
Roolit mielenterveyskuntoutuksessa
Salon klubitalon jäsenten näkemyksiä
Pro Gradu -tutkielma
Liina Rantanen
77857
Lokakuu 2013
Sosiaalipolitiikka
Sosiaalitieteiden laitos

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

Turun yliopisto

TURUN YLIOPISTO

Sosiaalitieteiden laitos, sosiaalipolitiikan oppiaine

RANTANEN, LIINA: Roolit mielenterveyskuntoutuksessa. Salon klubitalon jäsenten näkemyksiä.
Pro gradu -tutkielma,  88 sivua, 11 liites.
Lokakuu 2013
	


Pro gradu –tutkielmassani selvitän, millaisena mielenterveyskuntoutuja kokee klubitalomallisen kuntoutuksen ja pystyykö Salon klubitalo toteuttamaan tavoitteidensa mukaista toimintaa sekä miten jäsenten kokema mahdollinen potilaan rooli vaikuttaa yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiseen kuntoutuksessa. Tutkimus on kvalitatiivinen ja sen aineistona on teemahaastatteluaineisto, joka on kerätty kahdeksalta Salon klubitalon jäseneltä keväällä 2013. Analyysimenetelmänä on sisällönanalyysi teemoittelun avulla.
Klubitalotoiminnan tasavertaisuus nähdään tärkeänä, mutta käytännössä se ei ole aina toiminut toivotulla tavalla. Toimintaan osallistuminen on jäsenille suuren kynnyksen ylittämistä ja oppimista itsestään. Siksi perehdytys on kriittinen vaihe toimintaan mukaan pääsemiseksi. Potilaan roolissa olevan henkilön voi olla vaikeaa sopeutua malliin, mikäli alkuvaiheen tukea ei ole riittävästi. Hän saattaa jäädä taka-alalle työtehtävissä, mikäli hän ei uskalla tai halua osallistua muiden jäsenten vakiotehtäviin. Klubitalon sisäiset roolit muodostuvat työtehtävien kautta ja potilaan roolissa olevalla saattaa olla vaikeuksia oman paikkansa ja työroolinsa löytämisessä. Henkilö saattaa epäillä omaa sopeutumistaan yhteisön toimintaan, mikä luo haasteita toimintaan osallistumiselle. Vaikka potilaan roolissa oleminen luo haasteita osallisuuden ja yhteisöllisyyden toteutumiseen, klubitalon toiminnan säännöllisyys, lämmin vastaanotto, voimavaroihin keskittyminen ja onnistumisen kokemukset ovat toimineet ponnahduslautana potilaan roolin rikkoutumisessa ja jäsenen mahdollisuutena kiinnittyä takaisin osaksi yhteiskuntaa. Toiminnan osallisuus ja yhteisöllisyys helpottavat jäsenten elämänhallintaa ja toiminta on auttanut jäseniä heidän kuntoutumisprosessissaan.
Jotta toiminta olisi tavoitteiden mukaista, tulisi alkuvaiheen tuki toiminnassa tulla klubitalon vanhoilta jäseniltä eikä pelkästään työntekijöiltä. Vanhojen jäsenten tulisi entistä enemmän opastaa uusia jäseniä työtehtäviin. Toiminnassa tulisi huomioida se, etteivät potilaan roolissa olevat  jäsenet jää muiden varjoon ja vetäydy osallistumisesta. Jäsenillä tulisi aina olla mahdollisuus vaikuttaa klubitaloa koskevaan päätöksentekoon ja erikseen työntekijöille suunnattuja kokouksia ja palavereja ei standardien mukaisesti tulisi olla. Toiminnassa olisi syytä kiinnittää huomiota siihen, miten paljon klubitalolla voi puhua omasta sairaudestaan ja kenen kanssa. Koska klubitalon roolit muodostuvat työn kautta, on tärkeää, että kaikille jäsenille löytyy monipuolisia työtehtäviä sekä osallistumisen että rooliteorian näkökulmasta. Potilaan roolin vaikutukset tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan uusia kuntoutusmuotoja tai uudistetaan toimintastrategioita.
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1 Johdanto
Tavallisesti puhuttaessa mielenterveyskuntoutuksesta tuodaan esille yhteiskunnan hyödyt eli kuntoutuksen tehtävänä on yhteiskunnan menojen säästöjen lisäksi pitää yllä työvoimaa. Kuntoutusta voidaan pitää myös yksilön oikeutena itsenäisyyteen, onnellisuuteen ja oikeudenmukaiseen kohteluun. Perinteisesti mielenterveyskuntoutus on ollut diagnoosilähtöistä ja haasteena on ollut perinteisen näkökulman yhdistäminen osaksi näkökulmaa, joka keskittyy positiivisesti tukemaan yksilön selviytymiskeinoja, osallistumista ja täysimittaista kansalaisuutta. (Koskisuu 2004, 10, 12.) Mielenterveyshäiriöt ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista kansallisesti ja globaalisti eli yhteiskunnan tulee miettiä, millaisin keinoin mielenterveysongelmiin vastataan nyt ja tulevaisuudessa. (Eskola 2007, 39−40.)

Suomessa psykiatrinen hoitotyö voidaan jakaa kolmeen portaaseen eli perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon sekä kolmannen sektorin tuottamiin palveluihin (Hietaharju & Nuuttila 2010,19). Kolmannella sektorilla on kuntoutuksen toteutuksessa aktiivinen rooli, ja sen palveluihin kuuluu vapaaehtoistoimintaa ja erilaisia vertaistuen muotoja. Viime vuosina juuri vertaistukeen perustuvia malleja on alettu käyttää entistä enemmän osana mielenterveyskuntoutusta. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 54.) 

Yksilö ja yhteiskunta ovat keskenään vuorovaikutuksessa, koska ihminen noudattaa yhteiskunnan hänelle määrittelemiä käyttäytymismalleja ja rooleja. Yksilö kykenee tunnistamaan tietyille ihmisille ominaisia piirteitä yhteiskunnan käyttäytymismallien perusteella. (Dahrendorf 1969, 22−23, 31.) Mikäli yksilö sairastuu esimerkiksi mielenterveydeltään tai kohtaa elämässään vaikeuksia, tulee hänestä erilainen henkilö yhteiskunnan näkökulmasta. Hän ei välttämättä voi valita haluamaansa ja hän tarvitsee apua ja on riippuvainen avun tarjoajista. Tällaisen henkilön ei katsota kuuluvan tavallisiin kansalaisiin. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 183.) Poikkeavaan rooliin joutumista kustutaan tavallisesti leimautumiseksi. Poikkeavuus ja leimautuminen on sosiaalisen määrittelyn tulosta ja se vaihtelee ajasta ja yhteiskunnasta riippuen. Leimautuminen tarkoittaa sitä, että ennen pitkään ihmisillä on taipumus käyttäytyä sillä tavalla kuin heiltä odotetaan. (Sulkunen 1998, 117−118.)  Kuntoutuksen avulla ihminen tavoittelee myönteisempää minäkuvaa, eikä hän ajattele omaa rooliaan enää pelkästään mielenterveysongelman näkökumasta vaan hän tavoittelee kuntoutumisen ja kuntoutujan identiteetin avulla muita rooleja elämässään. Kuntoutuminen tarkoittaa muutosta sosiaalisissa rooleissa eli kuntoutujalla on kuntoutumisen myötä paremmat mahdollisuudet käyttää kykyjään ja kokea olevansa tarpeellinen ja hyödyllinen yksilö. (Koskisuu 2007, 29, 68.)
Salon klubitalo on tarkoitettu Salossa asuville 18‒65 -vuotiaille henkilöille, joilla on tai on ollut vakavia mielenterveysongelmia. Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilökunnan muodostama jäsenyhteisö. Klubitalon toiminnassa kuntoutujat eivät ole asiakkaita tai potilaita vaan jäseniä. Kuntoutus perustuu kansainväliseen Fountain House -toimintamalliin eli jäsenten ja työntekijöiden suhde on tasavertainen. Toimintaa määrittelevät kansainväliset standardit. Klubitalo ei ole hoitopaikka, vaan tarjoaa kuntoutujille heidän omista tarpeistaan lähtevää työpainotteista toimintaa ja vertaistukea.
Tässä tutkimuksessa vastataan siihen, millaisena jäsen kokee klubitalomallisen kuntoutuksen ja pystyykö klubitalo toteuttamaan tavoitteidensa mukaista toimintaa  sekä miten jäsenten kokema mahdollinen potilaan rooli vaikuttaa yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiseen kuntoutuksessa. Tutkimuksen idea on lähtöisin Salon klubitalon toimintaan osallistuneilta jäseniltä, eli aihe vastaa olemassa oleviin tutkimustarpeisiin. Aihe on ajankohtainen ja tärkeä yhteiskunnallisella tasolla, kun suunnitellaan erilaisia sosiaalialan kuntoutusmalleja ja niiden vaikutuksia. Tulevaisuudessa siirryttäneen entistä enemmän yhteisöllisiin kuntoutusmalleihin, koska ne ovat kustannustehokkaita ja vaativat kohtalaisen vähän työvoimaa (THL 2009, 10).
Tutkimuksen viitekehys rakentuu luvuista 2−4. Ensin käsittelen mielenterveyskuntoutusta ja sen määritelmää, mielenterveyspolitiikan kehitystä, suomalaisia mielenterveypalveluja sekä kuntoutuksen uusia suuntia. Kappaleessa kolme keskitytään mielenterveyskuntoutujan rooleihin rooliteorian, roolien muodostumisen ja potilaan roolin avulla. Viimeisessä teoriaosuudessa esitellään klubitalomallin historiaa ja ideologiaa, esitellään Salon klubitalon toimintaa ja klubitalomallia osana kuntoutusjärjestelmää. Kappaleessa viisi kerron tutkimusasetelmasta ja kappale kuusi sisältää analyysiosion. Viimeisessä kappaleessa on esitetty johtopäätökset ja pohdinta sekä jatkotutkimusaiheet.
2 mielenterveyskuntoutus
Kuntoutuksen avulla pyritään parantamaan yksilön sosiaalista selviytymistä ja toimintakykyä, edistämään työkykyä ja turvaamaan työuran jatkuvuus. Suomessa 1940- ja 1950-luvuilla kuntoutus oli ennen kaikkea sodassa tai erilaisissa tapaturmissa syntyneiden vaurioiden korjaamista. 2010-luvulla kuntoutus monipuolisena toimintana pyrkii ehkäisemään sairauksia, vammoja ja sosiaalista syrjäytymistä sekä tukemaan ihmisten omia voimavaroja ja hyvinvointia. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 8.) Yksilön kuntoutumistarve syntyy yleensä toimintakyvyssä tapahtuneiden muutosten pohjalta ja ennen kaikkea siitä, että yksilö itse kokee omat voimavaransa riittämättömiksi selviytyäkseen arkielämän vaatimuksista (Kähäri-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 16).

Suomessa 1960- ja 1970-luvuilla tapahtuneen suuren muuton aikana kylien sosiaalinen elämä hiipui ja kaupunkeihin syntyi niin kutsuttuja betonilähiöitä. Muun muassa rikollisuus ja sosiaaliset ongelmat lisääntyivät voimakkaasti suuren muuton aikana. Suuren väentiheyden ja urbaanin elämän on havaittu aiheuttavan lisäksi sairastamista, häiriökäyttäytymistä ja erilaisia stressioireita. (Karisto, Takala & Haapola 2006, 65, 67, 183.) Mielenterveyskuntoutus liittyy alkuperältään vahvasti kaupunkiin ja kaupungistumiseen eli kuntoutus lähestymistapana liittyy ympäristötekijöiden vaikutuksiin (Schmidt 2005, 193). Mielenterveyskuntoutuksen avulla pyritään vahvistamaan yksilön mahdollisuuksia selviytyä sosiaalisissa rooleissa ja toimintaympäristöissä (Järvikoski & Härkäpää 2011, 237).
2000-luvulla mielenterveyskuntoutuksen käsite on vakiintunut yleiskäsitteeksi, joka on korvannut osittain perinteisemmän psykiatrisen kuntoutuksen käsitteen (Järvikoski & Härkäpää 2011, 234). Mielenterveyskuntoutuksen käsite on kuitenkin laaja ja osittain epäselvä, ja sen tulkinta muuttuu ajan, kulttuurin ja yhteiskunnan mukana. Viime vuosikymmenien aikana mielenterveysongelmat, niiden hoito ja kuntoutus ovat muuttuneet. Tiedon lisääntyessä myös käsitykset mielenterveysongelmien luonteesta ja kuntoutuksen haasteista muuttuvat. Kuntoutus on ammattihenkilökunnan työtä, jonka tavoitteena on tukea yksilöllistä kuntoutumista. Kuntoutuminen on puolestaan sitä, mitä kuntoutujat tekevät itse arjessa, joka päivä, ja johon he omalla toiminnallaan vaikuttavat. (Koskisuu 2004, 10, 30.) 
Mielenterveysongelmiin liittyy usein jonkin asteista sosiaalisen vuorovaikutuksen,  sosiaalisten roolien ja toiminta- tai työkyvyn rajoittumista. Kuntoutujan toimintakykyyn, ja sen palautumiseen liittyvät osatekijät sijoittuvat tämän vuoksi ennen kaikkea kuntoutujan arkeen, arkipäivän toimintaan, ihmissuhteisiin, mielikuvituksen ja luovuuden mahdollisuuksiin, työhön sekä vapaa-aikaan. Mielenterveyskuntoutuksella on tärkeä päämäärä pyrkiä tukemaan näiden hyvinvointia, osallisuutta ja toimintakykyä tuottavien osatekijöiden löytymistä ja toteutumista kuntoutujan elämässä. Kyse on siis nimenomaan yhteistyöstä, jossa kuntoutujan voimanlähteitä löydetään ja tuetaan. (Riikonen & Järvikoski 2003, 164–165.) 
Mielenterveyskuntoutuksen keskeinen rooli on toimia yksilön hyvän tuottajana ja sen tarkoituksena on edesauttaa yksilön onnellisuutta, itsenäisyyttä ja ympäristön sosiaalista kohtelua kuntoutujaa kohtaan. Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa ylläpitämään elämänhallintaansa, toteuttamaan elämänprojektejaan ja mahdollistaa sosiaalinen selviytyminen tilanteissa, joissa mahdollisuudet edellä mainittuihin ovat mielenterveysongelmien vuoksi heikentyneet tai uhattuina. (Koskisuu 2004, 10–13.) Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on myös edistää kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta ja hänen aktiivisuuttaan ja osallisuuttaan prosessin aikana. Kuntoutus alkaa psyykkisen sairauden akuuttivaiheen jälkeen, ja sen tarkoituksena on tukea sairaudesta toipuvan ihmisen toimintakykyä. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 224.) Kuntoutuksen avulla pyritään edistämään ihmisten sosiaalista aktivoitumista ja integroida heitä sosiaalisiin yhteisöihin (Rissanen 2007, 77). Kuntoutus -termissä on jatkuvasti korostettu yksilön voimavarojen ja toimintakyvyn kehittämistä. Mielenterveyskuntoutuksen keskeisin idea on se, että kuntoutuja vastaa omatoimisesti itsestään osallistuessaan toimintaan tai ollessaan yhteydessä muihin ihmisiin. (Mattila 2009, 99.)
Kuntoutuminen voi olla pitkäkestoinen vaihe elämässä, minkä avulla yksilö oppii kuuntelemaan niin omia tarpeitaan kuin ympäristön toiveita. Kuntoutuminen on toimintakyvyn palautumista, oppimista ja kasvua, jonka aikana kuntoutujan toimintatavat, asenteet ja tunteet muuttuvat. Kuntouja on kiinnostunut elämänlaadustaan ja tekee töitä sen hyväksi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Kuntoutuminen tarkoittaa muutosta sosiaalisissa rooleissa eli kuntoutujalla on kuntoutumisen myötä paremmat mahdollisuudet käyttää kykyjään ja kokea olevansa tarpeellinen ja hyödyllinen yksilö. Kuntoutuminen näkyy vuorovaikutuksena muiden kanssa ja esimerkiksi kyvyssä nauttia elämästä, toiveikkuutena, yhteyden hakemisena toisiin ja tyydyttävän elämän elämisenä. Kuntoutumisen kannalta on oleellista, että kuntoutuja ymmärtää itse tarvitsevansa tukea ja apua selviytyäkseen. Toive muutoksesta ja oma halu siihen luovat edellytykset kuntoutumiselle. (Koskisuu 2004, 68,  73.) Tavallisesti kuntoutuminen on yksilön syvällinen ja ainutlaatuinen muutosprosessi, joka on työläs ja monivaiheinen. Kuntoutumiseen prosessina vaikuttaa se, että useasti palvelujärjestelmä on hajanainen, työntekijät vaihtuvat ja pitkäkestoisten asiakkuussuhteiden toteuttaminen saattaa olla haastavaa. (Hietanen & Lemberg 2012, 27.)
2.1 mielenterveysongelmat yhteiskunnallisena haasteena

1990-luvulta lähtien mielenterveyden häiriöt ovat nousseet suurimmaksi eläköitymistä ja pitkäaikaista työttömyyttä aiheuttavaksi sairausryhmäksi. Masennus on yksi keskeisin työ- ja toimintakykyä alentava tekijä. Myös päihteiden käytöllä on havaittu olevan selkeä yhteys mielenterveyteen. (THL 2009, 9; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 55.) Vakavasta masennuksesta kärsii Suomessa arviolta 5−6% väestöstä ja masennuksen arvioidaan lisääntyvän edelleen teollistuneissa maissa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 40; Järvikoski & Härkäpää 2011, 123). Suomessa esimerkiksi alkoholin kokonaisukulutus oli vuonna 2009 noin nelinkertainen 1960-luvun alkuvuosiin verrattuna. Lisääntynyt alkoholin kulutus ennakoi väestön terveyshaittoja mielenterveyden osalta. (Bäckmand & Lönnqvist 2009, 8, 14.)
Tutkimuksessaan Harkonmäki (2007, 78) toteaa, että häiriöt mielenterveydessä ovat vahvassa yhteydessä aikaiseen eläköitymiseen ja masennus on vahvassa yhteydessä korkeampaan riskiin työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen kanssa. Harkonmäen (2007) tulokset tukevat aiempia havaintoja tietyssä ikäryhmässä. Suomen työikäisestä väestöstä 90-luvun puolivälissä oli työkyvyttömyyseläkkeellä 8,7% ja vuonna 2003 7,4 %. Vaikka työkyvyttömyyseläkeläisten osuus kokonaisuudessaan tuolla ajanjaksolla on vähentynyt, niin mielenterveyden häiriöiden perusteella työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus on kasvanut 45−54-vuotiaiden kohdalla. Muissa ikäryhmissä ei vastaavaa kasvua ollut tapahtunut, vaikka masennus oli tuolla ajanjaksolla kaikkein yleisin diagnoosi mielenterveyssyistä alkaneissa eläkkeissä. (Lehto, Lindström, Lönnqvist, Parvikko, Riihinen, Suksi & Uusitalo 2005, 9−10.) 

