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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni kisittelee mielenterveyskuntoutujien kokemuksia vertaistuesta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Varkauden Seudun Mielenterveysviaki ry:lle sekd
Mielituvan tyontekijoille kuntoutujien kokemuksista vertaistuesta Mielituvalla Varkau-
dessa. Lisdksi hain tietoa siitd, milld tavoin kuntoutujat itse haluaisivat kehittdd Mielitu-
van toimintaa. Tutkimuksen toimeksiannon aikaan Mielituvalla oltiin tilanteessa, jossa
vertaisryhmien toiminta oli hiipunut, ja tyontekijoiden osalta tapahtunut vaihtumista.
Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella kyseiselld yhdistykselld on mahdollisuus
lahted kehittimdan toimintaansa sekd pohtia, pystyisivéitkd he paremmin hyddyntaméan

vertaistukea yhdistyksen ja Mielituvan toiminnassa.

Mielenterveystyossd sekd kuntoutuksessa on viime vuosien kuluessa vihennetty laitos-
hoitoa ja laitospaikkoja. Pyrkimyksend toiminnalla on ollut avohoitopainotteisuus. Té-
mé ei kuitenkaan ole toiminut aivan toivotulla tavalla, vaan hyvin usein mielenterveys-
kuntoutujat ovat jadvét erilaisten sosiaalisten verkostojen ulkopuolelle. Mielenterveys-
ongelmat voivat rajoittaa sairastuneen toimintakykyd sekd vaikeuttaa heidén suoriutu-
mistaan jokapdivdisistd askareista. Téstd kaikesta saattaa pahimmassa tapauksessa seu-

rata syrjdytymistd, pidihteiden vadrinkdyttoa tai jopa itsetuhoisia ajatuksia.

Kolmannen sektorin toimijat ovat pyrkineet tdydentimdan avohoidon palveluja yllapi-
tamélld erilaisia pdivitoimintapaikkoja sekd jéirjestamélld kuntoutujille monenlaisia
toimintamahdollisuuksia. Néiden avulla pyritddn auttamaan kuntoutujia selviytymédn
arjesta sekd mahdollistetaan heille uusien sosiaalisten suhteiden luominen. Usein téllais-
ten paikkojen toiminta perustuu vertaistukeen sekd vapaaehtoistyohon. Koskisuun mu-
kaan vertaistuen onkin todettu olevan hyddyllinen ja tehokas kuntoutujien keskindisen

tuen muoto (Koskisuu 2005, 204).

Vertaistuki voi olla myos yhteiskunnallisesti merkittdvda toimintaa, mutta vertaistuen
kayton mahdollisuuksia ei luultavasti ole hyddynnetty tarpeeksi. Opinnoissa ja harjoitte-
lujen aikana olen pyrkinyt syventdmién tietouttani mielenterveystyosté ja téstékin ni-
kokulmasta aihe kiinnostaa itsedni. Opinndytetyd on toimeksianto Varkauden Seudun

Mielenterveysviki ry:Itd, joka ylldpitdd mielenterveyskuntoutujien paivatoimintapaik-



kaa Varkaudessa. Olen suorittanut opintoihini liittyvid harjoitteluja kyseisessi paikassa
ja ennen opintojeni aloittamista olen tydskennellyt Mielituvalla, joten tdmikin seikka

lisdsi kiinnostustani tutkimuksen tekemiseen.

Opinndytetyon raportointi etenee seuraavanlaisesti: Toisessa kappaleessa kdyn ldpi teo-
reettista tietoperustaa ja avaan aiheeseen liittyvid kasitteitd kirjallisuuden avulla. Kol-
mannessa kappaleessa nostan esille aikaisempia tutkimuksia sekd opinnéytetoitd, jotka
liittyvét mielenterveyskuntoutujien vertaistukeen. Neljannessid kappaleessa kdyn ldpi
tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtdvii seké kerron hieman opinndytetyoni toimek-
siantajasta. Kappaleessa viisi kdyn ldpi tutkimuksen toteutusta tutkimusmenetelmésté
aineiston analysointiin. Kuudennessa kappaleessa esittelen tutkimuksen tulokset. Lo-
puksi kappaleessa seitsemdn kdyn ldpi tutkimuksen johtopédatoksid, tavoitteiden toteu-
tumista sekd menetelmén arviointia, opinndytetydprosessin luotettavuutta ja eettisyyttd,

jatkotutkimusehdotuksia sekd oppimisprosessiani.



2 VERTAISTUKI OSANA MIELENTERVEYSKUNTOUTUSTA

Jokainen meistd ihmisistd on ainutlaatuinen: eldiméntilanteemme ja lahtokohtamme seka
mahdollisuutemme ja odotuksemme ovat erilaisia. Niin on myds terveyden ja sairauden
kohdalla. Kukaan ei kykene sanomaan toisen ihmisen puolesta sitd, millaista hdnen
eldménsd pitdisi olla. Elaménlaatu merkitsee meille kaikille eri asioita, eikd kukaan voi
paittdd puolestamme, mikd on meille hyvad tai huonoa. Myds sairas ihminen voi elda
hyvéd elamad. Tarkeimpind seikkana ei ole itse sairaus, vaan jéljelld oleva toimintaky-
ky, mahdollisuus toteuttaa itselleen tirkeité asioita sekéd olla riittdvén itsendinen. Mielen
toiminnan seurauksena ihmisilld on tunteita ja ajatuksia, tistd johtuen toimimme tietylla
tavalla. Kun mielemme ei toimi kunnolla, voivat ajatuksemme, tunteemme, toimintam-
me sekd eldménrytmimme muuttua ja hdiriintya. (Lilly 2008, 6, 53.) Opinndytetydsséini
tarkastelen vertaistukea osana mielenterveyskuntoutusta. Tdssd kappaleessa avaan kir-
jallisuuden avulla késitteitd, jotka ovat keskeinen osa tutkimusta. Lahteind olen kiytta-
nyt paljon Jari Koskisuun teoksia, koska hénelld on pitkd kokemus mielenterveyskun-
toutuksesta, hdn on ollut mukana useissa mielenterveyskuntoutuksen kehittdmisteht-
vissd sekd toiminut vastuuhenkilond monissa aiheeseen liittyvissd projekteissa. Lisdksi
hén toimii myds kouluttajana sekd luennoitsijana mielenterveyskuntoutukseen liittyvis-

sd aihepiirissa.

2.1 Miti on mielenterveys?

Mielenterveys on laaja kisite ja se siséltdd sekd myonteisid etté kielteisié latauksia. Mie-
lenterveyteen katsotaan kuuluvaksi psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen sekd henkinen
ulottuvuus. Mielenterveyteen vaikuttavat monet seikat, esimerkiksi yksilolliset tekijat
kuten perimi seki sosiaaliset vuorovaikutukselliset tekijat, esimerkiksi perhe ja ystévit.
Lisdksi mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnan rakenteelliset tekijit, joita ovat kou-
lutus ja tydmahdollisuudet sekd kulttuuriset arvot. Namai kaikki ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa keskendin, jolloin syntyy uusia mielenterveyden voimavaroja sekéd kuluu
entisid. Mielenterveys ei ole muuttumaton tila, vaan se vaihtelee elimaéntilanteiden ja
kokemusten mukaan. Siihen vaikuttavat ihmisen itsensi lisdksi muut ihmiset seké olo-

suhteet. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 17.)



Mielenterveys on psyykkisid toimintoja ylldpitdvd voimavara, joka tukee arjessa jaksa-
mista, auttaa joustamaan ja kestiméidn vastoinkdymisid sekd selviytyméin niistd. Mie-
lenterveyteen liittyy myds taito ilmaista tunteita ja halu inhimilliseen vuorovaikutuk-
seen. Se ilmenee kykyni ihmissuhteisiin seki toisista vélittimiseen. Hyvéd mielenterveys
auttaa myos hallitsemaan ajoittaista ahdistusta, sietimddn menetyksid ja hyviksyméain
tapahtuvia muutoksia omassa eldmédssid. Mielenterveys vaikuttaa suuresti yksildiden,
yhteis6jen sekd koko kansakunnan sosiaaliseen, inhimillisen ja taloudelliseen péa-
omaan. Mielenterveys mahdollistaa sen, ettd voimme kéyttdd toimintakykydmme ja
vahvistaa sitd. Mielenterveys on siis hyvinvoinnin perusta, joka vahvistaa toimintaky-

kya seka luo vastustuskykyd eldmin kolhuja vastaan. (Heiskanen ym. 2007, 19.)

2.2 Miti mielenterveysongelmat ovat?

Mielen ongelmia ei ole aina helppo tunnistaa, koska ne voivat ilmetd monin tavoin. Ei
ole yhtd yksittéisté, kaikille yhteistd oiretta. Usein vaikeudet ilmenevét jokapdivaisinid
mieltd painavina ja voimia verottavina asioina. Ne voivat kitkeytyd psykosomaattisiin
tuntemuksiin ja tuntua ruumiillisina kipuina seka tulla tavallisimmin esiin psykosomaat-
tisina sairauksina, tilapdisind kriiseind ja vaikeuksina sekd alkoholin véérinkdyttona.
Mielenterveyden hdiriot vaikuttavat myos ajatuksiin, uskomuksiin, asenteisiin ja muis-
tiin. Vakavimmillaan ne voivat vammauttaa l&hes tdysin ja sulkea yhteiskunnan toimin-

tojen sekd sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Heiskanen ym. 2007, 113-114.)

Mielenterveyden ongelmat ovat hyvin tavallisia ja ne vaikeuttavat joka viidennen aikui-
sen arkipdivdssd selviytymistd. Tdmidn lisdksi mielenterveysongelmat ovat Suomessa
yleisin tyokyvyttomyyden syy. Mielenterveysongelmia on monenlaisia ja monen tasoi-
sia, aina vakavista mielen sairauksista lievempiin mielialaoireisiin. Merkittdvimpid ai-
kuisten mielenterveysongelmia ovat masennus, erilaiset ahdistuneisuuden seké persoo-
nallisuuden hiiriot, kaksisuuntainen mielialahéirio ja skitsofrenia. Jokaisen sairastuneen
kohdalla sairauden oireet ja niiden vaikutus toimintakyvylle ovat erilaisia. Yhteisté kai-
kille psyykkisille oireille on, ettd ne vaikeuttavat usein henkilon vuorovaikutusta ympé-
riston kanssa. Psyykkiset oireet kehittyvit usein pitkdn ajan kuluessa ja niihin saattaa
liittyd akuutteja kriisejd, joita ovat esimerkiksi voimakkaat tunteenpurkaukset tai péih-

teidenkdyton lisddntyminen. Oireet ilmenevét henkilon toiminnassa ja ajatuksissa ja
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niihin saattaa liittyd my0s fyysisid tuntemuksia sekd aistimuksia. Mielenterveyden on-
gelmat vaikuttavat tunteisiin, késityksiin ja muistiin. (Omaiset mielenterveystyon tuke-

na 2008, 2.)

2.3 Mielenterveyskuntoutuja

Kuntoutuspalvelujen kdyttdjéstd on suomalaisessa jérjestelméssd monta rinnakkaista
ilmaisua. Varsin pitkdén on kéytdssd ollut nimitys “kuntoutusasiakas” tai “asiakas”,
miké ratkaisu vertautuu muun muassa sosiaalihuollon palvelujen piirissd olevaan kiy-
tantoon. Viime vuosina uusi kdsite “kuntoutuja” on alkanut selvisti vallata alaa. Nimi-
tykselld pyritddn korostamaan sitd, ettd kuntoutuspalvelujen kdyttdja on itsendinen toi-
mija, jolla on tirked rooli kuntoutukselle annetun tavoitteen saavuttamiseksi. (Jarvikoski

& Hirkapaa 2008, 152.)

Mielenterveyskuntoutujat muodostavat erityisryhmin, jolle on usein ominaista huomat-
tava lyhytjinteisyys sekd huono pettymysten sietokyky. Joillakin kuntoutujista saattaa
esiintyd harhaisuutta, ja heille tyypillisid vaaroja ovat esimerkiksi péihteet sekéd itsemur-
ha-alttius. Mielenterveyskuntoutujat voivat olla moniongelmaisia ja heitd vaivaavat

usein myos taloudelliset seikat. (Itdinen tiimi ry 2010, 6.)

Sairauden ja kuntoutumisen aikana on monia vaiheita, jolloin sairastuneen ihmisen mi-
nuus joutuu haasteille alttiiksi. Koskisuun mukaan Schiff kuvaa, miten ihminen joutuu
méiirittelemédn itsensi suhteessa diagnoosiin. Hinen mielestidén diagnoosi jakaa ihmiset
kahteen luokkaan, erilleen muista ihmisistd, ”me-ne” luokkiin. ”Me” luokkaan kuuluvat
niin sanotusti terveet ihmiset ja ne” luokkiin sijoitetaan psyykkisesti sairastuneet.
Psyykkisesti sairastuneet voivat diagnoosin saatuaan huomata kuuluvansa “niihin”, ei
endd “meihin”. Schiff kuvaa tdtd prosessia neuvotteluna itsensi kanssa. Sairastunut jou-
tuu ensin neuvottelemaan itsensd kanssa ymmartddkseen, mitd hénelle on tapahtunut.
Seuraavaksi hin joutuu neuvottelemaan siitd, mitd diagnoosi merkitsee hénelle. Lopulta
hin joutuu haastamaan omat ennakko-oletuksensa siitd, mitd on ihminen, jolla on mie-

lenterveysongelmia. (Koskisuu 2004, 68—69.)
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2.4 Mielenterveyskuntoutus

2.4.1 Kuntoutuminen on yksilollinen prosessi

Mielenterveyskuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa ylldpitimién eldménhallintaansa,
toteuttamaan eldminprojektejaan ja ylldpitimain osallisuuttaan sosiaalisissa yhteisoissa.
Kuntoutusta toteutetaan tilanteissa, joissa henkilon mahdollisuudet sosiaaliseen selviy-
tymiseen ja yhteis6ihin integroitumiseen ovat mielenterveysongelmien ja henkisen uu-
pumuksen takia heikentyneet tai uhattuina. Kuntoutus on prosessi, johon siséltyy seké
yksilon voimavaroja, toimintakykya ja hallinnan tunnetta lisdévid toimenpiteitd. (Jarvi-

koski 1998, Koskisuun 2004, 13 mukaan .)

Kuntoutuminen on yksildllinen muutosprosessi, joka etenee henkilon itsensd asettamien
tavoitteiden sekd hinen omien voimavarojensa mukaan. Mielenterveyskuntoutuja on
oman eldminsd, kuten myds oman kuntoutumisensa, paras asiantuntija. Kuntoutumisen
tueksi olisi saatava tilaa, aikaa, erilaisia vaihtoehtoja sekd tukea kokemusten jasentdmi-
seen, saadun tiedon miettimiseen ja oman eldméintilanteen selkiyttimiseen. (Mielenter-

veyden keskusliitto 2010.)

