikoski, A., Kallanranta, T., Piirainen, K., Repo, M.. & Wik-
strom, J. 1995. Kuntoutuksen ulottuvuudet. Juva: WSOY.

Riikonen, E. 1996. Mielenterveyskuntoutuksen kehitystarpeet. Helsinki. Stakes.
Kuntoutuksen haasteita ja ndkoaloja. 1997. Suomen kuntaliitto. Helsinki.
Valkonen-Korhonen, M., Lehtonen, K. & Tuovinen, T. (toim.) 2003. Mielenterveys uusiutu-

vana voimavarana. Helsinki: Yliopistopaino.

Muita julkaisuja:

Helasti, K. 2002. Hyvé juttu! Perustamme oma-apuryhmaén. Vantaa: MTKL ja Printaway Oy.

Vuorinen, M. 2002. Meiddn ryhm& — hyvd juttu. Kokemuksia ja tuloksia oma-
aputoiminnasta. Vantaa:Printaway Oy.

Vuorinen, M. & Helasti, K. (toim.) 1998. Juttukeppi kiertdmaan. Kokemuksia oma-
aputoiminnasta vuosilta 1994-1997. Vantaa: Printaway Oy.

Ojansuu, M-L. &Vuorinen, M. 1996. Yhdessa eteenpdin. Oma-aputoiminnan tyokirja. Van-

taa: MTKL ja Printaway Oy.

Tutkimuksia:

Nuikki, A. 1997. Mieli maasta oma-apuryhméssd. Helsingin sairaanhoito-opisto. Paattotyo.

Haverinen, K. & Partanen, S. 1999. Se tuntuu niinku eldminen eldmiseltd”? Kainuulaisten
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Kainuun Riihen Kaden Taidot Kunniaan —projektis-
ta ja Kainuun Riiheen kuuluvien mielenterveysyhdistysten toiminnasta. Kajaanin ammatti-

korkeakoulu. Opinndytetyo.

Kirssi, M. & Viuhkola, J. 2002. Yhdessa eteenpdin —Mielenterveysongelmaisten omaisten

ryhmétoiminnan kehittdminen. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyd.



Huovinen, P. 2004. Klubitalo ja vertaistuki mielenterveyskuntoutujien tukena. Kajaanin am-

mattikorkeakoulu. Opinnéytety0.

Lahteiden loytymisen jélkeen tarkoituksenani onkin alkaa tutustua niihin syvéllisemmin ja
alkaa ty0stamaan omaa esiymmarrysténi opinnéytetyoni aiheesta.



MIELENTERVEYS JA PSYYKKISET SAIRAUDET

Uuden tiedon jatkuva lisdédntyminen ja muuttuva maailma ovat muuttaneet mielikuvia ja kési-
tyksid mielenterveydestd. Terveyteen vaikuttaa monia tekijoit4, kuten oma kdytoksemme ja
mahdollisuutemme vaikuttaa omaa hyvinvointiamme koskeviin asioihin. Ihmisten on oltava
entistd aktiivisempia ja vastuullisempia oman mielenterveytensa suhteen. Sopeutuminen on
tullut entistd tarkeAmmaksi mielenterveyttd kuvaavaksi piirteeksi. Mielenterveyden edistami-
nen, ennalta ehkaisy jo varhaislapsuudessa ja mielenterveyshéirididen hyva hoito luo edelly-
tyksid mielenterveyden myonteiselle kehitykselle. ( Heiskanen & Salonen 1997, 12; Valko-
nen-Korhonen & Lehtonen & Tuovinen 2003, 83.)