Suomalaisten psyykkinen kuormittavuus ei ole lisääntynyt vuodesta 1980 vuoteen 2000. Kuitenkaan mielenterveys ei ole parantunut samalla tavalla kuin yleinen terveydentila ja noin 15−20% suomalaisista on todettavissa jokin diagnosoitava mielenterveyshäiriö ja noin neljännes väestöstä kärsii psyykkisistä oireista jossakin vaiheessa elämäänsä. (THL 2009, 8.) Mielenterveysongelmien yleisyys ei ole lisääntynyt kahden viime vuosikymmenen aikana, mutta koetut mielenterveyden oireet, stressi ja ahdinko ovat (Järvisalo, Raitasalo, Salminen, Klaukka & Kinnunen 2005, 41). Voimassa olevissa työkyvyttömyyseläkkeissä mielenterveyden häiriöiden osuus on lisääntynyt voimakkaasti. Tavallisesti psyykkiset sairaudet ovat nuorempien ikäluokkien ongelmana, ja mikäli hoito ja kuntoutus epäonnistuvat, hallitsevat psyykkiset ongelmat ja siihen liittyvät haitat tavallisesti yksilön elämää nuoresta aikuisuudesta vanhuuteen. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 112−113.)
Kuntoutujien siirtymä työ- ja opiskeluelämään ei ole toteutunut odotetulla tavalla. Mikäli kuntoutumista edistäviä työtoimintoja ei ole tarjolla riittävästi, mielenterveyskuntoutujien työllistyminen vaikeutuu ja riski ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymiseen kasvaa. (Hietanen & Lemberg 2012, 23.) Viime vuosina kuntoututtavien työtoimintojen, esimerkiksi avustavat tehtävät vanhainkodeissa, kirjastoissa tai erilaiset kädentaitoja vaativat tehtävät kuten pyöränkorjaus työpajalla, riittämättömyys on näkynyt siinä, että mielenterveyden häiriöiden vuoksi vuonna 2009 eläkkeelle siirtyi joka päivä yhteensä viisi nuorta. Toisin kuin iäkkäämpien ikäryhmien keskuudessa, nuorten ja nuorten aikuisten sairauspoissaolot ja työkyvyttömyys masennuksen vuoksi ovat lisääntyneet 2000-luvulla. Työkyvyttömyyseläkkeelle vuonna 2009 siirtyi 2612 alle 30-vuotiasta. Heistä kolmella neljästä työkyvyttömyyseläke oli myönnetty mielenterveyden häiriön perusteella. (Kansaneläkelaitos 2011.) Mielenterveysongelmat ovat entistä useammin työkyvyttömyyden syynä. Vuonna 2011 voimassa olevista työkyvyttömyyseläkkeistä noin neljä kymmenestä on myönnetty mielenterveyden häiriöiden ICD-10 luokkien perusteella. Myös mielenterveyden häiriöistä johtuvat sairauspäivärahakaudet ovat lisääntyneet. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 232−233.) World Health Organizationin (WHO) mukaan masennus tulee teollistuneissa maissa olemaan sepelvaltimosairauksien jälkeen toiseksi yleisin kansanterveysongelma vuoteen 2020 mennessä (Eskola 2007, 29). 

2.2 mielenterveyspolitiikan kehitys

Hyvinvoinnin edistämistä ja ehkäisevää mielenterveystyötä painotetaan kansallisissa kehittämisohjelmissa ja strategioissa. Väestön mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnan rakenteet, taloudelliset resurssit ja yhteiskuntapoliittiset ratkaisut. Myös yhteisön arvot ja yksilön asenteet vaikuttavat: miten ihmisten keskinäinen arvostus, yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus näyttäytyy, miten suhtaudutaan mielenterveyden häiriöihin ja leimataanko mielenterveysongelmaiset yhteiskunnassa. (THL 2009, 5, 7.) 
Mielenterveys ja sen ongelmat ja uhat ovat keskeisiä aiheita sekä kansallisessa että kansainvälisessä keskustelussa. Keskeinen sisältö keskusteluissa on ollut se, millaisin voimavaroin ja keinoin mielenterveysongelmiin tulevaisuudessa vastataan. Yhteiskuntakehityksen näkökulmasta mielenterveyspolitiikka on ollut marginaalissa eli sen tehtävänä on lähinnä ollut huolehtia niistä, ketkä ovat jo sairastuneet ja tippuneet yhteiskunnan toiminnasta pois. (Eskola 2007, 39, 41.) Koska mielenterveysongelmat ovat tulevaisuudessa merkittävä kansanterveysongelma, tulisi THL:n (2009) mukaan mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisyyn panostaa nykyistä enemmän ja painopistettä tulisi siirtää korjaavasta työstä mielenterveyttä edistävään ja häiriöitä ehkäisevään työhön. Mielenterveysongelmat aiheuttavat yksilöille inhimillistä käsimystä ja huomattavia yhteiskunnallisia kustannuksia. Ehkäisevän mielenterveystyön avulla voidaan saavuttaa suoria vaikutuksia eri toimintamallien avulla ja epäsuoria vaikutuksia, jotka näyttäytyvät tuottavuuden kasvuna, kuolleisuuden ja tapaturmien alenemisena sekä yksilöiden ja perheiden elämänlaadun paranemisena. (THL 2009, 9−10.)
Suomessa 1950- ja 1960-luvuilla avohoitoa ei varsinaisesti tunnettu eikä sen varaan suunniteltu hoitoa. 1970-luvulla avohoito puuttui edelleen lähes kokonaan ja potilaat stigmatisoitiin tuollloin vahvasti. Laitoskeskeisyydestä avohoitoon siirtyminen perustui vuoden 1972 kansanterveyslakiin. Uudistus mielisairaslaissa vahvisti avohoidon asemaa ja edisti tuota kehitystä tuomalla kuntoutuksen, asuntolatoiminnan ja suojatyön valtionavun piiriin. (Hyvönen 2008, 131.) Avohoitosektorin laajentamisen piti 1980-luvulla kompensoida sairaalapaikkojen vähentämistä, mutta käytännössä uudistus tarkoitti vain laitospaikkojen supistamista ilman suunniteltua avohoidon turvaamista (Eskola 2007, 17, 21, 31). Koskisuun (2004, 33) mukaan tuolloin mielenterveyskuntoutusta pidettiin pääosin pitkään sairaalahoidossa olleiden potilaiden avohoitoon kuntouttamisena. 

Mielenterveystyö joutui 1990-luvulla laman ja säästöpäätösten jalkoihin, eikä taloudellisen ahdingon aiheuttamiin mielenterveyshaasteisiin pystytty reagoimaan ajoissa. Hoitojärjestelmän ulkopuolelle jäi kokonaan osa psyykkisistä ongelmista, ja sairaanhoitopiireistä puuttui se asiantuntemus, joka vielä 1980-luvulla oli tukenut hoitojärjestelmän kehitystä. Laitoshoidosta avohoitoon siirtyvät jäivät vaille riittävää tukiverkostoa, eikä laajamittaisiin mielenterveyshaasteisiin pystytty vastaamaan riittävästi. (Eskola 2007, 34−35.) Vuoden 1990 mielenterveyslaki antoi suuntaa mielenterveystyön toteuttamiselle, mutta lain voimaanpano ja toteutus jäivät puutteellisiksi (Eskola 2007, 34; Helén, Hämäläinen & Metteri 2011, 24). 
Eskolan (2007, 35) mukaan yhteiskunnan laiminlyödessä velvoitteitaan, syntyy kansalaistoimintaa ja erilaisia yhdistyksiä tukemaan mielenterveyspalveluja. 1990-luvulla kolmas sektori muodostui tärkeäksi mielenterveyspolitiikan tukijaksi. Raha-automaattiyhdistys (RAY) kansalaisjärjestöjen taloudellisen tuen antajana on ollut kansalaistoiminnan jatkuvuuden kannalta keskeisessä asemassa.  Mielenterveystyö on 90-luvulta saakka kuulunut RAY:n painopistealueisiin. 2000-luvulla mielenterveys- ja päihdetyöhön on kohdentunut noin 20% avustusten kokonaismäärästä eli noin 50−60 miljoonaa euroa. Avustukset ovat olleet toiminnallisia eli toiminta-avustuksia ja erilaisia projektiavustuksia ja 2000-luvun alkupuolella merkittävät investointiavustukset ovat kohdentuneet mielenterveyskuntoutujien palvelu- ja tukiasuntoihin. (Heinonen 2010.) RAY:n strategiset päälinjat vuodesta 2012 vuoteen 2015 ovat terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistaminen, terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien ongelmien ehkäiseminen ja ongelmia kohdanneiden auttaminen ja tukeminen (RAY 2011, 14).
Vaikeudet mielenterveysalalla todettiin valtioneuvoston tasolla jo 90-luvun puolivälissä, jonka jälkeen tehtiin päätökset kuntien toimintaa sitovammin ohjaavista suosituksista, mutta vasta 2000-luvun alussa suositukset todella johtivat palvelujen tehostamiseen. (Eskola 2007, 35.) Nämä suositukset perustuivat ministeriöiden ja kansalaisjärjestöjen yhteiseen Mielekäs elämä! –projektiin. Suositusten perusteella muun muassa mielenterveyden painoarvoa ja näkyvyyttä oli lisättävä, mielenterveyden edistämisen näkökulman oli tultava esiin yhteiskuntapoliittiseen päätöksentekoon ja mielenterveyspalveluja tuli kehittää niin, että käyttäjälähtöisyys on sisäistettynä toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. (Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003, 3.)
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KUVIO 1: Mielenterveyspalveluiden optimirakenne (WHO 2003, 2007; Hänninen 2012.)
Alunperin World Health Organizationin (WHO)  vuonna 2003 muodostama ja vuonna 2007 WHO:n pyramidimalliksi nimetty kuva (KUVIO 1) tiivistää mielenterveyspolitiikan suositukset, jotka Hänninen (2012) on muokannut suomalaiseen yhteiskuntaan sopiviksi. Pyramidimallin pääajatus on se, että valtaosa mielisairaaloiden hoitokäytännöistä on korvattavissa erilaisilla yhteisöllisillä avopalveluilla kuntoutujan omassa elinympäristössä. Hännisen (2012) mukaan mielenterveyspolitiikan tulisikin ohjautua pyramidimallin ja yhteisölähtöisen kuntoutuksen yhdistelmään: Hännisen mukaan esimerkiksi klubitalotoiminnalle ja muille vastaaville matalan kynnyksen palveluille tulisi määritellä selkeät tehtävät ja roolit eri kuntien ja alueiden mielenterveyspolitiikassa.

2.3 mielenterveyspalvelut

Suomessa psykiatrinen hoitotyö voidaan Hietaharjun ja Nuuttilan (2010) mukaan jakaa kolmeen portaaseen eli perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon sekä kolmannen sektorin tuottamiin palveluihin. Perusterveydenhuolto kohdistuu koko väestöön, ja tavoitteena on väestön yleinen hyvinvointi sekä omatoimisuuden ja turvallisuudentunteen säilyttäminen. Perusterveydenhuollon osana toimii mielenterveysyksikkö, jonka tehtävänä on ehkäistä ennalta, tunnistaa ja hoitaa mielenterveysongelmia sekä tarvittaessa ohjata potilaat jatkohoitoon. Yleensä psykiatrisen avohoidon keskuksena toimii mielenterveystoimisto tai -keskus, jonka tavoitteena on tarjota nopeaa ja riittävää apua mielenterveyteen liittyvissä ongelmissa ja kriiseissä. Hoidosta vastaa moniammatillinen työryhmä, ja asiakas käy vastaanotolla sovitun työntekijän luona. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 19−20.)
Perusterveydenhuollon toiminnassa potilas tavallisesti asuu kotona ja saa avun avohoitona säännöllisin hoitokäynnein terveyskeskuksessa, mielenterveysyksikössä, päiväosastolla, päivätoimintakeskuksessa tai vastaavassa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 20−21). Jokaiselle asiakkaalle tehdään henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma, jonka tarkoituksena on tuoda esille ne tavoitteet ja toimenpiteet, joilla kuntoutusta lähdetään toteuttamaan. Suunnitelmassa tulee ilmetä asiakkaan tämänhetkisen elämäntilanteen pohjalta kuntoutustarpeen perusteet, kuntoutuksen tavoitteet, toiminta ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi sekä suunnitelma tilanteen seuraamiseksi. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 196.) Kuntoutussuunnitelma on asiakkaan ja kuntoutusjärjestelmän välinen asiakirja, johon asiakas on sitoutunut ja jonka toteutumista kuntoutuksen työntekijät ja organisaatiot tukevat. Kuntoutustoimenpiteet tulee määritellä niin, että suunnitelma sovittaa terveydenhuollon kuntoutuspalvelut muiden toimijoiden, kuten Kelan, sosiaalitoimiston, työvoimahallinnon, opetusviranomaisten ja muiden mahdollisten tahojen kanssa. Lisäksi kuntoutussuunnitelman avulla pyritään turvaamaan kuntoutujalle integroitu palveluketju. (Koskisuu 2004, 124−125.)

Toisen portaan erikoissairaanhoidossa Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, jotka muodostavat viisi erityisvastuualuetta. Jokaisessa vastuualueessa vaativammasta erikoissairaanhoidosta vastaa Yliopistollinen sairaala. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 21.) Sairaanhoitopiirien tehtävänä on sovittaa erikoissairaanhoitopalvelut yhteen siten, että perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista muodostuu porrasteinen, mutta toimiva palvelukokonaisuus (Vuori-Kemilä 2003, 34). Sairaalassa toimii erilaisia yksiköitä, ja selvin erottelu on suljettujen ja avo-osastojen kohdalla. Suljettu osasto tavallisesti tarjoaa apua siinä tilanteessa, kun muut hoitokeinot eivät tehoa eli potilaat ovat siellä joko vastoin tahtoaan tai huonon psyykkisen voinnin takia. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 22−23.) Sairaalakeskeisen hoitotavan purkaminen ja avohoidon painottaminen on vähentänyt jatkuvasti sairaalapaikkoja, kuten esimerkiksi Halikon sairaalassa Salossa. Yhteiskunnan säästötarpeiden vuoksi avohoito ei kuitenkaan ole toiminut täysin toivotulla tavalla, jolloin vuosien varrella on myös ratkaisuksi ehdotettu potilaspaikkojen avaamista uudelleen. (SSS 2010.) Avo-osastot voidaan jakaa akuutti- ja kuntoutusosastoihin tai akuutti- ja pitkäaikaisosastoihin. Akuuttiosastot toimivat vastaanotto-osastoina, joissa arvioidaan potilaan avuntarve. Tavallisesti kuntoutus- ja pitkäaikaisosastoilla potilaat ovat sairastuneet nuorina tai olleet toistuvasti hoidossa vaikeiden oireiden takia. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 22−23, 84−85.)

Kolmannessa portaassa mielenterveyspalveluja järjestävät sekä paikallistason että valtakunnalliset järjestöt, yhdistykset, yksityissektori sekä säätiöt. Kolmannen sektorin tehtävänä on sekä tuottaa palveluja että toimia painostusryhmänä väestön terveyden ja mielenterveyden edistämiseksi. (Eskola 2007, 207.) Kolmannen  sektorin toimijat tarjoavat erilaisia tuettuja asumispalveluja, jotka toimivat potilaan pysyvinä asumispaikkoina tai siirryttäessä itsenäiseen asumiseen. Päivätoiminnan tarkoituksena on tarjota kuntoutujalle yhteisö, johon kuulua ja saada sisältöä elämään. Tavoitteena on tukea ja edistää kuntoutujien omatoimisuutta, aktiivisuutta ja sosiaalisia taitoja. Päivätoimintaa toteutetaan toiminnallisina tai keskusteluryhminä, joista yksilön on mahdollista saada vertaistukea. Toiminnalliset ryhmät voivat sisältää esimerkiksi erilaisia elämäntaitoja, kuten ruuanlaittoa tai erilaisia kädentaitoja, tai niissä voidaan tehdä pieniä alihankintatöitä. Keskusteluryhmät keskittyvät verbaaliseen kanssakäymiseen vertaisten kanssa. Myös työtoimintakeskukset tarjoavat muun muassa mielenterveyskuntoutujille kuntouttavaa työtoimintaa. Työtoimintakeskuksissa tehdään ohjatusti joko omia tai erilaisia tilaustöitä. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 25–26.) 
Suomalainen mielenterveyskuntoutus on kokonaiskuvaltaan epäselvä, koska kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien palvelujärjestelmät vaihtelevat (Järvikoski & Härkäpää 2011, 234). Lainsäädäntö asettaa kunnille vaatimuksia asukkaidensa mielenterveydestä huolehtimiseen. Eri toimijoita on paljon ja kokonaisuutta yritetään hallita väljällä lainsäädännöllä, jolloin lopputulos on kirjava. Osassa kuntia palvelut on järjestetty hyvin ja toisissa asiakkaiden on vaikea päästä palvelujen piiriin. Valtaosa kunnista toimii näiden ääripäiden välillä. Usein palvelut eivät vastaa tarvetta ja eri toimijoiden välille on muodostunut rajoja, joiden ylittämiseksi tarvitaan esimerkiksi lähetteitä tai maksusitoumuksia. (Moring 2010, 32.) Monimutkainen järjestelmä on ongelmallinen, sillä silloin asiakkaan on vaikea saada tietoonsa, millaisia palveluja hänen on mahdollista saada. Myös vähäinen yhteistyö eri sektoreiden välillä ja ammattilaisten tietotaito vain tietyn kuntoutusjärjestelmän toiminnasta luovat kuntoutusjärjestelmälle haasteita. Monimutkainen järjestelmä saattaa hankaloittaa asiakkaan kuntoutusprosessin etenemistä ja yhteistyötä eri sektorien välillä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 63.)

Vuonna 2004 mielenterveyden häiriöistä aiheutuvat suorat ja epäsuorat kustannukset olivat noin 4,2 miljardia euroa (THL 2009, 9). Esimerkiksi Helsingissä vuonna 2008 psykiatrian kustannukset olivat 68 961 105€ ja 74 165 903€ vuonna 2011 eli kolmen vuoden ajanjaksolla kustannukset ovat nousseet (Ranta 2012, 47). Vaikka kustannukset ovat nousseet kolmen vuoden jaksolla, on sekä avohoidon että laitoshoidon piirissä olevien henkilöiden määrä laskenut vuodesta 2000 vuoteen 2011. Terveydenhuollossa psykiatrisen sairaanhoidon avohoidon piirissä vuonna 2000 oli Helsingissä 21 162 henkilöä ja  20 938 vuonna 2011. Laitoshoidossa vuonna 2000 oli puolestaan 4313 henkilöä ja 3575 vuonna 2011. (Helsingin tilastollinen vuosikirja 2012, 119.) 

Vuonna 2011 psykiatriaosaston hoidossa oli 550 aikuisikäistä helsinkiläistä enemmän kuin vuonna 2010 eli psykiatriaosaston hoidossa olevien määrä Helsingissä on kasvanut tuolla ajanjaksolla (Ranta 2012, 36). Vuodesta 2010 vuoteen 2011 kokonaisuudessaan terveydenhuollon kustannukset kasvoivat 3,1 prosenttia. Psykiatrisen laitoshoidon kustannusten kasvu oli keskimääräistä pienempää kun taas somaattisen laitoshoidon kasvu oli keskimääräistä suurempaa. (Mikkola, Nemlander & Tyni 2012, 78.) Pitkäaikaishoito Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) psykiatrisessa sairaalassa kustantaa yhteiskunnalle vuodessa 160 000−261 000€ kuntoutujaa kohden (Hänninen 2012). Hietala-Paalasmaa, Härkäpää ja Reuterin (2009, 128) mukaan keskiarvo kuntoutujaa kohti klubitalolla ja terveyspalveluissa käymisessä on noin 4000€ vuodessa. Tällä rahamäärällä saadaan esimerkiksi 80 kuntoutuspäivää klubitalolla ja yksilökäynti mielenterveyskeskuksessa joka kuukausi sekä käyntejä lääkärille ja muulle hoitohenkilökunnalle terveyspalveluissa. 
2.4 kuntoutuksen uudet suunnat

Asiakaslähtöisyys ajatuksena nousi 1980-luvulla anglosaksisissa ja pohjoismaissa keskeiseksi sosiaali- ja hoivatyön teemaksi ja ajatus suuntasi tärkeäksi osaksi suomalaista mielenterveyspolitiikkaa 1990- ja 2000-luvulla. Mielenterveystyö on ollut 1990-luvun puolivälistä 2000-luvulle merkittävä uudistoiminnan kohde. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksisssa potilaan kuntoutuksen suositeltiin tapahtuvan tutun ohjaajan kautta henkilökohtaisessa palveluohjauksessa (case management). Asiakaslähtöisyys ei ensisijaisesti viittaa asiakkaaseen vaan siihen, miten hoitosuhde ymmärretään. Asiakaslähtöisessä hoitosuhteessa on vahvasti esillä dialogisuus, joka korostaa asiakaslähtöisen työn ihmiskeskeisyyttä. (Helén 2011, 153−155, 157−158.) Asiakaslähtöisessä mallissa kuntoutujan rooli on aktiivinen eli hän on tavoitteellinen ja toteuttaa omia pyrkimyksiään ja pyrkii ymmärtämään, hallitsemaan ja suunnittelemaan omaa elämäänsä. Kuntoutujan ja työntekijän suhde on tasa-arvoinen ja tulokset vaativat kummankin osapuolen aktiivista osallistumista. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 189.)
Mielenterveyskuntoutuksessa on alettu vähitellen korostaa yksinomaan asiantuntijan organisoiman kuntoutuksen sijasta enemmän yhteisöllisen toiminnan merkitystä, jossa mielenterveyskuntoutuksen alan ammattilaisten toimintaan yhdistetään vahvasti myös ei-ammattilaisten sosiaalinen tuki ja vertaistuki. Tällä mielenterveyskuntoutuksen yhdellä merkittävällä muodolla, yhteisökuntoutuksella, on keskeinen rooli mielenterveyskuntoutuksen kokonaisuudessa. Kuntoutujaa tuetaan kokonaisvaltaisesti hänen kaikilla elämänalueilla. Yhteisöllistä kuntoutusta järjestetään mielenterveyskuntoutujille päivätoimintana, kuntouttavana työtoimintana ja tuettuina asumispalveluina. (Riikonen & Järvikoski 2003, 169.) Yhteisökuntoutuksessa korostuu kuntoutujan vastuun kantaminen yhteisön asioista ja ennen kaikkea sosiaalinen kanssakäyminen muiden yhteisön jäsenten kanssa. Keskeisenä pyrkimyksenä on mahdollisimman tasa-arvoinen toiminta sekä myös vastuun jakaminen tasapuolisesti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 234.) 