Kuntoutumisen todetaan olevan ennen kaikkea yksildllinen muutosprosessi ajatuksissa,
asenteissa, tunteissa seki tavoissa toimia. Se ei ole ainoastaan taitojen tai ulkoisen kéyt-
tdytymisen muutosta. Tdméan prosessin kdynnistdminen ja yllépitiminen edellyttdd vuo-
rovaikutusta niin toisten ihmisten kuin itsensékin kanssa. Kuntoutumisessa on kyse
omien ajatusten ja tahdon l0ytymisestd. Tdméa prosessi edellyttdd yksilon kykyd kuun-
nella itseddn, oppia ja 16ytdéd uutta kokemustensa kautta ja mahdollisuutta kuntoutumista

tukevaan vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. (Koskisuu 2006, 11.)

Kuntoutumista voi tapahtua my0s ilman ammatillista viliintuloa ja muulloinkin kuin
ammatillisessa kontekstissa. Koska kuntoutuminen on kuntoutujassa tapahtuvaa muu-
tosta, sitd voivat tukea hyvin monet asiat, kuten vertaiset, omaiset, ystavit seka erilaiset
kokemukset. Kuntoutuminen tapahtuu aina ihmisen henkilokohtaisessa eldméssi ja sitd
edistdd kuntoutushenkilokunnan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutusprosessi. Kuntou-
tuminen psyykkisestd sairaudesta voi olla luonteeltaan samanlainen prosessi kuin toi-

puminen millaisesta tahansa eldmén katastrofista. Kuntoutuminen on sitd tyotd, mitd
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sairaudesta toipuvat tekevit itse. Se on jotakin sellaista, joka tapahtuu arjessa joka paiva

ja johon voi siten omalla toiminnallaan vaikuttaa. (Koskisuu 2006, 11-12.)

2.4.2 Kuntoutuksen madritelmin keskeiset Kisitteet

Koskisuun (2004, 13-22) mukaan kuntoutuksen maédritelmdstd voidaan nostaa esille
joitakin ammattialan kannalta keskeisid késitteitd. Kdytettyjen késitteiden ja maaritelmi-
en selkiyttiminen ja jdsentiminen on edellytykseni sille, ettd mielenterveystyossé ta-
pahtuvaa kuntoutusta voidaan kehittdd. Naitd kisitteitd ovat eldménhallinta, eldménpro-
jektit, yhteison jasenyys, suunnitelmallisuus, monialaisuus sekd yhteistydsuhde ja kun-

toutujien asiantuntijuus.

Eldmaénhallinta ei ole kasitteend kovin yksinkertainen. Kuntoutuksen nékokulmasta ky-
seessd on suoriutuminen arjesta ja ihmisen eri rooleihin liittyvistéd tehtdvistd. Tama liit-
tyy ldheisesti ajatukseen toimintakyvystd. Eldminhallinnan kannalta itseisarvoja ovat
itsemédrddmisoikeus ja oikeus omiin valintoihin. Ajatus kuntoutujasta itsendisend toimi-
jana, joka pystyy itse arvioimaan, mitd hin haluaa ja tarvitsee, sopii kuntoutuksen méaa-
ritelmddn. Mielenterveyskuntoutujille annettavan tuen on siséllettdvd kuntoutujan toi-
mintakykyd lisddvid menetelmid, jotka samalla lisddvét asiakkaan omaa hallinnan tun-
netta sekd voimaantumista. (Koskisuu 2004, 13—15.) Juhilan (2006, 121) mukaan voi-
maantuminen, eli empowerment, voidaan mééritelld keinoksi, jonka kautta yksilot,
ryhmdt tai yhteisot kykenevét kontrolloimaan omia olosuhteitaan ja saavuttamaan omia
pddméadriadn. Tatd kautta he auttavat itseddn ja voivat saavuttaa parhaan mahdollisen

elaméinlaadun.

Eldménprojekteilla tarkoitetaan yksilon omaa eldiméa koskevia suunnitelmia ja paamaa-
rid sekd niihin tahtddvia toimintaa. Kyse onkin kuntoutuksen tavoitteista ja siitd kenen
tavoitteet kuntoutusprosessia ohjaavat. Kuntoutuksen on perustuttava asiakkaan omiin
tavoitteisiin, padmadriin ja pyrkimyksiin. Kuntoutuksen tehtévina tulisikin olla kuntou-
tusvalmiuden kehittdminen ja kuntoutujan auttaminen omaa eldmédnsd koskevien ta-
voitteiden asettamisessa. Kuntoutuksen olisikin tuettava asiakasta ndihin tavoitteisiin
padsemisessd sitten, kun hidn on sithen valmis. (Koskisuu 2004, 15-17; Jarvikoski &

Harképaa 2008, 133.)
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Kuntoutuksessa ihminen hahmotetaan yhteison jdsenend. Néin ollen kuntoutus kohdis-
tuu myos yksilon sosiaalisiin rooleihin ja tehtdviin. Jokaiseen yhteisolliseen rooliin kuu-
luu erindisid tehtdvid, vuorovaikutusta ja sosiaalista osallistumista, ja niissid kaikissa
tarvitaan erilaisia taitoja. Kuntoutuksen yhtend tavoitteena onkin yksilon kyky toimia
menestyksellisesti hénen tirkeind pitamissdin rooleissa sekd ympéristdissd siten, etti
hin kokee eldminsid mielekkdind ja tarkoituksellisena. Sosiaalisen osallisuuden kisit-
teelld viitataan aktiivisen osallistumisen mahdollisuuteen, jossa yhteisd kehittyy siten,
ettd sen jdsenistd tulee yhteison sekd yhteiskunnan aktiivisia ja keskendin tasavertaisia

jasenid. (Koskisuu 2004, 18—19; Jarvikoski ym. 2008, 138.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulee tdmén maéidritelmdn mukaan olla suunnitelmallista.
Suunnitelma laaditaan kirjallisena ja my06s kuntoutusta koskeva lainsdddénto edellyttad
kuntoutussuunnitelman laatimista. Suunnitelma tulee tehdd organisaatiossa, jossa kun-
toutujan kuntoutusprosessi kdynnistyy, ja siind on suositeltavaa mééritelld my0os ne ta-
hot, jotka ovat vastuussa kuntoutusprosessin toteutuksesta. Suunnitelman laatiminen on
koko kuntoutusprosessia ohjaava, oleellinen interventio. (Koskisuu 2004, 19-20; Jarvi-
koski ym. 2008, 167-169; Kettunen, Kéhiri-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2006, 34—
37.)

Kuntoutuksen monialaisuudella tarkoitetaan sité, ettei yksi tieteenala tai ammatti edusta
kuntoutuksen kenttdd. Perinteisesti mielenterveyskuntoutus on muiden mielenterveys-
palveluiden tavoin nojautunut ensisijaisesti psykiatrian ja yksilopsykologian tietoon,
tutkimukseen ja nikemykseen. Kuntoutuksen taustalla on kuitenkin varsin moniééninen
joukko eri tieteitd ja lahestymistapoja, kuten esimerkiksi lddketiede, sosiaalitiede, sosio-
logia sekd fysio- ja toimintaterapia. Mitd enemmin on alettu painottaa kuntoutujien
oman kokemuksen merkitysti, sitd tirkedmmiksi ovat tulleet myds antropologinen ja
muu kulttuuri- ja yhteiskuntatutkimus. (Koskisuu 2004, 21.) Myds Kettunen ynna muut
toteavat, ettd kuntoutuksen katsotaan olevan moniammatillista yhteistoimintaa kuntou-
tujan sekd hénen ldheistensd kanssa. Kuntoutus onkin eri ammattiryhmien toteuttamaa
kuntoutujan ohjaamista sekéd auttamista tdysipainoiseen elimain. (Kettunen ym. 2006,

30-31.)

Yhteistyosuhde tarkoittaa tasaveroista suhdetta kahden toimijan vélill4, jossa kuntoutuja

tekee viime kéddessd ratkaisut ja paitokset. Kuntoutuksen yhtend tehtivind on nostaa
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esille ja arvostaa yksilon omaa asiantuntemusta oman eliménsé suhteen. Keskeistd kun-
toutustyossd on kuntoutujaléhtoisyys, eli se, ettd kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat
prosessia. Kuntoutujaléhtoisyys yhteistyOsuhteen perustana tarkoittaisi sitd, ettd tyonte-
kijélld olisi kuunteleva, ymmartéva ja selventiva rooli. Kuntoutuja ja kuntoutustyonte-
kijé vaihtavat kuntoutujan tilanteeseen liittyvid ajatuksia, mielipiteitd sekd ndkokulmia.
Naéin ollen puhutaan dialogisesta tydotteesta, jossa kaikki toimijat voivat osallistua tasa-
veroisina ja tdysipainoisesti kuntoutusprosessiin. (Koskisuu 2004, 22-23; Jarvikoski

ym. 2008, 160-162; Kettunen ym. 2006, 83—-84.)

Osallistuminen edellyttdd, ettd kuntoutujalla on oikeus olla mukana kaikessa toiminnan
suunnittelussa seké prosesseissa, mitkd koskevat hiantd. Osallistumisen kannalta tiarkein-
td on kuntoutustydntekijoiden sitoutuminen ajatukseen, ettd kuntoutus tehdddn yhdessi
ihmisten kanssa, ei heitd varten. Osallistumisen tulisi ndkyd myds siind, missd maérin
kuntoutujat pddsevit vaikuttamaan toiminnan suunnitteluun ja péaatoksentekoon. Kun-
toutustyontekijoiden tulisikin toimia aktiivisesti kuntoutujien dénen kuulumiseksi kun-
toutusjdrjestelmin kaikilla tasoilla, myos toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja ar-

vioinnissa. (Koskisuu 2004, 48.)

2.5 Vertaistuki

2.5.1 Vertaisuuden kolme tasoa

Vertaisuus jaetaan Heikkisen & kumpp. mukaan kolmeen tasoon, kuitenkin vertaisuu-
den ldhtokohtana on toimijoiden yhdenvertaisuus ja autonomian kunnioittaminen. Tésti
huolimatta vertaisuudella on omat rajoituksensa ja mikéli niiti vertaisuuden reunachtoja
ei huomioida, saatetaan esimerkiksi ryhmien toiminnassa torméiti vaikeuksiin. Vertai-
suus ei voi tarkoittaa sité, ettd kaikki olisivat tietojensa ja kokemustensa suhteen yhden-
vertaisia. Vuorovaikutusta rikastava mahdollisuus perustuu juuri tdhin erilaisuuteen.
Vertaisuuden tarkastelussa on hyvi erotella toisistaan vertaisuuden kolme eri tasoa: ek-
sistentiaalinen, eli ihmisend olemisen merkityksen taso, episteeminen, eli osaamisen ja
tietdmisen merkityksen taso sekd juridinen, eli vastuiden ja velvollisuuksien merkityk-

sen taso. (Heikkinen, Tynjdld & Jokinen 2010, 26-27.)
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Mielenterveyskuntoutujien keskindisestd vertaisuudesta puhuttaessa on kyse vertaisuu-
den eksistentiaalisesta tasosta. Eksistentiaalisella vertaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd
ihmisolentoina olemme kaikki keskendmme vertaisia. Humanistisesta nikokulmasta
jokaisen ihmisen eldméd on ainutkertaisuudessaan yhtd arvokas. Episteemiselld tasolla
kysymys on asioiden osaamisesta ja tietdmisestd. Téll4 tasolla toisilla ihmisilld on
enemméin osaamista kuin toisilla. Episteemiselld tasolla ei 14htokohtaisesti ole vertai-
suutta, koska aina jollakulla on enemmaén kokemusta ja osaamista jostakin tietystd asias-
ta. Juridisella tasolla vertaisuutta tarkastellaan sen suhteen, miten vastuut, velvollisuudet
ja oikeudet jakautuvat virallisesti ja muodollisesti mééritellylld tavalla. (Heikkinen ym.

2010, 27-29.)

2.5.2 Vertaistuen méairitelméa

Vertaistuella tarkoitetaan samassa eldméintilanteessa olevien ihmisten toisilleen anta-
maa, omaan kokemukseen perustuvaa ymmarrysté ja tukea (Koskisuu 2005, 203). Myos
Vuorinen on maidritellyt vertaistuen omaehtoiseksi ja yhteisolliseksi tueksi sellaisten
ihmisten kesken, joita yhdistdd jokin kohtalonyhteys; sellainen kohtalonyhteys, jonka
yhteiskunta mairittelee poikkeavaksi ja joka edellyttdd enemmén sosiaalista tukea

(Vuorinen 1996, 7).

Vertaistuen keskeinen ldhtokohta on vertaistukitoiminnassa toteutuva keskindinen tasa-
arvoisuus. Vertaisuus perustuu kuntoutujien eldimédnkokemusten yhteisyyteen. Mielen-
terveyskuntoutujat voivat kokea vertaisuutta timéin yhteyden vuoksi. He voivat kokea,
ettd on myos toisia, jotka ovat kokeneet samanlaisia vaikeita eliméinvaiheita. Heiddn ei

tarvitse olla yksin oman kokemusmaailmansa kanssa. (Hulmi 2004, 7-8.)

Vertaistuki perustuu keskindiseen mydtatuntoon, ajatukseen siitd, ettd vertaistuessa ih-
miset ovat asettuneet toistensa puolelle. Se mahdollistaa keskindisen solidaarisuuden
tunteen siitéd, ettd kuntoutujat yhdessé kohtaavat vaikeutensa. Vertaistuki mahdollistaa
yksindisyyden tunteen vihenemisen, ja sen mydtd kuulluksi sekd ymmaérretyksi tulemi-
nen helpottuu, kun keskustelijat ovat kokeneet samantapaisia asioita eldmésséén. (Hul-

mi 2004, 168.) Koska vertaistuessa on kysymys samankaltaisessa eldméntilanteessa
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olevien keskindisestd vuorovaikutuksesta, siitd pitdisi olla my0ds tukea, apua ja hyotyd

sithen osallistuville (IThalainen & Kettunen 2006, 47).

Mykkénen-Hénninen toteaa, ettd vertaistuki rinnastetaan usein sosiaalisen tuen késittee-
seen, ja nditd kasitteitd kdytetddn hyvin paljon rinnakkain. Vertaistuen katsotaan olevan
yksi vapaaehtoistyon toimintamuodoista. (Mykkénen-Héanninen 2007, 26.) Ihminen tar-
vitsee ldhelleen toisia ihmisid. Sosiaalisten suhteiden kautta ihminen muovaa ja yllapi-
tad késitystddn itsestddn ja tietoisuutta siitd mihin kuuluu. Vuorovaikutuksellinen suhde
yksilon ja yhteison vililld on lépi elamén jatkuva prosessi. Ihminen rakentaa eldménsi
aikana uusia ja erilaisia sosiaalisia verkostoja, joissa voi jakaa kokemuksiaan ja saada
vertaistukea. Vertaistuen antama apu perustuu yhteiseen tietojen jakamiseen sekéd neu-
vojen ja ohjeiden noudattamiseen avun tarpeen ilmaantuessa. Vertaistuen kautta ihmi-

nen on myos toisten arvioinnin ja palautteen kohteena. (Karila 2003, 56.)