Elaméantyytyvéisyys on tunnetila, joka ennustaa yksilon tulevaa mielenterveyttd. Elaméaansa
tyytyvéiselld on mahdollisuus pysyd myds mieleltddn terveempéné. Kyky eld4 omasta mielesta
tyydyttévaa eldmdd on mielenterveyden lahtokohta. Se on myds ihmisen halua ottaa vastuu
omasta mielenterveydestéddn. Elintason lisdantyessd eldmdntyytyvdisyyden kokeminen voi
horjua. On entista tarkedmpaa edistad véeston omaa aktiivisuutta oman terveytensé edistami-
seen. Mielenterveyspalveluiden mahdollisuudet vastata lisdédntyviin mielenterveysongelmiin,
psyykkisiin sairauksiin ja hoidon tarpeeseen ovat kuitenkin rajalliset. (Heiskanen ym. 1997,
13; Valkonen-Korhonen ym. 2003, 235, 237- 238.)

Mielenterveyden késite ei ole tarkka vaan se on hyvin monitahoinen. Mielenterveys ei ole
pelkéastadn sairauden puuttumista, vaan se on sellaista, jota jokainen omana yksilénaan toivoo
itselleen, mielen ja ruumiin tasapainoa ja hyvinvointia. Mielen hyvinvointi ei ole pysyvé oloti-
la, vaan se muuttuu eldmén eri vaiheissa. Mielenterveys ei tarkoita sité, ettd eldméssé ei olisi
ongelmia. Mielenterveyteen kuuluu valmius kohdata vastoinkdymisid elamdsséan. Selviytyd
niistd omien voimavarojensa ja muiden antaman tuen avulla. Mielenterveyden avulla oh-
jaamme ja s&dtelemme omaa eldmddmme. Mielenterveys kulkee ihmisen eldméssd mukana ja
sitd tullaan ajatelleeksi vasta, kun se horjuu ja sitd ollaan menettdméssa. (Heiskanen ym. 1997,
13; Hoitotydn vuosikirja 1998, 69- 70, 73.)

Psyykkisilld sairauksilla tarkoitetaan isoa ryhma erilaisia oireyhtymig, joille yhteistd on se,
ettd sairaus vaikuttaa niin ajatteluun kuin tunne-eldméankin. Sairaus koskettaa niin sairastu-
nutta itseddn kuin sosiaalista 1&hiympérist0d. Psyykkiseen sairastumiseen ei ehka ole yhtd ai-
noaa syytd, vaan se voi olla monen tekijan summa. Psyykkisesti sairas joutuu kohtaamaan

monia vaikeita kysymyksia, kuten: >Miksi juuri ming sairastuin?””Jokaisen sairastuneen taus-



talta kuitenkin 16ytyy yksilollinen elaméntarina, voimavarat ja herkkyys reagoida asioihin ja
muutoksiin. (Koskinen 2003, 11- 12.)

Psyykkinen sairastuminen aiheuttaa tunteen oireiden hallitsemattomuudesta, elaméa muuttuu
ja muutoksen kanssa pitéisi pystya elamaan. Oireet, kuten mielialahdiriét, tunteiden muuttu-
minen, keskittymiskyvyn vaikeudet, univaikeudet ja pelottavatkin aistikokemukset, vaikeutta-
vat arkieldméssa suoriutumista ja eldmd kapenee. Sairastuneille yhteisid kokemuksia ovat
tunne eldmén hallinnan menettamisestd, erilaisuudesta verrattuna muihin ihmisiin ja voimat-
tomuus omien oireiden ja eldamén kanssa. Sairastuneen eldmaésta syntyy helposti eristymiseen
ja toimettomuuteen johtava kielteinen keha. (Koskisuu 2003, 12- 13.)

