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Tiivistelma

Opinnaytety6ssani olen tehnyt mielenterveyden saralta
pitkaaikaisen kiinnostukseni pohjalta; kiinnostuksesta ihmisen
mieleen ja sen hairidihin ja sairauksiin.Tein

projektiharjoittelunikin , kolme kuukautta Aineseudun llona ry:ssi
ja nain sain toimia mielenterveynongelmien kanssa painivien
ihmisten kanssa ja samalla haastatella seitsemii eri Adneseudun
mielenterveyskuntoutujaa ensin heihin hyvin tutustuttuani. Myos
oma masennustaustani on vain lisdnnyt mielenkiintoa henkiseen
hyvinvointiin liittyviin asioihin. Aluksi opinnaytetyoni sisaltdd mm.
mielenterveyden maéritelmaa . Tuon opinndytetyossa esille myos
Aineseudun eldkkeelli olevien maarian. Tyéssdni myés sivuan
maassamme tapahtunutta historiallista kehitystd, jolla on
olennainen kehitys ihmisten hyvinvointiin nykyisessa vallitsevassa
yhteiskunnallisessa tilassamme. Késittelen opinnaytetyossani
kuntoutumisen eri vaiheita seka sitd mita kuntoutuminen
ylipaatinsa on ?

Opinnaytetyoni sisdltaa mielenterveystyon perusteet ja
painotukset maassamme talla hetkella. Tyoni esittelee myos
Aineseudun mielenterveyskuntoutujille suunnatut palvelut.
Haastattelututkimukseni tuloksia peilaan opinnédytety6ssani
esiintyvaan teoriaan.

Mielenterveyteen vaikuttaa todellakin hyvin moni tekija ja
sairastuminen on usein monen eri tekijan summa. Omaa ja
lahimmaisten mielenterveytta kannattaa aina vaalia. Aihettani
pidan erittdin tirkeana yhteis6pedagogin toimenkuvaa ajatellen,
koska mielenterveyden héiriét ovat lisdantyneet maassamme ja
yha useammin ammattikuntamme asiakkaana on todellakin
mielenterveysongelmainen ihminen. Hyvin usealla meista on
jonkinasteisia mielenterveydellisia ongelmia jossakin vaiheessa
elamaamme. Niihin meidén tulevien yhteis6pedagogien tulee
suhtautua "sydamella”, johon sisaltyneekin se rautainen
ammattitaito.
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Abstract

| wrote the thesis on the basis of my long-term interest to
the human mind and mental disorders. | spent three
months in a project-training at Aineseudun llona ry and
while working with people who were in mental health
rehabilitation. | had the opportunity to become better
acquainted with them. During the project-training, | also
had the chance to interview seven different individuals,
struggling with mental disorders , for my thesis. My
personal experiences of depression have further
increased my interest to issues related to mental well-
being.

In my thesis, | will firstly define the term “mental health”
and introduce a diagram of the retirement rate of the
mental health patients in Finland. | will also represent
the retirement rate of the young people with mental
health problems in the area of Aineseutu. Moreover, |
slightly discuss the historical developments that have an
essential rote in the peoples well-being in our society
today. | further handle the different stages of
rehabilitation and what the rehabilitation actually
comprises.

Indeed, various factors have an influence on mental
health and a vast number of different issues may
altogether cause that mental disorders occur. In
consequence, ones own, as well as the mental health of
relatives and friends are always worth cherishing. From
the viewpoint of a social pedagogue, | consider the topic
of my thesis noticeably important since the mental health
problems have increased in our country and, more often
than not, clients on that specific branch suffer from
mental disorders. Furthermore, considerably many of us
all have some kinds of mental health problems at one or
another stage of our lives. Therefore, we community
educators need to consider those problems open-
heartedly and with strong expertise.
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1. JOHDANTO

Sairaskertomus: Liheisen ketomana

YArjen kuvaus ”’

”Silloin yo6ll4 1ahdin hddisséni kotoa ja pelkdsin hirveésti. Soitin hétdkeskukseen.Hétékeskus tilasi
ambulanssin. Kun auto saapui, se viipyi kotipihassa melkein tunnin,kun Ristoa yritettiin suostutella
sairaalaan. Odotin pimeéssd autossa kulman takana.Terveyskeskuksesta oli luvattu ilmoittaa, mika
tilanne on, mutta parin tunnin kuluttua soitin sinne. Potilas oli paistetty pois, ei ollut kuulemma
mitdin syyté pitdd sisdlld.Etsint6jen jalkeen mies 16ytyi tuttavansa asunnolta, kithtyneend, uusia
suunnitelmia kaavailemassa. Jonkin ajan kuluttua hén palasi kotiin.Hén osteli uusia kodinkoneita,
kaveli yot ympdriinsi ja teki miljoonasuunnitelmia. Han alkoi kuulla 44nid. Kerran Risto 14hti
yOlld ajamaan ja jétti lapun, ettd on ldhtenyt suorittamaan hinelle annettuja tehtévii.Sitten Risto
putosi syvidn masennukseen. Hén ei tehnyt juuri muuta kuin nukkui.Puhuessaan alkuvuoden
’sekoiluista”- kummallakaan meisté ei ollut kdytokselle nimed-Risto itki. Kuuntelin ja huolehdin,
ettd mies muisti syodd. Ladkityksen hin lopetti pian, koska tunsi itsensé terveeksi.

Kuukauden kuluessa hin oli tehnyt taas valtavia suunnitelmia, joihin oli kiinnitetty meidén
asuntomme. Hén joi mielettdémid maérid alkoholia, mutta ei vasynyt ollenkaan. Kierrokset
lisddntyivdt, ja kun palasin viikon tydmatkalta kotiin, talo oli hdvityksen vallassa: homehtuneita
ruokia, tupakka-askeja, uuden firman papereita. Hianelld oli uusia naisystévid ja hén vaati avioeroa.
Risto sai uuden ldédkityksen, mutta ei halunnut pillereité, koska katsoi, ettd ympéristo yritti tehda
terveestd miehestd sairaan. Silld kertaa nousujohde vei lopulta mielisairaalan suljetulle osastolle.

Sairaalajaksoa leimasi epavarmuus ja tiedottomuus. Risto ei halunnut puhua hoidosta, ja
ladkéreilld oli vaitiolovelvollisuus. Sairaudesta ei saa mitddn tietoa, jos potilas ei siti itse
halua.Lisdksi tapahtui niin kuin mielenterveysongelmaisten ldheisille usein kéy.Sairastuin
itse.Nukuin kidnnykké ja avaimet kddessd, tyopdivat menivit sumussa. Ehkd miehen ongelmat
olivatkin minun syytédnéni ? Jos vain osaisin toimia oikein, kaikki muuttuisi !Suhde muuttui
sellaiseksi kuin kaksi vierasta ihmistd olisi asunut saman katon alla.Puhuin Ristolle kuin pienelle
lapselle, harkitsin tarkkaan joka sanan ja teon. ”
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-Marjatta-

(Jaatinen 2004, 40-41.)

Askeisestd tapauskertomuksesta huomaa, miten vakavasta asiasta on kyse psyykkisessi
sairaudessa . Itse olen pienestd pitden ollut tekemisissd erilaisuuden kanssa ja ndin pian
huomasinkin, ettd olin opinnéytetyoni aiheeksikin valinnut mielenterveyspuolen kisittelyd. Suurin
syy aiheeni valintaan lienee se, ettd olen saanut kaikkein tirkeimméin asian takaisin. Olen saanut

takaisin eldméaniloni keskivaikean masennuksen jélkeen.

Masennukseeni oli useita eri syitd. Masennus on todella vaikea sairaus ja eldménilon 16ytdminen

on suorastaan juhlallinen asia. Nyt voin sanoa kokemuksen syvilld rintaddnella, ettd

mielenterveyttimme todellakin kannattaa vaalia ja hoitaa. Sen menettimisen my6td menetimme
liian paljon arvokasta, ihanaa itseimme. Me kaikki ithmiset olemme psykofyysisid
ithmiskokonaisuuksia ja jokainen puoli; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli on meille

erittdin tirked. Mitddn noista puolista ei kannata liian helpolla antaa pois, koska ainakin
skandinaavisen ja eurooppalaisenajattelun mukaisesti elimme tddlld vain yhden kerran. Ja miksi
emme sitten voisi sitdyhté kertaa elddmahdollisimman tdysilld, kokonaisvaltaisesti ? Minulle
mielenterveys lyhykaisesti on kykya tehdé tyoti ja rastaa ja tulla rakastetuksi.Opinndytety0ssini
kerron,mitd mielenterveys kuntoutuminen ja tutkimuskysymyksilldni yritdn 10ytad vastausta siihen,
onko Aineseudun mielenterveyskuntoutujille suunnattuja palveluja riittdvisti ja kuinka tyytyviisid

he ylipasnsi ovat eliméinsi Adnesudulla?
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2.MIELENTERVEYDEN MAARITELMAA

Pirkko Lahti, psykologi, filosofian lisensiaatti ja Suomen pitkdaikainen Mielenterveysseuran
toiminnanjohtaja on méaéritellyt mielenterveyden kulmakiviksi perusturvallisuuden,
selviytymiskeinot, ihmissuhteet ja onnistuneet kokemukset eldmissé. (Punkanen 2001, 9.) Talla

hetkelld Suomen Mielenterveysseuran toiminnanjohtaja on Marita Ruohonen.

Mielenterveys erottamattomana terveyden osana heijastaa yksilon ja ympériston tasapainoa.
Mielenterveyttimme  mdadrittavat  kaikki  yksilolliset  tekijit ja  kokemukset  esim.
riippumattomuuden tunne tai eldimén subjektiivinen mielekkyys.Mielenterveyttimme méaéarittda
my0s saamamme sosiaalinen tuki ja muu kaikki esim perhepiirissimme, kaikki yhteisot ja
ympdristot, joissa olemme osallisina. Mielenterveyttdimme méérittdd myods yhteiskunnalliset
rakenteet ja resurssit eli yhteiskuntapolitiikka ja tarvitsemiemme palvelujen saatavuus ja niiden
laatu.Lisdksi kulttuuriset arvot eli esim. mielenterveydelle annettu yhteiskunnallinen arvo tai
erilaisuuden sietiminen.Mielenterveys on siis prosessi, johon kuului altistavia,laukaisevia ja

tukevia tekijoitd sekd erilaisa seurauksia ja lopputuloksia.

(Sosiaali-jaterveysministerionselvityksid2004:17,32.)