Viime aikoina kuntoutuksessa on alettu kiinnittää erityistä huomiota vertaistuen merkitykseen kuntoutusprosessin aikana. Vertaistuen merkitys on korostunut etenkin kolmannen sektorin toteuttamassa kuntoutustoiminnassa ja erityisesti mielenterveyskuntoutuksessa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 152.) Vertaistuki mahdollistaa asioiden käsittelyn välittömästi ajassa ja paikassa, joten parhaimmillaan se voi toimia jopa ennalta ehkäisevänä toimintamuotona. Vertaistukitoiminnan kuntoututtava elementti on sen vaikutus osallistujien sosiaalisten verkostojen vahvistumiseen. (Hietanen & Lemberg 2012, 28.) 
Ihmisen elämänhallinnan kannalta tärkeä vertaistuki on sellaista sosiaalista tukea, joka perustuu kokemukselliseen tietoon, ja sitä annetaan ja saadaan keskenään samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten välillä (Jantunen 2008, 23–24). Vertaistuki perustuu vahvasti vastavuoroisuuden periaatteelle, ja se on omaehtoista ja yhteisöllistä tukea sellaisten ihmisten kesken, joilla on jokin samankaltainen kokemus jostakin asiasta (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60). Ihmisen olemassaolo todentuu osana suurempaa kokonaisuutta, yhteisöä, joka edellyttää liittymistä ja samaistumista. Parhaimmillaan yhteenliittyminen synnyttää yhteisöllisyyden, jonka perustana toimii avoin ja aktiivinen vuorovaikutus jäsenten välillä. Yhteisöllisyys tukee yksilön mahdollisuutta sosiaaliseen luovuuteen, jatkuvaan oppimiseen vuorovaikutussuhteiden kautta sekä inhimilliseen kasvuun. (Suni 2003, 106.)

Yhteisön määritelmissä tulee useasti vahvasti esille yhteenkuuluvuuden tunne. Ihmisten eläessä tai asuessa yhdessä, toimiessa yhdessä tai ajatellessa tietyistä asioista samalla tavalla, voidaan puhua yhteisöstä. Yhteisyyden kokemuksen näkökulmasta yhteisöstä on kysymys silloin, kun ihmiset ovat liittyneet yhteen ja toimivat yhdessä elinolojensa parantamiseksi. Yhteisön jäsenillä on jäsenyys, jonka pohjalta he ovat oikeutettuja osallistumaan tiettyyn toimintaan ja päätöksentekoon tasavertaisina jäseninä. Yhteisön sisäinen toiminta muodostuu ja kehittyy yhteisön jäsenten keskinäisen vuorovaikutuksen pohjalta, jonka tulee olla demokraattista ja tasa-arvoista. Yhteisön tavoitteiden tulee olla kaikkien jäsenten yhteisesti hyväksymiä. (Lehtonen 1990, 29–31.) Yhteisöllisyyteen kuuluu olennaisesti säännöt, muodot tai tavat, joihin jäsenet sitoutuvat. Arvot ja toiminta yhdistyvät yhteisöllisyydessä. Jokainen jäsen on ainutkertainen ja vastuullinen, mutta hänen toimintansa on riippuvainen yhteisön yhdessä luomista pelisäännöistä. (Suni 2003, 106.)

Yhteisöllisyyden merkitys hyvinvointia ja kuntoutumista edistävänä tekijänä on kiistaton, ja sitä on korostettu muun muassa erilaisissa kuntoutus- ja työllistymismalleissa. Tästä esimerkkinä voidaan pitää jäsenyhteisöjä, esimerkiksi klubitaloja, joiden lähtökohdat ovat yksilöiden tarpeiden, toiveiden ja ruohonjuuritasolta lähtevässä ihmisten kuuntelemisen painottamisessa. Yhteisöllisyyden periaate on tämänkaltaisissa jäsenyhteisöissä tärkeää. Sen erityisenä voimana voidaan nähdä toiminta, tekeminen, osallisuus, tunteet, välittäminen, mielekkyys, ilmapiiri, yhteishenki, tietotaito ja ihmisten kokemukset, jotka toteutuvat parhaiten yhteisöllisyyden tukemana, ja sen kautta. Yhteisölliset elementit, jotka tukevat kuntoutumista ovat ennen kaikkea tasa-arvo, turvallisuus, sosiaalinen tuki, vuorovaikutus, avoimuus sekä yhteistyö. (Suni 2003, 105–108.)
Silloin, kun ihminen on mukana sosiaalisissa aktiviteeteissa tai yhteiskunnallisissa toiminnoissa, hän elää yhteiskuntatodellisuuden keskiössä osallistuen ja vaikuttaen. Osallistuminen on yksilöllistä, ja se lähtee aina ihmisestä itsestään. Osallistuminen tuo mukanaan osallisuutta, kokemisen, kuulumisen ja mukanaolon tunnetta. Tämä kokemus on ihmiselle sosiaalisena olentona yksi hyvän elämän perusedellytyksistä. Osallisuudella on syvälliset merkitykset ihmiselle. Siinä on kysymys identiteettiin ulottuvasta kokemuksesta tai jäsenyyden tunteesta yhteisössä ja ennen kaikkea mahdollisuudesta olla mukana yhteisöllisissä prosesseissa. Osallisuus on jokaiselle ihmiselle ennen kaikkea tunne- ja kokemusperäinen asia. (Harju 2005, 68–69.)

Sosiaalinen osallisuus määritellään usein sosiaalisen syrjäytymisen käsitteen avulla tilaksi, jossa riskit syrjäytymiselle ovat vähäiset. Tarkasteltaessa sosiaalista osallisuutta ja syrjäytymistä huomio ei keskity pelkästään yksilöihin ja sosiaalisiin ryhmiin, vaan myös yhteisöihin ja koko yhteiskuntaan. Käsitteenä sosiaalinen osallisuus kertoo mahdollisuudesta aktiiviseen osallistumiseen ja yhteisön kehittymiseen tavalla, jossa yhteisön jäsenistä tulee yhteisön ja yhteiskunnan aktiivisia ja keskenään tasavertaisia jäseniä. Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon tavoitteet ovat keskeisiä sosiaaliselle osallisuudelle. Periaatteena sosiaalinen osallisuus merkitsee erilaisuuden ja yksilöllisyyden hyväksymistä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 147, 151.) Laitilan (2010, 8) mukaan käsitteitä osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) käytetään välillä synonyymeina.
3 mielenterveyskuntoutujan roolit
Kansalainen saa asioidessaan esimerkiksi kaupassa asiakkaana valita haluamansa tuotteen ja hän voi odottaa saavansa hyvää palvelua. Mikäli yksilö sairastuu tai kohtaa elämässään vaikeuksia, tulee hänestä erilainen henkilö yhteiskunnan näkökulmasta. Hän ei välttämättä voi valita haluamaansa ja hän tarvitsee apua ja on riippuvainen avun tarjoajista. Tällaisen henkilön ei katsota kuuluvan tavallisiin kansalaisiin. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 183.) Majorin ja Ecclestonin (2005, 65) mukaan leimautuneet henkilöt saattavat aiheuttaa ei-leimautuneiden keskuudessa epämiellyttävyyden ja ahdistuneisuuden tunteita. Niin kutsutut terveet saattavat tuntea olonsa epämiellyttäväksi esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien kanssa, koska heidät Majorin ja Ecclestonin (2005) mukaan voidaan mieltää ennalta-arvaamattomina ja jopa vaarallisina.

3.1 rooliteoria

Yksilö ja yhteiskunta ovat keskenään vuorovaikutuksessa ja ihminen tavallisesti noudattaa yhteiskunnan hänelle määrittelemiä käyttäytymismalleja. Yksilö kykenee tunnistamaan tietyille ihmisille ominaisia piirteitä näiden erilaisten käyttäytymismallien perusteella. (Dahrendorf 1969, 22−23, 31.) Lisäksi ihmiset ovat tottuneet elämänsä aikana näkemään tuttuja ihmisiä tietyissä rooleissa erilaisten käyttäytymismallien avulla. Mikäli nämä tutut yhtäkkiä näyttäytyvät jossakin toisessa roolissa, heitä voi olla vaikea tunnistaa. Käsitteenä rooli kuvaa sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisten suhteiden erilaisia muotoja eli se kiinnittää huomiota yksilön ja yhteisön välisiin suhteisiin ja se selittää hyväksyttyä ja odotettua erilaisuutta. Käsitteen perusteella erilaisuus on sosiaalisten odotusten säätelemää, ei ensisijaisesti poikkeavuutta. (Sulkunen 1998, 106, 119.) Ihmiset oppivat yhteiskunnan jäsenenä erilaisia rooleja lapsuudesta lähtien ja roolit voivat liittyä ihmisiin tai konteksteihin. Roolit voidaan myös määritellä sisältönsä tai tarkoituksensa mukaisesti. (Biddle 1979, 63.) Koska roolit liittyvät laajasti yhteiskunnan toimintaan, on käsitteenä sosiaalinen rooli mutkikas ja monimutkainen (Dahrendorf 1969, 26).
Ihmisten sijoittuminen sosiaaliseen rakenteeseen ja erilaiset rakenteisiin kuuluvat roolit muokkaavat sitä tapaa, millä ihmiset itsensä näkevät ja miten he missäkin tilanteessa käyttäytyvät. Rooli on kokoelma oletuksia, jotka ovat yhteydessä ihmisten asenteisiin ja käyttäytymiseen. (Burke & Stets 2009, 113−114.) Rooleja esiintyy jokapäiväisessä elämässä niin erilaisissa sosiaalisissa kanssakäymisissä kuin esimerkiksi teattereissa tai kirjoitetuissa teksteissä (Biddle 1979, 57). Tavallisesti roolit mielletäänkin osaksi teatteria (Dahrendorf 1969, 26). Roolit siis erottelevat näyttelijät ja heidän esittämänsä osan teatteriesityksessä. Eletyssä elämässä kaikilla ihmisillä on samanaikaisesti useita rooleja ja nämä roolit muodostavat kokonaisuuden, roolikasautuman, jonka perusteella esimerkiksi nuoren persoonallisuus kehittyy. Ihmiset käyttävät rooleja erottautuakseen muista ja roolit myös erottelevat ihmisiä toisistaan samalla tavalla kuin näytelmässä roolit saavat merkityksensä suhteessa muihin rooleihin. (Sulkunen 1998, 106, 112.) 

Jokaiseen rooliin sosiaalisessa kanssakäymisessä liittyy vastaava identiteetti. Erilaiset identiteetit ja roolioletukset liittyvät myös yksilön omiin näkemyksiin itsestään. Rooli-identiteetit perustuvat  tiettyihin erilaisiin sosiaalisiin rakenteisiin, joista ihmiset pitävät kiinni. Yksilö voi olla vaikkapa aviopuoliso, vanhempi, työläinen tai opiskelija tai sosiaalinen identiteetti voi pohjautua yksilön suhteisiin tietyn ryhmän kanssa, eli yksilö voi olla esimerkiksi kristitty, latino tai demokraatti. Rooli, sosiaalinen ja yksilön identiteetti operoivat samaan suuntaan eli yksilöt kiinnittävät huomiota siihen, keitä he ovat tietyissä tilanteissa vastatakseen tilanteessa saatuun palautteeseen. Roolit tarjoavat rakennelmia, järjestystä ja itsen sekä tilanteiden merkitystä. Rooli on asetelma toiveita, jotka linkittyvät sosiaalisiin arvoihin ja ohjaavat ihmisten olemusta ja käytöstä. (Burke & Stets 2009, 46, 112−114.) 
Rooliteorian mukaan ihmisen elämä on jatkuvaa vanhoista rooleista irrottaumista ja uusien omaksumista. Yhdellä ihmisellä on tavallisesti useita statuksia ja rooleja eli hän voi olla samaan aikaan esimerkiksi opiskelija, isä, aviomies, vasemmiston kannattaja ja yhdysvaltalainen. (Merton 1968, 42.) Sosiaalinen identiteetti perustuu yksilön samaistumiseen sosiaalisen ryhmän kanssa eli esimerkiksi kuuluessaan vasemmiston kannattajiin se ei tarkoita pelkästään omaa ja muiden määritelmää ja arviota vasemmiston kannattajana olemisesta, vaan myös sitä, että yksilö käyttäytyy vasemmiston kannattajalle luonteenomaisella tavalla. (Burke & Stets 2009, 118.)
Ihmiset on sosiaalistettu ymmärtämään, mitä tarkoittaa olla vaikkapa opiskelija, ystävä tai työntekijä. Rooli-identiteetit tarvitsevat merkityksen muiden reaktion kautta. Eri ihmiset voivat nähdä kuitenkin erilaisia merkityksiä samalle rooli-identiteetille. Esimerkiksi yksi voi nähdä opiskelijan roolin akateemisena ja ottaa koulutehtävät tosissaan kun toisen mielestä kyse voi olla sosiaalisuudesta ja pelkästään hauskan pidosta vertaisten kanssa. Kun kaksi ihmistä ovat kanssakäymisessä keskenään, voimme nähdä, että he vaikuttavat toisiinsa erilaisten roolien avulla. Jokaiselle roolille, joka tilanteessa on mukana, on olemassa niin kutsuttu vastarooli, joka on yhdistävä tekijä kanssakäymisessä. (Burke & Stets 2009, 114−115.) Roolien ja vastaroolien on pohjauduttuva lukuisiin käyttäytymisen havainnointeihin, koska vain tällä tavalla on mahdollista huomata tunnusomaista käyttäytymistä. Jotkut roolit ovat kuitenkin niin yksinkertaisia, ettei niitä voi roolin esittäjä tai katsoja edes tietoisesti huomata. (Biddle 1979, 60.) 
Sosiaalisissa rooleissa on aina kyse odotussidonnaisesta käyttäytymisestä. Sosiaaliset roolit ja asemat ovat käyttäytymissääntöjen järjestelmiä ja niiden sisältöä ei määrää yksilö vaan yhteiskunta. Rooleihin eli käyttäytymisodotuksiin liittyy velvoitteita, joita yksilö ei voi sivuuttaa ilman sanktioita. Sosiaalinen rooli on pakote ja yksilö kokee sen kahleena tai turvallisuuden luojana. Rooliodotusten luonteeseen liittyy se, että yhteiskunnalla on käytettävissään sanktioita, kuten esimerkiksi sakkorangaistukset, eli näin yksilöt voidaan pakottaa noudattamaan lakeja ja sääntöjä. Annettuihin rooleihin mukautuminen on kaikkien yhteiskunnallisten muotojen tunnusmerkki, ei pelkästään modernien yhteiskuntien vaatimus. (Dahrendorf 1969, 42, 45.)
3.2 roolien muodostuminen
Jokaisella ihmisellä on elämässään erilaisia rooleja. Jotkut arkielämän roolit ovat tilapäisiä eli ne muodostuvat ihmisten jokapäiväisessä kohtaamisessa esimerkiksi julkisessa kulkuneuvossa. Jokaisella ihmisellä on myös muita erilaisia rooleja, kuten ikä- ja sukupuoliroolit, joista esimerkiksi Sulkunen (1998) puhuu muuttumattomina statusrooleina. Tietyt roolit puolestaan liittyvät ihmisten erilaisiin asemiin yhteiskunnassa ja näihin rooleihin, kuten ammattirooliin, yksilö voi itse hankkia pätevyyden. (Sulkunen 1998, 110−112.) Tässä tutkimuksessa puhutaan kuitenkin statusrooleista Routarinteen (2007) määritelmän mukaan eli puhuttaessa statusrooleista, tarkoitetaan tiettyä aseman myötä saatua valtaa ja siihen liittyvää aseman mukaista ilmaisua. Statusilmaisu tarkoittaa vaikutusvaltaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Routarinne 2007, 5.)
Ihmiset pyrkivät käyttäytymään niin kuin he itse uskovat, että heidän oletetaan käyttäytyvän tai niin kuin heidän muiden taholta todellisuudessa oletetaan käyttäytyvän. Erilaisiin tilanteisiin ja konteksteihin ihminen valitsee sopivalta tuntuvat ilmaisukeinot ja roolit. Statusrooli perustuu yksilön itse tekemiin tulkintoihin kulttuurissa vallitsevista stereotypioista. Statusrooli tarvitsee tavallisesti vastapainokseen täydentävän ja toisenlaisen roolin eli esimerkiksi korkea status vaatii vastaparikseen matalan. Ammattirooleihin sisältyy ajatuksia esimerkiksi mahdollisen asiakkaan roolista. Statusroolit ovat yleensä selkeitä esimerkiksi asiakkaan ja sosiaalityöntekijän välillä, vaikka lopullinen ilmaisu muotoutuu roolien välisessä vuorovaikutuksessa. (Routarinne 2007, 81, 109.)

Jokaisella yhteiskunnan jäsenellä on monia erilaisia statuksia ja jokaiseen statukseen liittyy jokin tietty rooli (Merton 1968, 422). Koska statuksia on useita, yhteiskunta on luonut erilaisia käyttäytymismalleja jokaista ihmisen asemaa varten. Ihminen on yhteiskunnallinen olento ja hänen roolinsa liittyy elettyyn todellisuuteen. Rooliodotusten sisäistäminen on olennainen osa inhimillistä elämää joka päivä. Yhteiskunnan velvoittamat rooliodotukset saattavat lisätä tietoamme tai järkyttää meitä esimerkiksi pakottamalla luopumaan jostakin. Esimerkiksi nyky-yhteiskunnassa puhelinmyyjän roolissa työntekijä saattaa joutua luopumaan persoonallisesta puhetyylistään, jos työnantaja haluaa kaikkien työntekijöiden puhuvan samat asiat täysin samalla tavalla.  (Dahrendorf 1969, 32−33, 71.) Persoona ja rooli ovat keskenään yhteydessä, mutta sivilisaation teknisestä kehityksestä, ihmismassojen keskityksestä ja elämän mekanisoitumisesta johtuen persoona peittyy roolihahmon varjoon. Persoona on alkuperäistä ja luovaa, roolihahmo puolestaan automatisoitunutta rutiinia. Tietyt roolit yhteiskunnassa ovat muodostuneet niin stereotyyppisiksi, ettei yksilön persoonallisuus pääse roolin kautta esille eli yksilön käytös ei tällöin ole persoonallista vaan rooliodotusten mukaista. (Tournier 1960, 41.)