Ennen kuntoutumisen kdynnistymistd ja mahdollistumista tulee psyykkisesti sairaan saada
omat oireensa hallintaan. Tdman jélkeen voi alkaa matka toipumiseen psyykkisesta sairaudes-

ta ja tutustumiseen omaan eldmdntarinaansa. (Koskisuu 2003, 12.)
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MIELENTERVEYSKUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

Kuntoutus késitteelle on olemassa monia ndkOkulmia ja madaritelmid. Perinteisesti psykiatri-
nen kuntoutus on ymmadrretty sairauden jalkihoitona ja toimenpiteing, joilla vajaakuntoinen,
psyykkisesti sairastunut, saatetaan takaisin normaaliin eldmaan, yhteiskunnan jaseneksi. Kun-
toutus on kuntoutujan ja ammattilaisen yhteistyotd, jossa keskeistd on kuntoutujan oma ak-
tiivisuus ja sitoutuminen kuntoutuksen eri vaiheisiin. Kuntoutuksen yhtend tehtdvana on
vahvistaa kuntoutujan kokemuksia ja voimavaroja. Kuntoutujan oma tahto ja motivaatio
ovat tarkeitd. Ammattilaisen tehtdvé on auttaa kuntoutujaa t&ssé prosessissa. (Lahti & Carl-
son 2001, 2; Riikonen & Nummelin & Jarvikoski 1996, 14- 15.)

Psykososiaalinen kuntoutus antaa kasitteend laajemman kuvan kuntoutuksesta. Kasite kuvas-
taa yksilon ja ympadriston vuorovaikutusta. Vuorovaikutus on kuntoutuksen keskeisend piir-
teend. Psyykkinen kuntoutus taas méadrittelee kuntoutuksen laajaksi prosessiksi. Prosessissa
kehitet&dn yksilon psyykkisig, fyysisid ja sosiaalisia voimavaroja seké edistetddn vuorovaiku-
tusta kuntoutujan ja ympaériston valilld. (Lahti ym. 2001, 2; Riikonen ym. 1996, 15- 16.)

Nyt, puhuttaessa psyykkisesti sairaiden (mielenterveyshdiridisten) kuntoutuksesta kaytetaan
késitettd mielenterveyskuntoutus. Etuina télle késitteelle verrattuna aiempiin ké&sitteisiin on
se, ettd mielenterveyskuntoutus-késite madrittelee alan jolla toimitaan. Kasite ei kuitenkaan
viittaa kdytettyihin menetelmiin eikd se korosta minkaén terveydenhuollon sektorin ensisijai-
suutta kuntoutustoiminnassa. Késite on laaja-alainen eik& se rajaa kohderyhmdénsa. Mielen-
terveyskuntoutuksen voidaankin ajatella koskevan kaikkia psyykkisesta sairaudesta (mielen-
terveysongelmista) kuntoutuvia, niin diagnosoiduista psyykkisista sairauksista (mielenterve-
yshéiri0istd) aina stressistd ja uupumuksesta karsiviin. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntou-
tuja yksilollisesti kayttdd ammattilaisia apunaan ja tukenaan tarvitsemansa ajan. (Lahti ym.
2001, 2-3; Riikonen ym. 1996, 16.)

Mielenterveyskuntoutus voidaan maédritelld ”toiminnaksi, jonka avulla pyritddn tukemaan
kuntoutujan eldménhallintaa ja sosiaalista selviytymisté tilanteessa, jossa hanen elaménprojek-
tinsa ja integraationsa sosiaaliseen yhteisoon ovat henkisen uupumuksen ja psykososiaalisten
ongelmien takia uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutuksen tehtévd on auttaa kuntoutujaa ar-
vioimaan omia pyrkimyksidan ja elaméanprojektejaan, etsiméadn keinoja niiden saavuttamisek-
si, muokkaamaan niit4 tarvittaessa uudestaan, luopumaan saavuttamattomissa olevista ja

muodostamaan uusia.””(Riikonen ym. 1996, 21.)
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Kuntoutus késitteen rinnalla kdytetddn kasitettd kuntoutuminen. Kuntoutus on yhteistyotd
kuntoutujan ja ammattilaisen Vvélilla kun taas kuntoutuminen viittaa kuntoutujan omaan yksi-
I6lliseen siséiseen tydskentelyyn, aktiiviseen osallistumiseen ja toimijuuteen. Kuntoutumises-

sa on kyse kuntoutujan ndkokulmasta. (Lahti ym. 2001, 3.)