Kukkurainen toteaa, ettd sosiaaliseen tukiverkostoon tulisi kuulua ihmisié, jotka jakavat
yhteiset kokemukset, tuntevat toisensa ja voivat vastavuoroisesti tukea toisiaan. Sairaus
on yksi niisté tekijoistd, joka yhdistdd sekd luo pohjan vertaistuelle. Tukea on mahdolli-
suus saada vertaisryhmi- ja tukihenkil6toiminnan kautta. Vertaistuen tarve perustuu
ihmisen tarpeeseen saada ja antaa tukea, vertailla omia kokemuksiaan sekd omaa eli-
méintilannettaan. Vertaistuki antaa tilaisuuden tarkastella, miten oma eldméi ja voimava-
rat sekd sairaus ja sen kanssa selviytyminen on samanlaista tai erilaista kuin jollakin
muulla vastaavassa asemassa. Kun henkil6 voi verrata omaa tilannettaan ja arvioida sitd
muiden samaa sairautta sairastavien kokemuksiin, se voi antaa motivaatiota ja halua
selviytyd sairaudesta. Arviointi auttaa ihmistd toimimaan oman terveytensid hyvéksi ja
sen seurauksena hidn mahdollisesti kykenee sdilyttiméén paremmin seka tilanteen etti

oman eldmin hallinnan tunteen. (Kukkurainen 2007.)

Vertaisuuden oleellinen piirre liittyy ihmisid yhdistéviin asioihin ja samankaltaisessa
tilanteissa olevien ihmisten keskindiseen kokemusten jakamiseen. Vertaisuuteen sisélty-
vé vertaistuki voi olla esimerkiksi kuuntelua, vélittdmistd, rohkaisua ja tukea arkipdivdn
asioissa ja valinnoissa. Vertaistukea voidaan jasentdd my0s sosiaalisen tuen elementtien
kuten emotionaalisen, informatiivisen, vilineellisen ja itsearviointiin liittyvan tuen avul-

la. (Mead, Hilton & Curtis 2001, Hyvéri 2009, Kiviniemi 2011, 101 mukaan.)
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2.5.3 Vertaistuen muotoja

Vertaistukitoiminta pitdéd sisélldén sellaisia toiminnan muotoja, joissa ensisijaista on
yhdessiolo ja tekeminen, ei vertaisen auttaminen. Vertaistukea on mahdollisuus saada
sekd antaa usealla eri tavalla. Keskeistd on kuitenkin ihmisten vélinen vuorovaikutus.
(Nylund 2005, 203.) Kirkkéisen ja Nylundin mukaan mielenterveysongelmista seki
psykiatrisista sairauksista kérsineiden ihmisten vertaistuen siemenet ovat sairaaloiden
tupakkahuoneissa. Ne ovat paikkoja, joissa ensimmaéinen tuki, lohdutus, rohkaisu ja
kumppanuus toteutuvat. (Kérkkdinen & Nylund 1996, 8.) Koskisuun mukaan vertaistu-
en on todettu olevan hyodyllistd ja tehokasta erityisesti kuntoutujien keskindisen tuen
muotona. Kuntoutujille 16ytyy tukiryhmié eri tavoin eri alueilta, mutta vertaistuen mah-

dollisuudet ovat vield osin hyddyntamatti. (Koskisuu 2005, 204.)

Vertaistoiminta voi olla myds osa sosiaali- ja terveyspalveluketjuja, eivitkd ammattiapu
ja vertaistuki ole toistensa kilpailijoita vaan toisiaan tukevaa toimintaa. Silld on myos
itsendinen yhteiskuntaa uudistava ja kansalaisaktiivisuutta ilmentdvd merkitys. Vertais-
toiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen ja sen arvoja ovat tasa-arvoisuus
ja toisen ihmisen kunnioitus. Vertaistoiminnan perusajatuksena on usko ihmisen omiin
sisdisiin voimavaroihin, jotka voidaan saada kdyttoon juuri vertaistoiminnan avulla.
Vertaistoiminnassa ihminen 16ytd4 omat voimavaransa, ottaa vastuuta eldmdstddn ja
ohjaa sitd haluamaansa suuntaan. Tuen avulla ihminen saa liikkeelle sen prosessin, joka
johtaa passiivisesta avun vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi. Vertaisuus- kasittee-
seen liittyy vahvasti ajatus siitd, ettd samoja asioita kokeneilla ithmisilld on kokemuk-
seen perustuvaa asiantuntemusta, jota kellddn muulla ei voi olla. (Laimio & Karnell

2010, 11-13.)

Vertaistoiminta-termilld viitataan monenlaisiin toimintamuotoihin, kuten ryhmétoimin-
taan, yhteisollisyyteen ja vapaamuotoiseen yhteistoimintaan. Vertaistuki voi toteutua
myo0s kahdenkeskisissd tapaamisissa. Tukea voi saada Internetin keskustelupalstoilta,
lehtiartikkeleista, romaanien fiktiivisistd hahmoista tai eldménkerroista. Vertaisryhmé
voi kdynnistyd kansalaisldhtoisesti, puhtaasti ihmisten oma-aloitteisuudesta, ja se voi
olla eri jarjestdjen organisoimaa toimintaa yhtend vapaaehtoistoiminnan muotona. Yha
enemman vertaistukiryhmét ovat julkistaustaisia, jolloin ryhmén ohjaaja on ammattilai-

nen. (Laimio ym. 2010, 13, 16.)
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Vertaistuen kautta on mahdollista saada sosiaalista tukea, 10ytd4 uudenlaisia tapoja tar-
kastella omaa eldméa ja tunnistaa sekd vahvistaa omia voimavaroja. Vertaistuki voi lie-
vittdd yksindisyyttd, innostaa liikkeelle, antaa tilaisuuden purkaa seké ikdvid ettd myon-
teisid ajatuksia ja mahdollistaa uusien asioiden oppimisen. Tunteiden ja kokemusten
jakaminen saman asian ldpikdyneen kanssa voi lisitd uskoa itseen, eldiméédn ja omaan
selviytymiseen sekd auttaa hyvidksymédn paremmin oman tilanteen. Vertaistuki tukee
parhaassa tapauksessa sekd tuettavan ettd tukijan omatoimisuutta, aloitteellisuutta ja

osallisuutta. (Itdinen tiimi ry 2010, 5.)

Mikkonen toteaa tutkimuksessaan, etti sairastuneen vertaistuella voidaan arvioida ole-
van kasvava kysyntd merkittdvaksi koettuna tuen muotona niin julkisen sosiaaliturvan ja
terveyspalvelujen rakennemuutoksessa, kuin kuntarakenteen uudistuksissa ja uhkaavan
laman oloissa. Niissd uudistuksissa vertaistuki voi toimia myos tiedonvalittdjand seki
palvelujen tarjonnan ja kysynnin kohtaamisen parantajana. Hén toteaa, ettid esimerkiksi
kuntaliitosten yhteydessd palvelualueiden yhdistimisen alkuhankaluudet saattavat vai-
keuttaa monien sairastuneiden kohdalla sopivien palveluiden 16ytymistd. Tallaisissa
tilanteissa vertaistuki voi tarjota véylin jirjestelmien muutoksista tiedottamiseen. Ver-
taistuki voi néin ollen osaltaan vaikuttaa suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kayttoon. Vertaistuki ei asetu julkisten tulonsiirto- ja palvelujirjestelmien vaihtoeh-
doksi, vaan niiden rinnalla toimivaksi yhteistyotahoksi. Vertaistuki on kuin mikéa tahan-

sa tuki, mutta se ei vield ole sosiaaliturvan piirissi. (Mikkonen 2009, 187.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA JA OPINNAYTETOITA VERTAISTUESTA

Vertaistukea on tutkittu monien eri sairausryhmien, kuten esimerkiksi erilaisten syopéa-
sairauksien, muistisairauksien sekd syddn- ja verisuonitautien nidkokulmasta. Tuula
Kinnunen (2006) on tehnyt pro gradu tutkielman erityislasten vanhempien tuesta van-
hemmuuteen sekd merkityksisté, joita vanhemmat ovat vertaistukitoiminnalle antaneet.
Karppinen Rauni ja Paananen Hanna (2008) ovat tutkineet opinnéytetydssidén Internet-
pohjaisen vertaistuen mahdollisuuksia ja mairittelyé, sekd sitd, missd muodossa vertais-
toimintaa tukevia palveluja Internet-sivuilla on olemassa. Pdihdetyon saralta 16ytyy He-

lena Palojarven (2009) lisensiaatintyd, Vertaistuki voimaantumisen vélineend sosiaali-
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tyossd. Palojérvi on tutkinut, miten NOVAT-ryhmai auttaa ja tukee, kun naisella on paha
olo. Opinndytetydssini nostan kuitenkin tarkemmin esille ainoastaan niitd tutkimuksia,
jotka késittelevit mielenterveyskuntoutujien vertaistukea. Lahteend kdytdan ndiden lisdk-
si Irja Mikkosen (2009) akateemista viitoskirjaa, jossa hén nostaa esille vertaistuen yh-

teiskunnallisen merkittdvyyden.

Irja Mikkosen akateemisessa viitOskirjassa Sairastuneen vertaistuki, tarkastellaan sai-
rastuneen vertaistukea ja sitd, miten eri sairauksien aiheuttamat elamédnmuutokset liitty-
vét vertaistuen tarpeeseen, sekd mitd merkitystd vertaistuella on sairastuneelle. Tutki-
muksessa on keskeistd se, mitd vertaistuen piirissd olevat sairastuneet itse ajattelevat
vertaistukitoiminnasta. Sairastuneet kokivat vertaistukitoiminnan tietoldhteend sekd suo-
jan ja turvan tuojana. He tunsivat 16ytdneensd moniin ongelmiin ratkaisun vertaisilta.
He kokivat my®ds, ettd he olisivat joutuneet kiyttdmiin enemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja, jos vertaistukea ei olisi ollut. Vertaistukiryhméssd on saanut tukea

hakemusten laatimisessa ja apuvilineiden kdytossd. (Mikkonen 2009, 1.)

Pdivi Rissasen (2007) lisensiaatintydssd Skitsofreniasta kuntoutuminen on alkuperiise-
ni tavoitteena ollut méarittda terapeuttisuuden késitettd sosiaalityon tutkimuksen ja ca-
seworkin klassikoiden pohjalta. My6hemmin hén kuitenkin péétyi ottamaan mukaan
omat kokemuksensa psykiatrian kentdltd potilaana ja kuntoutujana. Yhtend nidkokulma-
na hénelld on vertaistuen ja yhteisollisyyden vaikutus eli se kuinka toiset kuntoutujat
ovat auttaneet hdntd kuntoutumisen prosessissa. Tutkimuksessaan hén péétyy sithen
tulokseen, ettd tyontekijoiden olisi tdrkedd ottaa kuntoutujien asiantuntemus kayttoon
palveluita suunniteltaessa ja kehitettdessd. Vertaisten kohtaaminen on merkittdvad myos
siksi, ettd tyontekijat voivat kysyd heiltd asioita, joita potilailta voi olla hankala kysya.
Kuntoutujan itseluottamus voi parantua hdnen huomatessaan, ettd hintd kuunnellaan,
arvostetaan ja hdnen mielipiteensd otetaan huomioon. Vertaisuuden merkitys hénen
omassa kuntoutumisessaan on ollut oman itsensd ja kuntoutumisen peilaaminen suh-
teessa muihin kuntoutujiin. Vertaistukiryhmissi timé oli ndkynyt kommunikaationa ja
vuorovaikutuksena. Hénelle oli tirkedd saada kertoa oma tarinansa toisille ja kuulla
muiden tarinoita. Kuntoutumisen kannalta tdllainen ymmaérretyksi tuleminen on ollut

hinelle merkityksellistd. (Rissanen 2007, 9, 10, 172—-174.)
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Opinniytetdissd on tutkittu pddasiassa vertais- ja oma-apuryhmien merkitystd mielen-
terveyskuntoutujille. Tulokset ovat olleet kaikissa varsin yhteneviisid. Ryhmissé ihmi-
set pystyvit antamaan samassa eldmaéntilanteessa oleville omaan kokemukseensa perus-
tuvaa ymmaérrysti ja tukea. Aholan ja Laineen mukaan tuen saamista toisilta vertaisilta
oli kuulluksi tuleminen ja oppiminen. Tutkimukseen osallistuneiden mielestd merkitti-
védd tuen saamista oli mahdollisuus ongelmista puhumiseen ja arkojen asioiden kaisitte-
lyyn toisten vertaisten kanssa. Vertaistuki tarkoitti vastanneille mielenterveyskuntoutu-
jille my6s yhdesséoloa ja ystidvien tapaamista. Keskeisid asioita, joita vertaistuki toi
vastaajille, olivat apu yksindisyyteen, sekd tunne siité, ettei ole yksin. Psyykkisen tuen
saaminen vertaistuesta merkitsi vastaajille ymmaérrysté ja vélittdmistd. Lisdksi psyykki-
seen tukeen siséltyi ajatusten vaihtoa ja kokemusten jakamista. Mielenterveyskuntoutu-
jien mielestd toiset vertaiset ymmarsivdt heitd paremmin kuin muut ihmiset, koska he

olivat olleet samassa eliméntilanteessa. (Ahola & Laine 2009, 45—46.)

Hult ja Sundstrom (2009) ovat tutkineet opinnéytetydssdin mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia vertaisryhmén toiminnasta ja sen vaikutuksista heiddn kuntoutumiseensa.
Heidén tutkimuksessaan kuntoutujat kokivat vertaisryhmadt tasavertaisiksi. Tasavertai-
suutta vertaisryhmaissé yllapitdd avoin luottamuksellinen ilmapiiri sekd ryhmén toimin-
taperiaatteet. Vertaisryhma opettaa ja ymmarrys asioista lisddntyy sekd asioiden tarkas-
telu laajenee. Ryhmé opettaa myds rohkeutta, avoimuutta sekd uskallusta ottaa asioita
puheeksi ja ryhméssi karttuvat myos vuorovaikutustaidot. Erittdin tarkeédksi koettiin se,
ettd vertaisryhmassi vallitsee luottamus siitéd, ettei asioista puhuta ryhmén ulkopuolella.
Ryhméssd saa my0s uusia ideoita ja ratkaisuvaihtoehtoja omaan kuntoutumiseensa. Li-
saksi kuntoutujat kokivat, ettd ryhmé voimaannuttaa ja etté siitd saa lisdd eldméanhalua.

(Hult & Sundstrom 2009, 19-24.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinndytetyd toteutettiin Varkauden Seudun Mielenterveysvéki ry:1tid saatuna toimek-
siantona. Kyseinen yhdistys ylldpitdd Varkaudessa mielenterveyskuntoutujille tarkoitet-
tua pdivitoimintapaikkaa, jossa myds tutkimus ja haastattelut toteutettiin. Opinniyte-
tyon tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien kokemuksia vertaistuesta
Mielituvalla seka sitd, milld tavoin kuntoutujat itse haluaisivat kehittdé toimintaa kysei-
sessd paikassa. Tdssd kappaleessa kdyn ldpi opinndytetyon tutkimustehtdvéa ja kerron

hieman opinndytetyon toimeksiantajasta ja yhteistyokumppanista.