Mielenterveyttd voidaan ldhestyad siis kahdesta eri ndkokulmasta, positiivisesta ja negatiivisesta.
Positiivinen mielenterveys tarkastelee mielenterveyttd voimavarana. Se on hyvin keskeinen
ihmisten yleisen hyvinvoinnin kannalta ja kyvyllemme havaita, ymmartdd ja tulkita
ympdéristodmme, sopeutua sithen tai muuttaa sitd tarvittaessa ja viestid keskendmme. Hyvi

mielenterveys auttaa meitd ihmisid kokemaan eldmdn mielekkddksi ja toimimaan luovina ja
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tuottavina yhteiskunnan jdsenind. Negatiivinen mielenterveys koskee psyykkisid hiirioitd, oireita
ja ongelmia. Mielenterveyden hédiriot on méairitelty kéytossd olevissa diagnoosiluokituksissa
oireiden mukaisesti. Tilaa kutsutaan hairiétilaksi, kun oireet kestdvit pitkddn, ovat yksilon
hallitsemattomissa, suhteettomia mahdollisiin ulkoisiin syihin ndhden ja toimintakykyé haittaavia.

(Sosiaali-ja terveysministerion selityksid 2004:17, 32.)

2.1 Mielenterveyslaki

Viimeisin laki tuli voimaan 14.12.1990 / 1116. Lain ensimmaéisen luvun ensimmaéisessd pykéldssi
on yleisid sddnnoksid mielenterveystyostd. Pykidldssd mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd ja
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyshdirioiti poteville henkilgille
heidinldédketeieteellisen perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsd vuoksi annettavat sosiaali-ja
terveydenhuollonpalvelut, mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyohon kuuluu myds vieston
elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevit ennalta
mielenterveydenhiirididen syntyd, edistivdt mielenterveystyotd ja tukevat sen  jérjestdmist.

(Finlex, ajantasainen lainsdadantd 1990.)

2.2 Mielenterveyselidkkeelld olevien maard tdlla hetkelld

Erilaiset mielenterveyden héiriot ovat lisdnneet tyOkyvyttomyyttdi Suomen maassamme.
Mielenterveyden hairididen vuoksi eldkkeelld olevien miérissd on ollut tasaista kasvua viimeisten
vuosien aikana. Vuonna 2004 Suomessa asuvista henkil6istd siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle

peréti 27 200. Kolmanneksella eli 9 032 henkil6lld syyné oli mielenterveydenhairid, 30 %:lla tuki-
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ja litkuntaelinten sairaus ja 9 %:lla verenkiertoelinten sairaus. Ndistd mielenterveydellisistd sysité
eldkkeelle siirtyneistd 50 %:lla oli diagnoosina masennus, 17 %:lla skitsofrenia, skitsotyyppinen
héiri6 tai harhaluuloisuushdirio, 8 % :lla alkoholisairaus ja 6 % :lla neuroosi tai stressihdirio.
Kaikista vuonna 2004 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd ihmisistd joka kuudennella oli syynd
masennus. (Kelan teemakatsauksia, Mielenterveyden hiirididen aiheuttamat haitat kasvaneet 2006,

4.)

Kaikenlaiset vastoinkdymiset, menetykset ja pettymykset surettavat ihmistd ja se on toki
luonnollista ja aivan normaalia. Olisi suorastaan luonnotonta, elleivdt ne surettaisi jonkin
ajan.Masennukseksi kutsutaan vasta pidempddn kestinyttd surkeaa mielentilaa, joka suorastaan
tappaa innostuksen, kiinnostuksen ja ilon ja tekee omien tavoitteiden mahdottomaksi. Pahassa
masennuksessa maailma on vériton. Se on mustavalkoinen ja mitkddn iloiset asiat eivét tuota iloa.
Mikién ei kevennd mieltd. Tulevaisuus ei lupaa helpotusta, pdinvastoin: tunnelin péésti ei 16ydy
valopilkkua. Paha eritoten pitkddn jatkuva masennus kasvattaa itsemurhan todennédkoisyytta.

[tsemurhan valinnut ihminen on usein se masentunut ihminen. (Sauri 2004, 92-93.)
Masennus voi johtua esim. lapsuuden hylkdédmiskokemuksista, mutta nuoruuden ja aikuisiin

pettymykset voivat yhti lailla johtaa masentumiseen. Thmiset hyvin usein vaativat itseltdén

enemmén kuin pystyvét. Toistuva epdonnistuminen murentaa ihmisen itseluottamuksen ja

lopulta tima lakkaa yrittdmésti. Riittiméttomyys alkaa hallita mieltd ja masennusreitti alkaa olla

selvd. (Sauri 2004, 94-95.)

Itse valmistuin ylioppilaspohjaiselta linjalta perushoitajaksi vuonna 1988. Siitd on jo kovasti aikaa,
mutta tuolloin tein seminaaritydni skitsofreniasta tuon vakavan sairauden kiinnostavuuden vuoksi.
Asuin piend lapsena skitsofreniaa sairastavan naisen naapurustossa. Ja tuo naapuri on jattdnyt

minuun positiivisia mielenjilkid sairauden muuttamasta persoonallisuudestaan huolimatta. Mutta



15

tuosta lapsuudenaikaisista muistoista sain aikanaan kimmokkeen tehdd seminaarityoni
skitsofreniasta. Kun tein lopputy6tidni tuosta aiheesta tilastot olivat hyvin erilaiset. 1980-luvun
loppupuolella ihmiset jdivdt eniten pois toistd tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi.

Kakkosena tulivat sydin ja verisuonisairaudet ja vasta komantena mielenterveysongelmat.

2.3 Aineseudulla mielenterveysperusteisesti sairauspiivirahaa saavat

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivirahaa saaneet 18-24-vuotiaat / 1000 vastaavanikdisistd:

Asnekoski

Vuosi 2009 Yhteensa -
Naiset -
Miehet -

Keski-Suomen

Sairaanhoitopiiri Yhteensd 15,1
Naiset 19,5
Miehet 10,7

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneet 25-64 vuotiaat / 1000 vastaavanik&ista:
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Vuosi 2009

Agnekoski Yhteensd 18,9
Naiset 23,5
Miehet 14,6

Keski-Suomen

Sairaanhoitopiiri Yhteensd 22,0
Naiset 28,9
Miehet 15,5

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirididen vuoksi tydkyvyttomyyselikettd saavat 16-24 —
vuotiaat, % vastaavanikaisii:

Vuosi 2009

Agnekoski Yhteensi 1,2
Naiset 1,1
Miehet 1,2

Keski-Suomen

Sairaanhoitopiiri Yhteensa 0,7
Naiset 0,7
Miehet 0,7

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 25-64-
vuotiaat, %vastaavanikéisestd viestosta:
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Vuosi 2009

Agnekoski Yhteensd 5,0
Naiset 5,4
Miechet 4,7

Keski-Suomen

Sairaanhoitopiiri Yhteensd 4,3
Naiset 4,3
Miehet 4,3

(THL, tilasto ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011.)

2.4 Ennalta ehkéisevé tyd mielenterveystydssi

Ennalta ehkdisevin tyon tavoite on ihmisten selviytyminen arjessa. Selviytyjd on henkild,
joka,kykenee kohtaamaan kriisejd, kisittelemddn niitd ja tarvittaessa hakemaan apua niiden
ratkaisemiseen. Meilld on hyvin erilaisia, aivan omia selviytymiskeinoja eli ns. coping- keinoja,
joku esim. purkaa paineet hikilenkilld ja toiset esim. kuuntelevat rauhoittavaa musiikkia tai

menevit saunaan rauhoittumaan ja rentoutumaan. (Punkanen 2001, 18.)

Nykyisin ennalta ehkdisevén mielenterveystyon painopistealueina pidetddn tehokkaan lasten- ja

nuorisopsykiatrisen toiminnan kehittamisti ja syrjdytymisen ehkéisid. Eritoten nuoret ja keski
-ikdiset miehet ovat vaarassa syrjdytyd yhteiskunnassamme. Nuorten syrjdytymisen syyni on
usein se, ettd he eivit ehké integroidu mihinkédn koulutusmuotoon tai tyopaikkaan. Keski

-ikdisten miesten syrjdytymisen syitd on useita esim. alkoholin suurkulutus. (Punkanen 2001,
18.)
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Sosiaali- ja terveyministerid on maédritellyt syrjdytymisuhassa oleviksi védestoryhmiksi erityisesti
pitkdaikaistyottomait, mielenterveysongelmaiset, haavoittavissa oloissa eldvit lapset ja nuoret,
vammaiset, pdihdeongelmaiset, asunnottomat, ylivelkaiset ja hdddetyt sekd sosiaalisesti heikoilla

asuinalueilla asuvat. (Punkanen 2001, 18.)

Syrjaytymisriskid luonnollisesti lisdd my0s se,ettd yhteiskuntamme arvomaailma on hyvin suorite-
ja rahakeskeinen. Syrjdytyminen ja sen kautta usein tapahtuva leimaantuminen voi olla tuhoisaa

myohemmalle elamélle, koska tistd roolista vapautuminen voi olla vaikeaa. (Punkanen 2001, 18.)

Ennalta ehkdisevd tyd toiminnan tasolla jactaan primaaripreventioon, sekundaaripreventioon ja
tertiddripreventioon.  Primaariventio  vdhentdd  hdirididen —midrdd esim.  ditiys- ja
lastenneuvolatoiminnalla. Sekundaaripreventio lyhentdd sairauden tai héirion kestoa esim.
kasvatus- ja perheneuvolatoiminnalla. Tertidéripreventio pitad sisdlldédn kuntouttavat toimenpiteet,
jotka vdhentdvit hdirion aiheuttamaa pitkdaikaista toimintakyvyn paranemista esim. erilaisten

terapioiden avulla. (mt.,19.)

2.5Nékokulmia menneeseen ja tulevaan aikaan

Viimeisen 50 vuoden aikana meiddn suomalaisen yhteiskunnan muutosvauhti on ollut
huimaava.Perinteisestd maatalous-omavaraistaloudesta on siirrytty lyhyen teollistumisvaiheen
kautta jilkiteolliseen, palvelupainotteiseen yhteiskuntaamme. Sen jdlkeen meitd kohtasi
informaatiovallankumous, liberalistinen markkinavetoinen kilpailuyhteiskunta ja globalisoituva
maailmantalous. Psyykkinen sopeutumiskykymme on tdssd muutoksen vauhdissa ollut erittdin

kovilla.Kokemuksen siirto sukupolvelta toiselle myds vaikeutuu tai jopa katkeaa. Ongelmat
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helposti kumuloituvat téllaisessa tilanteessa ja niiden késittelyyn ja purkamiseen ei jdi aikaa téssd

meidin hektisessd maailmassamme. (mt., 41.)