Kuntoutuessaan potilas muuttuu kuntoutujaksi, kun sairauden oireiden lievittyessa potilas
jaksaa ottaa enemman ja enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja hoidostaan. Kun-
toutumisen mahdollistavat riittavé tiedon, tuen, kannustuksen ja mahdollisuuksien saaminen.
Jokaisen mielenterveyskuntoutujan sunde omaan sairauteen on yksil6llinen ja paraneminen
kuntoutumisen avulla merkitsee eri asioita eri ihmisille. Kuntoutuminen ei tarkoita sairaudes-
ta paranemista tai oireiden poistumista kokonaan. Kuntoutumista voi tapahtua, vaikka oireita
olisikin jaljelld. Kuntoutumisen myoté oireet usein lievittyvat ja ne tulevat hallittavimmiksi.
Kuntoutuminen on sitd, ett4 voi eldd itsensd n&koistd, mielekdstd eldmad itse valitsemassaan
asuinymparistdssa. (Koskisuu 2003, 15-16; Lahti ym. 2001, 3-4.)

Kuntoutuminen on sitd, ettd mielenterveyskuntoutuja ndkee omat mahdollisuutensa ja voi-
mavaransa realistisesti. Ihminen oppii uusia tapoja toimia. Kuntoutumisen tavoitteena on
saavuttaa parempi toimintakyky, ei téydellistd toimintakykyd. Kuntoutuminen tapahtuu arjes-
sa, joka péiva kun ihminen tekee itsensa puolesta asioita, niitd pieniakin. Kuntoutuminen on
myds avun ja tuen vastaanottamista ja hakemista, kun niitd tarvitsee. Usein kuntoutuminen
on yhdessé tekemistd. Kuntoutuminen on eldmista ja merkityksen hakemista elamalle. Kun-
toutuminen ja eldma yleensd voivat sisdltdd epdonnistumisiakin, mutta kaikilla on oikeus epé-
onnistua ja yrittd4 uudelleen. (Koskisuu 2003, 17, 19-21, 23-25.)
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6 TYOSKENTELYSUUNNITELMA

2005

SYYSKUU

LOKAKUU

MARRASKUU

JOULUKUU

2006

TAMMIKUU

HELMIKUU

MAALISKUU

HUHTIKUU

TOUKOKUU

KESAKUU

HEINAKUU

ELOKUU

SYYSKUU

LOKAKUU

aiheanalyysi, teoreettinen esiymmarrys

aiheanalyysi VALMIS, teoreettinen esiymmarrys
tutkimussuunnitelma, esiymmarrys, TYOHARIOITTELU projektissa
TYOHARJOITTELU jatkuu, esiymmarrys, tutkimussuunnitelma,
haastattelun runko, esihaastattelu, haastateltavien valinta,

suostumukset tutkittaviksi

opinndytetydsuunnitelma VALMIS, TOIMEKSIANTOSOPIMUS
aineiston keruu

aineiston analysointi, raportointi

aineiston analysointi, raportointi

raportointi

raportointi

raportointi

raportointi

opinndytetyd VALMIS

seminaarit, kypsyysnayte
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7 TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET, LUVAT JALIHTTEET

Tutkimuskohteen valinta on eettinen ratkaisu ja heijastaa tutkijan arvomaailmaa. Tutkimuk-
sen p&dmaaré on tuottaa hyvinvointia mahdollisimman monelle ihmiselle ja pyrkia totuuteen.
Eettisesti huomioitavia seikkoja tutkimuksessa ovat tutkimuskohteen valinta, aineiston ke-
rédmisvaiheet, tutkimusvéittdmien oikeellisuus, tulosten julkistaminen ja soveltaminen. (Ryy-
nénen & Myllykangas 2000, 75-77.)