Tietyt roolit liittyvät erilaisiin asemiin, kuten sosiaalityöntekijän, opettajan tai kirjanpitäjän rooli. Mikäli näihin ammattirooleihin kohdistuviin odotuksiin pystyy vastaamaan, voi tällaisia asemia ja ammattirooleja halutessaan vaihtaa. Henkilö voi esimerkiksi halutessaan vaihtaa ammattirooliaan lähihoitajasta lääkäriksi mikäli hän selviytyy lääketieteellisen tiedekunnan pääsykokeista ja suorittaa tarvittavat opinnot lääkärin tutkintoa varten. Vaikka roolit muuttuvat ja vaihtuvat, ne muodostuvat osaksi ihmisen persoonallisuutta. (Sulkunen 1998, 108, 110.) Lisäksi yksilö käyttäytyy jatkuvasti enemmän tai vähemmän erilaisten asemien ja niihin liittyvien roolien mukaisesti. Asema- ja rooliasioissa yksilö on jatkuvasti muiden arvioinnin kohteena siitä, miten hän suoriutuu nykyisestä tehtävästään ja roolistaan. (Merton 1968, 439.) 
Moderneissa yhteiskunnissa varallisuuden määrä ja ammatti määrittelevät yksilön statusaseman ja se nähdään osana henkilön persoonallisuutta. Statusasema määräytyy sen perusteella, kuinka paljon ihmisellä on asemansa mukaista valtaa. Yhteiskunnan hierarkiassa yksilön tai ryhmän status määrittelee arvostuksen määrää tai astetta. Korkean statuksen omaavasta henkilöstä voidaan puhua esimerkiksi arvostettuna tai merkittävänä. Alhaiseen statukseen liitetään useasti arvostuksen puute, merkitsemättömyys ja arvottomuus. Diagnoosilähtöisessä mielenterveystyössä tavallisesti esimerkiksi lääkäreillä, sairaanhoitajilla tai sosiaalityöntekijöillä on korkea status ja asiakkailla puolestaan on alhainen status. Mielenterveysongelmaisella ei sairastuttuaan ole diagnoosilähtöisessä mallissa juurikaan valtaa omassa asemassaan, vaan hän joutuu vuorovaikutuksessa korkean statuksen edustajan kanssa toimimaan työntekijöiden määräämällä tavalla. (Routarinne 2007, 5−6.)
Omien ja toisten roolien suojaamiseksi tehdään roolityötä ja roolin rikkoutuminen saattaa aiheuttaa häpeän ja nolouden tunteita. Etenkin korkean statuksen rooleista siirtyminen matalan statuksen alueelle saattaa hävettää yksilöä. Mikäli ihminen sairastuu mieleltään, saattaa hän tahtomattaan siirtyä korkean statuksen roolista matalan statuksen rooliin eli esimerkiksi yksilö on voinut aiemmin itse toimia sairaanhoitajana ja sairastuttuaan henkisesti hän joutuu itse ennen hoitamiensa asiakkaiden kanssa samaan rooliin. Näin hän löytää itsensä tilanteesta, jossa joku toinen käyttää valtaa häntä kohtaan ja hänellä itsellään ei ole enää tilanteessa mahdollisuutta käyttää entisen sairaanhoitajan roolin mukaista vaikutusvaltaa. Tämä saattaa aiheuttaa yksilössä häpeän ja epäonnistumisen tunteita, koska hän on roolimaailmassa siirtynyt asiakkaiden asemaan eli korkeasta statuksesta matalan statuksen alueelle. (Routarinne 2007, 84.)
Käyttäytymisen roolittaminen luo turvallisuutta ja rutiineja, ja erilaisiin statusrooleihin turvaudutaan helpoiten uhkaavassa tai stressaavassa tilanteessa. Erilaiset statukset siis luovat ihmisille turvallisuuden tunnetta. Kun yksilö on joutunut esimerkiksi sairastuttuaan henkisesti korkean statuksen roolista matalan statuksen rooliin, saattaa hän ajan myötä turvautua vaikeissa tilanteissa nimenomaan matalan statuksen tuomaan rooliin ja ilmaisuun. Henkilö saattaa pitäytyä kiinni asiakkaan roolissa, koska esimerkiksi asiakkaan roolista siirtyminen takaisin ammattirooliin työntekijäksi saattaa olla pelottava ja vaikea statuksen nosto alhaisesta statuksesta takaisin korkean statuksen alueelle. (Routarinne 2007, 85.)

Korkean statuksen edustajat ryhmänä, jolla on valtaa, voivat määritellä jonkun tietyn käyttäytymismuodon poikkeavaksi ja pyrkiä kontrolloimaan näitä poikkeavasti käyttäytyviä. Ihmisten erilaiset statukset muokkaavat yhteiskunnallista kanssakäymistä ja ryhmien välisiä suhteita sekä ylläpitävät roolikäyttäytymistä. Poikkeava rooli muodostuu muiden ihmisten ja ympäristön odotuksista. Poikkeavuus ei siis ole yksilön ominaisuus, tulos puuttellisista kyvyistä tai halu mukautua yhteiskunnan normeihin. Poikkeva rooli määritellään aina suhteessa muihin rooleihin eli rooliodotuksissa tällöin tiedetään, millaisena niinkutsutut normaalit roolit kussakin yhteiskunnassa tunnusomaisesti näyttäytyvät. (Sulkunen 1998, 119.)

3.3 potilaan rooli
Nykyisen käsityksen mukaan ihminen on mieleltään terve, kun hän kykenee selviytymään esimerkiksi työstä ja vapaa-ajasta sekä ihmissuhteista niin, ettei hän itse tai muut hänen ympärillään kärsi. Mielenterveyden määritteleminen on kuitenkin vaikeaa, koska raja niin kutsutun normaalin ja sairaan välillä vaihtelee yhteiskunnasta ja kulttuurista riippuen. Tavallisesti ajatellaan, että mieleltään terve ihminen pystyy toimimaan yhteiskunnan normien ja yleisesti hyväksyttyjen mallien ja roolien mukaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12−13.)
Kun ihminen sairastuu, saattaa hän joutua poikkeavaan rooliin, mitä kutsutaan tavallisesti leimautumiseksi. Poikkeavuus ja leimautuminen on sosiaalisen määrittelyn tulosta ja se vaihtelee ajasta ja yhteiskunnasta riippuen. (Sulkunen 1998, 117−118.) Lisäksi saatu stigma tai leima määrittelee muiden havaintoja ja yksilöiden keskeistä vuorovaikutusta. Vaarana on se, että muiden reaktiot alkavat vaikuttaa myös leiman saaneen ihmisen käsitykseen itsestään. Ihminen omaksuu stigmatisoidun roolin mikäli hän sisäistää saamansa leiman ja alkaa toimia sen mukaan. Leimautumista tapahtuu ihmisten keskuudessa jokapäiväisessä elämässä tietyn vamman tai poikkeavuuden takia. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 184−185.)

Kuitenkin leimautuneet ja niin kutsutut normaalit ovat tavallaan osa toisiaan. Jos toinen voi osoittautua haavoittuvaiseksi niin voidaan olettaa, että myös toisella on tällainen mahdolllisuus. Jokaisella ihmisellä on siis mahdollisuus joutua tahtomattaan poikkeavaan rooliin jossakin vaiheessa elämää. Vaikka ihmisellä olisi elämässään korkean statuksen rooli, hän saattaa siitä huolimatta joutua leimautuneeksi esimerkiksi sairastuessaan psyykkisesti tai liikenneonnettomuuden myötä. (Goffman 1963/1990, 161.)
Leimautuneiden henkilöiden asema määräytyy esimerkiksi sillä, ettei heillä ole valtaa ja he ovat köyhiä tai riippuvaisia jostakin. Heitä torjutaan alhaisen statuksen ja ennakkoluulojen takia tai siksi, että he ovat rikkoneet yleisiä odotuksia ja tietyn määrätyn näkemyksen yhteiskunnasta. (Spicker 1984, 174.) Tavallisesti leimautunut henkilö on lähes poikkeuksetta ennakkoluulojen kohde ja leimautumisen taustalla on yleensä erilaisia stereotypioita. Mielenterveysongelmaisia on kuvattu sellaisilla stereotyyppisilla ilmaisuilla kuin sairas, vaarallinen, arvoton, kylmä, ennalta-arvaamaton ja epärehellinen. (Dovivio, Major & Crocker 2000, 4; Biernat & Dovidio 2000, 89, 103.) Leimautumiseen liittyy lisäksi se, että leimautuneet nähdään helpommin tiettynä stereotyyppisena ryhmänä kuin yksilöinä. Esimerkiksi kaikkia mielenterveyspotilaita kohdellaan helposti samalla tavalla huolimatta heidän muista elämän rooleistaan eli jokainen saman leiman saanut nähdään esimerkiksi vaarallisena, vaikka henkilö ei todellisuudessa olisi koskaan ollut ketään kohtaan vaarallinen. (Goffman 1963/1990, 163−164.)
Valtaa käyttävien ryhmien lisäksi myös palvelut saattavat itsessään leimata sosiaaliturvan saaajia. Palveluiden rooli leiman luomisessa on kuitenkin vain osa totuutta. Esimerkiksi köyhyys, moraalittomuus, fyysinen tai psyykkinen leima ovat yleensä muodostuneet jo ennen kuin henkilöt hakeutuvat palvelujen piiriin. Ainut tapa stigman välttämiseksi on mahdollistaa henkilö hyväksymään itsenäinen rooli yhteiskunnassa, mikä voi olla haastavaa, koska leimautuneet nähdään tavallisesti ryhmänä. Toinen näkökulma perustuu uskomukseen, että leimautumista voitaisiin vähentää yhteiskunnan rakenteen muutoksella vaikuttamalla ihmisten asenteisiin, tietoon ja käyttäytymiseen. (Spicker 1984, 177, 184.)

Heikko koettu terveys vaikuttaa keskeisesti yksilön elämään (Parsons 1951/1991, 430).  Terveen henkilön elämä on tavallisesti järjestäytynyt niin, että hän nukkuu, viettää vapaa-aikaa ja työskentelee eri paikoissa ja eri ihmisten kanssa. Mikäli hän sairastuu vakavasti ja joutuu sairauden takia jopa laitoshoitoon, koko tämä järjestys sortuu. Laitoksessa kaikki toiminta tapahtuu auktoriteetin alaisena, päivärutiinit hoidetaan yhdessä isossa joukossa ja ne noudattavat ennalta määriteltyjä aikatauluja. (Goffman 1971, 7−8.) Laitoksessa tai ei, sairas ihminen vetäytyy helposti riippuvaiseen suhteeseen ja pyytää, että hänestä pidettäisiin huolta. Tästä johtuen sairastunut ihminen tarvitsee tilanteessaan yhteiskunnan rakenteita ja toimintaa. (Parsons 1951/1991, 285.)

Parsons (1951/1991, 436−437) jakaa sairaan roolin neljään eri näkökulmaan. Ensinnäkin yksilö vapautetaan normaalista sosiaalisen roolin vastuusta riippuen sairauden luonteesta ja vakavuudesta. Mielenterveyspotilas, joka joutuu laitoshoitoon, vapautuu esimerkiksi ammattirooliin liittyvistä tehtävistä hoidon ajaksi ja tarvittaessa myös sen jälkeen. Ihmiset eivät tavallisesti myönnä olevansa sairaita eikä ole tavatonta, että muut joutuvat kehottamaan sairastunutta sairastamaan. Toiseksi on vakiintunut ajatus, että sairaan ihmisen ei voida olettaa tervehtyvän oman toiminnan tai halunsa avulla eli hänen tilanteensa vaatii huolenpitoa. Tervehtymisprosessi saattaa olla nopea, mutta sairauden aikana yksilö itse ei voi edesauttaa tervehtymistään. Tämän ymmärtäminen on tärkeää, jotta yksilö pystyy hyväksymään apua. Kolmannen näkökulman mukaan sairas olotila itsessään on epämiellyttävä. On suhteellisen oikeutettua, että niin kauan kuin yksilö on tässä epämiellyttävässä tilassa, hän toivoo tilanteensa korjautuvan niin ripeästi kuin mahdollista. Neljäs näkökulma on velvollisuus hakea pätevää hoitoa suhteessa sairauden vakavuuteen. Tavallisesti potilas hakeutuu lääkärille ja pyrkii tervehtymään tämän kanssa yhteistyössä. Sairastuneen asema ja sairaan rooli potilaana tulee tällöin selkeästi esille lääkärin kanssa vastavuoroisessa roolijärjestelmässä. Neljännessä näkökulmassa on esillä vahvasti lääkärin korkea statusrooli ja sairastuneen matala statusrooli. 
Sosiaalityössä tai lääkärin vastaanotolla työntekijän statusrooli on tavallisesti korkeampi kuin asiakkaan. Tällöin asiantuntija käyttää valtaa, herättää luottamusta ja luo turvallisuutta huolehtimalla ja opastamalla asiakasta. Lääkäreitä kohdellaan helposti korkea-arvoisena, koska he ovat vastuussa potilaan hyvinvoinnista ja mahdollisesti jopa hengestä. Kun lääkärille annetaan korkea status, omaksuu potilas helposti matalan statuksen roolin. Näin lääkärin ja potilaan välillä on oletettu statussuhde, jonka potilaan korkean statuksen ilmaisu rikkoisi. (Routarinne 2007, 109, 112.) Auttamistyössä on se riski, että asiantuntijat liittävät asiakkaaseen leimoja, jotka korostavat eroja asiakkaan ja tavallisen kansalaisen välillä. Erityisesti mielenterveyspotilaiden kohdalla sirki on suuri, koska heidät tavallisesti leimataan vahvasti eli asiantuntija saattaa keskittyä pelkästään esimerkiksi yksilön ongelmiin voimavarojen sijaan. (Järvikoski & Häräkäpää 2011, 184.) 
Samalla tavalla kuin ammattiroolit muotoutuvat pikkuhiljaa osaksi yksilön persoonallisuutta, myös poikkeavan rooliin leimautuminen johtaa roolin oppimiseen ja sisäistämiseen. (Sulkunen 1998, 118). Goffmanin (1971, 14−15) mukaan siviilielämässä yksilön roolit eivät tavallisesti häiriinny. Kuitenkin asiakkuus jossakin totaalisessa laitoksessa, kuten mielisairaalassa, särkee käyttäytymismallit ja roolit automaattisesti. Asiakkuus kestää tällöin kellon ympäri ja saattaa olla pituudeltaan jopa vuosia, jolloin yksilön tietyt hänelle ominaiset roolit jäävät käytännön tasolla pois. Vaikka yksilö voi asettua uudelleen johonkin ulkomaailmassa olevaan rooliin on huomattava, että jotkut roolimenetykset ovat peruuttamattomia. Mielenterveyspotilas saattaa menettää esimerkiksi ammattiroolinsa, mikäli hän ei enää kykene sairautensa vuoksi vastaamaan ammattiroolia koskeviin odotuksiin.
Myös laitoksen sisällä muodostuu tiettyjä rooleja. Tavallisesti laitoksille luonteenomaista on se, että niissä muodostuu eri arvonannon muotoja, joissa asiakkaat ovat antajia ja henkilökunnan edustajat vastaanottajia. Vaikka terveydenhuolto on kehittynyt vuosikymmenten saatossa, on laitoksen sisäisessä roolimaailmassa havaittavissa edelleen korkean ja matalan statuksen rooleja. Tästä syystä esimerkiksi mielenterveyspotilaiden kohdalla voidaan olettaa, että mitä kauemmin asiakas viettää aikaa laitoksessa niin sanotussa potilaan roolissa, sitä vahvemmin hän myös potilaan roolin omaksuu rooliin liittyvien käyttäytymismallien parusteella. (Goffman 1971, 91.)

Laitoksesta vapautuva henkilö voi kokea stigmatisaatiota ulkomaailmassa esimerkiksi työn tai asunnon haussa. Yksilö on juuri oppinut laitoksen sisäiset säännöt ja vapautuessaan hän on taas uusien sääntöjen edessä. Vapautuminen saattaa merkitä siirtymää laitoksesta pienen maailman huipulta suureen maailmaan eli yhteiskunnan pohjalle. (Goffman 1971, 58.) Dinitzin, Angristin, Leftonin ja Pasamanickin (1966) tutkimuksessa sairaalajakson jälkeisestä naispuolisten mielenterveyspotilaiden suoriutumisesta todettiin, että pakottamalla entinen potilas ylläpitämään potilaan roolia vähentämällä tätä roolia pikkuhiljaa, voi vaatimus hänen kohdallaan olla itsensä voittamista. Näin pyritään välttämään sitä, että asetettaisiin liian suuria vaatimuksia potilaalle, joka kotiutuu sairaalasta edelleen lievästi tai kohtalaisesti heikentyneenä. Tästä syystä kuntoutuminen on osa roolisiirtymää, koska potilaan roolista on haastavaa siirtyä suoraan esimerkiksi ammattirooliin. 
Mielenterveyskuntotuksessa ammattilaisen korkea satus on nähtävissä asiantuntijakeskeisessä mallissa eli kuntoutustyöntekijä määrittelee kuntoutuksen etenemisen suunnan ja tahdin jolloin kuntoutujan rooli on passiivinen. Kuntoutujalähtöisessä mallissa puolestaan kuntoutuja on aktiivinen ja omia pyrkimyksiään toteuttava toimija. Kuntoujalähtöisessä mallissa vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja työntekijän välillä on tasa-arvoinen ja vaatii kummaltakin osapuolelta aktiivista panosta kuntoutumisen onnistumiseksi. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 188−189.) Mikäli tarkoituksena on edesauttaa asiakkaan omaa voimavarakeskeisyyttä ja saada hänet ottamaan vastuuta omasta elämästään, ei korkean statuksen ilmaisu välttämättä ole paras. Tällöin asiantuntijan on toivottavaa laskea oman statusilmaisunsa tasoa. (Routarinne 2007, 110.)

Kuntoutuksen avulla ihminen tavoittelee myönteisempää minäkuvaa, eikä hän ajattele omaa rooliaan enää pelkästään mielenterveysongelman näkökumasta vaan hän tavoittelee kuntoutumisen ja kuntoutujan identiteetin avulla muita rooleja elämässään. Joskus kuntoutujan rooli muuttuu, vaikka ympäristö ei muuttuisi. Kuntoutuja voi esimerkiksi siirtyä erilaisiin työtehtäviin samassa työpaikassa, siirtyä osa-aikaeläkkeelle tai palata työhön poissaolojakson jälkeen. Vaikka fyysinen ympäristö ei muutu, liittyy rooliin ja roolissa suoriutumiseen erilaisia muutoksia. Kuntoutujan tulee itse miettiä, millä tavalla hän haluaa uudessa roolissaan selvitytyä ja millaisia uusia taitoja hänen tulee omaksua. Kuntoutuja voi hahmottaa roolin muutosta miettimällä lisääkö se vastuuta ja uusien taitojen opettelua vai vähentääkö se hänen vastuutaan ja tehtäviä. (Koskisuu 2004, 29, 133−134.)

4 klubitalomalli

Klubitalot ovat osa psykososiaalista kuntoutusta, joka korostaa yhteisöllisyyttä, osallisuutta, tasa-arvoa ja työntekoa. Klubitalotoiminta poikkeaa tavanomaisesta mielenterveyskuntoutuksesta ja –työstä. Klubitalomallissa keskeistä on vertaistuen ja sosiaalisen osallisuuden merkitys mielenterveysongelmista kuntoutumisessa. Kuntoutuja on klubitalolla jäsen, ei asiakas tai potilas, ja jäsenyys merkitsee osallisuutta klubitaloyhteisöön. Klubitalolla toteutetaan työpainotteista päivää ja jäsenet osallistuvat klubin arkipäivän toimintaan tekemällä työtä kukin kykynsä ja jaksamisensa mukaan. Yhteiset työt liittyvät ruuanlaittoon, siivoukseen, kunnossapitotöihin, hallinnollisiin ja kirjanpitotöihin, vastaanottotöihin, erilaisiin ATK-tehtäviin, mahdolliseen alan tutkimustyöhön sekä uusien jäsenten ohjaukseen. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 240−242.) Esimerkiksi Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa, Islannissa, Norjassa ja Skotlannissa klubitalot ovat osa toteutettavaa mielenterveyspolitiikkaa (Hänninen 2012, 67).

4.1 klubitalomallin historia

Kansainvälinen klubitaloliike on saanut alkunsa New Yorkissa vuonna 1944 mielisairaalasta kotiutuneiden avohoitopotilaiden toimesta, jotka päättivät pitää yhteyttä toisiinsa. Ryhmä, joka kutsui itseään nimellä WANA (We Are Not Alone) pyrki välttämään mielenterveysongelmaisille tyypillistä eristäytymistä sekä yksinäisyyttä järjestämällä yhteisiä tapaamisia yleisillä paikoilla kuten kirjastoissa ja kahviloissa. Vuonna 1948 WANA sai rahoituksen, jolla se hankki itselleen virallisen kokoontumispaikan, Fountain Housen, keskeltä Manhattania. Vuonna 1955 Fountain Housen johtajaksi palkattiin John Beard, joka uskoi, että jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oikeus mielekkääseen toimintaan ja työhön sekä kunnioitukseen ja itsekunnioitukseen. Beard uskoi myös, että mielenterveyskuntoutujat pystyvät kuntoutumaan takaisin yhteiskunnan jäseniksi ja palaamaan tuettuina takaisin työelämään. Beard kehitti klubitalojen toimintamallista sellaisen kuin se nykyään on. Hänen ajatuksensa mielenterveyskuntoutujien oikeudesta mielekkääseen työhön, toimintaan, arvostukseen ja kunnioitukseen levisivät nopeasti ja klubitaloja alkoi syntyä eri puolille maailmaa. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry 2013.)