Nopeissa muutosvaiheissa sosiaaliset verkostot heikkenevit. Muutos on aina alku niiden kontrolli
haurastuu, sosiaalinen syrjiytyneisyys kasvaa,avierot lisddntyvét, perheen ulkoiset tukirakenteet

heikkenevit ja lasten kavuymparisto pirstoutuu. (mt.,41.)

Mielenterveyspolitiikka on ollut koko yhteiskuntakehityksen kannalta marginaalissa.
Yhteiskunnan ja nimenomaan ns. hyvinvointiyhteiskunnan tehtévand on pitkdin pidetty huolehtia
kyydistd pudonneista ihmisitd. Vasta aivan viime vuosina on herdtty arvostamaan
yhteiskunnallisen muutoksen edellyttdmén tuen tarvetta ja ehkdisevén otteen kokonaistaloudellista
ja sddstivid vaikutusta. Tdssd meidin globalisoituvassa ,yhdentyvissd maailmassamme muutokset
ovat hyvin vaikeasti ennakoitavissa. Muutokset saattavat olla hyvinkin nopeita ja
jyrkkid.Varautuminen niiden kohtaamiseen on aina tarpeen vaikkakin hyvin ongelmallista.
Kriiseihin varautuminen on vélttimatontd — my0s mielenterveystyossad. (Eskola & Karila 2007,

41-42))

Yksilon asema yhteiskunnassamme miirdytyy valitettavan usein hénen tietimyksensa perusteella .
Yhteiskunnassa panostetaan dlyyn,oppimiseen ja tiedonhallintaan.Tietoyhteiskunnassa eldmiseen
vaadittavat tiedot, taidot sekd yhteiskuntamme nopeat muutokset saavat aikaan painetta
parjaamiselle ja ylipddtansd selviytymiselle, erityisesti nuorille.He ovat vasta-alkajia tietoineen ja
taitoineen. Tiedon tulkitseminen, jisentdminen ja sisdistiminen ovat kasvava ongelma. On helppo
tyytyd valmiisiin ratkaisuihin, ja tdimé koskee varsinkin nuoria, koska heilld ei vield ole kokemusta

tunnistaa olennaista tietoa epdolennaisesta. (Hoikkala & Sell 2008, 410.)
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3.LAHEISEN TUSKA

Kun perheenjisen sairastuu psyykkisesti, omaisten ensireaktio on usein kielteinen. Asiaa ei haluta
hyviéksyé lainkaan. Pelko, huoli ja ahdistus valtaavat omaisen mielen. Pelkoja on monia. Léheisen
tulevaisuus lienee peloista suurin, mutta myds oma jaksaminen huolettaa. Miten meididn kiy ?
Sairastuneen irrationaalinen kdytos tekee ympériston ldheiselle epdvarmaksi. Lisdksi ympériston
suhautuminen on valitettavan usein epdasiallista, ja omaista voi jopa pelottaa paljastaa perheensd
tila muille. Hiaped ja syyllisyys onkin monen mielestd kaikkein vaikeimpia asioita ldheisen
sairastumisessa. Varsinkin vanhemmat kysyvit kysymasti padstydin itseltddn: onko se minun vika,
milld tavalla olen ollut huono &iti/isd ? Monet kokevat erittdin hankalana asiana my0s sen, ettd
eldimd oman perheen sisilld voi olla niin erilaista kuin miltd se lddkérin tai hoitajan vastaanotolla

ndyttid. (Jaatinen 2004, 21-22.)

Yksindisyys, hdped ja syyllisyys verottavat omaisen voimavaroja ankarasti.Jokapdivaisessd
elinypdristossd, kotikulmilla, naapureissa ja sukulaisissa, kirjastoissa ja maitokaupassa, pitdisi
voida el ja jutella niin kuin ennenkin. Huoli, jdnnitys, ahdistus.Ndiden kolmen noidankehé johtaa
joskus fyysisiinkin vaivoihin, verenpaineen nousuun, péddnsdrkyyn, lihasjannityksiin. Jatkuva
laheisen mahdollinen varuillaan olo on todella kuormittavaa. Ei voi mihinkdin menné olematta
huolissaan ja tdmén liséksi on suru. Se on kaikkein pohjimmaisena, katkettynd, osittain tabunakin.
Viha leimahtelee arjessa. Omaisen saattaa olla hyvin vaikeaa myoOntdd sairastunutta ldheistd
kohtaan tuntemaa vihaa itselleen. Tamdn vihan takaa 16ytyvét surun harmaat kasvot. On surtava
mm. sitd , ettei lapsesta tullutkaan sitd mité oli niin kovasti toivottu. Kun rakas ldheinen on sairas,
on vaikea ottaa itselleen aikaa iloon, mutta vihitellen senkin taidon voi oppia ja alkaa

ajattelemaan ja vaalimaan itsedédn. Tastd alkaakin jaksaminen arjessa. (Jaatinen 2004, 23-24.)
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4. MIELENTERVEYSTYON SISALTAMAT PAINOTUKSET JA PERIAATTEET

Mieli 2009- tyéryhmén ehdotukset mielenterveys- ja pidihdetyon kehittdmiseksi on luotu vuoteen
2015. Témi suunnitelma sisdltdd rinnakain mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman ja hyvin
useinhan ndmé ongelmat kulkevat késikkdin , muttei todellakaan aina. Tdma kyseinen tyéryhma on
hyviaksynyt seuraavat painotukset mielenterveys-ja pdihdetyon kehittdmisessdl.Asiakkaan
vahvistaminen, 2. Ehkidisyn ja edistimisen painottaminen, 3. Palvelujen integroituminen
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja eri  ikdryhmien tarpeiden huomioonottaminen sekd

4.0Ohjauskeinojen tehostaminen. ( Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009, 17.)

4.1 Asiakkaan vahvistaminen

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi keskitytddn yhdenvertaisuuteen, matalan kynnyksen yhden
oven periaatteeseen kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertaistukeen, ulkopuolisen asiantuntija-
arvon kéyttoon ottoon, itsemddrddmisoikeuden rajoituksia koskeviin sdidnndksiin ja

toimeentuloturvaan. ( Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3,17.)

4.2 Ehkéisyn ja edistimisen painottaminen

Mielenterveyden ja péihteettomyyden edistdmisessd ja mielenterveys — ja pédihdeongelmien
ehkdisyssd painotetaan alkoholin kokonaiskulutuksen véhentdmistd, yhteisollisyyden ja
osallisuuden lisdédmistd, seké ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vahentdmista.
Lisédksi timédn edistdvén ja ehkdisevin tyon strategian tulee sisdltyd kuntastrategiaan ja toteutua

mahdollsimman laaja-alaisesti palvelujdrjestelmassdmme.(mt.,23.)
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Tamin opiskeluni aikana olen aivan kaikkialla tyoharjoittelujaksoillani torménnyt sithen
tosiasiaan, ettd usein ongelmat kertaantuvat uudelleen ja uudelleen useissa perheissd ja suvuissa.
Tyo6ttomyys liian usein periytyy vanhemmilta lapsille ja sen mukana tulevat ja kasaantuvat erilaiset
ongelmat , kuten paihteiden vaarinkaytto, perhevikivalta, avioerot, koulutuksien kesken jattimiset,
rikollisuus, véhdisen kdytdssd olevan rahan holtiton kéyttd, joka johtaa varsin pian “sossun”
asiakkaaksi rahattomuuden vuoksi jne. Erddssd harjoittelupaikassani juttelin ohjaajani kanssa siité,
ettd usein erityisen pitkdén tyottomind olleet, syrjdytyneet saadessaan peruspdivdrahansa Kelalta
tai sosiaalitoimistosta toimeentulorahaa tai asumistukea, niin he pistévit tuon rahan ”menemaan”
pikaisesti. Heille on muodostunut sellainen omaperdinen rahankdyton kulttuuri. Se kai auttaa heiti

jotenkin jaksamaan ja sietdmiin elaméé kuluttavaa epdoikeudenmukaisuutta ja raadollisuutta.

4.3 Integroituminen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja eri ikdryhmien tarpeiden
huomioonottamien

Mielenterveys- ja péihdepalvelujen kehittimisessd painotetaan kunnan vastuuta monipuolisen
palvelukokonaisuuden koordinnoinnista, perus-jaavopalvelujen tehostamista ja eri ikdryhmien
huomioonottamista. Palvelut tulee jarjestdd videston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella
vaikuttavalla ja tehokkaalla tavalla. Asiakkaan lisdksi mielenterveys — ja péihdepalveluissa on
otettava huomioon my0s hédnen perheensd ja muiden Il&heisten tuen tarve. Aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on aina arvioitava lasten tilanne ja tuen tarve. (Sosiaali- ja

terveysministerion 2009:3, 27.)

4.4 Ohjauskeinojen tehostaminen
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Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisen ohjauskeinona painotetaan koulutuksen kehittdmisté,
mielenterveys- ja pidihdetyon erilaisten suositusten kokoamista, péivittdmistd sekd niiden
soveltamisen seurantaa, mielenterveys- ja pdihdetyon valtakunnallisen koordinaation
selkiyttdmistd, mielenterveys- ja pédihdetyohon suunnattavien resurssien vahvistamista sekd
mielenterveys- ja pdihdetyotd koskevan lainsdddannon kehittimistd. Talld hetkelld soaiaali- ja
terveysalan ammattiryhmille suunnattu ~ peruskoulutus el valitettavasti vastaa
mielenterveyshdirididen ja pdihdeongelmien kansanterveydellistd merkitystd ja tydeldmén tarpeita.
Mielenterveys- ja pidihdetydon opetusta tulee lisdtd niin lddkdreiden kuin muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkinnoissa. Kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollon
alueella tyontekijoilld  tulisi  olla perusvalmiudet ottaa puheeksi mielenterveys -ja

padihdeongelmat(mt.,38.)

5.MITA TARKOITETAAN MIELENTERVEYSKUNTOUTUMISELLA ?

Kuntoutuminen ei tarkoita samaa asiaa kuin paraneminen. Mielenterveydellisissd ongelmissa on
usein vaikeaa ennustaa, miten nopeasti asiakkaan saama hoito vaikuttaa tai kuinka kauan
paraneminen kestdd. Paraneminen ja toipuminen saattaa kestdd valitettavasti hyvinkin kauan, jopa
vuosia, mutta joillakin se tapahtuu nopeammin. On myo6s ihmisid, joilla jotkin oireet voivat jadda
than pysyviksikin ja tidlloin tulee miettid, miten olisi mahdollista eldd mahdollisimman hyvaa
eldméid oireista huolimatta. Kuntotutuminen ei siis vélttimittd ole sama asia kuin oireiden
poistuminen tai paraneminen. Kuntoutumista voi my0s tapahtua vaikka oireita olisi jiljellakin.
Kuntoutumisen ja toipumisen myo6td oireet usein lievittyviét ja ne hallitaan paremmin. Siis vaikka

asiakkaalla on oireita, niin kuntoutuminen voi kiynnistya ja edetd. (Koskisuu 2003, 15.)