4.1 Opinniytetyon tutkimustehtiva

Mielituvalla ei anneta hoitoa, vaan toiminta perustuu virikkeiden ja muun toiminnan
tarjoamiseen mielenterveyskuntoutujille. Toiminta perustuu vertaistukitoimintaan, ja se
kehittyy koko ajan jasentensd mukana. (Mielitupa 2010.) Viime vuosien kuluessa on
kuitenkin kéynyt niin, ettd vertaistoiminta ja vertaisryhmét ovat hiipuneet. Esimerkiksi
Mieli Maasta ryhmé on lopettanut toimintansa, koska ryhméén ei ole ollut osallistujia.
Mieli Maasta ry on valtakunnallinen yhdistys, jonka tarkoituksena on tukea masennuk-
seen sairastuneita ja heidin laheisidén, sekd vaikuttaa yhteiskunnassa masennusta ehki-
sevdsti. Toiminnan ydin on vertaisryhmétoiminta ja keskeisintd toiminnassa on omien
tunteiden kohtaaminen ja kokemusten jakaminen yhdenvertaisena muiden kanssa. (Ver-
tainen 2011, 2.) Mielituvan toimintaa olisi tarpeen kehittdd ja opinndytetyoni tarkoitus

on tuoda nikyvéksi mielenterveyskuntoutujien kokemuksia vertaistuesta Mielituvalla.

Tutkimuskysymykseni ovat:
Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on vertaistuesta Mielituvalla?

Miten kuntoutujat itse haluaisivat kehittdd vertaistoimintaa?

Pyrin rajaamaan tutkimuksen jo alkuvaiheessa mahdollisimman hyvin. Tama siitd syys-
td, ettd pystyin saattamaan prosessin loppuun suunnittelemassani ajassa. Heikkild (2008)
toteaa, ettd hyva opinndytetyd on rajaukseltaan mieluummin suppea ja syvéllinen, kuin

laaja ja pinnallinen. Tutkittavaksi valitaan helposti liian laaja kohdeilmio eikd tehtyd
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tutkimussuunnitelmaa pystyti kdytdnnossd viemadn millddn ldpi. Tarkeda on, ettd tutki-
ja tietdd tarkasti, mitd hén tutkii ja pystyy vastaamaan kohdeilmittd koskevaan kysy-

mykseen valittomasti seké perustelemaan valintansa. (Heikkild 2008, 26.)

4.2 Yhteistyokumppanina Varkauden Seudun Mielenterveysviiki ry ja Mielitupa

Mielitupa on Varkauden Seudun Mielenterveysvéki ry:n perustama ja hallinnoima péi-
véitoimintapaikka, joka on tarkoitettu kuntoutujien liséksi kaikille toiminnas-
ta kiinnostuneille, syrjiytyneille, mielenterveysongelmista kdrsivien omaisille, tyotto-
mille ja heille, joilla ei ole ystévid. Mielituvan yhteiskunnallisena tehtdvéni on toimin-
nan alusta alkaen ollut monipuolistaa ja tdydentdd mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen
avohoitoa. Kysymys on ollut nimenomaan mielenterveyskuntoutujille jérjestetysti pii-

vatoiminnasta. (Mielitupa 2010.)

Mielituvan toiminta-ajatuksena on jérjestdd mielenterveyskuntoutujille paivitoimintaa.
Keskeinen asema kuntoutuksen péivitoiminnassa on tyontekijoilld. Heidén tehtdvandan
on koordinoida toimintaa, palvella, auttaa, tukea, opastaa ja aktivoida Mielituvalla kévi-
joitd heiddn oman eldméntilanteen vaatimalla tavalla. Tyon luonteeseen kuuluu myos
myoOtéeldminen ja kuunteleminen. Sen sijaan sairaanhoidollinen ty0 tai terapia ei kuulu

tuvan toimintaan. (Hovi 2003.)

Varkauteen perustettiin 28.10.1975 psykiatrian potilaiden paikallisyhdistys, joka nimet-
tiin Varkauden Seudun Mielenterveysvieksi. Huhtikuussa 1977 yhdistys jatti oikeusmi-
nisteridlle rekisterdinti-ilmoituksen ja ndin ollen yhdistys merkittiin yhdistysrekisteriin
elokuussa 1978. Ensimmadiset toimi- ja tapaamistilat yhdistys sai vuonna 1996, ja kun
toimipiste oli saatu remontoitua seké sisustettua se nimettiin Mielituvaksi. (Hovi, 2003.)
Mielitupa paédsi muuttamaan nykyisiin tiloithinsa kesélld 2007. Talld hetkelld yhdistyk-
seen kuuluu 150 jasentd ja viikoittaiset kdvijaiméarat vuonna 2009 olivat talvikuukausi-

na n. 70-90 ja kesilld hieman vihemmén eli n. 50-70. (Mielitupa 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndyteyon aiheen piitettydni ja toimeksiannon saatuani oli selvéa, ettd tutkimusot-
teeksi tulisi kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tarkoituksenani oli selvittdd mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksia vertaistuesta Mielituvalla ja laadullisen tutkimuksen
kautta on mahdollisuus saada tietoa ihmisten kokemuksista, sekd tavoittaa heidan niako-
kulmansa ja mielipiteensd kyseisestd aiheesta. Aineiston kerésin haastattelemalla kah-
deksaa mielenterveyskuntoutujaa, joista seitsemén oli ollut pidemmén aikaa mukana
Mielituvan toiminnassa, tdstd johtuen heilld on syvempéd kokemusta tutkittavasta ai-
heesta. Tdssd kappaleessa kiyn ldpi opinndytetyon tutkimusmenetelméd ja aineiston

hankintaa seki aineiston késittelyd ja analysointia.

5.1 Laadullinen tutkimus

Lihtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmin ku-
vaaminen. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan meto-
deja, joissa tutkittavien ndkokulmat ja ddni padsevit esille. Tutkittava kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan
olosuhteiden mukaan, ja niin ollen tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen ede-

tessd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 152, 155.)

Tuomen ja Sarajirven mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastollisiin yleis-
tyksiin. Niissd pyritddn kuvaamaan jotakin ilmioté tai tapahtumaa, ymmaértimaan tiettyd
toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle. Téten laadulli-
sessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd henkilot, joilta tietoa kerdtddn, tietdvit tutkittavasta
ilmidstd mieluusti mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi

& Sarajdrvi 2002, 87-88.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kohteena ovat ihmiset ja ryhmét, sosiaaliset
tilanteet ja kehityskulut, kulttuuri tai tietty aikakausi. Tutkimuskohteena on yleensé ra-

jallinen mdérd tapauksia tai yksi ainoa tapaus. Jokaista kohdetta tarkastellaan yksilona,
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ja kaikkia tutkimuskohteen ominaisuuksia tarkastellaan yhtend kokonaisuutena. Laadul-
lisessa tutkimuksessa voidaan valita useista erilaisista metodeista, joita ovat esimerkiksi
teemahaastattelu, ryhmédhaastattelu ja osallistuva havainnointi sekd dokumenttien ja
tekstien analyysit. Tutkimus voi tdhddtd joko kdytdnnon sovelluksiin, mutta tavoitteena
voi my0s olla tieteenalan teorian korjaaminen tai laajentaminen. Tutkimukseen sisdltyy
yleensé kohteen kuvaaminen laadullisin kisittein, sekd usein my0ds sen ymmarrettidviksi
tekeminen mahdollisesti entistd syvillisemmin tai uudesta ndkdkulmasta. (Korhonen

2011.)

5.2 Tutkimusmenetelmini teemahaastattelu

Laadullista tutkimusta varten tietoja kerdtdin perinteisten lomakehaastattelujen lisdksi
avoimilla keskustelunomaisilla haastatteluilla, tiettyyn aihealueeseen keskittyvilld tee-
mahaastatteluilla tai 4-8 henkilon ryhmékeskusteluilla (Heikkild 2008, 17). My6s Tuo-
mi ja Sarajérvi toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumene-
telmét ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 73).

Haastattelumenetelméksi valitsin teemahaastattelun, koska tiedossani oli ne aihekoko-
naisuudet ja teemat, joihin l&hdin vastauksia hakemaan. Kyseiset teemat nousivat esille
teoriatiedosta, johon perehdyin ennen haastattelurungon kokoamista, sekd opinniyte-
tyon tutkimustehtdvésti ja siitd tiedosta, joka itselléni oli Mielituvasta. Teemahaastatte-
lu on tutkijan suunnittelema sekd ohjaama keskustelu, jossa haastateltavat voivat tuoda
ajatuksiaan sekd kokemuksiaan vapaasti esille. Haastattelussa edetdin tiettyjen teemojen
mukaan ja tarpeen tullen tehddin tarkentavia kysymyksid. (Tuomi ym. 2002, 77.) Haas-
tattelurunkoon olin teemojen lisdksi koonnut muutamia apukysymyksié, koska ajattelin,
ettd haastateltavien olisi helpompaa vastata valmiisiin kysymyksiin kuin puhua pelkés-

tddn heille annetusta teemasta.

Teemahaastattelussa haastattelijalla on mielessddn joukko asioita, teemoja, joista hdn
haluaa jokaisen haastateltavan kanssa keskustella. Yleisin tapa on, ettd teemat muoka-
taan intuition perusteella. Teemat voi myds etsid kirjallisuudesta, eli katsoa mitd aiem-

missa tutkimuksissa on tutkittu, tai johtaa teemat teoriasta, jolloin teoreettinen kisite
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muutetaan mitattavaan muotoon, haastatteluteemoiksi. Teemoja miettiessd on olennaista

muistaa se tutkimusongelma, johon on hakemassa vastausta. (Eskola ym. 2001, 33.)

5.3 Haastattelujen toteuttaminen

Tutkimuslupa allekirjoitettiin huhtikuussa 2011, ja tdmén jélkeen kdvin alustavasti kes-
kustelemassa haastattelujen tekemisestd Mielituvan henkilokunnan kanssa. He ilmoitti-
vat kertovansa tistd myds keviin aikana asiakkaille. Kesdkuun alussa toimitin Mielitu-
valle ilmoituksen, jossa kerroin tulevani heindkuun alussa tekemédn haastatteluja. Ker-
roin my0s miksi teen haastatteluja ja siitd, ettd ne on tarkoitus nauhoittaa. Korostin
haastattelun vapaachtoisuutta seka sitd, ettei ketdén haastateltavista voi tunnistaa varsi-

naisesta opinnéytetyosta.

Haastattelut tehtiin Mielituvalla, koska tdimé on asiakkaille tuttu ja turvallinen ympéris-
t6. Eskolan ja Vastamiden mukaan haastattelua ei kannata tehdi liian muodollisessa tai
virallisessa tilassa, jossa haastateltava kokee olonsa epavarmaksi (Eskola ym. 2001, 28).
Kayttooni sain yhden huoneen, jossa oli mahdollisuus keskustella rauhassa ilman ulko-

puolisia hairidita.

Aineiston kerésin haastattelemalla Mielituvalla kidyvid mielenterveyskuntoutujia heiné-
kuun alussa 2011. Haastatteluissa kdytin tukena teemahaastattelun periaatteella suunni-
teltua haastattelurunkoa (liite 4). Haastattelurungon testasin tekemélld koehaastattelun
huhtikuussa 2011. Samalla kokeilin videokameran toimivuutta nauhoituksessa. Tamén
perusteella ei haastattelurunkoon tarvinnut tehdd muutoksia, joten varsinaiset haastatte-

lut tehtiin samalla rungolla kuin koehaastattelu.

Eskola ja Suoranta toteavat, ettd haastattelukdytdnnot kannattaa testata ja hioa etuké-
teen. Samalla sopii testata myds nauhurinkéyttotaito. (Eskola & Suoranta 2001, 88, 89.)
Myds Eskolan ja Vastamden mukaan kéytintdjen hiomiseksi on syytd tehdd muutama
esihaastattelu ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja. Jos nimé onnistuvat hyvin, niit

voi my0s kéyttdd analyysissé. (Eskola & Vastamiki 2001, 39.)
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Aineistonkeruumenetelmaiksi valitsin yksilohaastattelut siitd syysté, ettd halusin saada
selville haastateltavien subjektiiviset kokemukset. Mielestdni timé onnistuu parhaiten
kun haastateltavien kanssa keskustelee kahden kesken, eiké haastateltavan tarvitse kont-
rolloida puheitaan. Haastattelun aikana saattaa nousta esille hyvinkin henkildkohtaisia
kokemuksia, joita haastateltava ei halua jakaa muiden kanssa. Liséksi ajatuksenani oli,

ettd haastattelut on helpompi litteroida, kun nauhalla puhuu itseni lisdksi ainoastaan yksi
henkild.

Haastattelun tavoitteena on selvittdd se, mitd haastateltavilla on mielessdidn. Kun halu-
amme tietdd ihmisistd jotakin, mitd hédn ajattelee, minkélaisia motiiveja hinelld on ja
niin edelleen, miksi emme kysyisi sitd hidneltd suoraan. (Eskola ym. 2001, 85.) Lisdksi
haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oi-
kaista vadrinkésityksid, selventéd ilmausten sanamuotoja ja kdyda keskustelua tiedonan-

tajan kanssa. (Tuomi ym. 2002, 75.)

Kahden piivén aikana haastattelin yhteensda kahdeksaa mielenterveyskuntoutujaa. En-
nen haastattelun aloittamista kerroin vield kaikille tutkimuksen tarkoituksesta ja haastat-
telun nauhoittamisesta. Annoin heiddn myds lukea toimeksiantosopimuksen ja tutki-
musluvan. Lisdksi pyysin allekirjoitukset lomakkeeseen (liite 3) jossa he suostuvat haas-
tattelun nauhoittamiseen seki aineiston kédyttoon opinndytetydssini. Haastattelut kesti-
vét noin kymmenestd minuutista puoleen tuntiin ja nauhoitettua aineistoa kertyi noin
kolme tuntia. Kenenk&én haastateltavan kanssa en ollut sopinut haastattelusta etukiteen,
vaan osa heistd tuli kidiymédén Mielituvalla varta vasten haastattelun vuoksi, ja osa oli
muuten vaan kdyméssd. Olin varautunut siihen, ettd nididen kahden pdivén aikana en
saisi riittdvésti aineistoa keréttyd ja joutuisin palaamaan Mielituvalle vield uudestaan
haastattelujen merkeissd. Néin ei kuitenkaan tarvinnut tehdd, joten pddsin aloittamaan

aineiston litteroinnin.

5.4 Aineiston kisittely ja analysointi

Aineiston kisittelyn aloitin haastattelujen litteroinnilla, jonka kéynnistin heti haastatte-

lujen teon jélkeen. Litteroinnit tein kirjoittamalla haastattelut késin paperille sanasta

sanaan, ja tdhdn kului aikaa muutama pidiva. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka totea-



27

vat, ettd teemahaastatteluaineiston analysoinnissa luontevana etenemistapana on tee-
moittelu. Teemat, joista on puhuttu haastateltavien kanssa, 10ytyvit yleensd kaikista
haastatteluista, kuitenkin vaihtelevassa méérin ja eri tavoin. Litteroinnin jélkeen aineisto
voidaan jdrjestelld teemoittain. Usein teemat muistuttavat aineistonkeruussa kaytettyd
teemahaastattelurunkoa, mutta niin ei kuitenkaan aina kdy. Joskus aineistosta saattaa
16ytyd uusia teemoja, eivdtkd haastateltavien kisittelemdt aiheet vilttimattd noudata

tutkijan tekemia jérjestystd ja jisennystd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Litteroidun aineiston luin ldpi useampaan kertaan ja alleviivasin korostuskynilld mie-
lenkiintoisimmat ja merkittdvimmait kohdat. Samalla tarkastelin myds sitd, 10ytyyko
haastateltavien vastauksista yhtenevéisyyksid. Tastd aineistosta etsin ne teemat, jotka
olivat oleellisia tutkimuskysymysten kannalta ja jotka esiintyivit kaikkien haastateltavi-
en puheissa. Niitd teemoja aineistosta nousi kaiken kaikkiaan kolmetoista. Hirsjarven
ja Hurmeen mukaan teemoittelulla tarkoitetaan sité, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan
sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisid usealle haastateltavalle. Ne
saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin ja oletettavaa onkin, ettd ainakin 14hto-
kohtateemat nousevat esiin. Sen lisdksi tulee tavallisesti esille lukuisia muita teemoja,
jotka ovatkin usein ldhtGteemoja mielenkiintoisempia. Néin syntyviin teemoihin voivat
luonnollisesti kuulua my6s alkuperdisten teemojen viliset yhteydet. Analyysistd esiin
nostetut teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sanomisista. (Hirsjarvi

& Hurme 2008, 173.)