Yhdysvaltojen kansallinen mielenterveysinstituutti myönsi vuonna 1977 Fountain Houselle monivuotisen avustuksen mallin levittämiseksi osaksi muita mielenterveyspalveluja. Fountain Housen klubitalomalli sai tunnustusta toiminnastaan ja muun muassa Public Welfare Foundation ja Pew Charitable Trusts organisaatiot antoivat tukensa kunnianhimoiselle projektille, joka tunnettiin nimellä National Clubhouse Expansion Project. Kymmenen vuoden aikana 220 klubitaloa eri Yhdysvaltojen osavaltioissa aloitti toimintansa, ja klubitalomalli levisi myös Skandinaviaan ja muihin Länsi-Euroopan maihin sekä Kanadaan. (ICCD 2013.) New Yorkin Fountain House huolehti klubitalojen kansainvälisen kehityksen tukemisesta aina vuoteen 1994 saakka, jonka jälkeen klubitalojen kansainvälinen kehittämiskeskus (International Centre for Clubhouse Develpomnet, ICCD) on koordinoinut maailmanlaajuisesti klubitalojen kehittämistä ja tutkimusta. (Hänninen 2012, 54−55.)

Maailmanlaajuisesti noin 350 klubitaloa tarjoavat toimintaa vuosittain arviolta 60 000 jäsenelle. Euroopassa toimi vuoden 2012 lopussa noin 35 klubitaloa. Euroopan klubitalotoiminnan kehitystä tukemaan perustettiin vuonna 2011 Euroopan klubitalojen kehittämiskumppanuus (European Pertnership for Clubhouse Development, EPCD), joka tukee ICCD:n toimintamallia Euroopan tasolla. (Hänninen 2012, 66−67.) Suomessa ensimmäinen klubitalo perustettiin vuonna 1995 Tampereelle, ja tämän jälkeen klubitaloja on perustettu ympäri Suomea (Pöyhönen 2003, 9). Vuoden 2012 lopussa Suomessa toimi 26 klubitaloa, joissa kävi noin 4000 klubitalon jäsentä (Hänninen 2012, 71). Vuonna 2013 toimintansa on aloittanut Rovaniemen klubitalo Roihula (Nuorten ystävät 2013).
Suomen Fountain House (FH) -klubitalojen verkostoyhdistyksen tavoitteena on tukea paikallisten klubitalojen toimintaa, pitää yhteyttä niin Suomessa kuin ympäri maailmaa toimiviin klubitaloihin sekä toimia yhteistyössä muiden maiden klubitaloverkostojen ja ICCD:n (International Center of Clubhouse Developement) kanssa. Tämän lisäksi sen tavoitteena on tukea elämänhallintaa ja harjoittaa tutkimus- ja kehittämistyötä, tiedottaa toiminnasta ja sen vaikuttavuudesta sekä edistää monin tavoin mielenterveyskuntoutujien asemaa yhteiskunnassa. (Suomen Fountain House -klubitalojen verkosto ry 2013.) 

Klubitalon toimintaa ohjaavat ICCD:n standardit (LIITE 1) eli laatusuositukset. Näissä standardeissa määritellään kaikkien klubitalojen yhteiset kuntoutuksen toimintamallit sekä toiminnan eettiset periaatteet. Standardeissa ilmaistut periaatteet muodostavat ytimen toiminnalle, jolla pyritään auttamaan mielenterveyskuntoutujia selviämään ilman sairaalahoitoa sekä saavuttamaan heidän sosiaalisia, taloudellisia, koulutuksellisia ja ammatillisia tavoitteitaan. Standardeissa määritellään jäsenten perusoikeudet, ja ne toimivat myös eettisenä ohjeistona niin henkilökunnalle kuin hallintoon liittyville henkilöille. Laatusuositukset toimivat pohjana jatkuvalle klubitalojen toiminnan laadun arvioinnille ja kehittämiselle. Maailmanlaajuinen klubitaloyhteisö käy standardit läpi kahden vuoden välein ja tekee muutoksia tarvittaessa. Prosessia ohjaa Standard Review Commitee, joka koostuu maailmanlaajuisesti ICCD:n sertifikaatin saaneiden klubitalojen jäsenistä ja henkilökunnasta. (ICCD 2013.) 
Klubitalot ovat itsenäisiä ja itsehallinnollisia yksiköitä, mutta tästä huolimatta ne sitoutuvat noudattamaan toiminnassaan yhtenäisiä laatusuosituksia. Oman toiminnan itsearviointi ja kehittäminen ovat olennainen osa koko klubitalomallia. Sertifikaatin saaneilta Fountain House –klubitaloilta vaaditaan osallistumista jatkuvaan laadunvalvontaprosessiin. (Hietala, Valjakka & Martikka 2000, 24−25.) Laatusuositusten noudattamista klubitaloissa selvitetään arviointiprosessissa, joka koostuu itsearvioinnista ja kansainvälisestä vertaisarvioinnista. Näistä arvioinneista tehdään raportti, jonka perusteella klubitalolle voidaan myöntää laatusertifikaatti yhdestä kolmeen vuoteen kerrallaan. (Suomen Fountain house -klubitalojen verkosto ry 2013.)
4.2 salon klubitalo

Salon klubitalo avattiin elokuussa 2008. Salon klubitalon päivittäinen kävijämäärä on noin 15 jäsentä ja kokonaisuudessaan jäseniä on 122. (heinäkuu 2013.) Työntekijöitä on kolme ja puoli. Keskimäärin joka kuukausi tulee yksi jäsen lisää ja vastaavasti yksi siirtyy klubitalolta ainakin väliaikaisesti kuntoutusjaksolle, kuntouttavaan työhön, työhön tai opintoihin. Muihin suomalaisiin klubitaloihin verrattuna Salon klubitalon keski-ikä on melko alhainen, 37-vuotta, kun joissakin klubitaloissa se on jopa yli 50-vuotta. Tällä hetkellä uudet jäsenet ovat lähinnä nuoria, noin 30-vuotiaita ja nuoren keski-iän takia jäsenten vaihtuvuus on suurta eli etenkin nuoret jatkavat nopeasti klubitalomallista eteenpäin. (Timonen 2011, 6; Timonen 2013.) Salon klubitalo on avoinna arkisin maanantaista torstaihin klo 8.30−15.45 ja perjantaisin klo 8.30−14. Fyysisesti Salon klubitalo toimi Salon keskustassa 300 neliön kokoisessa toimistomallisessa vuokrahuoneistossa kevääseen 2013 saakka. Huhtikuussa 2013 klubitalo muutti hieman pienempiin tiloihin Salon keskustaan, aivan kirjaston viereen.
Klubitalolla voi työskennellä omien voimavarojen ja kiinnostuksensa mukaan erilaisissa työtehtävissä. Työpisteitä löytyy keittiössä, kahvilassa, hallinnon avustavissa tehtävissä, Klubilehden toimituksessa, sisustus- ja kirpputoritoiminnassa, näyttelyissä, siivouksessa, yhteydenpidossa toiminnasta vetäytyneisiin jäseniin ja muissa erilaisissa tilapäistehtävissä. Salon klubitalon toimintaa rahoittavat Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja Salon kaupunki. Rahoittajille toimitetaan vuosittain toimintakertomus ja toimintasuunnitelma sekä erilaiset RAY:n edellyttämät raportointilomakkeet. Salon mielenterveysseura hallinnoi klubitaloa, mutta klubitalolla on omat toimitilat, henkilöstö ja budjetti. FH-klubitalojen standardien mukaisesti Salon klubitalolla on neuvoa-antava hallitus, ja Salon kaupunki nimeää edustajansa sekä neuvoa-antavaan hallitukseen että Salon mielenterveysseuran hallitukseen. (Timonen 2011, 6.)
Mikäli klubitalo täyttää laatuvaatimukset, se voi hakea ICCD:ltä sertifikaattia, joka myönnetään joko yhdeksi tai kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Useimmat klubitalot kuitenkin noudattavat kansainvälisiä standardeja, vaikka ne eivät sertifikaattia hakisikaan. Tavallisesti sertifikaattia ei haeta johtuen kustannuksista tai siirtymätyöpaikkojen vähäisyydestä. (Lehto 2013.) Salon klubitalo noudattaa toiminnassaan standardeja, mutta sille ei ole myönnetty sertifikaattia ainakaan toistaiseksi.
4.3 klubitalomalli osana kuntoutusjärjestelmää
Klubitalolle tulevia jäseniä ovat houkuttaneet muun muassa mielekäs työ ja tekeminen sekä mahdollisuus kokeilla työelämässä omia kykyjään. Tärkeänä jäsenet ovat pitäneet myös vaikuttamisen mahdollisuutta ja toiminnan vapaaehtoisuutta. Jäsenet, jotka tulevat klubitaloille voidaan jakaa neljään eri ryhmään: sairaalasta tai kuntoutumiskodista toimintaan mukaan tulleet, kotoa tulleet, päiväkeskuksesta tai työkeskuksesta tulleet sekä opiskelijat. (Hietala ym. 2000, 36–37.) Klubitalon yhteisössä jäsen saa tukea muilta jäseniltä sekä klubitalon henkilökunnalta. Henkilökunnan ja jäsenten suhde on tasavertainen, ja henkilökunta osallistuu kaikkiin klubitalolla toteutettaviin tehtäviin. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 242.) 
Klubitalotoiminnan tavoitteena on normalisoida jäsentensä asema ja rooliverkosto yhteiskunnassa. Toiminta on Suomessa kolmannen sektorin ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä ja psykososiaalista kuntoutusta, joka tarjoaa tasavertaisuuteen perustuen toimintaa lähtökohtanaan kuntoutujan omat tarpeet ja voimavarat. (Vuorinen, Liskola & Varanka 1995, 8–9, 11.) Klubitalo on osa avohoitoa ja se sijoittuu työpajan kanssa sairaalahoidon ja työelämän välillä lähemmäs työelämään, kun taas päiväosasto ja työtoimintakeskus ovat lähempänä sairaalahoitoa. Klubitalon, työpajan, päiväosaston ja työtoimintakeskuksen väillä on toisiaan täydentävä ja selkeä tehtävänjako ja niitä kaikkia tarvitaan avohoitoa ja erikoissairaanhoitoa täydentämään. (Lehto 2013.) Klubitalo osana kuntoutusjärjestelmää on esitetty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Klubitalot mielenterveysalan palveluketjussa (Hänninen 2012.)
Klubitalon henkilöstöltä vaaditaan klubitalomallin keskeisten periaatteiden sisäistämistä, joista esimerkkinä henkilökunnan ja jäsenten tasavertaisuus (Sosiaaliportti 2012). Palkatulla henkilökunnalla on tärkeänä pyrkimyksenä jäsenistön ohjaaminen ja tukeminen, mutta sen on luovuttava perinteisistä auttamis- ja kuntoutustyön itsestäänselvyyksistä. Toimintakulttuuria tulee muodostaa siten, että jäsenet kokevat aidosti olevansa mukana toiminnassa, sen suunnittelussa ja päätöksenteossa tasavertaisina jäseninä, eivätkä jää vain työntekijöiden suunnitelmien toteuttajiksi. Jäsenet ja henkilökunta työskentelevät yhdessä ja toiminnan vastuu pyritään myös jakamaan tasaisesti kaikkien kesken. (Hietala ym. 2000, 41.)

Toiminnan edellytys ja ydin on jäsenten työpanos ja osallistuminen. Työntekijät osallistuvat klubitalon kaikkiin töihin jäsenten kanssa tasavertaisena, mutta heidän rooliinsa kuuluu lisäksi toimia toiminnan virittäjinä ja ohjaajina. (Koskisuu 2007, 198−199.) Klubitalomallisessa kuntoutuksessa ammattilaisen roolissa on tarkoituksenmukaista laskea statusilmaisun tasoa. Ammattitaito tulee näin ollen esille tilanneherkkyydessä korkean statusroolin sijaan. Asiakaslähtöisyys ja tasavertainen asetelma tarkoittavat vastavuoroista, joustavaa ja vuorottelevaa roolikäyttäytymistä ja ilmaisun tasoa työntekijän ja jäsenen välillä. Tällä tavalla pyritään välttämään perinteistä korkean ja matalan statusroolin näyttäytymistä ja toiminnan hierarkiakeskeisyyttä. (Routarinne 2007, 110.)
Suomessa on kehitetty myös muita jäsenyhteisömalleja, jotka eivät perustu Fountain  House- malliin, vaikka ovatkin toiminnaltaan hyvin samantyyppisiä (Koskisuu 2007, 199). Esimerkiksi Turussa toimii mielenterveyskuntoutujille suunnattu toimintakeskus Tsemppi-talo, jonka toiminta koostuu työyksiköistä, vertaistuesta ja erilaisista ryhmistä. (Tsemppi-talo 2013).
5 tutkimusasetelma

Tämä tutkimus on sosiaalipolitiikan Pro gradu –opinnäytetyö, jonka aiheena on mielenterveyskuntoutus, tarkemmin potilaan roolin näyttäytyminen matalan kynnyksen mielenterveyskuntoutusmallissa. Tutkimuksessa on keskitytty Salon klubitalon toimintaan osana kolmannen sektorin mielenterveyspalveluja. Tutkimuslupa myönnettiin Salon mielenterveysseura ry:n hallituksen kokouksessa 24.1.2013. Tutkimuksen aineistona on laadullinen teemahaastatteluaineisto, joka on kerätty kahdeksalta Salon klubitalon jäseneltä keväällä 2013. Analyysimenetelmänä on sisällönanalyysi teemoittelun avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on jäsenten puheen perusteella hahmottaa jäsenten kokemusta klubitalomallisesta kuntoutuksesta ja sitä, miten mahdollinen potilaan roolissa oleminen vaikuttaa yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiseen kuntoutuksessa. Tässä tutkimuksessa puhutaan kuntoutujista jäseninä ja palkatusta henkilökunnasta työntekijöinä.
5.1 tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset nousevat mielenterveyspolitiikan ja –palveluiden kehityksestä ja omasta kiinnostuksestani kolmannen sektorin tarjoamiin kuntoutuspalveluihin. Matalan kynnyksen mielenterveyskuntoutuksessa jäsenten osallistuminen ja kokemus yhteisöllisyydestä on tärkeää kuntoutumisprosessin onnistumisen kannalta. Ajatus siitä, miten erilaiset roolit ja etenkin potilaan roolissa oleminen vaikuttaa osallisuuden ja yhteisöllisyyden toteutumiseen, on alunperin lähtöisin klubitalon jäseniltä.
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
· Millaisena jäsen kokee klubitalomallisen mielenterveyskuntoutuksen?

· Pystyykö klubitalo toteuttamaan tavoitteidensa mukaista toimintaa?

· Miten jäsenten kokema mahdollinen potilaan rooli vaikuttaa yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiseen kuntoutuksessa?

5.2 tutkimusaineisto

Aloitin tutkimukseni suunnittelun syyslukukaudella 2012. Tein itse ammattikorkeakoulun viimeisen harjoitteluni Salon klubitalolla vuonna 2008 ja tämän lisäksi työskentelin siellä muutaman lyhyen jakson ohjaajan sijaisena opiskeluaikanani. Tutkimuksen suurpiirteinen aihe klubitalon erilaisista rooleista oli ensisijaisesti lähtöisin Salon klubitalon jäseniltä, ja yhteisten neuvottelujemme pohjalta klubitalon johtajan ja yhden jäsenen kanssa lähdin muokkaamaan aihetta sosiaalipoliittiseen näkökulmaan sopivaksi.
Kävin henkilökohtaisesti esittelemässä tutkimusaiheeni Salon klubitalolla 14.2.2013 ja jätin ilmoitustaululle tiedotteen tutkimuksestani (LIITE 2) sekä ilmoittautumislomakkeen vapaaehtoisia varten. Vapaaehtoisten osallistujien puhelinnumerot lähetettiin minulle klubitalon toimesta postitse. Ilmoittautuneista yksi perui osallistumisensa, joten minulle tulleessa osallistujalistassa haastateltavia oli yhteensä seitsemän. Soitin vapaaehtoisille maaliskuun viimeisellä viikolla 2013, jolloin yksi haastateltavista perui osallistumisensa tutkimukseen työssäkäynnin vuoksi. Varasin haastatteluja varten Salon kirjastosta ryhmätilan 9−11.4.2013, mutta kaikki kuusi haastattelua toteutettiin 9. ja 10.4.2013. Aineistoani täydentämään tein vielä kaksi haastattelua 24.4.2013, koska ajattelin lisähaastattelujen tuovan lisää informaatiota tutkittavaan asiaan. Kumpikin haastateltavista otti yhteyttä minuun klubitalon kautta omatoimisesti. Haastattelut toteutettiin aikaisempien tapaan Salon kirjaston ryhmätyötilassa.
Haastattelut toteutettiin teemahaastetteluina (LIITE 3) ja ne kestivät puolesta tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin litterointia varten. Teemahaastattelurungon teemoja olivat taustatietojen lisäksi jäseneksi tuleminen, jäsenyys, työntekijöiden rooli, yhteisöllisyys, vertaistuki, klubitalon vaikutus ulkopuoliseen elämään ja jäsenyys matkana. Yhteensä haastatteluja kertyi vajaat 480 minuuttia, jotka litteroin toukokuun 2013 aikana. Litteroinneista jätin pois erisnimet ja omasta mielestäni täysin tutkimuksen kannalta merkityksettömät seikat, mutta pääpiirteissään olen litteroinut kaikki haastattelut sanasta sanaan. Tutkittavien anonymiteetin varjelemiseksi olen muuttanut sanojen murretta yleisempään muotoon sisältöä muuttamatta. Litteroinnin apuna käytin Helsingin yliopiston sivuilta ladattua Soundscriber –ohjelmaa, joka on kaikille opiskelijoille vapaassa käytössä. Yhteensä litteroinneista syntyi analysoitavaa tekstiä 78 liuskaa.

Haastateltavat olivat olleet Salon klubitalon jäsenenä vaihtelevasti puolesta vuodesta aina lähes viiteen vuoteen eli klubitalon perustamisesta lähtien. Vastaajista nuorin oli 30-vuotias ja vanhin 54-vuotias. Puolet (4) haastateltavista oli naisia ja puolet (4) miehiä. Diagnooseina haastateltavilla oli masennus, vaikea masennus psykoottisin oirein, keskivaikea masennus ja määrittelemätön ahdistuneisuushäiriö, maanis-depressiivisyys, krooninen syömishäiriö ja masennus, aivovamma, paranoidinen skitsofrenia ja yhden haastateltavan kohdalla diagnoosia ei haluttu suoraan tuoda esille. Yhden haastateltavan kohdalla oli siis kyse aivovammasta eikä mielenterveysongelmasta, mutta hän oli yhtälailla klubitalon jäsen muiden haastateltavien tavoin. Haastateltavista kuudella oli kokemusta mielenterveyspuolen sairaalahoidosta ennen klubitalolle tuloa, muut olivat olleet pelkästään avohoidon piirissä. Jokaiselle haastateltavalle kerroin henkilökohtaisesti, että haastatteluaineistoa tullaan käyttämään pelkästään tähän toteutettavaan tutkimukseen ja nauhat tullaan tuhoamaan välittömästi tutkimuksen valmistuttua. Jokaiselta haastateltavalta on pyydetty suullisesti myös suostumus haastattelujen nauhoittamiseen ja haastattelun käyttämiseen tutkimuksen analyysiosiota varten. Haastattelujen päätteeksi annoin jokaiselle haastateltavalle sähköpostiosoitteeeni mahdollisia yhteydenottoja varten.