5.1 Kuntoutuminen on parempaa toimintakykyé
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Toimintakyky on ihmisen kykyé toimia ja tehda erilaisia asioita tavalla, joka on itselle tyydyttava
ja suhteellisessa sopusoinnussa ympdariston ja sen odotusten kanssa. Toiminta tuo eldmin
mielekkyyttd ja tarkoituksellisuutta. Ldhes kaikkiin mielenterveysongelmiin liittyy vili- ja
pitkdaikainen toimintakyvyn lasku. Olivat sairastumiseen johtaneet tai sairastumista seuranneet
tapahtumat millaisia tahansa, jotkut kokemukset tuntuvat olevan yhteisid. Niitd ovat mm. tunne
eldmin hallinnan menettdmisestd, erilaisuudesta suhteessa muihin sekd jaksamattomuus omien

oireiden ja elamin &érelld. (Koskisuu 2003, 13, 16, 19.)

Toimintakyvyn aleneminen ndkyy siind, ettei ihminen pysty toimimaan tavalla, johon olisi itse
tyytyvédinen ja samalla suhde toisiin ihmisiin ja ympiristoon on vaikea. Kuntoutumisen ja
toimintakyvyn palautumisen myo6td kisitys itsestd muuttuu paremmaksi.Tarkedd on kuitenkin
muistaa, ettei kuntoutuminen valttdmattad tarkoita toimintakyvyn palautumista taydellisesti samalle
tasolle kuin se oli ennen sairastumista. Kuntoutuessaan ihminen oppii uuden tavan toimia ja tehda

asioita. (Koskisuu 2003, 13, 16, 19.)

5.2 Kuntoutuminen on murtautumista kielteisestd maailmasta

Mielenterveysongelma tai psyykkinen sairaus voi johtaa kokemukseen elimén “ulkopuolelle”
jdamisestd. Elimé tavallaan kuuluu muille. Yksindisyyden, ulkopuolisuuden ja eristiytymisen
kokemukset leimaavat usein mielenterveysongelman kanssa eldmistd. Thmissuhteiden kuihtuminen
on seurausta monesta eri tekijdstd. Jddminen pois esim. ty0eldmistd voi johtaa ihmissuhteiden
miérdn pienenemiseen. Monet kuntoutujat kuvaavat, etteivit tule ymmarretyksi toisten ihmisten
taholta. Yhteys maailmaan ja toisiin ihmisiin saattaa jopa katketa tai ainakin vaikeutua.
Kuntoutuminen on muutosta suhteessa omaan elimdian. Elami ei ole enédd jossain toisaalla, vaan
kuntoutujan pyrkimyksend on murtautua pois tiastd elamittomyyden vankilasta ja hakea parempaa
ymmérrystd itsestddn, eldmdstidn, vaikeuksistaan ja odotuksistaan. Kuntoutuminen on ihmisen

kaikkinaista kasvua ja kehittymistd. Kuntoutumisensa aikana ihminen hakee uutta tarkoitusta
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elimidlleen sen jéilkeen, kun se on kokemuksellisesti peruuttamattomasti muuttunut. Tdma
merkityksen hakeminen ei ole lainkaan sama asia kuin sairastumisen syyn tai syyllisten etsimisti.
Téssd on kyse oman arvon kokemisesta ithmisend sairaudesta ja sen aiheuttamista rajoituksista
huolimatta. Kuntoutumisessa on erityisen tirkedd yhteyden l0ytdminen niihin ihmisiin, jotka

tukevat, ymmartivét ja kannustavat. (Koskisuu 2003, 24, 27, 28, 29.)

5.3 Kuntoutumisen eri vaiheet

Kuntoutumisen kolme eri vaihetta ovat Amerikkalaisen tutkijan Sharon Young:in ja tutkija David
Ensing:in mukaan 1.Irti jiméihtaneisyydestd, 2. Menetetyn takaisin hankkiminen ja 18ht6 eteepdin
sekd 3. Eldmén laadun parantaminen (Koskisuu 2003, 38-39.) Kuntoutuminen on aina erittdin
yksil6llinen, ainutlaatuinen matka ja jokaiselle kuntoutujalle erilainen. Jokaisen ihmisen
eldménhistoria on erilainen, eikd kukaan toinen ole eldnyt tai kokenut niitd asioita, jotka ihminen
itse on. Jokainen ihminen on oman eldminséd asiantuntija. Kuntoutumisessa on kysymys oman
vastuun, tahdon ja tavoitteiden 10oytdmisestd ja vaalimisesta. Kuntoutumisen aikana opetellaan
tahtomaan, etsimdén omaa tietd, tekemiin omia valintoja ja toimimaan itse. (Koskisuu 2003, 33-

34.)Suomen maassa mielenterveyskuntoutujien elimai ei ole tutkittu paljoakaan.

5.3.1 Irti jamé&htineisyydesti

Kuntoutumisen ensimmaéisessd vaiheessa ollaan l4htotilanteessa, jossa halutaan pééstd irti
jamihténeisyydestd. Tédssd vaiheessa pitdisi paistd tirkeddn kuntoutumisen alkuun. Kuntoutuminen
perustuu sairauden hyviksymiseen. Sairauden hyvéiksyminen on sitd, ettd myontdd olevansa
sairastunut ja tarvitsee tukea selviytydkseen siitd. Toinen tirked asia kuntoutumisen
kdynnistymisessd on oma motivaatio, halu muutokseen. Itsestd, omasta hyvinvoinnista

huolehtiminen tuntuu hyviltd paikalta aloittaa toimiminen, muutoksen tekeminen. Kolmas tirkea
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asia on etsid toivon ja innotuksen lihteitd. Toivoa ja inspiraatiota voi etsid mm. toisista ihmisista

tai hengellisyydesti. (Koskisuu 2003, 38-40.)

5.3.2 Menetetyn takaisin hankkiminen ja 1hto eteenpéin

Tdssd vaiheessa on oleellista tunnistaa ja tunnustaa oma vastuu omasta eldmistd ja
kuntoutumisesta sen sijaan, ettd jittdd kaiken vastuun hoitohenkilékunnalle tai muille auttajille.
Kuntoutumisen kannalta on tdrkedd omien kéyttdytymistapojen tunnistaminen, tuhoisien ja
vahinkoa tuottavien toimintatapojen valttiminen, pyrkimys kehittdd uskoa omaan itseensd, omiin
mahdollisuuksiin ja halua toimia oman kuntoutumisen edistdmiseksi. Vastuun ottaminen on
kasvua. Tidssd kasvussa yksilo uskaltaa vihitellen kohdata ongelmat niiden vilttelyn ja
pakenemisen sijasta. Kuntoutuminen on my0ds oppimista, uudenlaisen kisityksen ja ymmaérryksen
kehittymistd omasta itsestd, sairaudesta ja ihmissuhteista ja kaikki menetetyksi luultu esim.
erilaiset taidot eivat ollutkaan kadonnut idksi, vaikka sairauden aikana ihminen ei ehké saanutkaan
niitd kayttoonsd taantuman vuoksi. Tdmin kuntoutumisen aikana on mahdollista 10ytdd uusia
puolia itsestddn. Kuntoutuminen on kuin palapelin kokoamista, jossa vanhat ja uudet palat

yhdistyvét ja muodostavat aivan uudenlaisen kuvan. (Koskisuu 2003, 41-42.)

Tarked asia on myOs muutos sairauteen. Vaikka sairaus on ja pysyy hyvin keskeisend osana
elamdd, kuntoutujat huomaavat ajan mittaan, se on vain osa eliméé ja omaa itsed. Ei todellakaan
kaikkea mddrittdvd tekijd. MyOs késitys itsestd suhteessa ympérdivddn maailmaan muuttuu.
Joillekkin on esim. tirkedd oivaltaa, ettd on olemassa monia tapoja kdyttdd aikaansa ja monia
mahdollisuuksia erilaiseen mielekkddseen tekemiseen. Térked asia on myds toimintakyvyn
palautuminen. Toimintakyvyn kannalta tirkednd ndhddin itsesti huolehtiminen ja perustaitojen
palutuminen. Kuntoutuminen etenee pienin askelin ja pienin teoin- asia kerrallaan.

Vuorovaikutuksessa oleminen ei ole aina helppoa, mutta siitd huolimatta kuntoutujat kokevat, ettd
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kuntoutumisessa tarvitaan toisia ihmisid. Yhteinen asioiden jakaminen toisten kuntoutujien kanssa

on hyvin merkityksellistd. (mt., 42-43.)

533 Eldmén laadun parantaminen

Kuntoutuminen on pyrkimystd voida mahdollisimman hyvin ja halu saavuttaa uusia asioita
eldméssd. Pyrkimyksend on kokea itsearvostusta, haluna kokea mielenrauhaa ja tasapainoa
sairauden mahdollisista oireista ja muista mahdollisista stressitekijoistd. Halu saavuttaa uusia
asioita eldmassd. Pyrkimyksend on kokea itsearvostusta, haluna kokea mielenrauhaa ja tasapinoa
sairauden mahdollisista oireista ja muista mahdollisista stressitekijoistd huolimatta.Halu saavuttaa
uutta merkitsee useille ennen kaikkea mielekkyyden ja merkityksen 10ytdmistd eldmalleen.
Kuntoutumisen ja hyvinvoinnin ylldpitdvind kulmakivind pidetddn mm. itsendisyyttd,
mahdollisuutta paittdd omista asioista, pyrkimys ajatella myoOnteisesti itsestd ja omasta
toiminnasta. Hyvin térked seikka on halu oppia stressaavien tilanteiden hallinta. (Koskisuu 2003,

44.) Jotta jatkossa voisi vilttyd mm. turhalta stressiltd ja kaikkinaiselta kuluttavalta ahdistukselta.

5.4 Suomalainen kuntoutusmalli

Mielenterveyden Keskusliiton kurssitoiminnassa on kdytetty vuosien ajan yhdessd kuntoutujien
kanssa mietittyd kuntoutumisajattelua. Tdmén ajattelun mukaisesti kuntoutumisen vaiheet ovat
oman eldmaéntilanteen arviointi, tavoitteellisuus eldmdssi, toiminta oman eldmin puolesta seké

uusi mindkuva. (Koskisuu 2003, 55.)