Kuvio 1. Esimerkki alateemoista

Alkuperdinen ilmaisu Alateema

“oon toiminu joskus ryhménvetdjénd ja ollu

suunnittelemassa toimintaa tanne” L . .
“en 00 ollu” Luottamustehtdviin osallistuminen

“no oon mé ollu johtokunnassa”

“lammin ilmapiiri, saa olla oma ittensd”

“luen yleensd ilmoitukset tapahtumista ja jdin
kahville, jos on tuttuja”

“luen lehtid, juon kahvia, nettid kahtoo”

Mielituvalla kdynti

“onhan sitd mulle riittdvisti, kun ma en pysty
sddnnollisesti osallistumaan, kun on tdmi
sairaus”

“ite en pysty osallistumaan moneenkaan”

Oma jaksaminen
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Alateemat tiivistimalld padsin padteemoihin. Pddteemojen muodostamiseen vaikuttivat
teoriatieto, johon aiemmin olin perehtynyt sekd haastateltavien esille nostamat aiheet.
Péaidteemoja muodostui yhteensd kaksi kappaletta. Lopuksi kirjoitin oman tulkintani ja
liitin teorian saamaani aineistoon. Eskolan mukaan teemoittamista seuraa varsinainen
analyysi. Tutkija lukee aineistonsa riittdvdn monta kertaa ja esittdd siitd tulkintansa.
Analyysin tehtdvd on jotenkin tiivistidd aineisto; tiivistdi, jarjestdd ja jdsentdd se sellai-
sella tavalla, ettd mitddn olennaista ei jdi pois. Tdmin jdlkeen tutkijan on poimittava
ndmd tirkeimmat kohdat aineistosta ja kirjoitettava omin sanoin tulkinnat siitd, miti
aineistossa on. Lopuksi mukaan on tuotava kytkennat teorioihin, aikaisempiin tutkimuk-

siin ynnd muuhun. (Eskola 2007, 169-177.)

Kuvio 2. Esimerkki piiteemoista

Alateema Padteema
Kokemusten jakaminen Kokemukset tekijoistd, jotka tukevat ver-
Tuen saaminen taistuen toteutumista

Mielituvalla kdyminen

Oma jaksaminen Kokemukset tekijoistd, jotka estdvit ver-

YmmﬁrretykSi tuleminen taistuen toteutumista

Keskindinen luottamus

Yleiselld tasolla tarkasteltuna kaikki alateemat voivat olla joko vertaistuen toteutumista
tukevia tai estdvid tekijoitd. Mikdli kuntoutuja esimerkiksi kokee, ettd hédnti ja hinen
sairauttaan ymmarretddn, se ndyttdytyy vertaistukea edistivénid tekijdnd. Jos taas kun-
toutujan kokemus on kielteinen, eli hin kokee, ettei hinté ja hinen sairauttaan ymmarre-
td riittdvasti, on kokemus vertaistuen toteutumista estivi tekijd. Analyysid tehdessédni
sijoitin alateemat pddteemojen alle sen mukaisesti, kuinka ne ndyttdytyivét haastattelu-

jen tekohetkelld haastateltavien puheissa. Analyysipolku 16ytyy liitteesté 6.
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6 TULOKSET

Téssd kappaleessa tuon esille tutkimuksen tulokset. Saatuihin tuloksiin péddyin luke-
malla litteroidun aineiston useampaan kertaan ja poimimalla erivérisilld korostuskynilla
tutkimuksen kannalta merkittivimmat ja mielenkiintoisimmat kohdat. Naiden lisdksi
etsin yhtenevéisyyksid haastateltavien kertomuksista. Témin jidlkeen tiivistin tekstin
alateemojen mukaan. Alateemojen pohjalta muodostin paiteemat (liite 5). Pddteemojen
muodostamiseen vaikuttivat teoriatieto, johon aiemmin olin perehtynyt sekd haastatelta-
vien esille nostamat aiheet. Aineiston analyysissd pdddyin kahteen pidteemaan, vertais-
den teemojen avulla 1dhdin hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Molempien
teemojen alta 16ytyy kuntoutujien kokemuksia vertaistuesta ja kielteisisti, eli vertaistuen

toteutumista estivisté tekijoistd esille nousevat kehittimistarpeet.

6.1 Taustatietoa haastateltavista

Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki ovat pitkéaikaisia Mielituvalla kavijoita.
Kaikki haastateltavat ovat olleet toiminnassa mukana kahdesta viiteentoista vuotta. Tie-
don kyseisen paikan olemassaolosta he olivat saaneet muun muassa psykiatriselta poli-
klinikalta, paikallisesta sanomalehdestd ja sukulaisilta. Pari haastateltavista oli tullut
tutustumaan Mielitupaan kévellessdin toimitilojen ohi. Kuudella haastateltavista ei ollut
mink&énlaista kdsitystd siitd, millaisesta paikasta oli kyse, kun he ensimmaéisen kerran
tulivat Mielituvalle. Yhdelld heisti oli kokemusta klubitalotoiminnasta ja yksi haastatel-
tava oli lukenut toiminnasta sanomalehdesté.

1

”...md kdvelin Mielituvan ohi, niin aatteli, ettd kdynpd kattomassa...’

”...no ei kovinkaan paljon mitddn odotuksia, avoimin mielin tulin tinne...’

”...onhan tdd vihdn eri systeemi kun klubitalo...”

Kolme haastateltavista on jollakin muotoa mukana tydeldmaissé ja viisi heisti on sairau-
tensa vuoksi pysyvésti eldkkeelld. Haastatteluihin osallistuneiden ik&jakauma oli 25—65

vuotta, heistd nelji oli naisia ja neljd miesta.
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6.2 Kokemukset tekijoisti, jotka tukevat vertaistuen toteutumista

Viisi haastateltavista totesi, ettd ensimmaista kertaa Mielituvalle tullessaan heidét otet-

tiin vastaan lampimasti ja myotdmielisesti.

...on semmonen ldmmin ilmapiiri, saa olla oma ittensd, eikd tarvii esittdd mi-

tddn. Hyvd oli vastaanotto...”

Viisi haastateltavista kdvi Mielituvalla ldhes piivittdin, kahdella kuntoutujalla kdyntivili
oli pidempi ja saattoi olla, ettd kdynteja tuli ainoastaan kerran kuukaudessa. Ainoastaan
kolme haastatelluista oli osallistunut Mielituvan toimintaan muullakin tavoin kuin asi-
akkaana. Heistd kaksi oli ollut mukana yhdistyksen johtokunnassa ja yksi haastatelluista
oli toiminut ryhménvetdjand sekd osallistunut Mielituvalla jdrjestettivin toiminnan
suunnitteluun.

1

”...md aina poikkeen...’

’

”..no oon md ollu johtokunnassa...’

Haastateltavat kertoivat, ettd he tulivat Mielituvalle keskustelemaan muiden kuntoutuji-
en kanssa, kahvittelemaan ja lukemaan lehtid. Osa hyodynsi mahdollisuuden kayttaa
tietokonetta ja ainoastaan yksi heistd osallistui ohjattuun liikuntatoimintaan. Kiinnosta-
vimmaksi Mielituvalla jérjestetystd toiminnasta haastateltavat nostivat esille erilaiset
matkat ja retket. Myds yhdistyksen jarjestimait teatterikdynnit koettiin mielekkéaksi
toiminnaksi. Tdman lisdksi kaksi haastateltavista nosti esille KKI-toiminnan (Kunnossa
Kaiken Ikéd), joka mahdollisti uusien ja hieman erilaisempien liikuntamuotojen kokei-
lemisen.

’

”...luen yleensd ilmoitukset tapahtumista...’

”..luen lehtid, juon kahvia, nettid kahtoo...’

”...saa puhua toisten kanssa...”

Haastateltavien mielestd vertaistuki Mielituvalla oli keskustelua, kuuntelemista, koke-

mustietoa ja ihmisten tukemista sekd tunnetta siitd, ettd oli koettu sama. Lisdksi mahdol-
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lisuus viettdd aikaa muiden kuntoutujien kanssa, sekd yhdessd tekeminen ja muiden

kannustaminen koettiin merkittiviksi vertaistuen muodoiksi.

”...kun on vaikee olla ja vaikeita asioita niin saa puhua toisten ihmisten kanssa
Jja jakaa niitd asioita...

”...osallistun litkuntaan ja juttelen ihmisten kanssa. Jutunaiheet on monenlai-
sia, ithan arkisia asioita ja sitten vihdn syvillisemmin, kohtaamista ihmisten

)

kanssa...’

Viisi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd Mielituvalta 16ytyy ja sieltd voi saada vertaistu-
kea. Kolme kuntoutujaa sen sijaan oli hieman kahden vaiheilla, ja he tulivat lopulta sii-
hen tulokseen, ettd vertaistukea on ja ei ole. Kahdeksasta haastateltavasta viisi koki, ettd

he pystyivét auttamaan ja tukemaan muita kuntoutujia

2 ’

...kylld sitd on, en md muuten tdnne tuliskaan...’

2 ’

...Sitd yritystd ja tarkotusta vertaistuesta on...’

2 ’

...kylld md pyrin auttamaan muita ja sen oman kokemuksen kautta...’

2 ’

...puhumalla ja kannustamalla...’

Haastateltavat kokivat, ettd Mielitupa on toiminut mielenterveystoimiston korvikkeena.
Se oli ollut syy léhted péivisin pois kotoa, seki sieltd oli saanut tietoa kursseista ja muis-
ta tapahtumista. Ennen kaikkea se oli toiminut paikkana, jossa voi tavata muita ihmisid
ja jossa on voinut keskustella heiddn kanssaan. Mielituvan todettiin toimivan tukipaik-
kana, mikili ihmiselld menee huonosti, ja sieltd voi saada apua jokapéiviisistd asioista
selviytymiseen. Tarvittaessa on myds voinut pyytdd kahdenkeskeisid keskusteluja hen-

kilokunnan kanssa.

”...meilld on niitd ongelmia aina, ei oo muuta paikkaa missd vois istua kahvil-
la ja kdsitelld niitd kun tdd paikka...tyontekijdn kanssa voi jutella tai sitten jo-
ku voi ottaa jonkun kévijdn ja sen kanssa jutella...”

”...kylld se on varmaan ollu syy lihted joka pdivd, tavallaan tulee sitd sem-

1

mosta merkitystd kun tulee tdnne ja muuta...’
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Kuusi haastateltavista totesi saaneensa uusia ystdvid Mielituvalla kdyvien kuntoutujien
joukosta. Tamin lisdksi heiddn mielestidn Mielituvalla oli ollut merkittdvd osa heidén
kuntoutumisprosessissaan.

’

”...ehkd jonkun kanssa ystivystynytkin, omalla tavallaan...’

” oo o . . . . >
...tdd on semmonen paikka, missd voi puhua...

”...mielenterveystoimiston korvike...”

Yksi haastateltavista nosti esille my0s sen seikan, ettd Mielituvalla ei ole ostopakkoa ja

ryhmiin osallistuminen oli ilmaista.

”...ja sitd paitsi tdmd on ilmainen, ei tarvii ostaa mitddn, se ilmaisuus on tdr-

’

keetd...’

6.3 Kokemukset tekijoisti, jotka estiivit vertaistuen toteutumista

Kahden haastateltavan mielestd ensimmaéinen kdynti Mielituvalla oli ollut hdmmentéva
ja jarkyttdva. Yksi haastateltava totesi, ettd vastaanottoa oli monenlaista: toiset ottivat
uuden ihmisen vastaan hyvin ja osa ei.

V.. jarkyttiviltd. En ollut silloin niin sinut oman sairauteni kanssa...”
”...than hyvin, toiset otti eritavalla, monenlaista vastaanottoa, toiset kyrdili,

ettd mitd se tuokii tdnne tuli...”’

Kaksi haastateltavista totesi, ettd kdynnit Mielituvalla olivat hieman vdhentyneet eld-
méintilanteen muutoksesta johtuen. Lisdksi kdyntimdariin vaikuttaa yhden haastateltavan

mielestd Mielituvan nykyinen sijainti.

”...ehken on vihentynnd, olosuhteista ja Mielituvan paikasta johtuen...”

”...en oo viimeaikoina kovin tiuhaan kdyny...”

Kaikkien haastateltavien mielestd Mielituvalla oli riittdvésti erilaista toimintaa. Yhta

lukuun ottamatta kaikki heistd kokivat, etteivét he sairautensa takia pysty ja kykene
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osallistumaan mihink&én toimintaan sddnndllisesti. Ainoastaan yksi haastateltavista oli

sitd mieltd, ettei mikdin Mielituvalla jarjestetty toiminta tai tapahtumat kiinnosta hénta.

”...mull on se, ettd md en koskaan tiedd edellisend pdivind mikd mun kunto on

’

Jja pystynko md osallistumaa..’
”...kun md en pysty sdadnnollisesti osallistumaan kun on tdmd sairaus...”
”...toimintaa on aika paljonkii, jakautuu ehkd liikaakii...pitdis pystyd sulatta-

maan sekii mitd ndistd saapi ja ettd mahollisuuksia on tdndpdivdnd paljonkii,

’

mutta miten siithen paneutuu on eri asia...’

’

”...no ei kiinnosta oikein...’

Viisi haastateltavista oli sitd mieltd, ettei heitd kuunnella ja huomioida riittdvasti paétos-
ten teossa sekd toiminnan suunnittelussa. Yksi haastateltavista oli ollut mukana suunnit-
telemassa toimintaa Mielituvalle ja yksi heistd totesi, ettei ole ajatellut asiaa, eikd kai-
vannutkaan vaikuttamismahdollisuutta. Yksi haastateltavista toivoi lisdd yhteisté aktiivi-
suutta kuntoutujien vilille ja arveli, ettd timéa saattaisi lisdtd kuntoutujien vaikuttamis-

mahdollisuuksia ja osallistumista Mielituvalla jirjestettdvédn toimintaan.

”...asiakkaita olis hyvd kuunnella enemmdn toiminnan suunnittelussa...”

’

”...ei huomioida miesten ja naisten erilaisia tarpeita...’

1

”...kuunneltais niitd harvemmin kdyvienki mielipiteitd...’