5.3 tutkimusmenetelmät

Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti käytettävät tutkimusmetodit ovat havainnointi, tekstianalyysi, haastattelu ja litterointi. Haastattelu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa avointen kysymysten esittämistä tietyille yksilöille tai ryhmille. Litterointi eli puhtaaksikirjoittaminen puolestaan auttaa sen ymmärtämisessä, miten tutkimukseen osallistuvat organisoivat puheensa. (Metsämuuronen 2006, 88.) 
Kohderyhmän ollessa mielenterveyskuntoutujat, ajattelin haastattelulla saavutettavan varmemmin vastauksia kuin kyselyn avulla. Suurena ongelmana kyselytutkimuksissa on kato, jonka suuruus riippuu tutkimuksen aihepiiristä ja vastaajajoukosta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 185). Kyselyn heikkoutena on myös se, ettei vastaajalla ole mahdollisuutta saada tarkentavaa tietoa mahdollisten epäselvien kysymysten kohdalla. (Valli 2001, 203). Kyselyn vastausprosentti olisi helposti jäänyt liian pieneksi ja lisäksi sen pohjalta olisi ollut vaikeampaa saada esiin näkökulmia potilaan roolin näyttäytymisestä. Laajempiin vastauksiin olisi tarvittu paljon avoimia kysymyksiä, joihin vastaaminen tarkennusten puuttuessa olisi ollut haastavaa ja joiden analysointi olisi vienyt laajassa vastaajajoukossa huomattavan paljon aikaa.
Kun haluamme tietää, mitä henkilö ajattelee tai miksi hän toimii niin kuin toimii, on perusteltua kysyä sitä häneltä haastattelun tai kyselyn avulla (Tuomi & Sarajärvi 2011, 72). Teemahaastattelu eli  puolistrukturoitu haastattelu sopii silloin, kun kohteena ovat arat tai intiimit aiheet, joihin halutaan saada perusteluja. Etukäteen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Kysymysten esittämisjärjestystä ja tarkkaa kysymysten muotoa ei ole ennalta määrätty, vaan se perustuu ennalta määrättyihin teemoihin. (Metsämuuronen 2006, 115.) 
Etuna haastattelussa on joustavuus, koska tutkija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmauksia tai käydä keskustelua haastateltavan kanssa. Tutkija voi myös esittää kysymykset aiheelliseksi katsomassaan järjestyksessä ja hän voi haastattelun aikana tehdä myös havainnointia. Teemahaastattelu etenee tiettyjen ennalta valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Tutkija voi itse päättää, esitetäänkö kaikille haastateltaville kaikki suunnitellut kysymykset ja onko kysymysten järjestys sekä muoto jokaiselle samat. Teemahaastattelun avulla pyritään löytämään merkityksellisiä asioita tutkimusongelman mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 73, 75.) Teemahaastattelu sopi tämän tutkimuksen tutkimusmenetelmäksi, koska haastateltavilta kysyttiin asioita, joihin vastaaminen ei välttämättä ollut helppoa. Haastatteluissa oli siis tavanomaisten asioiden lisäksi arkoja ja henkilökohtaisia asioita, joita pystyttiin käymään jokaisen haastateltavan kanssa hieman eri järjestyksessä läpi sen mukaan, mihin suuntaan heidän puheensa haastattelun etenemistä johdatteli.

Eettisesti on suotavaa, että haastattelija kertoo haastateltavalle etukäteen mitä aihetta haastattelu koskee (Tuomi & Sarajärvi 2011, 73). Esittelin aiheen paikalla oleville henkilöille Salon klubitalolla helmikuussa ja myös klubitalon johtaja on kertonut jäsenille, mistä tutkimuksessani on kysymys. Soittaessani haastateltaville kysyin heiltä, onko heillä tietoa siitä mitä aihetta tutkimus koskee ja kerroin vielä lyhyesti tai perusteellisemmin, mihin tutkimusongelmaan haetaan vastauksia. Tämän lisäksi kävin vielä puhelimessa jokaisen haastateltavan kanssa henkilökohtaisesti läpi hieman sitä, millaisia asioita haastattelussa tullaan keskustelemaan ja  kauanko haastatteluun tulisi varata aikaa. Keskimääräiseksi haastatteluajaksi arvioin ennalta puolesta tunnista tuntiin.

Kun haastatteluluvasta sovitaan haastateltavan kanssa henkilökohtaisesti, haastateltavat harvoin kieltäytyvät haastattelusta tai haastatteluaineiston käytöstä tutkimusaineistona (Tuomi & Sarajärvi 2011, 74). Yksi haastateltavista oli perunut osallistumisensa klubitalon johtajalle ennen ilmoittautumisajan loppumista eli syytä peruuttamiselle en tiedä. Toinen haastateltava perui sen takia, että oli edennyt klubitalolta työelämään eli kyseessä oli perusteltu este tutkimukseen osallistumiselle. Muuten kaikki haastateltavat osallistuivat sovitusti ja antoivat luvan haastatteluaineiston käyttöön tutkimustani varten. Lähetin jokaiselle osallistujalle haastattelujen jälkeen tekstiviestitse tiedon sähköpostiosoitteestani, mikäli haastateltaville olisi tullut vielä myöhemmin jotakin kysyttävää.

5.4 analyysin eteneminen

Analyysimenetelmien avulla voidaan järjestää aineisto johtopäätösten tekoa varten eli järjestetty aineisto vaatii myös tutkijan tekemät johtopäätökset (Tuomi & Sarajärvi 2011, 103). Pohdin analyysiin valikoituja teemoja pitkään, ja valitsin lopulta neljä keskeistä teemaa haastattelurungon pohjalta. Teemat on järjestetty analyysiosiossa ajallisena jatkumona: 1 jäsenyys ja jäseneksi tuleminen, 2 klubitalotoiminnan keskeiset periaatteet, 3 sosiaaliset suhteet ja jäsenten rooli klubitalomallissa ja 4 jäsenten yhteiskunnallinen asema. Analyysia varten tein mind mapin, missä eri teemat oli esitelty omalla värillään. Jokaiseen teemaan tein alakäsitteitä, jotka mielestäni liittyivät teemaan haastatteluaineistoa mukaillen. Osassa teemoja on samoja alakäsitteitä, koska ne menivät aineistossa jonkinverran päällekäin. Jäsenyydessä ja jäseneksi tulossa kiinnitin huomiota jäsenyyden kestoon, diagnoosiin ja aiempiin hoitokontakteihin. Klubitalon keskeiset periaatteet –teeman ympärillä pohdin työntekijöiden ja jäsenten suhdetta, jäsenyyden kestoa, vapaaehtoisuutta, voimavarakeskeisyyttä, tasavertaisuutta, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. Sosiaaliset suhteet ja jäsenten rooli klubitalomallissa -teemassa tarkastelin jäsenten ja työntekijöiden suhdetta, tasavertaisuutta, muita jäseniä ja heidän roolejaan sekä klubitalon sisältä saatua sosiaalista tukea. Jäsenten yhteiskunnallinen asema –teemassa oli keskiössä klubitalon vaikutus jäsenen kuntoutumiseen, jäsenten oma käsitys yhteiskuntakelpoisuudestaan ja heidän omat tulevaisuuden tavoitteet.
Kerätty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja sisällönanalyysin avulla pyritään luomaan sanallinen ja selkeä kuvaus ilmiöstä, jotta johtopäätökset ilmiöstä ovat mahdollisia. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 108). Alleviivasin haastatteluaineistosta kuhunkin teemaan liittyvät kohdat omalla värillään, mikä helpotti aineiston läpikäymistä. Analyysissa olen pohtinut alakäsitteiden avulla varsinaista analyysiteeman näyttäytymistä vastaajien puheessa. Käytännössä etsin saman teeman sisältä jäsenten puheessa yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia eri alakäsitteiden avulla, minkä pohjalta analyysi kokonaisuudessaan muotoutui. Aineiston analyysissa haastavaa oli löytää teemoihin alakäsitteitä ja tehdä päätös siitä, millä tavalla lähden aineistoa purkamaan. Alakäsitteiden näyttäytyminen useammassa teemassa oli välttämättömyys, jotta omasta mielestäni sain mahdollisimman laajan näkökulman ja käsityksen tutkimuskysymyksiini vastatakseni. 
6 ANALYYSI

Aineiston tarkastelussa kiinnitetään huomiota siihen, millaisena jäsenet kokevat klubitalomallisen kuntoutuksen ja miten he kokevat asemansa yhteiskunnassa. Analyysissa keskitytään myös potilaan roolin näyttäytymiseen klubitalon toiminnassa ja siihen, toteuttaako klubitalo tavoitteidensa mukaista toimintaa. Analyysiosio rakentuu neljästä eri pääteemasta. Tulososiossa on ensin sivuttu jäsenten kokemuksia muista mielenterveyspalveluista ja tämän jälkeen analysoitu klubitalon jäseneksi tulemista ja jäsenyyttä yleisesti. Tämän jälkeen keskitytään klubitalon keskeisiin periaatteisiin sekä sosiaalisiin suhteisiin ja jäsenten rooliin klubitalomallissa. Lopuksi käsitellään jäsenten näkemyksiä tulevaisuudesta sekä analysoidaan sitä, miten jäsenet itse näkevät oman yhteiskuntakelpoisuutensa.
6.1 jäseneksi tuleminen ja jäsenyys

Salon klubitalo on tarkoitettu 18−65-vuotiaille henkilöille, joilla on tai on ollut vakavia mielenterveysongelmia. Ennen jäsenyyttä kuntoutuja sopii itselleen tutustumisen klubitalon toimintaan ja osallistuu toimintaan neljänä valitsemanaan päivänä. Tämän jälkeen kuntoutuja itse päättää mahdollisesta jäsenyyden hakemisesta. Mikäli henkilö päättää hakea klubitalon jäsenyyttä, hän käy niin kutsutussa sydänhaastattelussa työntekijöiden ja mahdollisen vanhemman jäsenen kanssa ja saa itselleen oman jäsennumeron. Tämän jälkeen hän voi osallistua klubitalon toimintaan sen täysivaltaisena jäsenenä.
Haastateltavien kokemukset laitoshoidosta kertoivat asiakkaiden ja työntekijöiden välisestä hierarkiasta ja siitä, että asiakkaat tietyissä hoitopaikoissa ajetaan täysin potilaan rooliin. Vakavan sairastumisen myötä kuntoutujalle on jäänyt vahva kuva siitä, että hän on potilas ja työntekijä on häntä ylempänä auktoriteettina. On siis todennäköistä, että erityisesti laitoshoidossa olleiden kokemus potilaan roolista kulkee heidän mukanaan myös laitoshoidon loputtua (ks. Dinitz ym. 1966). Roolin vahvuuteen voidaan olettaa liittyvän laitoshoidon kesto ja ylipäänsä se, kuinka kauan yksilö on sairastanut. Leimautuminen saattaa vaikuttaa yksilön elämään pitkän aikaa ja hän saattaa alkaa helposti itsekin uskomaan olevansa muita alempiarvoinen kansalainen leimaavan kohtelun vuoksi. Laitoshoidossa potilas on omaksunut oman roolinsa ja oppinut laitoksen elämään sääntöjen mukaan. Päästessään sairaalahoidosta pois hän saattaa olla uuden haasteen edessä ja yhteiskunnan pohjalla, koska leimauduttuaan yksilöillä on tapana alkaa käyttäytyä niin, kuin häneltä poikkeavassa roolissa odotetaan. (Goffman 1971, 58; Sulkunen 1998, 117−118.) Kuntoutuja saattaa pitää itseään edelleen muita alemmassa asemassa, vaikka hän pystyisi toimimaan itsenäisesti yhteiskunnassa. Leimautuneena hän pitää itseään alempiarvoisena kansalaisena, vaikka sairauden vaihe olisi hyvä.
Juurikin se, että siellä se hoitohenkilökunta on vaan koko ajan siellä, suurinpiirtein sanotaan, niin suljettujen ovien takana. Koko ajan vaan pitää niitä palaverejaan ja yksikin harjoittelija sanoi minulle, että 15 minuuttia voidaan potilaasta puhua ja loppuaika sitten juorutaan. Mielestäni se olisi todella tärkeää, että hoitajat puhuisivat potilaiden kanssa[...]Siellä oli ihan hauskaa siellä suljetulla. Sitten siellä oli myös se, että siellä oli sattumalta pari, en ihan tarkkaan tiedä heidän, siis mielisairaalasta, olivat olleet mielisairaalassa töissä ja palaneet loppuun. Sanoin heille, että eikö tämä ole hyvä kokemus teille, että nyt te koette tämän. Ja olenkin sanonut, että harjoittelijoillakin pitäisi olla sellainen jakso, että olisi viikon periaatteessa siellä potilaan asemassa. Ja ehkä voisi välillä vaihtaa, että hoitohenkilökunta olisikin siellä hoidettavina ja nämä potilaat olisi, ehkä heille ei voisi antaa lääkkeiden jakoa, mutta muuten ihan hyvin voisi tehdä niin. (H7.)

Mutta sairaalassa, tuolla missä minä olin niin kaikki ne työntekijät aina kun vaihtui vuoro ja kun he tulivat käytävällä vastaan kun tulivat töihin, niin ”olen sinun mielenterveys tai mikä mielenterveys sairaanhoitaja” ja sanoi nimen. Jokainen korosti sitä siellä käytävillä, että sinulla on se mielenterveyssairaus vaikka moni haluaa sen sulkea pois. Ne muistuttaa koko ajan.  Ja jotkut sellaiset, jotka ei haluaisi sitä, että puhuttaisiin niin se tekee joillekin hallaa. Siis joillekin, ei se minulle tehnyt mutta tuntui niin oudolta se. Ei muissa sairauksissa ole tälla lailla, kun minullakin on eri sairauksien takia, niin ei tällä lailla ole käyttäydytty eikä puhuttu. Ei se sinustakaan tuntuisi varmasti hyvältä. Jos menisit terveenä sinne, joutuisit sanotaan koeajaksi ihan siis työn puolesta, niin kun ne siellä käytävällä tulee ja esittelee itsensä aina kun hoitaja vaihtuu, niin miltä se kuulostaisi terveen ihmisen korvissa? (H4.)
Haastateltavat olivat saaneet idean klubitalotoimintaan tutustumiseen joko silloisten hoitokontaktien kautta tai ottamalla itse asiasta selvää esimerkiksi nettisivuilta. Klubitalolle oli kuitenkin tultu tutustumaan haastateltavien kohdalla pääosin yksin tai perheenjäsenen kanssa eli kukaan ei ainakaan suoraan tuonut ilmi, että olisi käynyt tutustumassa toimintaan yhdessä hoitohenkilökunnan, kuten sosiaaliohjaajan tai sairaanhoitajan, kanssa. Monelle oli ehdotettu mukaan saattajaa avohoidon puolelta, mutta he olivat halunneet tulla tutustumaan yksin. Monella haastateltavista oli etukäteen jonkinlainen kuva klubitalosta ja siitä, ettei se ole hoitopaikka. Voidaan siis olettaa, että moni kuntoutuja tullessaan tutustumaan klubitalon toimintaan on halunnut itse hoitaa tutustumisen ilman ammatillista saattaajaa. Tämä voidaan nähdä yhtenä askeleena pois perinteisestä diagnoosilähtöisestä mielenterveyskuntoutuksesta ja potilaan roolista eli kuntoutuja haluaa itse vastata omasta kuntoutumisestaan tai sen mahdollisesta aloittamisesta klubitalomallissa. Kuntoutuja on tällöin ottanut vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja on valmis itse toimimaan sen onnistumiseksi. 

Joo että se oli kanssa itsessään, että kyllä olisin halutessani saanut jonkun saattajan tai tämmösen, mutta halusin mennä kuitenkin itse tutustumaan. Mutta kyllä se ensimmäinen puhelinsoitto se oli jo tietty kynnys mikä piti siinä ylittää. (H1.)
Tuo varmaan, epäilen että hoitaja soitti silloin. Sitten kuitenkin hän ehdotti, että voitaisiinko mennä yhdessä ja minä sanoin että menen sitten kun minusta tuntuu siltä, että jonain päivänä yksin menen käymään siellä. Näin se meni. Sitten muutaman kerran kävin ihan 5 minuuttia katsomassa ja ajattelin että en tiedä onko tämä minun paikka ja sitten vaan jonain päivänä ajattelin, että ehkä voisinkin. (H6.)

Joo soitin, se oli vähän sen päiväyksikön jälkeen niin soitin ja sanoin, että haluaisin tulla tutustumaan. Kun tiesin, että siinä on niitä tutustumiskäyntejä. Sitten menin sinne ja sillä lailla. Siis olisin halunnut olla siellä päiväyksikössä pidempään, mutta ne eivät suostuneet pitämään minua ilmeisesti kun olin sen verran hyvässä kunnossa että he katsoivat parhaaksi, että menepäs siitä jo. Niin sillä lailla minusta tuntui turvattomalta ja että vähän kuin olisi tyhjän päällä. Ajattelin silloin, että varmaan auttaa minua se klubitalo. (H8.)

Kaikista haastatteluista välittyi sellainen kuva, että klubitalolle tultaessa vastaanotto oli ollut hyvä. Perehdytys talon toimintaan oli useimmille tehty henkilökunnan toimesta, mikä voi olla hämmentävää uusille tuleville jäsenille. Hämmennystä saattaa aiheuttaa se, jos uusi jäsen ajattelee tasavertaisuuden tarkoittavan, että perehdytyksen tekee vertainen eikä palkattu työntekijä. Vaikka klubitalo ei ole hoitopaikka, voi monille alkuun muodostua tällainen kuva, mikäli perehdytys toimintaan tapahtuu pääasiassa henkilökunnan toimesta. Tällöin potilaan rooli ja siinä oleminen jatkuu myös matalan kynnyksen mallissa.

Perehdytys itsessään nähtiin hyvin tärkeänä osana klubitalon toimintaa. Uuteen malliin sopeutuminen ei välttämättä onnistu nopeasti, sillä kuntoutujat saattavat olla epätietoisia  mallin ideasta ja tarkoituksesta. Monelle haastateltavalle kokemukset eri mielenterveyspalveluista olivat pitkälti hierarkiavoittoisia ja siten toiminnan hahmottaminen saattaa olla aluksi hyvin haastavaa. Vahvasti potilaan roolissa olevalle henkilölle perehdytys on todennäköisesti klubitalon jäsenenä olemisen kriittisin kohta. Joillakin oli alkuun tarvetta verrata klubitalomallia johonkin vanhaan ja tuttuun eli erilaisista vanhoista palveluista haettiin turvallisuutta. Monelle jäsenelle uusi malli on opettelua pikkuhiljaa takaisin osaksi yhteiskuntaa eli vaikka mallissa on kyse matalan kynnyksen kuntoutusmallista on itseasiassa malliin pääseminen suuren kynnyksen ylittämistä ja oppimista myös itsestään. Klubitalomalli on idealtaan oppimista potilaan roolista poispäin, minkä osa haastateltavista koki haastavana.
...siellä on arkoja ja ujoja ketkä käy, sellaisia, että täytyy melkein kaivamalla kaivaa sanat. Niin sellaisille henkilöille pitäisi ottaa ne tutustumiset kahdessa tai kolmessa osassa pikkuhiljaa[...]Se on vajaa tunnin se tutustuminen keskimäärin, juostaan kaikki huoneet läpi ja sanotaan mitä täällä tehdään ja mitä tässä on ja sitten annetaan niitä esitteitä ja vihkoja ja sitten ulos. (H4.)

...ensimmäinen [tutustumis] kerta oli ihan sillä tavalla että mikä ihmeen paikka tämä oikein on että tämä ei ole minun paikka. Toinen kerta, ei tämä onnistu ja kolmannella kerralla mietin että ei pahus tässä on kyllä jotain ideaa tässä meiningissä ja sitten neljännellä kerralla olin myyty koko idealle. (H5.)