Tutkimustietoja ei kdytetd tai luovuteta muuhun tarkoitukseen. Ei plagioida, ker&taan vain
tutkimuksen kannalta olevaa tarpeellista tietoa. Kaikkea, aineiston keruussa tullutta aineistoa
kéytetddn aineiston analysointi vaiheessa. Tietoja késitellaan ja séilytetédan turvallisesti. Tiedot
hévitetdan, kun niitd ei end4 tarvita. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ennen
aineiston keruuta. Tutkittavilla on niin ikd&n oikeus keskeytt&d tutkimus, oikeus tarkastaa tie-
dot ja saada raportti. Tutkittavalla on oikeus kirjalliseen suostumukseen, oikeus tulla kohdel-
luksi kunnioittavasti ja rehellisesti. Koko tutkimusprosessin ajan tutkittavalla on oikeus ano-
nyymiteettiin. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 290-296.)

Opinnéytetydssani tarvittavat luvat:

toimeksiantosopimus

kirjallinen suostumus haastatteluun osallistuvilta

Liitteind opinnéytetydsséani voivat olla:

tiedote haastateltaville
haastattelukysymykset
aineiston analyysin havainnollistaminen esimerkiksi kuvioiden avulla

suorat lainaukset haastatteluissa ilmenneista ilmaisuista
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8 TOTEUTUSYMPARISTO JA YHTEISTYOKUMPPANI

Kaarisilta-projekti on oppimiskenttdnd terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Opinndytetyoni
tekemistd tukee vahvasti se, ettd menen marras-joulukuussa 2005 ty6harjoitteluun Kaarisilta-
projektiin. Ty6harjoitteluaikana paasen syvéllisemmin tutustumaan Kaarisilta-projektissa ta-
pahtuvaan toimintaan. Tdm4 seikka tukee paljon opinndytetyoni tekemistd ja sitd kautta sen
siséltod. Puitteet opinnéytetydn tekemiselle ovat siis mitd parhaimmat. Kaarisilta-projektin
projektipdéllikko, Teija Mankinen toimii opinndytetyOni ohjaajana tydeldman ja kolmannen
sektorin puolelta ja Raila Ahonen Kajaanin ammattikorkeakoulun puolelta. Opponenttina
opinndytetydssani toimii Satu Tervo.
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9 KIRJALLISUUSHAKU

Osallistuin Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston jéarjestdmaan tiedonhakukoulutukseen
19.09.2005. Koulutuksessa sain hyvad ohjausta tiedonhakuvalmiuksiini. Hakutekniikoitani eri
tietokannoissa olivat yksittéiset sanat, hakusanojen yhdisteleminen, hakusanan katkaisu ja
katkaisun perdan joko kysymysmerkin (?) tai tdhden (*) liittdminen. (LIITTE 1)

Hakusanat perusmuodossaan olivat mielenterveys, kuntoutuminen, vertaistuki ja oma-apu.
Lueskeltuani aiheeseen liittyvéaa kirjallisuutta ilmeni, ettd késite oma-apu liittyy laheisesti ver-
taistuen kasitteeseen. Aiheeseen perehtymiseni heti aiheeni varmistuttua antoi minulle yhden

luotettavan ja kéyttokelpoisen tiedonhakusanan lis&a.

Tiedonhakua auttoi se, ettd olin rajannut aiheen. Tarkoitus olikin 1&hte4d hakemaan sellaisia
lahteitd, joiden avulla voin madéritelld k&sitteet mielenterveys, kuntoutus, kuntoutuminen,
mielenterveyskuntoutuja ja vertaistuki. Se, miten kayttokelpoinen joku l&hde taas on minun
opinnéytetyoni kannalta, onkin taas kiinni ldhteen lahemmaéstd tarkastelusta. Pelkan otsikon
perusteella voisi luulla osuneensa tayskymppiin mutta sisélto ei sitten vastaakaan sitd, mitd on
olettanut. Tai vastavuoroisesti otsikko kertoo jotain muuta ja siséltd taas passaisi paremmin
kuin hyvin. Lukutekniikan hallinta on osoittautunut hyvin tarkeéksi tutustuessani tarkemmin

esim. tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.