Haastatteluissa nousi esille, ettd viisi kahdeksasta kuntoutujasta koki ajoittain henkild-
kunnan tydskentelytavat rajoittavaksi tekijdksi toimintaan osallistumisessaan ja ettd he
eivdt mielestddn saaneet riittdvésti keskusteluapua ja tukea kun sitd tarvitsivat. Viisi
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan dénenkaytto oli ajoittain hieman voi-
makasta ja se teki ilmapiiristé talloin meluisan ja ahdistavan. Lisdksi yksi haastateltavis-
ta totesi, ettd henkilokunnan tavoitteet Mielituvan toiminnasta muuttuivat liian usein ja

ndihin uusiin tavoitteisiin oppiminen vie paljon aikaa.

”...no tdd keskusteluapu, et sitd tartteis enemmdn...”

”...henkilokunnan volyymin kdytté voisi olla pienempdd, ettd asiakkaat kokevat

1

hieman ahdistavaksi ja meluisaksi timdn ilmapiirin tddlld...’
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”...mutku noi tavoitteet muuttuu niin usein, niin itselld menee aikaa ennekun
bl

niihin oppii..."

”...miten henkilokunta toimii se vaikuttaa kdvijéihin...”

Kaksi haastateltavista oli sitd mieltd, etteivit he télld hetkelld pysty antamaan apua ja
tukea muille kuntoutujille. Yksi heistd totesi, ettd mikéli hin haluaisi, hén kykenisi ta-

hén.

”..tdlld hetkelld en...”

’

”...pystyn jos haluan...’

Keskindinen luottamus ja ymmaérretyksi tuleminen olivat asioita, jotka tulivat haastatte-
lujen kautta esille kuntoutujien keskindisissd véleissd sekd kuntoutujien ja henkilokun-
nan vililld puutteellisina seikkoina. Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki muut
kokivat, etti toiset kuntoutujat ymmartavéat heikosti heiddn sairauttaan. Tdmén lisdksi
heistd tuntui, ettei heitd ei aina ymmarretd mydskddn ihmisind, koska he olivat mieles-
tadn erilaisempia kuin muut. Kuusi heistéd koki, ettei henkilokuntakaan aina ymmartényt

heitd ja heidén sairauttaan.

”...ehkd sairautta ymmdrtdd, mutta ehkd sitte kuitenki olen vdhdn erilainen,

’

kaikkihan on erilaisia, mutta ehkd aina ei ymmdrretd kuitenkaan...’
’

”...el kylld aina ymmdrrd...’

b2 o . . o os I
...kylld varmaan sairautta ymmdrtdd...

Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki muut kertoivat kontrolloivansa puheitaan,
valikoivansa ihmisid kenelle puhuu tai puhuvansa henkilokohtaisista asioistaan ainoas-

taan suljettujen ovien takana.

”...kdytdnnon asiat on ihan hyvd jutella mutta kaikkia asioita tddlld ei voi kui-

tenkaan jutella, puhuu valikoiden...”

’

”...kun valkkaa ihmisid kelle puhuu...’

”...mutta aina sitten tulee kuitenkin mielee, ettd joku puhuu kuitenkin ne asiat

)

mutta kyllihdn ne pitdis pitdd salassa...’



35

Kaksi haastatelluista oli sitd mieltd, etteivdt he olleet ystidvystyneet kenenkddn muun
kuntoutujan kanssa. Lisdksi he totesivat, ettd Mielituvan merkitys heidédn kuntoutumi-

sessaan on ollut sangen vihdinen.

”...no ei sellaisia, joita pyytdisin kdymddn tai jonka kanssa kdvisin jossain. Ne

’

ystdavyydet tapahtuu tddlld...’
”...no tuota, en varsinaisesti tddltd...”
”...tupa on ollu niinku se ystdvd ja sitte ne ihmiset...”

)

”...eipd oo ollu merkitystd...’

7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista
vertaistuesta Mielituvalla ja siitd, kuinka he haluaisivat itse toimintaa kehittdd. Tutki-
muksen tuloksissa on nostettu esille asioita, joita haastateltavana olleet mielenterveys-
kuntoutujat ovat kokeneet Mielituvalla. Tutkimustuloksista saatu tieto on joiltakin osin
yhteneviistd aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimustuloksia ei kuitenkaan voi
yleistdd, koska ne koskevat ainoastaan Mielitupaa ja sen toimintaa. Téssd kappaleessa
tuon esille tutkimuksen johtopaétokset, kdyn ldpi tavoitteiden toteutumista sekd mene-
telmin arviointia. Lisdksi pohdin opinndytetyOprosessin luotettavuutta ja eettisyyttd,

jatkotutkimusehdotuksia seké kdyn ldpi oppimisprosessiani.

7.1 Johtopiatokset

Tutkimuksen mukaan Mielitupa toimii paikkana, jossa kuntoutujat tapaavat muita ihmi-
sid ja voivat keskustella heiddn kanssaan. Aholan ja Laineen (2009, 45) mukaan juuri
tamé tarkoittaa mielenterveyskuntoutujille vertaistukea. Mielituvalle tuleminen antaa
haastateltavien mielesti sisdltod pdivdidn ja apua yksindisyyteen. Ahola ja Laine (2009,
46) toteavat, ettd keskeisid asioita joita vertaistuki toi kuntoutujille, olivat apu yksindi-
syyteen, sekd tunne siitd, ettei ole yksin. Mikkosen (2009, 154) mukaan eldmé vertaistu-

en piirisséd koettiin sosiaalisesti ja henkisesti rikkaana. Vertaistuen piiristd 10ytyy ystavid
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eikd tarvitse olla yksin sairautensa kanssa. Liséksi Mielituvalta voi saada tukea jokapii-
viisistd asioista selviytymiseen ja sen koettiin toimivan my0s mielenterveystoimiston
korvikkeena. Mikkosen (2009, 148) tutkimuksessa todettiin, ettd vertaistuen koettiin
auttavan jokapiivéisissd toiminnoissa selviytymisessi sekd jossakin tapauksissa vastaa-
van ammattilaisten antamia palveluja sekéd tukia. Tutkimustuloksien mukaan kuusi haas-
tateltavista oli saanut uusia ystivid Mielituvalla kdyvien kuntoutujien joukosta. Heiddn
mukaansa Mielitupa oli ollut merkittédva osa heiddn kuntoutumisprosessiaan. Koskisuun
(2004, 188) mukaan kuntoutujien kokemuksissa korostuu se, ettd kuntoutumista tukevat
perheen ohella mielekkédt ihmissuhteet. Yksindisyyttd ja eristdytyneisyyttd pidetdén
kuntoutumisessa merkittivind esteinid. Se on ongelmallista, koska psyykkinen sairaus

vaikeuttaa ihmissuhteiden yllapitimista ja luomista.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettid viiden haastateltavan mielestd Mieli-
tuvalta 10ytyi vertaistukea ja kolmen mielestd tuvalta 10ytyi yritystd ja tarkoitusta ver-
taistuen suuntaan. Vertaistuen todettiin olevan ldhinnd keskustelua, toisten kuuntelemis-
ta ja tukemista. Liséksi yhdessd olo ja yhdessd tekeminen seké tunne siité, ettd on koh-
dattu sama, koettiin tarkeédksi vertaistuen muodoksi. Kaksi haastateltavista tunsi, ettei
kyennyt juuri tdlld hetkelld auttamaan ja tukemaan muita kuntoutujia. Yksi heista totesi,
ettd mikali hén haluaisi, hdn kykenisi tdhén ja viisi haastateltavista koki, ettd he pystyi-
vét auttamaan ja tukemaan muita juuri oman kokemuksensa kautta. Kiviniemi ym. to-
teavat, ettd vertaisuuden oleellinen piirre liittyy ihmisid yhdistdviin asioihin ja saman-
kaltaisessa tilanteissa olevien ihmisten keskindiseen kokemusten jakamiseen. Vertaisuu-
teen siséltyva vertaistuki voi olla esimerkiksi kuuntelua, vélittdmisté, rohkaisua ja tukea
arkipdivén asioissa ja valinnoissa. (Mead, Hilton & Curtis 2001, Hyvéri 2009, Kivinie-
mi 2011, 101 mukaan.) Lisdksi Ahola ja Laine (2009, 45-46) ovat tutkimuksessaan to-
denneet, ettd vertaistuki tarkoittaa mielenterveyskuntoutujille yhdessdoloa ja ystévien
tapaamista sekd ajatusten vaihtoa ja kokemusten jakamista. Myos Mikkosen tutkimuk-
sessa vertaistuen ndhtiin auttavan jokapiivaisistd toiminnoista selviytymisessd. Vertais-
tuen todettiin tarjoavan monenlaista kokemuksiin perustuvaa tietoa sekd toimintaa, roh-
kaisua, turvaa ja tukea sekd voimavaroja erilaisiin sairastuneiden tarpeisiin. (Mikkonen

2009, 186.)

Tutkimuksen tulosten perusteella kévi ilmi, etti kaikkien haastateltavien mielestd Mieli-

tuvalla oli riittdvisti erilaista toimintaa. Yhtd lukuun ottamatta kaikki heistd kokivat
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oman toimintakykynsd heikoksi. He eivdt sairautensa vuoksi kyenneet osallistumaan
Mielituvalla jérjestettdvddn toimintaan sddannollisesti. Heisté viisi kdy Mielituvalla ldhes
paivittdin ja kolmella kdyntivalit olivat hieman pidempié. Ainoastaan kolme haastatelta-
vista oli toiminut jossakin vaiheessa kuntoutumisprosessiaan ryhminohjaajana tai ollut
mukana yhdistyksen johtokunnassa. Koskisuun (2004, 177) mukaan kaikki psyykkisesti
sairastuneet eivét sairasta tai kuntoudu samalla tavalla. Sairastuminen huonontaa kun-
toutujan toimintakykya usein véliaikaisesti ja joskus pidemmaksikin aikaa. Myos Maki-
nen ja kumppanit toteavat, ettd yksilon toimintakyky voi olla heikko erilaisista syista.
Kyse voi olla riittdimattomistd resursseista, kuten tietojen ja taitojen puutteesta, idstd,
vammasta, sairaudesta tai vaikkapa paikallisen kulttuurin tuntemuksen puutteesta. (Mé-
kinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 73.) Liséksi Koskisuu toteaa, ettd ihminen
liittyy yhteisdihin ja yhteiskuntaan toimimalla eri rooleissa ja tehtévissd. Kuntoutuksen
tavoitteena onkin yksilon kyky toimia menestyksellisesti tirkeind pitdmissddn rooleissa

ja ympdristoissd, jotka hédn on itse valinnut. (Koskisuu 2004, 18-19.)

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd viisi haastateltavista koki vaikutusmahdol-
lisuutensa puutteellisiksi toiminnan suunnittelussa ja paitosten teossa. Tami vaikuttaa
heiddn halukkuuteensa osallistua Mielituvalla jirjestettdvddn toimintaan. Mikkonen
(2009, 126) toteaakin, ettd yksilon kannalta kuulluksi tuleminen on eettisesti oikein.
Koskisuun (2004, 48) mielesti osallistuminen edellyttid, ettd kuntoutujalla on oikeus
olla mukana kaikessa toiminnan suunnittelussa sekd prosesseissa, mitkéd koskevat hénta.
Osallistumisen olisi ndyttdvd my0s siind, ettd kuntoutujat padsevit vaikuttamaan koko
toiminnan suunnitteluun ja péitoksentekoon. Osallistumisen kannalta tirkedd onkin
tyontekijoiden sitoutuminen ajatukseen, ettd kuntoutus tehdddn ihmisten kanssa, ei heiti
varten. TyOntekijoiden olisi toimittava aktiivisesti kuntoutujien danen kuulumiseksi
kuntoutusjdrjestelmén kaikilla tasoilla, toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. My06s Rissanen on tutkimuksessaan tullut sithen tulokseen, etté tyontekijoiden
olisi tirkedd ottaa kdyttoon kuntoutujien asiantuntemus palvelujen suunnittelussa ja ke-
hittdmisessd. Ndin toimien kuntoutujan itseluottamus voi parantua, kun hin huomaa,
ettd hintd kuunnellaan, arvostetaan, ja ettd hinen mielipiteensd otetaan huomioon. (Ris-
sanen 2007, 172—174.) Tyontekijoiti ja virallisia tahoja tarvitaan niin vertaistukitoimin-
nan mahdollistajina kuin rahoittajinakin. Sairastuneet haluavat kuitenkin itse tehdd paa-

tokset vertaistukitoiminnoista. (Mikkonen 2009, 171.)
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Viiden haastateltavan mielestd henkilokunnan tyodtavoilla oli jonkin verran merkitysta
heiddn toimintaan osallistumisessaan. He kokivat, ettd henkilokunnan osalta myotéeld-
minen ja kuunteleminen olivat ajoittain puutteellista sekd henkilokunnan dinen kaytto
koettiin vililld liian voimakkaaksi. Téstd johtuen heiddn mielestdén ilmapiiri oli ajoit-
tain meluisa ja ahdistava. Ndma olivat vaikutusmahdollisuuksien lisdksi niitd seikkoja,
joita kuntoutujat haluaisivat Mielituvan toiminnassa kehittdd. Ndiden seikkojen lisdksi
yksi haastateltavista nosti esille, ettd henkilokunnan tavoitteet Mielituvan toiminnasta
muuttuvat liian usein ja kuntoutujilla vie aikaa oppia aina uusiin tavoitteisiin seki toi-
mintatapoihin. Hovi (2003) on teoksessaan kertonut Mielituvan toiminnasta seké histo-
riasta. Hin toteaakin, ettd Mielituvan toiminta-ajatuksena on jérjestdd mielenterveys-
kuntoutujille pdivitoimintaa. Keskeinen asema kuntoutuksen péivétoiminnassa on tyon-
tekijoilla. Heidédn tehtdvanidn on koordinoida toimintaa, palvella, auttaa, tukea, opastaa
ja aktivoida Mielituvalla kdvijoitd heiddn oman eldméintilanteensa vaatimalla tavalla.
Tyo6n luonteeseen kuuluu myds mydtieldminen ja kuunteleminen. Sen sijaan sairaan-
hoidollinen ty9 tai terapia ei kuulu tuvan toimintaan. Sosiaalialan ammattilaisen eettisis-
sd ohjeissa sanotaan, ettd oma tapamme viestid ja toisten tulkinnat viestinndstimme ovat
vaikeasti arvioitavissa, koska vuorovaikutukselle on tyypillistd se, ettei sitd voida lop-
puun asti ohjeistaa. Vuorovaikutuksen merkitys on kuitenkin suuri. Tydyhteisd on vas-
tuussa siitd, ettd asiakas tulee kohdelluksi asiallisesti asiakkuuden joka tilanteessa. (Ta-
lentia ry 2009, 21-22.) Myos tukea seké apua olisi annettava niin kauan kuin kuntoutuja

sitd haluaa ja tarvitsee (Koskisuu 2004, 47).