No ainakin vähän niinkun vertasin sitä siihen, kun olen vuosia sitten ollut yhden jakson tuolla päiväyksikössä Salossa, että miten siellä oli ne tietyt rutiinit aina ja kaikki tehtiin niinkun se päiväohjelma koski niinkun kaikkia [...]Tuolla klubitalolla ensin tuntui, että kun ihmisiä tulee ja menee pitkin päivää, että mikä tämä juju tässä oikein on. Siinä minulla oli ensalkuun vaikeaa löytää tai hahmottaa sitä omaa paikkaa, että mitä minulta niinkun odotetaan. (H1.)
No ehkä alussa se siirtymä, tottakai jos olet ollut jossakin päiväyksikössä kun se on niinkuin hoitopaikka, niin ensin se kun menee sinne niin oppii siihen ettei tämä olekaan hoitopaikka. Esimerkiksi sinua ei kohdella täällä kuin potilasta ja ei täällä päähän silitellä. Nyt kun siellä on käynyt niin sen on niinkuin menisi töihin[...]Tuolla on vaan se vertaistuki ja sillä tavalla. (H6.)
Joidenkin kohdalla perehdytys on varmasti se vaihe, joka tiputtaa kokonaan pois toiminnasta ja jäsenyyden hakemisesta. Tietysti on olemassa kuntoutujia, joille tämäntyyppinen kuntoutus ei ole sopivin vaihtoehto, mutta tästä huolimatta perehdytyksen laatuun, kestoon ja ylipäänsä toteutukseen olisi syytä kiinnittää huomiota. Tällä tavalla voidaan helpottaa kuntoutujan sopeutumista ja hänen työtään oman kuntoutumisensa onnistumiseksi. Kuntoutujille tulee antaa tilaa ja aikaa kasvaa osaksi klubitalomallia. Vahvassa potilaan roolissa oleva kuntoutuja saattaa tarvita siirtymävaiheessa paljon tukea ja ohjausta, jotta hän pääsee mukaan malliin ja yhteisön toimintaan.
Kun sinne menee, voi sanoa että ensimmäinen vuosi, on aika paljon  tutustumista, koska se ei ihan oikeasti ole niin helppo juttu ymmärtää kaikki klubin säännöt ja kaikki. Sitä voisi kuvitella, että se on helppoa mutta ei se välttämättä ole ennenkuin ne sisäistää. (H6.)
Joo niin siinä pitäisi olla vähän sellainen, että kun monikaan ei tiedä mistä on kiinnostunut mitä minä olen nähnyt tässä vuoden aikana niitä uusia kävijöitä, tutustujia. Niin todellakaan he eivät tiedä edes, että mistä on kiinnostunut[...]Kun siinä on niin paljon. (H4.)

Joillekin klubitalomalliin sisään pääseminen saattaa kestää pitkään ja tuntua haastatavalta vielä jäsenyyden alettua. Vaikka jäsenten mukaan pakottavaa tarvetta omasta tilanteestaan puhumiselle ei klubitalolla esiinny, kaikki vastaajat kertoivat puhuneensa sairaudestaan klubitalolla käydessään. Jäsenet kokivat saavansa puhua sekä työntekijöiden että jäsenten kanssa omasta sairaudestaan. Tällä tavalla kuntoutuja voi etsiä itselleen vertaiskokemuksia ja vastavuoroisesti myös antaa muille jäsenille kokemuksia omasta elämästään. Sairaudesta puhuminen on tavanomaista diagnoosilähtöisissä mielenterveyspalveluissa. Voimavarakeskeisessä mallissa on ominaisempaa se, että keskitytään jäsenten taitoihin ja osaamisalueisiin sekä klubitalon tapauksessa työpainoitteiseen päivään.
Mikäli kuntoutuja ei kykene tekemään juuri mitään muuta kuin puhumaan omasta diagnoosistaan ja sairaudestaan, hän on todennäköisesti vahvasti potilaan roolissa ja hänen on tavallista haasteellisempaa muuttaa ajatusmalliaan voimavarakeskeisempään suuntaan. Jatkuva diagnoosikeskeisyys kertoo kuntoutujan tarpeesta saada huomiota, apua ja tukea omaan sairauteensa ja tilanteeseensa. Rooliteorian näkökulmasta tasavertaisen ja voimavarakeskeisen mallin tulisi edesauttaa potilaan roolista poispääsyä eli voidaan olettaa, että kauemmin jäsenenä olleet kokisivat vähemmän tarvetta puhua sairaudestaan kuin uudet jäsenet. Jäsenyyden kestolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta siihen, miten paljon jäsenet kokivat tarvetta puhua eli näin ei haastateltavien kohdalla ollut.
Se, että kuntoutujat puhuvat edelleen sairauksistaan paikassa, missä tarkoituksena on keskittyä voimavaroihin, kertoo vaikeudesta päästä pois potilaan roolista. Todennäköisesti kuntoutujat ovat oppineet hierarkisissa mielenterveyspalveluissa poikkeavaan potilaan rooliin eli se on ehtinyt muodostua osaksi heidän persoonallisuuttaan. Kuntoutujat ovat tottuneet siihen, että jokaisella on tietty diagnoosi ja sairaus ja se on asia, joka jaetaan hoitavan tahon tai muiden kuntoutujien kesken. Kuntoutujan identiteetti auttaa vanhaan rooliin palaamisessa tai uusiin rooleihin pyrkimisessä, mutta opitusta potilaan roolista poispääsy vaatii aikaa samalla tavalla kuin potilaan roolin omaksuminen. Potilaan roolista irtautuakseen haastateltavat käyvät omaa sairauttaan läpi muiden ihmisten kanssa.
Muttet kyllä se on siellä tullut ihmisten kanssa keskustellessa niin tullut juteltua omasta historiasta ja diagnoosista ja tällaisista. Mutta ei se ollut mitenkään ollut sellainen, että olisin kokenut hirveän suurta tarvetta. (H8.)

Juu, minä olen höpöttänyt sitä kaikille. (H7.)

Kyllä siellä sainkin puhua vapaasti. Siis työntekijöiden kanssa, heidän täytyy tietääkin, että mitä se on, millainen on, tuleeko kohtauksia tai onko poissaoleva tai jotakin vastaavaa. (H4.)

Joskus olen puhunut [sairaudesta], mutta aika harvoin. (H3.)

Yhdestä haastattelusta välittyi huoli ja epävarmuus siitä, miten itse asiassa klubitalolla tulisi käyttäytyä. Klubitalo ei ole hoitopaikka eli jäsenet olettavat sen tarkoittavan myös sitä, ettei klubilla tule puhua juurikaan omasta sairaudesta, vaan se asia hoidetaan omien hoitotahojen kanssa. Kaikilla haastateltavilla kuitenkin oli kokemusta siitä, että klubitalolla voi puhua omasta diagnoosista ja sairaudesta sekä työntekijöiden että jäsenten kanssa. Toisaalta vastaajat olivat tietoisia, että toiminnassa keskitytään vain työhön ja hoitokontaktit ovat jokaisella kuntoutujalla erikseen. Käytännön tasolla tämä voi aiheuttaa hämmennystä ja epävarmuutta kuntoutujien keskuudessa, koska he eivät välttämättä tiedä miten paljon toiminnassa voi ja saa puhua omasta sairaudesta.
Niin se vähän tuntui, että se vähän niinkuin tuntui hämmentävältä. Kun tavallaan kaikilla on se tausta, että on jotakin mielenterveysongelmia mutta sitä peilailin koko ajan, että pitääkö minun sitten jotenkin koittaa jättää se täällä jotenkin taka-alalle tai jättää puhumatta jotakin. Sen kanssa olen, varmaan edelleenkin jonkin verran kamppailen, kyllähän siinä tulee tilanteita missä niinkun ihan on sellaista vertaistukea jäsentenkin kesken sellaisia keskusteluja, mutta koko ajan siinä tunnustelee sitä että mistä kertoo ja kenelle kertoo. Se on vähän sellainen hämärä alue usein. (H1.)
No ainakin nyt näitä tuoreempia jäseniä on myöskin hämmentänyt se ajatus, että täällä ei käsitelläkään sairauksia ja täällä ei puhuta sairauksista ja täällä olen oma itseni ja minulla on ne omat kyvyt ja taidot ja olen tervetullut ja vastaanotettu hyvin. Se on käsittämätöntä. (H5.)
Haastateltavat olivat päässeet pääosin klubitalon toimintaan hyvin mukaan, vaikka joillekin oman kiinnostuksen kohteen löytäminen klubitalon töistä oli kestänyt jonkin aikaa. Monet olivat kokeilleet eri töitä ja pikkuhiljaa löytäneet oman työtehtävänsä. Pääosin kuntoutujat tekivät saman yksikön töitä löydettyään niin sanotusti oman paikkansa. Se, että kuntoutuja pääsee tekemään itselleen mieluisia tehtäviä ja mahdollisesti pystyy käyttämään vanhoja opittuja taitoja uudelleen, luo kuntoutujalle positiivisia mielikuvia omasta itsestään ja valmiuksistaan.

Kyllä ne käännöstehtävät tietenkin siinä mielessä oli mukavampia, että sai käyttää vähän osaamistaan. Se on sellaista tavanomaista puuhastelua se klubilla oleminen. (H3.)

Olen koittanut aika paljon osallistua erilaisiin hommiin että minulla on vähän ollut sellainen ajatus siinä, että haluan kokeilla erilaisia juttuja enkä laita niitä mihinkään järjestykseen että tuohon en koske tai. Olen tehnyt ihan vessan siivouksesta lähtien melkein kaikkea. Jotain tuollaisia hallinnon hommia en ole sitten niin paljon, mutta joo. Varsinkin alkuun halusin vähän kokeilla, ehkä hain jotakin sellaista hallinnan tunnetta itelleni että pääsen paremmin jyvälle siitä talon toiminnasta, kun teen vähän erilaisia juttuja. Ihan siivousta ja näin. Aika nopeasti pääsin siihen lehden tekemiseen mukaan, olen opiskellut graafista suunnittelua niin se tuntui silloin ihan hyvältä. (H1.)
Työtehtävien varmuuden myötä myös haastateltavien itsevarmuus oli noussut. Klubitalon toiminnassa ei haastateltavien mielestä tarvitse olla jokaiselle räätälöityä työtehtävää vaan tärkeämpää on se, että jokaiselle jäsenelle löytyisi päivittäin joku työtehtävä. Haastatteluissa jäsenet kertoivat, että klubilla jäsenten kesken eri roolit näyttäytyvät nimenomaan työtehtävien muodossa eli jokaisella on työn kautta yhteisössä oma paikkansa. Mikäli halukkaalle ei löydy jotakin työtä, saattaa se vaikuttaa hänen kuntoutumiseensa ja käsitykseensä itsestään ja omasta roolistaan. Mikäli jäsenellä ei ole työtehtävää, ei häntä myöskään nähdä toiminnassa mukana työroolin avulla, mikä on yhteisöllisyyden kannalta ongelmallista.
Haastatteluista esiin nousseet onnistumisen tunteet ja itsevarmuuden lisääntyminen vaikuttavat todennäköisesti vahvasti kuntoutujien omaan käsitykseen itsestään eli monille klubitalo on saattanut olla ensimmäinen paikka pitkään aikaan, missä on päässyt kokeilemaan omaa jaksamistaan ja taitojaan sekä saamaan sellaisia kokemuksia tietyssä yhteisössä, joita ei välttämättä ole vuosiin saanut. Onnistumiset ja itsevarmuuden kokemukset vaikuttavat vahvasti kuntoutujan ajatukseen omasta roolistaan ja ne luovat positiivisia merkityksiä sekä klubitalon toiminnan sisällä että talon ulkopuolella.

6.2 klubitalotoiminnan keskeiset periaatteet
Haastateltavien mielestä klubitalolla käymisen vapaaehtoisuus on äärimmäisen tärkeää. Laitoshoito ja monet muut mielenterveyspalvelut ovat pakonomaisia eli kuntoutujilla ei juuri ole itsellään mahdollisuuksia vaikuttaa omaan osallisuuteensa. Vapaaehtoisuus edesauttaa kuntoutujien itsenäisyyttä ja matkaa kohti täysivaltaista kansalaista. Jäsenet saavat itse valita, kuinka useasti ja kuinka kauan kerralla he klubitalolla viettävät aikaa. Vapaaehtoisuus luo kuntoutujalle ajatuksen vastuusta eli jokainen itse vastaa siitä, että klubitalolla käydään riittävästi kuntoutumisen eteenpäin menemiseksi tai tämänhetkisen kunnon ylläpitämiseksi eli se on osa kuntoutusprosessia. Vapaaehtoisuus voidaan nähdä kuntoutujien keskuudessa yhtenä ulottuvuutena pois sairaan ja potilaan roolista. 
Mielestäni sitä ei voi sillä lailla edes rinnastaa että olla pakotettu, koska sittenhän jos se olisi pakko niin ihminen olisi hoidon tarpeessa, että sitten olisi mentävä päiväyksikköön tai jotakin. Mutta jos olet ikäänkuin niin terve niin silloin pärjäät kotonakin. Näin minä sen näen. (H6.)
Haluan tähdentää sen, että se oma kuntoutuminen lähtee ihan omasta itsestään. (H5.)

En tiedä se on ihan eri asia kun sinne saa tulla silloin kun haluaa ja olla pois silloin kun haluaa. Laitoksessa ei voi olla sillä lailla. (H3.)

Haastateltavat halusivat  tehdä eron klubitalomallin ja muiden mielenterveyspalveluiden välille. Vaikka klubitalo on kolmannen sektorin tarjoama avohuollon kuntoutusmuoto, nähdään se usein erillisenä toimintamallina eli sinne on jokaisella mahdollisuus tulla nimenomaan omasta halustaan. Vapaaehtoisuus antaa kuntoutujille myös liikkumatilaa. Vaikka klubitalolta saatettaisiin kysyä, koska jäsen seuraavan kerran aikoo tulla klubille, se ei velvoita häntä kuitenkaan pakotetusti toimimaan ilmoitetulla tavalla. Jokainen jäsen voi siis räätälöidä klubitalolla käymisen omien voimavarojensa ja jaksamisensa mukaan sekä vaihdella käymiskertoja ja kestoa tarvittaessa itselle sopivampaan suuntaan. Vapaaehtoisuus linkittyy vahvasti kuntoutujien muihin tavoiteltaviin rooleihin, kuten ammattirooliin, eli he pystyvät itse tekemään valintoja oman osallistumisensa suhteen. Tavallisesti niin kutsutut normaalit ihmiset voivat yhteiskunnassa esimerkiksi päättää, mitä alaa he haluavat opiskella saavuttaakseen tietyn ammattiroolin.
Voimavarakeskeisyys herätti haastateltavissa erilaisia mielikuvia. Haastattelujen perusteella vahvemmin sairauskäsitteeseen nojautuvien kuntoutujien mielipiteet olivat kielteisempiä kuin niiden, jotka olivat enemmän sinut oman sairautensa kanssa. Voidaan ajatella, että kuntoutumisen vaihe vaikuttaa kielteisellä tai myönteisellä tavalla kuntoutujan omaan käsitykseen voimavarakeskeisyyden ilmenemisestä. Psyykkinen sairaus vaikuttaa yksilön aiempiin elämän rooleihin ja niissä suoriutumiseen. Potilaan roolissa ollessaan kuntoutuja kokee itsensä lähinnä potilaana, kun taas kuntoutuessaan ja tavoitellessaan myönteisempää minäkuvaa kuntoutuja tekee siirtymää potilaan roolista kohti näitä elämän aiempia tai muita rooleja kuntoutujan identiteetin avulla. (Koskisuu 2004, 29.) Kielteisen suhtautumisen omaavat kokevat todennäköisesti olevansa enemmän potilaan roolissa kuin myönteisen ajatusten edustajat. Kielteinen suhtautuminen voimavarakeskeisyyteen saattaa myös luoda esteitä tai hidasteita yksilön kuntoutumiselle. Kielteisen mielikuvan edustajat haluaisivat myös kuntoutukseensa enemmän tukea ja ohjausta. Seuraavassa voidaan nähdä myönteistä ajattelua:
Joo vähän niinkuin se on hyvä paikka siinä mielessä, että siinä huomasi ihan oikeasti että kyllä minä osaankin. (H2.)

Nimenomaan näin, että voimavaralähtöistä ja terveyslähtöistä. Se ei auta, että me myllerrämme niitä sairauksia. Olin hirveän tarkka rajoissa, etten ulkopuolella halunnut olla tekemisissä kenenkään jäsenen kanssa enkä mitään. Se oli minulle työpaikka, menin sinne tekemään työni ja lähdin sieltä möyhentämättä yhtään sitä omaa sairautta sen enempää. Se oli minulle sellainen ponnahduslauta, vaikka tässä tilanteessa olenkin niinsanottu kroonikkojäsen siellä. (H5.)

Kielteistä ajattelua voidaan nähdä seuraavissa:

No kyllä minä sen sillai jotenkin ymmärsin, että se on niinkun työpainoitteista mutta enemmän sitten omasta tilanteestani kerroin siinä sydänhaastattelussa. Ehkä olisin kaivannut jotakin sellaista tiettyä vastaantulemista ainakin siinä alkuun, kun tuntuu että itsellä on aika paljon, että muodostaa sellaisen muurin itsen ja muiden välillä se oma vointi ja ne asiat, mitä on itse kokenut ja näin. Kun on kokenut paljon sellaista, että ei ole niinkuin ollut semmosta, sellaisia ihmisiä tai ilmapiiriä, että voi kertoa tai näin niin jotenkin olisin ehkä enemmän kaivannut sellaista, että suoraan kysytään tai sellaista uteliaisuutta. Tuntuu, että täytyy tai helposti menen siihen moodiin, etten välttämättä helposti kerro ellei selkeästi kysytä tai tulee sellainen tunne, että minun täytyy pitää jotakin sisällä ja siitä tulee sitten helposti sellaista niinkuin taakkaa. Tai tuntuu, että se on helposti joka tilanteessa läsnä[...]Joskus kun menee sinne niin voi olla vähän, että on olo vähän sellainen, että on vähän pihalla ja sillä lailla että ja kun ei ole välttämättä ketään sanomassa, että tee tämä ja tee tämä tehtävä. Joskus tuntuis siltä, että voisi helpottaa kun joku sanoisi vaan että tässä olisi tällainen homma. (H1.)

Jotenkin koin sen, johtuu varmaan tästä minun ex-työstä, olen yo-merkonomi, olen tehnyt paljon toimisto- ja sihteerin töitä että olen aina tottunut, että on pomo ja alainen ja minä olen ollut aina se sihteeri, niin ehkä se oli se hankalin juttu, että ajattelin ja ajattelen varmaan vieläkin että ne on töissä ja ne käskee ja me jäsenet tehdään, vaikkei sitä siellä sillä tavalla. Sanotaan, että jäsenet on samanarvoisia mutta ei sitä ehkä osaa ottaa kuitenkaan. Ja aina mietinkin, että onkohan se osa minun sairautta etten osaa...varmaan törkeää, mutta minun on helpompi tehdä kun joku käskee. Huomaan kotonakin, miten helppoa on ellei ole pakko tehdä, niin se jää tekemättä. (H6.)

Haastateltavilla oli pääosin jo ennen klubitalolle tuloa jonkinlainen käsitys klubitalomallissa olevasta tasavertaisuudesta. Monille tasavertainen malli on tullut täysin uutena, eli kuntoutujat ovat pääosin tottuneet hierarkiakeskeisiin mielenterveyspalveluihin. Ennalta tasavertaisuuden tavoite herätti haastateltavien mukaan lähinnä mielenkiintoa ja pohdintoja siitä, miten tasavertaisuus käytännössä toteutuu. Tasavertaisuus luo eroa perinteiselle kuntoutusmallille ja vähentää kuntoutujien leimaamista. Jokaisella klubitalolla kävijällä on siis paremmat mahdollisuudet saada oma äänensä kuuluviin ja jokaisella jäsenellä on toiminnassa yhtäläiset oikeudet. Myös jäsenten ja työntekijöiden suhde on tasavertainen. (Hietala ym. 2000, 41.)
Jäseniä kiinnostaa varmasti eniten se, miten työntekijät pystyvät sopeutumaan tasavertaiseen rooliinsa ja millä tavalla toiminta ”pysyy kasassa”. Vahvasti potilaan roolissa olevalle henkiölle tasavertainen asetelma saattaa aiheuttaa turvattomuutta ja jopa pelkoa. Monet haastateltavista ovat tottuneet siihen, että työntekijät ohjailevat jatkuvasti ja antavat hierarkian, auktoriteettinsa ja korkean statuksen myötä jopa jonkinlaista turvaa. Tasavertainen asetelma kannustaa kuntoutujaa itsenäiseen ja oma-aloitteiseen suuntaan. Tasavertaisuus vaatii siis jokaiselta toimintaan osallistuvalta erilaista panosta, oli sitten kyseessä jäsen tai työntekijä. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 234.) Monet haastateltavista olivat olleet joskus laitoshoidossa eli heillä oli vahva käsitys perinteisemmästä sairaus-terveys−käsitteestä ja diagnoosilähtöisestä mielenterveystyöstä. 