6. AANESEUDUN TARJOAMAT PALVELUT KUNTOUTUJALLE
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Adneseutu tarjoaa monenlaista viriketti milenterveyskuntoutujille voidakseen parantaa
heidin eldménlaatuaan ja edistddkseen heiddn kuntoutumistaan. Esittelen seuraavaksi

nama virikkeitd tuottavat tahot.

6.1 Ilona

Adneseudulla on Ilona, joka tekee vapaaehtoistydti mielenterveyshiiridisten ja heidéin liheistensi
keskuudessa. Ilonan tavoitteena on auttaa ja tukea jasentensi pyrkimyksid kuntoutumisessaan ja
omatoimisuudessaan sekd tehdid ennaltachkiisevdid mielenterveystyotd. Aidneseudun Ilona on

Keskusliiton jasenyhdistys.

Ilona tarjoaa Adneseudulla asiakkailleen mm. paikan, jossa voi kokoontua seurustelemaan ja
samalla nauttia kupillisen kahvia sekd erilaisia ryhmid asiakkaittensa tarpeita kuunnellen esim.

ATK-rymi, vesijumpparyhmi jne. (Aineseudun Ilona ry)

Itse olin tdssd vuodenvaihteessa suorittamassa projektiharjoittelua Ilonassa ja olen sitd mieltd, ettd
tuon tuon kaltaisia paikkoja tarvitaan, koska sinne mielenterveysongelmaisten on helpompi tulla,
kuin moneen muuhun paikkaan. Ilmapiiri Ilonassa on hyvidksyvd ja kannustava

mielenterveysasiakkaita kohtaan.

6.2 Kosken Klubitalo

Adneseudulta 16ytyy Kosken Klubitalo. Tdmi talo on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun
henkilokunnan yhdessd muodostama yhteisd, jonka tavoite on tukea kuntoutujien selviytymistd
elimidssddn eteenpdin. Klubitalon toiminnassa tirked osa-alue on jdsentensd tukeminen takaisin
tyoeldméédn. Klubitalolla on ns. siirtymitydpaikkoja, jotka Klubitalo etsii asiakkailleen. Ty on

madrdaikaista ja osapdivdistd. Tdrked osa Klubitalojen yhteisollisyyttd on myos vertaistuki. Tdma
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tarkoittaa jisenten vilistd yhteistyOté ja toinen toistensa auttamista. Klubitalo pitdd myos yhteytta

poissaoleviin; ketddn ei jitetd yksin. (Esite Kosken Klubitalo)

6.3 Aiinekosken katulihetys

Adnekosken katulihetykselli on myds monenlaista toimintaa, joka tukee myds esim.
mielenterveyden kanssa kamppailevia henkilditi. Afnekosken Katulihetys on yleishyddyllinen
yhdistys ja se toimii kristilliseltd arvopohjalta.Tdma yhdistys on siis voittoa tavoittelematon
yhdistys. Katuldhetys tarjoaa ty6- ja yksilovalmennus palveluja. Yhdistys on erittdin joustava ja

jatkuvasti toimintaansa kehittivi yhdistys.(Ainekosken Katulihetys 2011)
6.4 Kuntoutumiskoti Kalevanpirtti

Tdmi sijaitsee aivan Asnekosken keskustassa Kalevankatu 7 ss:i. Kuntoutumiskoti on
Ainekosken kaupungin tarjoama palvelu sitd tarvitseville. T#illd harjaannutaan itsendiseen
asumiseen ja eldmiseen oman tekemisen ja opettelun kautta. Kuntoutumiskoti toimii yhteiséhoidon
periaatteella, koska psykiatrisen kuntoutumisen tavoitteena on palauttaa kuntoutujien arkieliméin
kyky, jotta asiakas selviytyisi arjessaan itsendisesti, hallitsisi sairauden oireet ja saisi taas omat
voimavarat uudelleen kiyttoon. Joskus tuen tarve voi olla pysyviikin.(Uusi Ainekoski,

asukkaalle, mielenterveyspalvelut)

6.4.1 Yhteisohoito

Yhteisohoidon mallia kdytetdén eri puolilla Suomea. Yhteisohoito- ja kasvatus tarkoittaa koko
yhteison tietoista kéyttdmistd hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden

saavuttamiseksi.Jokainen yhteisd luo oman kiyténtonsé ja tarpeidensa mukaisesti omat periaatteet
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toimia. (Kajaani, oppimateriaalit)

6.5 Dynamo

Dynamo tarjoaa Kalevankatu 7 ss:4 mielenterveyskuntoutujille tyo- ryhmi- ja virkistystoimintaa.
Dynamo on myds A#nekosken kaupungin  jirjestimdi  palvelua.  Dynamossa

mielenterveyskuntoutujat tekevdt mm. erilaisia alihankintatoita.

(Uusi Ainekoski, asukkaalle, mielenterveyspalvelut)
6.6 Tyopaja

Tyopaja sijaitsee teollisuusalueella Suolahdessa ja tarjoaa tyokokeilutoimintaa nuorille
syrjdytymisen ehkdisemiseksi. Pajalla toimii myds pajan ja etsivdn tyon yhteistyond starttipaja
auttaakseen syrjdytymisvaarassa olevia nuoria. N4iilld nuorilla on usein mm. eriasteisia

mielenterveysongelmia. ENT-ty0 alkaa yleensé siitd mihin normaali nuorisotyd paittyy.

Yhden tyOharjoitteluistani tein tuolla kyseiselld tytopajalla ja se oli mielestini mielenkiitoisin
harjoittelu koko opintojeni aikana, koska ndin ettd nuoriin todellakin kannattaa satsata. Toki
kaikenikéisid tulee auttaa ja tukea selviytymisessd ja mielenterveysongelma voi tulla ihmisen

kaikissa eri ikdvaiheissa, mutta kuitenkin varhainen puuttuminen asioihinn voi pelastaa nuoren

tulevilta turhilta inhimillisiltd kdrsimyksiltd. Kansantaloudellisesti syrjadytynyt nuori on myos

erittiin kallis taakka meille kaikille veronmaksajille.

6.7 Mielenterveyspoliklinikka Ainekoskella

Témi paikka tarjoaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon neuvontaa, tutkimusta, hoitoa ja
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kuntoutusta. Mielenterveyspoliklinikka tarjoaa monia palvelu- ja toimintamuotoja eri
toimintayksikoissd. Sopiva hoitomuoto ja hoitoyksikko valitaan aina yhteistydssd asiakkaan ja
henkilokunnan kanssa. Mielenterveyspoliklinikka sijaitsee fyysisesti Kotakenndéntiell4,

Ainekoskella. (Uusi Ainekoski, asukkaalle, mielenterveypalvelut)

6.8 Mehildisen tarjoamat laitospalvelut

Mehildiselldon Suolahden alueella, entisen Sisd-Suomen Sairaalan tiloissa neljd eri yksikkoa.
Néamé ovat Toivon, Tyynen, Taunon ja Tiinan koti. Niistd neljastd yksikostd yhteisopedagogin
toimenkuvaa ajatellen Tiinan koti on se paikka, joka on tarkoitettu nuorille
mielenterveyskuntoutujille ja heididn ikdjakaumansa on 18-30 vuotta. Tdmén yksikon tarkoituksena
on tuottaa nuorilleen palveluja, jotka antavat evditd itsendiseen eldmédn. Keskeisend ajatuksena
heilld on 16ytdd eri koulutusvaihtoehtoja ja etsid sopivaa suuntaa eldmaélleen. Téssd yksikOssd

noudatetaan yhteisdhoidollisia periaatteita. (Mehildinen Oy 2011)

7. HAPEAMERKKI

Hyviksymisen puute on mielenterveysasiakkaiden lisdtaakka, jota vastaan mielenterveysjarjestot
kamppailevat maailmanlaajuisesti.Mielisairauden hépedamerkki, stigma on yhd olemassa ja
leimatuksi tuleminen on jopa pahempaa laatuaan kuin itse sairaus. Tosin ihmisten suhtautuminen
mielen sairauksiin ja sairaaseen ihmiseen on vihitellen muuttunut ymmairtdviisemméksi
vuosikymmenien valistustyon mydtd. (Tohtori, Kun mielisairaus mainitaan ithmiset kadantivat

minulle selkdnsa 2011)

Mielisairauden hipedmerkki satuttaa. Se vaikuttaa sairaaseen, hdnen omaisiinsa ja ldheisiinsi,

mutta my0s mielenterveystyotd tekeviin, hoitojirjestelmiin ja lopulta koko yhteis6on. Stigma



32

vaikeuttaa asiakkaan tai kuntoutujan mahdollisuuksia onnistua tyoeldméssi. Se hankaloittaa myds
thmissuhteita, aiheuttaa yksindisyyttd ja syrjdytymistd, taloudellisia menetyksid ja diskriminointia.
Héped ja huonnommuuden leima vaikuttaa aina sairauden pitkittymiseen ja kroonistumiseen.
Sairastunut ajautuu herkésti sairauden noidankehéén. (Tohtori, Kun mielisairaus mainitaan ithmiset

kaantavat minulle selkdnsa)

Nykyihmisten alahainen sietokyky johtuu kaupungistumisesta, tydmme monimutkaistumisesta,
median tavasta uutisoida mielenterveysasioista. Lisdksi “erilaisia” thmisid on ympérillimme nyt
niin paljon, ettemme pysty heitd endd kunnolla hyvaksyméaan. (Tohtori, Kun mielisairaus
mainitaan ihmiset kadntavit minulle selkdnsd 2011) Olemme alkaneet tutkimaan erilaisuutta

sen syitd ja seuraamuksia ehkd liikaakin ?

8.GASE- AANEKOSKI

Haastattelin 7 mielenterveyden hiiriotd ’potevaa’™ henkil6d. Viisi haastateltavistani oli naispuolisia
mielenterveyskuntoutujia ja kaksi miespuolista henkildd. Tosin tarkemmin toinen noista miehisté
on transseksuaali. Hinelld on vield pitkd, vaikea prosessi edessdén nuoresta naisesta nuoreksi
mieheksi. Toivon hénelle syddmestini kaikkea hyvédéd tdhdn pitkddn ja kuluttavaan prosessiin,
mutta niin tdrkeddn hénelle. Ikdhaitari haastateltavien vililld vaihteli 25-55 vuoden vililla. Eli
“uhrini” olivat nuoria aikuisia ja keski-ikdisid henkil6itd. Kaikkia heitd yhdisti mielen sairauksien
pitkdaikaisuus. Haastaltavani olivat Adneseudulla asuvia ja Ainekosken mielenterveyspuolen eri

palveluja kéyttidvid ihmisid. He kayttdviat mm. Ilonan, Dynamon ja Kosken Klubitalon palveluita.