Huolimatta siité, ettd Mielituvalta 10ytyy vertaistukea, tutkimustuloksista kédvi ilmi, ettd
luottamus ja ymmairretyksi tuleminen koettiin hieman puutteelliseksi, niin kuntoutujien
kuin kuntoutujien ja tyontekijoidenkin keskindisissd vileissd. Ndma ovat seikkoja, jotka
ovat varsin oleellisia vertaistuen elementtejd. Tuloksista nousi esille, ettd yhti haastatel-
tavaa lukuun ottamatta kaikki muut kontrolloivat puheitaan sekd valikoivat ithmisid,
joille puhuvat henkilokohtaisista asioistaan. Heilld oli myds tunne, ettd toiset kuntoutu-
jat ymmarsivit heikosti heidén sairauttaan sekd heitd ihmisind. Kuuden haastateltavan
mielestd tdmé koski ajoittain my6s henkilokuntaa. Koskisuun mukaan on tirkeéd, ettid
kuntoutujilla on jokin luottamuksellinen suhde, jossa he voivat puhua omista asioistaan
(Koskisuu 2004, 86). Mattila toteaa, ettd luottamus ja luotettavuus on kaiken inhimilli-
sen vuorovaikutuksen tirked osa. Luottamus on myds ehtona sille, ettd joku haluaa ja-

kaa omaa tarinaansa toisten kanssa. (Mattila 2008, 23, 14.) My0s Rissanen toteaa tutki-
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muksessaan, ettd hidnelle itselleen kuntoutujana oli ollut tirkedd saada kertoa oma ta-
rinansa toisille ja kuulla muiden tarinoita. Kuntoutumisen kannalta téllainen ymmarre-
tyksi tuleminen on ollut hdnelle merkityksellistd. (Rissanen 2007, 174.) Lisdksi Hult ja
Sundstrom toteavat tutkimuksessaan, ettd kuntoutujat kokivat erittdin tirkeédksi sen, etti

vertaisryhmadssi vallitsee luottamus (Hult ym. 2009, 23).

7.2 Tavoitteiden toteutuminen ja menetelméin arviointi

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista ver-
taistuesta Mielituvalla. Lisdksi tarkoitus oli selvittdd, miten kuntoutujat itse haluaisivat
kehittdd toimintaa. Menetelména tutkimuksessa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Laadullisessa tutkimuksessa lahtdkohtana onkin Hirsijdrven & kumpp. (2002, 152)
mukaan todellisen eldmin kuvaaminen ja kohteena ovat ihmiset ja ryhmait. Talld mene-
telméllé sain selvitettyd kuntoutujien kokemuksia seki tavoitin heiddan nikokulmansa ja

mielipiteensé tutkittavista aiheista.

Aineistonkeruumenetelménd yksilohaastattelut olivat erinomainen valinta. Mitddn muu-
ta menetelmad kéyttden en olisi saanut selvitettyd kuntoutujien kokemuksia ja mielipi-
teitd yhtd hyvin. Haastateltavat kykenivét kertomaan kokemuksistaan avoimesti ja ilman
tarvetta kontrolloida puheitaan. Tdhadn vaikutti myds se seikka, ettd heilld oli tieto siitd,
ettei ketddn haastateltavaa voi tunnistaa lopullisesta raportista. Haastattelujen nauhoit-
taminen antoi vapauden keskittyd haastateltavaan, ja néin keskustelu kulki luontevasti
eteenpdin ilman keskeytyksid, joita olisi tullut, mikéli olisin tallentanut haastattelut

muistiinpanoja tekemalla.

Onnistuin saavuttamaan opinndytetydlleni asettamani tavoitteet ja sain vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. Onnistuneeseen lopputulokseen péésin, koska haastateltavat kertoi-
vat avoimesti kokemuksistaan ja olin myds aikatauluttanut tyoskentelyni riittdvén val-
jéksi. Tavoitteisiin pddsemistd tuki lisdksi se, ettd olin perehtynyt teoriatietoon kattavasti

jo opinndytetyOsuunnitelman laatimisen yhteydessa.
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7.3 Opinniytetyoprosessin luotettavuus ja eettisyys

7.3.1 Luotettavuus

Tutkimus tapahtui Mielituvalla, eli se kohdistui kuntoutujien kokemuksiin ja toiminta-
tapoihin sielld. Téstd johtuen tulokset eivit ole yleistettdvissd muiden, esimerkiksi toi-
sen kaupungin mielenterveyskuntoutujien kokemuksiin. Heikkild toteaakin, ettei tieteel-
lisié tuloksia pidé yleistdd niiden patevyysalueen ulkopuolelle. Yhteiskunnan monimuo-
toisuudesta ja vaihtelevuudesta johtuen yhden tutkimuksen tulokset eivét valttdmaitta

pade toisena aikana tai toisessa yhteiskunnassa. (Heikkild 2008, 30.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se seikka, etti aineisto on keridtty haastattelemalla
Mielituvan toiminnassa pitkdén mukana olleita kuntoutujia. Heilld on vuosien kokemus
kyseisestd paikasta ja toiminnasta sielli. Haastattelut taltioitiin nauhoittamalla, joten
aineistosta 10ytyy kaikki, mitd haastattelujen aikana puhuttiin. Liséksi haastattelut on
litteroitu sanasta sanaan, kaikkine pohdintoineen ja taukoineen, eli kaikki puhuttu on

myos kirjattu ylos.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yhtd yhtendisti linjaa. Kes-
keisintd on arvioida tutkimusta kokonaisuutena eli tutkimuksen osien on oltava sidok-
sissa toisiinsa. Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida se, mité ollaan tutkimassa ja
miksi, tutkijan sitoutuminen tutkittavaan aiheeseen seki tutkijan kiinnostus aihetta koh-
taan. Liséksi on huomioitava aineiston keruun luotettavuus: milld menetelmilli aineistoa

kerétddn ja kuinka haastattelut tallennetaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 140.)

7.3.2 Eettisyys

Ennen haastatteluja kerroin haastateltaville ja koko tutkimusprosessiin osallistuville,
mitd aineistolle teen ja mihin se liittyy. Haastateltaville kerroin haastatteluiden taltioi-
misesta, korostin haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja pyysin kirjallisen
suostumuksen osallistujilta. He saivat lukea my0s toimeksiantosopimuksen seki tutki-
musluvan. Kaikille korostin omaa vaitiolovelvollisuuttani ja sité, ettei ketddn osallistu-

jaa voi tunnistaa lopullisesta raportista.
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Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat useat pikkuseikat, joista tutkijan tulee olla tietoi-
nen, jotta ty0 voi olla eettisesti asiallinen. Tutkimuksen tekeminen on monimutkainen
prosessi, johon sisdltyy eri vaiheita. Naihin vaiheisiin kuuluu erilaisia eettisid kysymyk-
sid. Tutkijan on oltava tarkkana, ettid ottaa toiminnassaan huomioon mahdollisimman
kattavasti kaikki eettiset ongelmat, jotta niiltd voitaisiin valttyd. Tutkijan olisi aina ko-

rostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 52, 56.)

Ihmistieteissd tutkimuksen etiikkaan liittyy useita erityisid seikkoja ja tutkimuksissa
joudutaan eettisten kysymysten eteen tutkimuksen joka vaiheessa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 19). Ensinnékin tutkimusaineisto on keréttdvd nimettomadsti, jollei tunnistamisen
vaatimukseen ole erityisid syitd. Etiikkaan kuuluu luottamuksellisuus, jolloin osallistu-
jalla on oikeus olettaa, ettd hintd koskevat tiedot pysyvit luottamuksellisina. Luotta-
muksellisuus nidkyy myo0s tulosten raportoimisessa, jota ei saa tehda niin, ettd yksittdi-
sen ihmisen vastaukset voidaan tunnistaa. Yksityisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkitta-
valla on oikeus paittdd, kuinka syvallisté tietoa he antavat itsestddn tai ndkemyksistéén.

(Hirsjérvi ym. 2000, 20.)

Muihin ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita ovat informointiin perus-
tuva suostumus. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkija antaa haastateltavalle asianmukaista
tietoa tutkimuksesta. Liséksi eettiset kysymykset voivat koskea esimerkiksi vallankayt-
tod, tutkijan toimintaa ammatti-ihmisend, laillisuuskysymyksié seka tutkimuksen rahoi-

tusta ja sponsorointia. (Hirsjarvi ym. 2000, 20.)

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mikdéli jatkotutkimusehdotuksia pohtii ainoastaan Mielituvan ndkdkulmasta, olisi tar-
peellista tutkia sitd, miksi kuntoutujien keskindinen sekd kuntoutujien ja tyontekijoiden
vilinen ymmarrys ja luottamus ovat puutteellisia. Lisdksi olisi syytd selvittidd, kuinka
tahén tilanteeseen saataisiin tapahtumaan muutos ja minkélaisia toimia se vaatisi kaikil-

ta osapuolilta.

Yleiselld tasolla jatkotutkimusmahdollisuuksia voisivat olla esimerkiksi perehtyminen

vertaishenkildind toimivien kokemuksiin vertaistuesta ja sitd, miksi he ovat ldhteneet
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mukaan kyseiseen toimintaan. Lisdksi saattaisi olla mielenkiintoista selvittdd, onko eri
vertaistuen muotojen vaikuttavuudessa eroja tai vaikuttaako iké ja sukupuoli vertaistuen
merkityksellisyyden kokemukseen. Myos vertaistuen yhteiskunnallista merkitystd voi-
taisiin tutkia selvittdmailld, kdytetddnko vertaistukea palvelujérjestelmissd yhteistyota-
hona ja kuinka vertaistuki voi osaltaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

jen kayttoon.

7.5 Oppimisprosessi

Opinnidytetyon tekeminen ja tutkimusmenetelmien kaytto oli itselleni aivan uusi maail-
ma, johon en aiemmin ole joutunut mukaan. Missddn vaiheessa prosessi ei kuitenkaan
tuntunut ylitsepddseméttomén vaikealta. Mielenkiintoisen aiheen liséksi valmistumisen
kautta tyGeldmddn palaamisen johdosta sitoutuminen tutkimukseen ja opinndytetydn

tekemiseen oli helppoa.

Varsinainen opinndytetyOprosessi kdynnistyi syksylld 2010. Aikataulu tydskentelylleni
oli tarkoituksellisesti vdljd, koska halusin antaa itselleni aikaa opinndytetyon tydstdmi-
seen ja tieddn, ettd kiireessd ja pakottamalla itsedni tyoskenteleméén, en pédse tulok-
seen, johon olisin tyytyvdinen. Opinndytetyon toimeksiantajallekin sopi, ettd valmis
tuotos on heidén kaytettidvissdan viimeistddn toukokuussa 2012. Liikkeelle 1dhdin aja-
tuksella, ettd juna kulkee eteenpdin, mutta milld vauhdilla ja missd ajassa, se selkenee

matkan paatyttya.

Opinndytetyon suunnitelmaa laadin ajatuksella, ettd voin mahdollisimman paljon hyo-
dyntii sitd lopullisessa tydssini. Tdma osoittautui omalla kohdallani hyvéksi toiminta-
tavaksi, koska niin perehdyin teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin hyvissi ajoin
ennen oman tutkimukseni aloittamista. Tamé helpotti haastattelurungon rakentamista
sekd lopullisen raportin kirjoittamista. Suunnitelma hyviksyttiin maaliskuussa 2011 ja
tutkimuslupa myonnettiin huhtikuussa. Koko prosessi kulki luontevasti eteenpiin, ilman
suurempia ongelmia. Vaikka vililld otinkin etdisyyttd ja annoin tekstin sekd itseni levi-
td, sain kirjoitustyon valmiiksi loppusyksystd 2011. Aikataulullisesti oli vield mahdolli-
suus muokata tekstid ja palata aineiston analysointiin, mutta jossakin vaiheessa on kui-

tenkin osattava laittaa kaikelle pdétds ja timén tein tammikuussa 2012.
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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Varkauden Seudun Mielenterveysvaki
ry:lle sekd Mielituvan henkilokunnalle mielenterveyskuntoutujien kokemuksista vertais-
tuesta Mielituvalla seka siitd, milld tavoin kuntoutujat haluaisivat itse toimintaa kehittaa.
Aineistoa analysoidessani haastatteluista nousi esille yllattavid seikkoja ja ne saivat it-

seni pohtimaan, kuinka tarkedd sosiaalialan tyOssd ovat eettisyys ja dialogisuus.

Eettisyys mietityttdd nimenomaan siitd nakokulmasta, kuinka térkedd sosiaalialan tydssd
on, ettd tyontekijoilld on kykyd ja halua kuunnella ja ottaa huomioon asiakkaiden mieli-
piteet. Témén lisdksi on tiarkedd, ettd tyOntekijét tiedostavat sen seikan, ettd jokainen
ihminen, kuntoutuja, asiakas, tulkitsee tyontekijoiden kayttdytymistd, tekoja, sanoja,
eleitd ja ilmeitd eri tavoin. Se, mikd yhdestd on hyvinkin hauskaa, voi joku toinen kokea

loukkaavaksi ja jopa ahdistavaksi.

Dialogisuutta pohdin siitd ndkokulmasta, ettd dialogista vuorovaikutusta ei paise syn-
tymadn, mikali tyontekijoiden ja asiakkaiden vililld ei ole luottamusta. Tdémé sama aja-
tus pitee my0Os asiakkaiden keskindisiin véleihin. Téarkedd olisikin, ettd keskindinen
ymmérrys toimii ja kaikkien osapuolten nikemykset otetaan huomioon tasavertaisesti.
On hyva muistaa kuitenkin se, ettd jokainen asiakas on yksilo. On huomioitava hinen
omat voimavaransa, ldhtokohtansa sekd asiakkaan oma motivaatio tilanteen muuttami-
seen. Tamén lisdksi hdnet on otettava vuorovaikutustilanteessa huomioon tasavertaisena

toimijana, mutta tarpeen vaatiessa annettava hinelle sysdyksid eteenpiin.

Luottamus liittyy oleellisesti eettisyyteen sekd dialogiseen vuorovaikutukseen. Se on
my0s tirked tekijd kaikessa vuorovaikutuksessa ja sen rakentaminen saattaa kestda pit-
kénkin ajan, kun taas luottamuksen voi menettdé hetkessd. Tdmén jdlkeen sitd on entistd
vaikeampaa saada takaisin. Kuntoutujilla saattaa olla huonoja kokemuksia aikaisemmis-
ta asiakassuhteista ja heididn on vaikeaa luottaa muihin ihmisiin. Heilld saattaa olla koet-
tuna pahoja pettymyksid. Monet ihmiset ovat pettineet heiddn luottamuksensa, eikd
ndiden kokemusten jélkeen ole helppoa uskoa siihen, ettd joku on oikeasti kiinnostunut

heidin tilanteestaan ja haluaa auttaa heitd eldmissa eteenpdin.

Usein ja lilan monet mielenterveyskuntoutujat jadvét erilaisten sosiaalisten verkostojen
ulkopuolelle, ystivyyssuhteet heikkenevét eikd ldhipiirinkdén tuki ole aina riittdvaa. He

ovat saattaneet kokea sairastumisensa aikana monenlaisia menetyksié, niin aineellisia,
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henkisid kuin sosiaalisiakin. Talloin tarvitaan mahdollisuus tukeen, jonka avulla kuntou-
tuja voi kohentaa toimintaedellytyksiddn seké elaménhallintaansa. Mielituvan kaltaisissa
paikoissa kuntoutujilla on mahdollisuus toisten antamaan tukeen, on mahdollisuus luoda

uusia sosiaalisia verkostoja ja ehkdistd seké saada apua syrjdytymiseen.