Tutkimusraportin tiivistelmastd, johtopéatoksistd, tuloksista ja liitteista voi paatelld jo paljon
aineiston kattavuudesta. Kirjan siséllysluettelosta ja otsikoinnista saa jo varsin kattavan kuvan
kirjan siséllosta. (Hirsjarvi ym. 2004, 101.) Kayttokelpoisista Iahteistd voi myos saada hyvid
vinkkejé taas uusiin ldhteisiin. Haaste on myo6s sekin, saako haluttua Iahdettd edes k&siinsa,

lainattua esim. kirjaston kautta 1dhempaé tarkastelua varten.

Hakutulosteni kéyttokelpoisuutta ja hyddynnettavyyttd arvioin seuraavilla kriteereilld: kirjoit-
tajan tunnettuus ja arvovalta, Ihteen ik4, ei yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd koska tut-
kimustieto muuttuu nopeasti. Kun I&hteen julkaisija on tunnettu ja arvovaltainen, teksti on
kéynyt lapi asiatarkastuksen. Lahteiden sopivuudesta opinndytetyoni kirjallisuuslahteiksi olen
myos keskustellut ohjaajieni kanssa. (Hirsjarvi ym. 2004, 102.)

Kaiken kaikkiaan arvioin hakutulokseni tietokantojen kautta kaikin puolin hyodyllisiksi ja

onnistuneiksi. Minulla oli jo ennen tiedonhaun tehtdvadkin jo useita hyodyllisia lahteitd tie-
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dossani ja hallussani. Uskonkin, ettd néilld viitteilld p&asen jo pitkélle oman teoreettisen esi-
ymmarrykseni rakentamisessa. Liséksi minulla on vield joitain tietokantoja hyddyntamatta,
kuten Diakonia amk:n tietokanta: http://kirjastot.diak.fi/opinnaytepankki ja kaikkien Kirjas-

tojen tietokanta: http://www.amkit.fi.
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10 POHDINTA

Kun syyskuun alussa selvisi, etta aiheanalyysin tulisi olla valmis jo heti lokakuun alussa, niin
mieleni valtasi miltei pakokauhu. Nyt, muutamaa viikkoa viisaampana en koe end4 niin suur-
ta epdvarmuutta opinndytetyoni valmistumisesta ja onnistumisesta. Syyskuun alussa minulla
ei ollut todellakaan tarkkaa tietoa opinndytetyoni aiheesta ja se alkoi todella turhauttaa.
Olimme kylla ideoineet aiheita ohjaus- ja seurantaryhman palavereissa, mutta mikdn aiheista

ei ollut todella saanut minua innostumaan.

Aiheet alkoivat pyorid mielessd jopa unissani ja erddné syyskuun alkupuolen aamuna ming
sitten tdyttd intoa puhkuen soitin Mankisen Teijalle ja esitin  oman ehdotukseni opinndyte-
tyoni aiheeksi. Aihevalintani sai siunauksen ohjaajaltani ja sen aamun jélkeen ei ole ollut epéi-
lystdk&adn mitd haluan tutkia! Ehké se oli erdénlainen a-haa elamys ja lahtolaskenta minun tu-

tkimusprosessissani.

Olen aktiivisesti etsinyt lahdekirjallisuutta hyvalld menestykselld ja seuraavana etappina mi-
nulla onkin tutustua niihin syvéllisemmin. Intoa kylld on, mutta aikaa vain ne kaksikymmen-
téneljd tuntia vuorokaudessa. Olen aktiivisesti pyytanyt ohjausta, kun olen sit4 tarvinnut. Oh-
jauksen merkitys on suurin nyt prosessin alkuvaiheessa. Prosessin alkuvaiheet: aiheanalyysi ja
opinndytetydsuunnitelma ovat taas tarkeimpié vaiheita koko prosessia ajatellen.