8.1 Haastattelujen arviointi

Haastateltavani valitsin tdyden 100 %:sen vapaaehtoisen halukkuuden perusteella. Halusin, ettid
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ndin ndmi asiakkaat hyotyisivit tdstd haastattelusta mahdollisimman hyvin. Tein kaikki ndma
haastattelut Ilonan arjessa. Haastattelujen vapaaehtoisuus takasi sen, ettd asiakkailla oli
mahdollisuus tulla kuulluksi ja haastattelussa he saivat tirkedtd ns. “exstra” huomiota itselleen.
Annoin kaikille haastattelemilleni henkil6ille pienen karkkipussin kiitokseksi osallistumisesta,
koska ndin sain mahdollistettua opinnidytetyoni haastattelut. Kaikki haastattelut tein Humakin
sanelukoneella ja haasttelujen keskustelujen runkopohjana kéytin laatimaani 28 kysymyksen
haastattelulomaketta. Tein haastattelut ollessani projektiharjoittelussa Aiineseudun Ilona ry:ssi.
Mielestéini tuo paikka sopi hyvin haastattelujen tekoon, koska olin tutustunut paikan ihmisiin
rauhassa. Uskon, ettd nédin haastattelujen tulokset ovat melko luotettavia. Ainakin luotettavempia,
kuin tdysin tuntemattomien ihmisten haastattelujen tulokset. Haastattelut eivét pitdneet sisdllddn
suurempaa jdnnitysmomenttia” juuri aikaisemman rauhallisen ja melko pitkdnkin tutstumisen
vuoksi. Haastatteluni per asiakas kesti noin 20-30 minuuttia. Ajan pituutta pidin hyvéni. Pidempi
haastattelu ~ olisi ~ voinut  visyttid  haasteltavani, = koska he  ottivat  haasttelun
tosissaan.Mielenterveydellisten ongelmien vuoksi useimmille heistd tuokin aika oli melko pitké ja
vaati erityistd keskittymistd mm. tuon ajan tupakoimattomuus oli osalle heistd suoranainen haaste.
Mielenterveysongelmaisille tupakointi on usein hyvin rakas asia ja useat heistd polttavatkin
vaarallisen paljon savukkeita pdéivittdin. Annoin haastateltavien aina ennen varsinaista
haasttelutilannetta tutustua haastattelurunkoon rauhassa, jotta viltyimme haasttelutilanteessa

kysymysten vuoksi aiheutuvasta mahdollisesta jdnnityksesta

8.2 Aineiston analysointi

Haastattelut siirsin sanelukoneelta tietokoneelleni ,josta kuuntelin niitd uudelleen ja aina uudelleen.
Tédmin jdlkeen litteroin niitd. Haasttelut analysoin sisdllon analyysia metodina kéyttden. Kévin
kaikki haasttelujeni kysymykset ja vastaukset huolellisesti ldvitse ja laadin sen pohjalta aluksi

pelkistetyt ilmaisut eri kysymysteni vastauksista. Vastauksia eri pelkistettyjen ryhmien alla
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analysoidessani sain asiakkaista ja heidin elimistdin tiilld Adneseudulla paljon erilaista tietoa.

8.3 Hyoty tutkimuksesta tyon tilaajalle

Uskon palavasti siihen, etti Aiineseudun Ilona ry:n toimijat ja hallituksen viiki ovat kiinostuneita
,mitd heiddn asiakkailleen kuuluu, kuinka he voivat ja ovatko he tyytyviisid saamiinsa palveluihin
ja onko asioita, joihin he haluaisivat muutosta. Yhteiskunnnassa tapahtuu nykyisin niin nopeita
muutoksia, jotta varmasti jokainen toiminta vaatii sddnnollistd tarkistamista. Toiminnan
lahtokohtana mielestédni tulee olla asiakkaan paras niilli resursseilla, mitd jarjestolld on

kaytettdvissa.
Asiakkaille haastatteluissa heti kertyi huomiota ja kokemus tulla kuulluksi ja my6hemmin

haastatteluista voi olla positiivisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin

Aineseudulla. Mielenterveyskuntotujat tarvitsevat mielestini erityisen paljon itsetunnon

kohentamista ja tukea kaikella mahdollisella tavalla, koska heiddn eldmisséén on usein sattunut
paljon sellaisia asioita, jotka ovat voineet saada ihmisen ihan rikki. Tyontekijéiden tehtdva on
auttaa télléistd ihmistd uudelleen eheytymisessa ja itsensd 10ytdmisessé, joka on haasteellista

molemmille osapuolille.

8.4 Tutkimuksen tarkoitus

Minun keskeiset tutkimuskysymykset olivat, ettd miten mielenterveyskuntoutujat viettavat

arkipdivii Adneseudulla ? Mitd palveluja he haluaisivat lisdi Aéneseudulle ? Miti onnellisuus on

mielenterveyskuntoutujan silmin vuonna 2011 ? Ja milti heidédn tulevaisuus nayttdd ?
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8.4.1 Kuntotujan paivi

Kysymys viisi haastattelulomakkeessani tiedustelin niiltd seitsemiltd asiakkaalta, ettd miten he
viettdvit pdivansd ? Sisdllon analyysin menetelméd kéyttden kirjasin vastaukset paperille sanasta
sanaan ja pelkistein vastaukset otsikon alle: selviytymiseni arjesta. Vastauksissa kerrottiin mm.
esim. ettd ” kdyn Ilonassa pdivittiin, lenkkeilen, piirrdn, maalaan, kotona telkkaria katsellen,
kaupalla kayntid, Dynamossa, Klubitalolla, koirien kanssa metsdssd liikkuessa ja muuten
ulkoilemalla, musiikin teko ” jne. Téhin kysymykseen kaikki seitsemén haastateltavaa 10ysivit
helposti esimerkkejid arkeaan téyttdvistd toiminnoista. Nuorilla mielenterveyskuntoutujilla oli

toimintaa kuitenkin huomattavasti enemmain kuin keski-ikaisilld kuntoutujilla.

8.4.2 Puutteet kuntoutujan palveluissa

Tédmin kysymyksen kaikki vastaukset pelkistin otsakkeen alle nimeltd: Kaipaanko jotain lisdd
palveluja eheytydkseni ? Téhén asiakkaiden ei ollut kovin helppo vastata, mutta kaikki 16ysivét
tadhankin vastauksen hetken sitd mietittyddn. Useimmat haastateltavista olivat sitd mieltd, ettd
kyseiseen kysymykseen oli vaikea vastata tai ei heiddn mielestdin puutu mitdén palveluja. Joku
haastatelluista oli sitd mieltd, ettd voisi palveluita olla vield enemminkin tarjolla. Mutta hén ei
osannut kertoa, mité se voisi sitten kdytdnndssi olla. Erds asiakas oli sitd mielti, ettd keskusteluapu
olisi paikallaan. Han koki, ettei hinelld ollut riittdvasti tahoja, joissa keskustella asioistaan ja ndin
saada apua itselleen. Hénen keskustelupaikkojaan oli Dynamo ja joskus hin saattoi saada
keskusteluapua Kalevanpirtilld, jossa hin kdy viikottain jakamassa itselleen dosettiin ladkkeet.
Pidin vastausta hiukan yllattdvani, koska hén oli melko nuori vastaaja vield ja olen olettanut , ettd
varsinkin nuoret mielenterveyskuntoutujat ovat vahvan tuen piirissi Aineseudulla ja yleensi koko
Suomessa. Erds asiakkaista koki, ettd asiakkaita mielenterveyspuolella on aivan litkaa suhteessa

tyontekijoiden méardan.
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Haastateltavat halusivat Ilonaan pidempid aukioloaikoja. Projektiharjoitteluni aikana vuoden
alussa 2011 Ilona pidensi aukioloaikoja yhdelle péivélle. Torstaisin Ilona on nyt auki 17.00 saakka.
Muina péivind Ilona on auki ainostaan kello 9.00-12.00, koska muina aikoina paitsi
viikonloppuisin Ilonan tilat ovat yhdistyksen ryhmien kéytdssd. Kovasti toivottiin paikkaa, jonne
mennd viikonloppuisin, koska silloin useita vaivaa yksindisyys. Olisi toivottavaa, ettd Ilonan
kaltainen paikka olisi auki edes toisena viikonlopun pdivini, koska on hyva oppia tulemaan
toimeen yksinkin. Eris asiakas kertoi, etti joitakin vuosia sitten Katulihetykselld oli Asinekoskella
paikka, joka oli avoinna asiakkailleen my6s viikonloppuisin ja tuota aikaa hdn muistelee tosi

kivana aikana.

Rahaa toivottiin paittdjiltd enemmaén kuntoutuspalveluihin.Eréds haastatteluuni osallistuneista
sanoi, etti Aiineseudun péittijien tulee ajatella mielentyerveyskuntoutujien asioita”Sydimen
kautta, ei aivojen kautta.” Hén oli todella surullinen siité, ettd Kosken Klubitalo on ensi keséni
kiinni jonkin aikaa sddstosyistd. Hén pohdiskeli sitd, ettd mita jos juuri silloin Klubitalon
kiinniolon aikana joku asiakkaista kolkuttelee ovea hakeakseen apua ja lohtua huonoon henkiseen
tilaansa ja ovi on todellakin kiinni. Tilanne on tuolloin katastrofaalinen yksilon

ndkokulmasta. Talldiset sddstot ovat mielettomén typerid, koska ne tulevat aina loppupeleissé

kalliiksi, koska psykiatrinen sairaalahoito maksaa todella paljon, koska se on erikoissairaanhoitoa.
Puhumattakaan niistd unohdetuista inhimillisisti kdrsimyksisti, joista niin helppo on olla aivan

hiljaa tarvittaessa.

8.4.3 Kuntoutujien muu hoito lddkehoidon lisdksi

Téssd kohdassa kaksi asiakasta seitseméstd sanoi, ettei saanut esim. keskusteluapua. Neljalla
asiakkaalla asiat tdmén asian suhteen ainakin olivat kunnossa. Ndmi neljd henkilod saivat

keskusteluapua mielenterveystoimistosta, Vapaakirkon tarjoamasta sielunhoitoterapiasta,
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Dynamosta, Kosken Klubitalolta, erdén asiakkaan kotipaikasta Lounatuulesta tai asiakkaan kotona
saannollisesti kdyvastd ldhihoitajasta. Erds asiakas koki olevansa melko yksindinen ja hénelld ei
ollut paikkaa Ilonan lisdksi, jossa ”purkaa” sydéntdan. Héanestd Ilonassa kdynti oli hyvé ja tirked
asia hanelle, mutta hén olisi kaivannut vield jonkun toisenkin tahon, jossa jutella asioistaan. Hin

kertoi, etti joskus aikaisemmin hin on kéynyt jonkun parin vuoden mittaisen terapian.