Opinndytetydprosessi on ollut opettava kokemus, jonka kuluessa olen saanut varmuutta
tutkimusmenetelmien kaytostd, haastattelujen tekemisestd seké siité, ettd pystyn itsendi-
sesti saattamaan ndinkin pitkdn projektin loppuun. Yksin tyoskentely antoi vapauden
aikatauluttaa ja tyoskennelld kuten halusin, eikd minun tarvinnut tehdé niiden seikkojen
suhteen kompromisseja. Koen, ettd sain riittdvisti tukea ja palautetta opinndytetyotini

ohjaavilta opettajilta, unohtamatta myoskéén tukijoukkoja kotirintamalla.

Vertaistuki voi toimia voimavarana missd eldméntilanteessa tahansa ja aivan kaikille
meille. Sen ei tarvitse olla mitdén hienoa tai jokin opittu toimintatapa, joskus pelkkd
kuunteleminen ja yhdessdolo riittdvdt. Lopuksi onkin hyvé lisdtd erddn haastateltavan

ajatus vertaistuesta:

”Kyl sitd eldmdssd tarvitsee joka pdivd sitd vertaistukee. Must se on ihan eld-

mdntapa. On ihmisid, jotka osaa tehdd sitd ihan luonnostaan, eikd siihen tarvi-

’

ta mitddn kursseja.’



45

LAHTEET

Ahola, T. ja Laine, S. 2009. IThmisend ihmiselle. Vertaistuen merkitys mielenterveys-
kuntoutujalle. Opinndytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Lahden ammat-
tikorkeakoulu.
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3089/Ahola_Tanja.p
df?sequence=1. 19.1.2011.

Eskola, J. ja Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino: Jyvis-
kyla.

Eskola, J. ja Suoranta, J. 2001. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino: Jyvas-
kyla.

Eskola, J. ja Vastaméki, J. 2001. Teemahaastattelu: opit ja opetukset. Teoksessa Aaltola,
J.ja Valli, R. (toim.). Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. PS- kustannus: Jy-
véskyld. 24-42.

Eskola, J. 2007. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat. Laadullisen aineiston analyysi
vaihe vaiheelta. Teoksessa Aaltola, J. ja Valli, R. 2007. (toim.). Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 2. Juva: PS- kustannus. 159-183.

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Heikkinen, H. Jokinen, H. ja Tynjéld, P. 2010. Vertaismentorointi opetusalan tukena.
Teoksessa Heikkinen, H. Jokinen, H. ja Tynjél4, P. 2010. (toim.). Verme.
Vertaistutorointi tydssé oppimisen tukena. Helsinki: Tammi. 7-60.

Heiskanen, T. Salonen, K. ja Sassi, P. 2007. Mielenterveyden ensiapukirja: Helsinki.
StarOffset oy.

Hirsjdrvi, S. ja Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjdrvi, S. ja Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kdy-
tantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjdrvi, S. Remes, P. ja Sajavaara, P. 2002. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hovi, O. 2003. Neljannesvuosisata mielenterveystyotd. Varkauden Seudun Mielenter-
veysvaki.

Hulmi, H. Mielenterveyden Keskusliitto. 2004. Thminen, Vertainen. 10 vuotta Mielen-

terveyden Keskusliiton vertaistukitoimintaa. Vantaa: Printway Oy.



46

Hult, S. ja Sundstrom, C. 2009. “Ei ole vertaisryhmén voittanutta”- Mielenterveyskun-
toutujien kokemuksia vertaisryhmitoiminnasta. Opinnéytetyd. Hoitotyon
koulutusohjelma. Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/5789/Hult_Suvi_Sun
dstrom Camilla.pdf?sequence=. 13.9.2011.

Ihalainen, J. ja Kettunen, T. 2006. Turvaverkko vai trampoliini. Sosiaaliturvan mahdol-
lisuudet. Helsinki: WSOY.

Itdinen tiimi ry. 2010. Verkkari-opas. Ohjeita vertaistukihenkil6lle.

Juhila, K. 2006. Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset teh-
tavit ja paikat. Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Jarvikoski, A. ja Harkdpas, K. 2008. Kuntoutuksen perusteet. Helsinki: WSOY.

Karila, A. 2003. Vertaistuki mielenterveyskuntoutujien yhteisdssd. Teoksessa Poyho-
nen, E. (toim.). Mielenterveyskuntoutujien klubitalo: yhdessd kohti tyo-
eldméa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Kettunen, R. Kahari-Wiik, K. Vuori-Kemild, A. Thalainen, J. 2006. Kuntoutumisen
mahdollisuudet. Helsinki: WSOY.

Kiviniemi, L. 2011. Vertaisuuden monet mahdollisuudet masentuneen nuoren kohtaa-
misessa. Teoksessa Lamsé, A-L. (toim.). 2011. Mieli maasta. Masentu-
neen nuoren kohtaaminen ja tukeminen. Juva: PS- kustannus. 100-108.

Korhonen, V. 2011. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Perusopas seminaari- ja
opinndytetyon tekijdille.
http://www.uta.fi/laitokset/hoito/wwwoppimateriaali/luku5Sa.html.
3.5.2011.

Koskisuu, J. 2004. Eri teité perille. Mitd mielenterveyskuntoutus on?. Helsinki: Edita.

Koskisuu, J. ja Kulola, T. 2005. Yhdessi yksin? Mielenterveysongelma parisuhteessa ja
perheessd. Helsinki: Edita.

Koskisuu, J. 2006. Miki trio on? Teoksessa Hietala-Paalasmaa, O. Narumo, R. Yrttiaho,
K. (toim.). 2006. Kuntoutuja, ammattilainen, vertainen. Mielenterveyskun-
toutuksen kolme asiantuntijaa. Mielenterveyden keskusliitto. 9-14.

Kukkurainen, M-L. 2007. Vertaistuki ja tukihenkildtoiminta. Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00322
18.1.2011.

Kérkkiinen, T. ja Nylund, M. (toim.). 1996. Oma - apuryhmét: Vertaisten tukea ja toi-

mintaa. Helsinki: Kansalaisareena ry. Omachtoisen kehityksen julkaisuja.



47

Laimio, A. ja Karnell, S. 2010. Vertaistoiminta — kokemuksellista vuorovaikutusta. Te-
oksessa Laatikainen, T. (toim.). 2010. Vertaistoiminta kannattaa.
SOLVER palvelut Oy. 9-20.

Lilly. 2008. Mielekis pdivé, eldmainilo. Oy Eli Lilly Finland Ab. Vantaa: Kalevaprint.

Mattila, K-P. 2008. Arvostava kohtaaminen arjessa, auttamistydssi ja tyOyhteisossa.
Juva: PS- kustannus.

Mielenterveyden keskusliitto.2010.
http://www.mtkl.fi/tietopankki/kuntoutuminen/olet oman_elamasi_asiantu
ntija/. 30.12.2010.

Mielitupa. 2010. Henkilokunnan, asiakkaiden ja johtokunnan sihteerin kanssa kdydyt
keskustelut.

Mikkonen, 1. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopion yliopiston julkaisuja E. yhteis-
kuntatieteet 173.
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/isbn978-951-27-1232-8.pdf. 19.1.2011

Maikinen, P., Raatikainen, E., Rahikka, A. ja Saarnio, T. 2009. Ammattina sosionomi.
Helsinki: WSOY.

Mykkénen-Hénninen, R. 2007. Vapaaehtoistyon rajapinnoilla. Helsinki: Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadia julkaisu.

Nylund, M. 2005. Vertaistuen muodot. Jyvéskyld: Vastapaino.

Omaiset mielenterveystyon tukena. Lounais-Suomen yhdistys ry. 2008. ”’Sii ja maa
aallokossa”. Puolison mielenterveysongelmat, parisuhde ja perhe. Turku:
Omaiset mielenterveystyon tukena. Lounais-Suomen yhdistys ry.

Rissanen, P. 2007. Skitsofreniasta kuntoutuminen. Pori: Kehitys Oy.

Saaranen-Kauppinen, A ja Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV- menetelméopetuksen
tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7 3 4.html. 23.1.2011.

Talentia ry. 2009. Arki, arvot, eldma4, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
Helsinki: Painotalo Auranen Oy.

Tuomi, J. ja Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Helsi-
ki:Tammi

Vertainen. 2011. Mieli Maasta ry:n jdsentiedote 2/2011.

Vuorinen, M. 1996. Oma-apuryhmat: vertaisten tukea ja toimintaa. Helsinki: Kansalais-

areena ry. Omachtoisen kehityksen julkaisuja.



Liite 1




Liite 2




Liite 3

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma

Opiskelija Jaana Tyrvéinen

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Suostun haastateltavaksi sosionomiopiskelija Jaana Tyrvéisen opinndytetyohon. Tyon
tarkoituksena on selvittdd vertaistuen merkitystd mielenterveyskuntoutujille. Haastatte-
lujen avulla on tarkoitus saada tietoa mielenterveyskuntoutujilta heidédn kokemuksistaan

vertaistuesta Mielituvalla.

Kasittelen aineiston luottamuksellisesti sekd nimettdména ja aineistoa kdytin ainoastaan
opinndytetydssdni. Opinndytetydstdni ei voi tunnistaa ketddn haastateltavista. Haastatte-

luun osallistuminen on vapaaehtoista.

Osallistun haastatteluun seki annan luvan haastattelun nauhoittamiseen. Lisiaksi

lupaan, etti haastattelusta saatua aineistoa voi kiyttii kyseisessi opinniytetyossa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys

KIITOS
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HAASTATTELURUNKO

TAUSTAA
Kuinka kauan (vuosia) olet kdynyt Mielituvalla?
Misté sait tietoa kyseisestd paikasta?
- Minkélaisia odotuksia sinulla oli kun tulit Mielituvalle?

Kuinka usein kdyt Mielituvalla?

VERTAISTUKI

Muistatko, miltd sinusta tuntui kun tulit ensimmaéisen kerran Mielituvalle?
- Miten sinut otettiin vastaan?
Kun tulet Mielituvalle, niin mita teet t4alla?
Oletko osallistunut Mielituvan toimintaan muulla tavoin kuin asiakkaana?
Esim. toimimalla ryhméanohjaajan, johtokunnan toimintaan yms.
Millaista tukea ja apua saat Mielituvalla?
Pystytkd tukemaan ja auttamaan muita kuntoutujia?
Koetko, ettd toiset kuntoutujat ymmartivit sinua ja sairauttasi? Entd henkilokunta?
Mitd mielestisi on vertaistuki?

Koetko, ettd Miclituvalla on vertaistukea?

VERTAISTUEN MERKITYS

Mihin mielestisi tillaista paikkaa tarvitaan?

Koetko, ettd Mielitupa on turvallinen paikka puhua omista asioistasi?

Oletko saanut uusia ystévid Mielituvalla?

Miké merkitys Mielituvalla on ollut elaméssisi? Entd kuntoutumisessa?

Onko Mielituvalla kdyntiesi madré lisddntynyt, vihentynyt vai pysynyt ennallaan siité,
kun aloitit kiyntisi t4al1a?

- Misti tdma mielestisi johtuu?
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TOIMINTA MIELITUVALLA

Osallistutko Mielituvalla jérjestettdvddn toimintaan? (kuntosali, sdhly yms.)

Mihin kaikkeen osallistut?

- Jos et, niin miksi et osallistu?

Onko mielestési erilaista toimintaa riittavasti?

Kaipaisitko jotain toimintaa lisaa?

- Minkilaista?

Kun ajattelet Mielituvan toimintaa juuri nyt niin, missé asiassa on télld hetkelld mieles-
tdsi eniten parantamisen varaa?

Entd, miké toimii parhaiten?



Teemoittelua
ALKUPERAINEN ILMAISU

-toiminu joskus ryhménvetéjéni ja
ollu mukana

suunnittelemassa toimintaa tanne
-no oon mé ollu johtokunnassa

-ldmmin ilmapiiri, saa olla oma itten-
sa

-luen yleensi ilmoitukset tapahtumista
-luen lehtid, juon kahvia, nettid kahtoo
-koronan peluu

-osallistun litkuntaan

-kun on vaikee olla ja vaikeita asioita,
niin saa puhua

-juttelen nditten ihmisten kanssa
-keskusteluja ja empaattista ympéris-
tod

-auttamaan muita ja sen oman koke-
muksen kautta

-omana itsend keskusteluissa

-on niinku samanlainen eldméntilanne

-kylld se on varmaan ollu syy ldhted
joka pdivé litkkeelle
-pistdytymispaikka yksindisille, tyot-
tomille ja kaikille pdivét vapalla ole-
ville

-saa aikaa vietettya

-meilld on niitd ongelmia aina, ei 0o
muuta paikkaa missé vois istua kah-
villa ja késitelld niitd

-keskusteluapu yksinéisille, pystyy
avautumaan joko porukassa tai kahen
kesken

-kylld md semmosta oon ndhny, et se
on luontevaa kanssakdymisté se ver-
taistuki

-tukipaikka, jos ihmiselld menee huo-
nosti, voi tulla hyviné ja huonoina
paivind

-on semmonen paikka, ettei jad tonne
sangynpohjalle makoilemaan

-auttaa selviytyméién jokapdivaisista
asioista

-toimii vdha niinku mielenterveystoi-
miston korvikkeena
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ALATEEMA PAATEEMA

Luottamustehtiviin
osallistuminen
Kokemukset tekijoista,

jotka tukevat vertaistuen

toteutumista

Mielituvalla
kéynti

Keskustelut

Kokemusten
jakaminen

Sisaltoa
pdivain

Vertaistuki

Tuen
saaminen



ALKUPERAINEN ILMAISU

-no en kylld osallistu
-en 00 osallistunu
-en

-asiakkaita olisi hyvé kuunnella enemmén
toiminnan suunnittelussa

-kuunneltais niitd harvemmin kdyvienki
mielipiteitd

-ei huomioida naisten ja miesten erilaisia
tarpeita

-no tié keskusteluapu, et sitd tartteis enem-
man

-henkilokunnan volyymin kdytto voisi olla
pienempaid, ettd asiakkaat kokee hieman
ahdistavaksi ja meluisaksi timén ilmapiirin
tadlla

-noi henkildkunnan tavoitteet aina muuttuu
niin itselld menee aikaa ennen kuin niihin
oppii

-miten henkilokunta toimii, se vaikuttaa
kévijoihin

-kylld ne varmaan sairautta ymmaértaa
-mydski niitd toisia pitdd mun ymmartai
-jotenkuten ymmartaa

-ehka sitte kuitenki olen vdhén erilainen,
ehkd aina ei ymmarretd kuitenkaan

-kylld mé kontrolloin puheitani

-en ma kyll4 kaikille puhu

-kun valkkaa ihmisid kelle puhuu
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ALATEEMA

Paitosten teko

Toiminnan
suunnittelu

Henkilokunnan
tyOtavat

Ymmarretyksi
tuleminen

Keskindinen
luottamus

PAATEEMA

Kokemukset tekijoista,
jotka estivit vertaistu-

en toteutumista
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Analyysipolku

Haastattelujen litterointi sanasta sanaan

v

Tutkimuksen kannalta merkittdvimpien ja mielenkiin-

toisimpien kohtien sekid haastateltavien vastauksista

yhteneviisyyksien poimiminen aineistosta eri véreilla

Aineiston tiivistiminen alateemojen mukaan

- =

Alateemojen pohjalta padteemojen muodostaminen

v

Analyysistd saadun aineiston kytkeminen teoriaan