Olen huomannut, ettd joka hetki valveilla ollessani oma opinnéytetyd on jollain tavalla mie-
len paélla. Monta kertaa aamulla heratessa illalla askarruttanut asia onkin kirkkaana ja selked-
n& mielessé. Aiheanalyysin tyostdminen myo6té olen sitoutunut omaan opinndytetydhoni ja
sen aiheeseen seuraavaksi vuodeksi. Se tulee vaatimaan minulta oma-aloitteisuutta, innostus-
ta, pitkjanteisyyttd ja sitkeyttd. Uskon omaavani téllaisia ominaisuuksia, mutta varmasti ne
ovat kehittyneet roimasti lisa, kun opinndytetyoni on valmis. Tast4 minun on kuitenkin hyva

jatkaa opinnaytetyOprosessiani.
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TIETOKANTOJEN HAKUTULOKSET
KAJAKKI —AMK:N KIRJASTO JA KAKTUS
hakusana: oma-ap?

Hokkanen, L., Kinnunen, P. & Siisidinen, M. 1999. Haastava kolmas sektori: pohdintoja tut-

kimuksen ja toiminnan moninaisuudesta. Helsinki: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto.

Nylund, M. 1997. Oma-apuryhmiét vapaaehtoisuuden ja julkisen vdlimaastossa: Oma-
aputoiminnan valtakunnallinen kehittdmisselvitys 1994-1996. Helsinki: Kansalaisareena.

hakusana: kuntoutuminen

Musikka-Siirtola, M. (toim.) 1997. Kuntoutuksen haasteita ja ndkOaloja. Helsinki: Suomen
kuntaliitto.

Tossavainen, A. 1996. Kohti asiakaslahtdistd kuntoutusta. Porvoo Helsinki Juva; WSOY.

Tuomaala, P. & Véisanen, P. 1999. Ainaki kavereita saapi: psykiatrisen pienyhteison asuk-
kaan kokemuksia yhteisostd ja yhteisossé vallitsevista toimintaperiaatteista. Kajaanin ammat-

tikorkeakoulu. Opinndytetyo.
hakusana: mielenterveys

Heiskanen, T. & Vallisaari, M. 1997. Eldméntaidon ja selviytymisen kirja. Porvoo Helsinki
Juva: WSOY.

Lahti, P. 2003. Hyvan mielen mahdollisuudet. Helsinki: Gummerus: Ajatus.
Munnukka, T. 1997. Mielenterveys 1998. Helsinki: Kirjayhtyma.
hakusana: vertaistu?

Ryhénen, Samppa. 1998. *Tie huomiseen.””Kainuun keskussairaalan sopeutumisvalmennus-
kurssin ja vertaistuen merkitys diabeetikko- lasten vanhempien eldménhallinnan ja jaksami-

sen keinona. Oulun seudun ammattikorkeakoulu: Opinndytetyo.

hakusana: vertaistuki
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Pdyhonen, E. (toim.) 2003. Mielenterveyskuntoutujien klubitalo: yhdessa kohti tydeldméa.
Helsinki: Stakes.

hakusana: mielenterveys, tutkimus

Suomala, M-T. 1998. Masentuneen ihmisen kokemus autetuksi tulemisesta. Helsinki: Stakes.
Pro gradu- tyo.

TERVEYSPORTTI
hakusana: vertaistuki

Viinaméki, H., Hintikka, J., Leppénen, A., Heikkinen, A., Kinnunen, I. & Lepola, U. 2003.
Masennuspotilaat kuntoutuksessa. L&akarilehti 2003; 58(36):3523-3528.

hakusana: kuntoutus

Klubitalo raivaa tietddn uudenlaiselle kuntoutukselle. 2001. L&&karilehti 2001; 56(12):1364.
hakusana: mielenterveyskuntoutus

Pylkkanen, K. 1998. Henkinen kuntoutus- onko sit4? Laakarilehti 1998; 53(17):2051.
MEDIC

hakusana: vertaistu*

Koskisuu, J. & Naurumo, R. 2004. Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen mielenterve-
yskuntoutuksessa. Kuntoutus 2004; 27(3):17-23.