Erds nuori vastaaja, josta kerroinkin jo edellisessd kappaleessa oli sitd mieltd, ettei

keskustelupaikkoja ollut riittdvasti tarjolla.

Mielenterveystoimiston keskusteluaikoja asiakkaat pitivdat varsin mielekkdind ja apua ja tukea
antavina tapaamisina. Sielunhoitoterapiaan osallistuinut asiakas piti sitd rankkana. Asiakas kertoi,
ettd terapia on saanut hidnet sen aikana ihan rikkniiseksi. Terapia oli jonkun opiskelijan pitima ja
muodostui 12 eri terapiakerrasta. Vaikka kokemus oli ollut ajaittain rankkakin, niin tdma kyseinen
asiakas oli pééttinyt kdydd sen loppuun. Rankkuudestaan huolimatta terapia oli my6s auttanut.
Mutta niinhén se usein on, ettd toipuminen tekee kipedd. Joskus terapioiden keskeyttiminen on
toki tarpeellista, ettei silld saada lisdd vahinkoa aikaan. Terapiaa voi kokeilla my6hemmin, kun

aika sille on sopivampi tai ottaa asiakkaan auttamisen keinoksi joku muu tapa.

Kaikki vastaukset kokosin keskusteluapua otsakkeen alle.

8.4.4 Onnellisuuden merkitys kuntoutujalle

Tédmin kysymyksen vastaukset kirjoitin kotona paperille sanasta sanaan otsikon alle: Eldméniloa
eldmddni antavat voimat. Tdhdn kohtaan tuli sellaisa vastauksia, etten voinut kuin todeta hiljaa
mielesséni, ettd ndiden rankkojakin asioita kokeneiden ihmisten arvot olivat mielsténi
kohdallaan.He osaavat nauttia eldmén pienistd, oikeista asioista esim.pienen joulupaketin ja
joulukortin saamisesta. Heille on erityisen tirkeéd, ettd saisivat olla mieleltdédn tasapainossa- sinut

itsensd kanssa. Perhe, ystivit, koirat, kissat, lenkkeily ja uinti tuovat onnea ndiden ihmisten
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eldméén. ” Saa olla Ilonassa ja l4dhettdd ystaville ja sukulaisille kortteja.” Onni on sisdistd rauhaa,
el paina mitkddn asiat mieltd”, “onneen ei tarvita paljon- toinen ihminen, koirat” . Erés

haastateltava totesi, ettd: "Materia on materiaa ja eldvé on eldvaa.”

Néiden ihmisten eldma ei ole ollut helppoa aikaisemmin ja sitd se ei ole télldkaén hetkelld. Mutta
siitd huolimatta he ovat mielestdni 16ytdneet ns. onnellisuuden ytimen. He ovat vaikeuksien kautta
kuntoutuessaan oppineet nauttimaan ja iloitsemaan pienistd, eldmin tirkeistd asioista. He ovat
16ytdneet onnen niistd asioista, jotka moni meistd on valitettavasti kadottanut tdssd lisdd valtaa ja
tavaraa saamisen ja haluamisen noidankehdssd. Sanonta:”Siperia opettaa” on ihan kauhea ja ei
tdhén valttdmattd ollenkaan sovi, mutta siitd huolimatta haluan sen tdhédn laittaa. Tosin kenenkédén
el toivoisi asioita oppivan terveyttddn uhraten, kantapddn kautta. Psyykkinen sairaus on aina

vakava asia.

8.4.5 Tulevaisuus kuntoutujan silmin

Tédmin kysymyksen vastaukset litteroin otsakkeen nimeltd tulevaisuuteni alle. Aivan kaikki
haastateltavani ndkivét tulevaisuuden tulevan mielestdni yllattdvin positiivisesti vastaan.
Haastateltavani sanoivat: "Mulla on tyttd, haluan ndhda, kun se kasvaa.”, ”Olis haaveena, ettd
padsisin tyOharjoitteluun tai jopa ty6hon kauneushoitolaan joskus vield.”, ”Aika valoisana nden

2

tulevaisuuden, eliméd kantaa.”, ”Valoa tunnelin pédssd, pddsen lenkille.” Tai “Elidn piivin
kerrallaan, uskon siihen, mitd nden. Haluan terveyttd itselleni ja muille. Materia on materiaa ja
elavd on eldavdd.” Kaksi haastattelemaani naispuolista henkil6d haaveili miespuolisesta ystdvasta.
Ystivastd, jonka kanssa voisi jutella ja jakaa arkeaan.
Haaveet ja eteenpdin kantavat voimat kaikilla néilld asiakkailla olivat aika pienid, mutta mielestini

juuri niitd “oikeita” asioita. Kuntoutuminen etenee usein pienin, hitain askelin.
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9. POHDINTAA

Opinndytetydssdni tuon esille vihdn mielenterveyslakia ja kaikki ndmi haastattelemani henkilot
ovat olleetkin psykiatrisessa sairaalassa hoidossa. Sairaalahoitoa he ovat saaneet Sisd-Suomen
Sairaalassa, Kangasvuoren sairaalassa sekd Juurikkaniemessa. Kaikilla heilld meni nyt suhteellisen
hyvin heiddn olosuhteet huomioon ottaen. He ovat mielenterveyskuntoutujia eldminsi janalla
menossa juuri siind omalla persoonallisella, yksilolliselld kohdallaan. Kuka missédkin
kuntoutumisensa vaiheessa. Tarkemmin heihin Ilonassa tutustuessani ajattelin, ettd osa heisté
varmaankin jai pysyvisti elidkkeelle loppuelimékseen, mutta muutamalla saattaa hyvinkin olla
mahdollisuus kuntoutua ihan jopa tyoeldméaidnkin. Erds haastattelemistani halusi pdéstd esim.
vanhainkodille téihin, koska oli aikaisemmin sielld ollut ja hén oli suoriutunut téistddn sielld
hyvin sekd hénestd oli pidetty tyontekijdnd. Erds nuori nainen haaveili kauneusalasta, kuten

aikaisemmin tulikin jo asia ilmi.

9.1 Asiakkaan kuntoutuminen

Kuntoutuminen ei tarkoita kuitenkaan samaa, kuin paraneminen. Kuntoutuminen on aina oma
yksilollinen prosessi, joka etenee omaan tahtiin. Koskisuun (2003, 15.) mukaan kuntoutuminen
tapahtuu toisilla joutuisammin, kuin toisilla ja joillakin sairauden oireet voivat jaddd jopa
pysyviksi ja niiden kanssa vain tulee oppia eldméddn. On oltava armollinen itselleen, oppia

hyviksymaién itsensd sellaisena, kuin on.

Kaikilla haastatelluilla henkil6illd oli jotain askaretta pdivien kuluksi ja ndin voisi todeta, ettd
heilld kuntoutuminen oli ainakin kdynnissd jollain tapaa, koska he olivat murtautuneet sieltd

”sairauden vankilastaan”.Eldmi ei endd kuulunut muille. He eivat endd olleet oman elidméinsa
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sivustakatsojia, vaan he osallistuivat ja olivat ldsnd siind, kuten Koskisuu (2003, 24-29.) kirjassaan
kertoo yleisesti kuntoutujista. Kaikki ndmi tutkimukseni henkil6t kévivdt melko aktiivisesti
mielenterveyskuntoutujille tarjotuissa palveluissa kokien ne mielekkdiksi ja tarkeiksi
palveluiksi. Tokin mielipide-eroja 10ytyi eri palvelujen vililld, joka on tdysin ymmarrettavaa.
Jotkut vastaajista pitivdt Ilonasta, mutta eivét halunneet kdydad esim. Kosken Klubitalolla,koska
eivit vithtyneet sielld ja kokeneet sitd itselle sopivaksi paikaksi, joku taasen koki Klubitalon
omakseen ja ei osannut sanoa [lonasta mitiin, koska se ei ollut tuttu paikka lainkaan tai joku piti
sekd Ilonasta ja Klubitalosta tai erds kidvi Dynamossa, mutta ei lainkaan Klubitalolla eika Ilonassa,

paitsi [lonan mielyttavilld keséretkilla.

Mielestdni ndmi kaikki asiakkaat olivat l0ytdneet "sammuneen” eldménhalun takaisin. Sairaus ei
ollut endd koko eldmé. Toki se on olemassa ja ehkéd koko lopun eliménkin joidenkin kohdalla,
mutta se ei endd médrittinyt aivan koko eldmédi. Erds kuntoutuja haaveili autosta, omasta talosta,
puolisosta ja tyOpaikasta. Han oli toivorikas tulevaisuutensa suhteen. Toivo on meitd ihmisid

kannatteleva perusvoima. Sen mennytta olemme totaalisen hukassa.

9.2 Kuntoutujien arki

Elaminsd voi tdyttid monella mukavalla, pikkuaskareella ja saada ndin oman eldmin laadun
paremmaksi ja mielekkddmméksi. Toimintakyvyn paraneminen on kuntoutumista, mutta aina tdméa
kyky ei valitettavasti palaudu aivan samalle tasolle, kuin se oli ennen sairastumista. (Koskisuu

2003, 13-19.) Tamiankin asian kanssa pitda yrittdd tulla toimeen; yritettdva hyvéksya se.

Haastatelluista henkiloistd kaikki olivat télld hetkelld eldkkeelld ja heidén sairauttaan leimasi sen
pitkdaikaisuus. Kaikki olivat olleet jossain vaiheessa sairaalahoidon tarpeessa ja joku heistd oli

ollut jopa wviisi kertaa psykiatrisessa sairaalassa, mutta kaikilla haastatelluilla viimeisetd
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sairaalajaksosta oli kulunut reilu vuosi. Erds haastatteluun vastannut oli ollut sairautensa
alkuvaiheessa todella itsetuhoinen. Hidn oli mm. viillellyt itseddn ja syOnyt suuria maérid
psyykelédédkkeittd lopettaakseen itsensd. Mutta nyt hénen tilansa oli stabiili. Hdn haluaisi padsti
tyoharjoitteluun kauneussalonkiin kuntoutuessaan enemmén vield ja lopulta jopa t6ihin sellaiseen.
Tama samainen nuori nainen oli alkanut ottamaan vastuuta omasta eldmistddn ja omista teoistaan.
Hén oli alkanut vilittdd itsestddn, joka on erittdin tdrked asia kuntoutumisessa, kuten
opinndytety0ssdni kuntoutumisen teoriapainotteisessa osuudessa kerron. Tamd nuori nainen
kertoili nyt vesijumpan virkistdvdstd voimasta, pdivdunien ihanuudesta, kupillisesta hyvaa
kaakaojuomaa, mutta oli harmissaan siité, ettei saanut keskustella asioistaan riittdvasti. Hénelld

todellakin on halua ja tahtoa kuntoutua.