Vuorinen, M. 1997. Vertaistuki kuntouttaa: Yhdessd menee paremmin. Liikunta ja tiede
1997; 5 vol. 34 ss. 44-45.

hakusana: mielenterveys

Salonen, K. & Lonnqvist, J. 2002. Terveys 2000 —tutkimus selvitti: suomalaisten mielenter-

veys voi melko hyvin. Mielenterveys 2002; 41(5): 24-27.

Valkonen-Korhonen, M., Lehtonen, K. & Tuovinen, T. (toim.) 2003. Mielenterveys uusiutu-

vana voimavarana. Helsinki: Yliopistopaino.
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hakusana:oma-ap?

Kiikkala, 1. 1997. Oma-apuryhmat mieltd maasta nostamassa. Dialogi: Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen lehti 1997; 7 ss.

ALEKSI
hakusana: vertaistu*

Peltovuori, T. 2002. Vertaistuki hoitotyon avuksi. (Vieraskynd) Helsingin Sanomat. 2002-11-
17.

Vuorinen, M. 1996. Vertaistuki poistaa rajan autettavan ja auttajan valilta. Sosiaaliturva. 1996;
(84); 22; 11-12.

hakusana: mielenterveys

Uittomaki, K. 2005. Suomen mielenterveysseuran toiminnanjohtaja Pirkko Lahti: EI&mén-
hallinta on sit4, ettd hallitsee muuttuvat eldmdn tilanteet. Vanhustenhuollon uudet tuulet.
2005; 5; 4-6.

ARTO
hakusana: oma-ap?

Lindqvist, T. 1997. Véitoskirja klubitalotoiminnasta. Sosiaaliturva. —Helsinki: Huoltaja-s&atio.
(1997): 1, s. 35.

Muurinaho, J. 2000. Vertaistukea oma-apuryhmistd- *&n olekaan ainoa... * Sosiaaliturva.
Helsinki: Huoltaja-saatio. (2000): 8, s. 16-17.

hakusana: vertaist?

Taura-Jokinen, E. 2004. Vertaistuen voimalla kokemusasiantuntijoiksi. Mielenterveys. —

Helsinki: Suomen mielenterveysseura. (2004): 1, s. 45-46.
LINNEA, linda

hakusana: vertaist?
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Koivuaho, M. 2001. Paniikkih&iridpotilaan kokemukset pelosta, vertaistukiryhmésta saadusta
emotionaalisesta tuesta ja tiedostetuista selviytymiskeinoista. Oulun yliopisto. Pro gradu-tyo.

hakusana: oma-apu?

Rousu, A. 2001. Sosiaalisen tuen kokemukset depressiota sairastavien oma-apuryhméassa:
teemahaastattelututkimus oma-apuryhman sosiaalisesta tuesta. Kuopion yliopisto. Pro gradu-

tyo.
hakusana: vertaistuki

Hulmi, H. 2004. IThminen, vertainen: 10 vuotta Mielenterveyden keskusliiton vertaistukitoi-

mintaa. Helsinki: mielenterveyden keskusliitto.
hakusana: mielenterveyskuntoutuja, vertaistuki

Peltomaa, M. 2005. Kuntoutusvalmius tarpeenmukaisen mielenterveyskuntoutuksen suun-

nittelun perustana. Rovaniemi. Lisensiaatintyo.
OoVID

hakusana: mental health (mielenterveys)
hakusana: rehabilitation (kuntoutus)
hakusana: peer group (vertaisryhma)

Sopivia hakutuloksia ei 10ytynyt.
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