9.3 Kuinka paljon voi tarjota apua ?

Kaikkea ei voi jattdd esim. hoitohenkilokunnan , ohjaajien yms. vastuulle jos haluaa eteenpiin

omassa kuntoutumisprosessissaan , kuten Koskisuu (2003, 41-42.) kirjoittaa.

Jotkut mielenterveyspotilaat saattavat helposti jéattdytyd avuttomiksi ollessaan arkoja ja epdvarmoja
omasta selviytymisestdén arkieldméssd. Mutta kaikkien meiddn tulevien yhteisdpedagogien tulee,
kuten tietenkin muidenkin ammatikuntien edustajien olla se tukeva, rohkaiseva ja kannustava
osapuoli, koska on kaikkien etu, ettd ihminen selvidisi mahdollisimman itsendisesti. Ilonassa
ollessa projektiharjoittelussa muistan sen ilon, kun erdén mielenterveyskuntoutujan edunvalvonta
loppui. Hén oli kuntoutunut jo niin pitkélle, ettd edunvalvonta lopppui ja hén todellakin oli iloinen
siitd, ettd nyt hin sai esim. hoitaa kaikki raha-asiansa itsendisesti.Voi kunpa kaikkien asiakkaiden

kohdalla asiat etenisivit tilla lailla asiakkaan kannalta suotuisasti.

9.4 Mielenterveyskuntoutujien kohtelu Aéinekoskella
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Tohtorin kirjoitukseen mukaan mielenterveydenhiirion auttaman hdapedmerkki satuttaa ihmisid. Se
satuttaa sairastunutta sekd hianen ldheisiddn. Suurin osa haastattelemastani thmisistd on sitd mielta,
ettd heitd kohdeltiin aivan hyvin ja normaalisti. Erds haastatelluistani vastasi hiukan
akaisestikin,”Ei ole kiusattu, ei”. Erds henkilo kertoi, ettd sukulaiset aina ihmettelevat kovasti, ettei
hén ole endi tydeldmassd. Hin ei ole kertonut kenellekkdin sairaudestaan.Siitd vastaajan kanssa ei
ollut puhetta, ettd olivatko sukulaiset arvanneet asian oikean laidan tai olivatko he saanneet kuulla

sairaudesta jotain muuta kautta.

Yksi henkild ainostaan oli sitd mieltd, ettii hiinti kohdeltiin huonosti Ainekoskella apteekissa ja
terveyskeskuksessa. Han koki, ettei hdnen vaivoihinsa paneuduta tarpeeksi vakavasti
terveyskeskuksessa, koska hinelld on mielenterveysongelma, jonka vuoksi hén on eldkkeella.
Myds Ainekosken apteekkihenkilokunnan asennetta hén piti kummallisena. Hén kertoi, etti
apteekissa farmaseutin on esim. hirvedn vaikeaa sanoa lainkaan déneen, etti tdimi haastateltavani
ladke on mm. ahdistusta varten. Hén koki, ettd ndma apteekin tyontekijét eivit regoineet lainkaan
”normaalisti” mielenterveydenhdiridihin. He jotenkin “hissuttelevat” asian suhteen ja ndin saivat
asiakkaan tuntemaan olonsa alleviivatun erilaiseksi. Apteekin henkilokunta jotenkin yllapitda
erilaisuuden leimaa. Tama asikas josta kerroin on mielestini tdysin sinut sairautensa kanssa, mutta
apteekin henkilokunnalla lienee pitdd hivettivdand mielenterveydenongelmia. Vaikka esim.

masennusta esiintyy nykyisin todella monella suomalaisella.

9.5 Syitd mielenterveyseldkkeisiin Aineseudulla

Suomessa50% ihmisistd on elédkkeelld masennuksen vuoksi Kelan julkaiseman nettiartikkelin
mukaan. Niistd haastattelemistani henkildistd peréti viidelld on masennustaustaa. Liséksi esim.
[lonassa kayvilld muilla asiakkailla melko usealla oli masennustaustaa, joten uskon Kelan pdivin

valoon tuomat tilastot tosiksi. Myds Aiinekosken (Mielenterveyssuunnitelman) mukaan
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Adineseudulla on merkittivin paljon mielenterveydenongelmia ja eritoten eriasteista masennusta.
Vakavampia, varsinaisia mielisairauksia, kuten esim. skitsofreniaa on vihemmaén. Uskon vankasti,
ettd erddnd ja ehkd jopa merkittivimpéand syyni tdhdn lienee seudun ikdvan suuri tydttdmyys ja sen
mukana tulevat kasvavat, erindiset ongelmat. Ty6ttdmyys on aina suuri henkilokohtainen tragedia.
Keski-Suomi on pidellyt johtoasemaa Suomen maan tyottdmyystilastoissa, mutta aivan dskettdin

sain Keskisuomalaisesta lukea, ettd Lapinldéni ajoi tilaston kirkeen itsensa.

10.POHDINTAA PAATTEEKSI

Olen aina ollut aidosti kiinnostunutihmisen mielestd,henkisestd puolesta ja timé opinndytetyonikin
valmistui tdstd aiheesta. Tétd oli antoisaa kirjoitella, mutta en kuitenkaan rakastunut tekstiini.
Oppiminen opinndytetyotd tehdessd on ollut monipuolista, koska olen saanut uutta tietoa
mielenterveyspuolen asioista tutkiessani kirjallisuutta, mutta myds tydskennellessdni todella
intensiivisesti kolme kuukautta Ilonassa mielenterveyskuntoutujien parissa olen oppinut

ymmartdmadn heid ja heiddn arkeaan iloineen ja suruineen aikaisempaa paremmin.

Heidédn eldménsd on usein monella tapaa haasteellisempaa, kuin meidén ns. normaalien ihmisten
koska he saavat kokea ennakkoluuloja vield timén pédivin Suomessakin. Mielenterveydenongelmia
on ollut ihmisilld kautta aikojen ja nithin on aina suhtauduttu hiukan eritavalla kummeksuen
riippuen aikakaudesta. Tdnd pdivdnd meiddn tulisi 1dhinnd ymmairtdd ja suvaita erilaisuutta
kdytydamme jo pdivdkodissa varhaiskasvatuksen mallin mukaisen suvaitsevaisuuskurssin.Mutta nyt
asiat lienee kéddntyneet ylosalaisin. Alamme olla jo visyneitd erilaisuuteen. Se alkaa olla jo liian
arkipdiviista. Kaikkialla on erilaisuutta, koska olemme hyvin hanakoita olleet diagnosoimaan,
analysoimaan ja lokeroimaan véhénkin erilaiset persoonat. Toki asialla on hyvitkin puolet, koska

esim. lasten vaikeudet otetaan tosissaan ja yritetddn 10ytdd lapsen vaikeuksien takana oleva syy,
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yritetddn 10ytdd diagnoosi. Néin lapsi saisi oikean hoidon, tism&hoidon.Mutta kuitenkin onko
pienikin erilaisuutta jo suurin kirjaimin ? Emmeko opi koskaan hyviksymééan kunnolla erilaisuutta,
koska kiusaaminen on iso ongelma esim. kouluissa ja tyopaikoilla ja kiusaaminen voi sairastuttaa
vahvankin  persoonan.Opinndytetyoni nimeksi  tuli ”Syddmelld”,  joka  kertoo
mielenterveyskuntoutujista Adneseudulla, josta olen myds kotoisin. Nimi ”Sydamelld” tulee eriéin
haastattelemani nuoren aikuisen terveisisti Aineksoken piittijille. Hin toivoi, etti Aineseudun

paittdjat ajattelisivat ”Syddmelld, ei aivoilla.”Silloin, kun sulkevat ovia milenterveyskuntoutujilta.
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12. LIITTEET:

Haastattelukysymykset :

Haastattelulomake ( haastattelen 7 henkilda timan lomakkeen mukaisilla kysymyksilld)

Rasti oikeaan vaihtoehtoon.

1. Haastatteltavani on Mies..........
Nainen........
2. Missd ja miten asut? ( Rasti oikeaan kohtaan 2-7)
1. Kotona vanhempien kanssa ...........
2. Omassa taloudessa yksin ...............

3. Parisuhteessa ..o
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4. Olen perheellinen ja asun perheeni kanssa.............
5. Kuntoutumiskoti tai muu vastaava yhteis6llinen asuminen......................
3Minullaon 1 -2 lasta..................
Lapsia on 3 tai enemman.............
Ei yhtddn lasta.........................
4.0letko tyoeldmassa...................
TyotOn....oovviiiiiiiiiiiie
Elakkeelld...............c.ooeini
Kotona lapsia hoitamassa...........
Muumiké.........ooooi

5.Miten kaytat pédivisi ? (toissd, harrastamalla, kdymalld esim. Ilonassa , Klubitalolla...)



7.0nko Sinulla ollut sairautesi aikana sairaalajaksoja ?

On........ ,El......
-2 X,
2-4 X,
Useammin.........

10.Saatko muuta sédénnollistd hoitoa esim. Keskusteluterapiaa ladkehoidon

LIS ST 2 e e
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14.0nko mielenterveyskuntoutujille suunnattu sellaisia toimintoja tai palveluja, jotka suorastaan
arsyttavit Sinua ?
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16.Saatko nukutuksi 6isin ? (Rasti oikean vaihtoehdon kohdalle )

Kylla................
En........oo......
17.Mitd on mielestdsi onnelliSUUS 2...oovevreiiiiiiii e,
18.0letko tyytyvéinen eldmadsi talld hetkelld ?.........................a .

19.Jos olet, niin mika tuo sitd hyvinvointia ja iloa eldméési ?( esim. Ystavit, lemmikkieldimet,
harrastukset.....)
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22 Miten mielestidsi vieraat ihmiset suhtautuvat Sinuun ? Kohtaatko usein ennakko-

TUULOJA 2. .o e
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27.0nko Sinulla vield mielessdsi jotain, mitd haluaisit kertoa tai lisdta joihinkin

KOREIIN VIELA . oo

28.1kdni on 20 - 25 - vuotias............
25-30
30-35
35-40
40 -45 -vuotias.............
45 -50

vuotias.............

vuotias............

vuotias.............

vuotias..............

Sydéamellinen kiitos haastattelutuokiosta, joka tayttdd 100% salassapitovelvollisuuden.