Kyllä siitä tuli sillä lailla ajatuksia, kun sitä oli tottunut siihen niinkuin siihen malliin, sairaus-terveys käsitteeseen joo, että hoitohenkilökunta on siellä ylempänä ja me olemme täällä alempana. Sitten kun oltiinkin tasavertaisia niin olin ihan että haloo, että voiko tämä olla totta. Se hämmensi joo kyllä. Kyllä.[...]Se on minulle äärettömän tärkeää tuo tasavertaisuus. Kun se ei yksinkertaisesti vie eteenpäin se, että möyhennät niitä sairauksia ja puhut, toki on tärkeää, että on hoitotaho se on todella tärkeää. Mutta se, että ne on irrallaa on erittäin hyvä juttu. (H5.)
Se herätti sellaisen, että kuinka homma toimii. (H2.)
No ei sillä lailla oikeastaan mitenkään hirveästi mitään ihmetystä. Se oli kuitenkin aika selvä juttu ja olin saanut sen kuvan kun oli sanottu, että se ei ole mikän hoitopaikka. Niin kyllä se mielestäni oli ihan ymmärrettävää. Ehkä enemmänkin niinkun sillä lailla uteliaana menin, että mitenköhän se käytännössä toimii. Ihan sillä lailla avoimin mielin. (H8.)

Se on tuota että kun on erilaisista lähtökohdista ihminen. Ihmisiä on kiusattu, sorsittu, haukuttu takanapäin, jopa edessäkin päin. Sitten on sellainen paikka, sanotaan nyt kun mennään tuonne [klubitalolle], niin siellä ei saa kenestäkään puhua pahaa. Se on niinkun tärkeä tekijä mikä edesauttaa siellä kävijöitä. Se on yksi sellainen hyvin tärkeä. Niitä ei ole montaa sellaista paikkaa olemassa. Kirkko nyt on sellainen, että siellä ei tule pappi sinua haukkumaan, mutta tällaisia klubin tasoisia paikkoja esimerkiksi niin niitä ei ole saman vastaavia, että kaikki on saman arvoisia että siellä ei saa ollenkaan, oli millainen sairaus tahansa tai minkälaiset kasvot tahansa, niin siellä ei saa arvostella ketään tai muuten saa sen porttikiellon sinne vähäksi aikaa, että oppii käyttäytymään. (H4.)

Toiminnan myötä haastateltavat tuntuivat pitävän tasavertaisuutta yhtenä klubitalon kantavimmista voimista. Samanlaisia ajatuksia tuli esille myös Waegemakers Schiffin, Colemanin ja Minerin (2008) tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli ymmärtää niitä klubitalojen organisatorisia piirteitä, jotka edistivät jäsenten osallistumista tai johtivat toiminnasta irtaantumiseen. Haastateltavien mukaan toiminnan myötä jokaiselle oli muodostunut käsitys siitä, miten tasavertaisuus toimii tai kuinka sen tulisi toimia. Tasavertaisuuden avulla kuntoutujien tulisi saada kokemuksia potilan roolista poispääsemiseksi ja asetelman tulisi antaa viitteitä yhteisön samanarvoisesta jäsenyydestä. Käytännön tasolla haastateltavien mielestä tasavertaisuus oli heidän jäsenenä olonsa aikana toiminut kohtalaisen hyvin tai ainakin tasavertaiseen käyttäytymiseen on mallissa ollut pyrkimys. Kysyttäessä tasavertaisuuden toteutumisesta haastateltavat vastasivat muun muassa seuraavaa:


Kyllä kai. (H3.)

Kyllä se jollakin tavalla on pitänyt paikkaansa. Ei se ainakaan kovin paljoa ole lipsunut. (H4.)

Kyllä minun mielestäni toteutuu kyllä. Ei ainakaan mitään tule mieleen sellaista, että me emme olisi tasavertasia. (H5.)

Kyllä minun mielestäni, en ole sillä lailla huomannut mitään. (H8.)

Vastaukset olivat kuitenkin hieman epävarmoja tasavertaisuuden toteutumisesta. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi se, että rajanveto tasavertaisuuden idean ja käytännön välillä saattaa olla haastavaa. Osa haastateltavista mainitsi, että he tarkkailevat sitä, miten muita jäseniä kohdellaan heihin itseensä verrattuna ja myös sitä, millä tavalla työntekijät käyttäytyvät omassa tasavertaisessa roolissaan. Samanlaista vertailua tapahtuu todennäköisesti yhteiskunnan eri toiminnoissa ja minkä tahansa yhteisön sisällä.
No aika pitkälti joo. Kyllähän sitä aina vähän itse skannaa tai peilaa sen oman voinnin kautta sitä, miten vaikka ohjaajat miten he käyttäytyy tai kommunikoi muiden jäsenten kanssa ja vertailee sitä miten he käyttytyy minun kanssani tai näin. Kyllä siinä vähän sellaista vertailua tapahtuu, mutta siis kyllä sellainen perus sellainen aika reilu ja tasapuolinen suhtautuminen on kaikkiin jäseniin. (H1.)

Peilausta oman itsen ja muiden välillä tapahtuu varmasti jatkuvasti ja siihen vaikuttaa esimerkiksi kuntoutujan oma tilanne, sairauden vaihe, itseluottamus ja henkilökohtainen kiinnostus tasavertaisen kohtelun tärkeydestä. Isojoen (2010) tutkimuksen mukaan jäsenet kokivat saaneensa klubitalolta hoidollista tukea elämäänsä. Myös kaksi haastateltavista kertoi saaneensa henkilökohtaista tukea työntekijältä omaan sairauteensa liittyen.
Sitten jos minulla on mielen kanssa murheita niin juttelen kyllä johtajan kanssa. Jos on joku tällainen hällä väliä juttu niin sen voi jutella kenen kanssa vaan, mutta jos minua ahdistaa tai jotakin niin vedän oven perässäni kiinni ja kysyn johtajalta onko sinulla muutama minuutti aikaa jutella. Ja yleensä hän saa aina sen suurenkin asian kääntymään pienemmäksi. Hänellä on kyllä se taito ihan. (H6.)
Ehkä se välillä kaatuu liikaakin niinkun jos puhun työparista, niinkun johtajasta, niin ehkä minä liikaakin puhun hänelle omia henkilökohtaisia asioita että sairaudesta, ihmissuhdeasioista ja kotioloista. (H5.)

On hyvä, että jäsenten olotiloihin ja mahdollisiin ongelmiin reagoidaan nopeasti ja tarvittaessa annetaan tukea. Ei voi kuitenkaan välttyä ajattelemasta sitä, millä tavalla muut jäsenet omassa hiljaisuudessaan reagoivat toisten niin sanottuihin etuoikeuksiin eli millaisia vaikutuksia tällä saattaa olla muiden jäsenten kuntoutumiseen. Kolmessa haastattelussa selkeästi korostettiin erikseen kysymättä sitä, että klubitalo ei ole hoitopaikka eli tässä tapauksessa teoreettinen taso ja käytäntö saattavat luoda ristiriitoja yksilön kuntoutumiselle. Potilaan roolista irrottautuvalle voi olla todella vaikeaa se, että mallissa itse asiassa ajaudutaan tilanteisiin, joissa hierarkiset roolit nousevat esille. Tämä saattaa olla toiminnan ja kuntoutumisen näkökulmasta haastavaa, koska tasavertainen asetelma ei tällöin toteudu.
Laitilan (2010, 8) mukaan käsitteitä osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) käytetään välillä synonyymeina. Seitsemän haastateltavista joko toivoi tai oli sitä mieltä, että heidän oma osallistumisensa toimintaan hyödyttää koko klubitalon yhteisöä. Osalla oli myös toiveena, että omasta käymisestä olisi hyötyä paitsi heille itselleen myös muille. Osassa vastauksia pohdittiin sitä, että jäsenten olisi tärkeää selvittää oma jaksaminen ja voimavarat, jolloin osallistuminen tuottaisi maksimaalista hyötyä kuntoutumiselle.
Itse asiassa kyllä minä koen. Koen, että iän tuomalla auktoriteetilla minulla on jotakin sellaista, ehkä minulla on enemmän sellainen, juttelen aika paljon ihmisten kanssa ja koen, että ehkä olen sellainen hyvä kuuntelija. Jos jollain on murheita niin kuuntelen ja haluan auttaa ja yritän olla niitä kotiin viemättä niitä asoita. (H6.)

No kyllä minä niin ainakin toivon ja koenkin, että siinä on itsellä vähän aina täytyy niinkuin kamppailla sen kanssa, että mikä on sitä mitä asioita tekee jonkun miellyttämisen tai jonkun velvollisuuden takia ja mitkä on sellaisia olennaisia asioita mitä siellä on hyvä tehdä. Niin kyllä mä sillä lailla olen ajatellut, että se yhteisö koostuu juuri siitä että siihen antaa jotakin omaa panosta. Että sitä ei ole olemassa jos vaan odottaa, että kaikki tapahtuu ja kaikki on tavallaan valmista tai minua varten niin kyllä sen olen alusta asti jotenkin ottanut ohjenuoraksi että haluan osallistua jollain tasolla. Että siinä on välillä taiteilemista jos on jotakin yhteisiä asioita mitä siellä otetaan esille niin joskus ei vaan jaksa keskittyä tai näin että se vaatii vähän opettelua että minkä verran antaa itselleen armoa että kaikkeen ei itse jaksa osallistua mutta sen oman jaksamisen mukaan että sitä sitten täytyy vähän luovia sen kanssa.(H1.)

Esille oli tullut tilanteita, jolloin joku jäsen oli ottanut hoidettavakseen ehkä liian paljon tai liian suuren tehtävän eli työntekijöiden oli rajoitettava jäsentä. Toimintaan osallistumisessa jäsenet näkivät siis myös muiden jaksamisen ja hyvän olon tärkeänä oman kuntoutumisen lisäksi. Potilaan roolissa olevalla henkilölllä saattaa olla epärealistiset kuvitelmat omista voimavaroista ja jaksamisesta eli tällöin on tärkeää, että toimintaan reagoidaan tavalla, joka auttaa ihmisiä hahmottamaan oman realistisen jaksamisen tason. Nimenomaan osallistuminen toimintaan on jäsenten hyvinvoinnin kannalta oleellista, ei niinkään se, mitä klubitalolla tekee.

Esimerkiksi viime syksynä minulla oli niin vaikea aika, että johtaja sanoikin ettet ota vastuuta yhtään mistään, että pääasia että tulet ja olet ja teet jonkun pienen jutun. Elikä se lähtee siitä, että painaa nyt vaikka-ei edes lataa kahvinkeitintä-vaan painaa vaan sen napin päälle. Se voi sinä päivänä olla melkein ylivoimainen tehtävä. (H5.)

Kyllä ne [työntekijät] välillä sanoo, että voisit tehdä mutta sitä ei ole pakko tehdä jos olet sitä mieltä ettet sillä hetkellä ole kiinnostunut tai et jaksa tehdä. Että siinä ei niinkun pakoteta, et ole niinkun pakkopaikassa. Se ero siinä on johonkin muuhun paikkaan, kun joissakin sanotaan, että jotain täytyy tehdä päivän aikana. Onhan tuollakin käytäntö, että yksi hyvä asia päivän aikan pitäisi tehdä talon hyväksi, olkoot se sitten kahvin keitto tai joku ihan pieni työ missä menee vaikka 2 minuuttia siinä. Mutta yksi hyvä asia pitäisi tehdä kun siellä on sanotaan muutaman tunninkin. Se on niinkuin tämä lähtökohta siellä käytännössä. (H4.)
Osallistumisen kautta voidaan tukea myös yleisemmällä tasolla omaa elämänhallintaa eli osallistuminen klubitalon toimintaan saattaa vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti kuntoutujan elämään. Toiminta voi edesauttaa vanhaan tai muihin rooleihin oppimisessa eli kuntoutuminen on koko elämää koskeva prosessi.
Joo ja sitten tietysti vaikka sinänsä voi välillä tuntua pieniltä asioilta, mutta ihan jotkut siivoukseen tai ruuanlaittoon liittyvät jotkut tekniset jutut, että miten jotkut rutiinit siellä toimii niin kyllä sekin joskus voi olla ihan tuoda sellaista helpotusta ja hallinnan tunnetta siihen omaan olemiseen. (H1.)

Ajatus yhteisöllisyydestä ja yhteisöstä vaihteli hieman haastateltavien vastauksissa. Pääasiallisesti jäsenet kokivat olevansa osa klubitalon yhteisöä, mutta esimerkiksi jäsenten suuri vaihtuvuus vaikutti vahvasti yhteisöllisyyden rakentumiseen ja sen kokemiseen. Kokemus yhteisöllisyydestä liittyi työn tekemiseen ja osallistumiseen klubitalon toimintaan.


Niin en tiedä. Siellä ihmiset vaihtuu myös aika paljon. (H3.)
No kyllä siinä jonkinnäköinen tällainen yhteisö, yhteisyys yleensä on. Se on kun välillä on päiviä että on todella vähän ihmisiä siis jäseniä paikalla ja se voi päivän mittaan vaihdella myös aika paljon. (H1.)
Ajattelen näin, että me olemme me klubin jäsenet niin tietty työyhteisö ikäänkuin. (H6.)

Yhteisöllisyys nähtiiin myös laajempana kokonaisuutena ja tärkeänä osana elämänhallinnan ylläpitoa. Yhteisön olemassaolo ja tuki helpottaa siinä, ettei kuntoutuja ehdi miettimään jatkuvasti omaa sairauttaan tai ikäviä asioita. Osallistuminen tietyn yhteisön toimintaan on siis omalla tavallaan terapeuttista ja toimii myös tärkeänä päivärytmin selkeyttäjänä.

Ei muuta kuin se, että jaksaa, sanotaan että on paikka mihin lähteä aamulla tai päivällä[...]Sellaisissa asioissa siellä jaksaa niinkuin, ettei samat ajatukset pyöri yhtä ympyrää kotona 24 tuntia. Vaikka lähdet ulos ulkoilemaan vähän matkaa tai autoilemaan tai liikkumaan niin ne pyörii siitä huolimatta. Mutta kun on joku muu paikka, missä on muita ihmisiä vähän niinkuin ympärillä, että se vähän niinkuin haihtuu pois ne muut tällaiset että mielessä ei pyöri koko ajan. Ja sitten kun tulee poiskin sieltä klubilta, niin ne eivät pyöri enää niin voimakkaana mielessä. Jos on tapahtunut vaikka joku paha tilanne perheessä tai joku muu tuollainen, että on huono olla silloin aamullakin niin sitten kun lähdet tuollaiseen paikkaan, että kaikki on vähän positiivisiakin siellä, että toinen toisiansa tukevat kaikessa työssä ja tämmöisessä. Että vaikka vaan höpöttäisi siellä tämmöistä jokapäiväistä, niin se poistuu se paha olo vähemmäksi. (H4.)

Yhteisöllisyyden oli koettu rakentuvan pääosin vähitellen ja yhteisöllisyyden kokemukseen saattaa vaikuttaa kuntoutujan oma sairauden vaihe. Tavallisesti missä tahansa uudessa yhteisössä ryhmäytyminen ja tunne yhteisöllisyydestä muodostuu ajan kanssa (Lehtonen 1990, 30). Potilaan roolissa oleva henkilö saattaa epäillä jo ennalta omaa sopeutumistaan yhteisöön, mikä luo omat haasteensa toimintaan osallistumiselle. Seuraavanlaisia vastauksia tuli esiin, kun kysyttiin miten nopeasti ajatus yhteisöllisyydestä oli rakentunut:

Joo kyllä se vastaanotto oli tosi hyvä sillon mutta se ehkä johtu sillon alkuun minun omasta voinnista, että alkuun olin aika sellainen epäileväisellä kannalla ja ajattelin, että tai epäilin sellasta, etten tule välttämättä, että jään varmaan aika paljon ulkopuoliseksi. (H1.)

Ei, se varmaan kyllä tulee sen myötä, ei sitä osaa kun se on aina uusi paikka, mikä tahansa työpaikkakin. Jos työpaikallekin menee niin ei välttämättä tule sellaista, joku ei välttämättä palkallisessa työssäkään ehkä koe koskaan olevansa, kyllä tuo ihan ehkä se on se tunne siitä että jokaisella on kun jäsenyyteen kuuluukin niin joku mielenterveyssairaus tai joku taustalla. Niin siellä tavallaan ollaan oma tiimi ja tuetaan ja turvataan toisiamme ja...koen ainakin, että kaikilla olisi hyvä ja kiva mennä sinne ja tehdään jokainen voimiensa mukaan ja ollaan niinkuin yhtä. (H6.)

Yhteisöllisyyden kokemus on hyvin yksilöllistä. Jäsenten suuri vaihtuvuus Salon klubitalolla tulee esille etenkin kauemmin jäsenenä olleiden puheessa. Kun yhteisö ja jäsenten roolit muuttuvat jatkuvasti, on todennäköisesti helpompi turvautua työntekijöihin enemmän kuin muihin mahdollisesti täysin uusiin jäseniin. Työntekijät kuitenkin pysyvät pääasiassa samoina, vaikka jäsenistössä vaihtuvuutta tapahtuisikin.
Osa haastateltavista oli kiinnittänyt huomiota siihen, että työntekijät olivat olleet omissa kokouksissa erityisesti liittyen klubitalon muuttoon pienempiin tiloihin huhtikuussa 2013. Muutama jäsen oli tuntenut mielipahaa siitä, että erikoistilanteissa jäsenet jätettiin ulkopuolisiksi eli heitä ei otetukaan huomioon tavalla, joka ohjaa koko klubitalon ideaa. Vaikka muuttoon liittyen jäsenille oli ilmeisesti kerrottu, miksi päätökset tehtiin vain työntekijöiden voimin, oli prosessi saanut aikaan mielipahaa jäsenten keskuudessa.
Jos jäsenet ja työntekijät eivät ole tasavertaisia, eikä heillä kaikilla ole samanaisia oikeuksia, ei klubitalomalli toimi ideaansa vastaavalla tavalla ja työntekijöiden rooli hierarkiassa korostuu. Myös Mowbrayn, Lewadowskin, Halterin ja Bybeen (2006) tutkimuksessa havaittiin, että vastuun jakaminen klubitalojen henkilökunnan ja jäsenten kesken muun muassa sääntöjen tekemisessä, henkilökunnan palkkaamisessa ja budjetin käyttämisessä ei aina toteudu. Haastateltavat vastasivat muun muassa seuraavaa, kun kysyttiin tekevätkö jäsenet ja työntekijät yhdessä asioita ja ovatko kaikki aina keskenään samaa isoa yhteisöä:

Kyllä se niinkun jollain tavalla on sama porukka, mutta se on vähän niinkun elävä. Vähän niinkuin jonkinlainen organismi aina, että työntekijöillä on niitä omia palavereja joissa ne välillä käy juttelemassa keskenään. Mutta joo kyllä siellä työntekijät on niinkun ihan kaikessa mukana. (H1.)

No kyllähän siellä pyritään, mutta esimerkiksi voin sanoa tällaisen kuuman perunan tähän että tämä muuttohommahan oli nyt aika paha homma, että siitä ei tiedotettu ja kerrottu ja se oli sellaista salamyhkäistä henkilökunnan toimintaa. Että siihen ei otettu jäseniä, mutta että se oli johtajan päätös ja hänen esimiehen päätös että siitä ei kerrota yhtään sitä aikaisemmin kuin se on varma. Mutta se aiheutti äärimmäisen paljon epävarmuutta ja epäluuloisuutta ja sellaista niinkuin, että kun meitä jäseniä ei otettu mukaan siihen, me koimme että meidät jyrättiin. Että se ei ollutkaan niin rintarinnan sitten enää. Mutta se oli poikkeustilanne minkä minä selitin itselleni, että se oli poikkeustilanne ja se ei saa kohdistua keneenkään henkilökuntaan eikä oikeastaan henkilökunnan esimieheenkään koska se oli poikkeustilanne. (H5.)

Joo periaatteessa tai silloin kun oli muutto niin he [työntekijät] pitivät aika paljon yksittäiskokouksia. Ne oli sellaisia asioita mistä ei puhuttu niin hmmh. (H2.)

Klubitalomalli ja sen idea luo haasteita työntekijöille rajanvedoissa ja siinä, että perinteisiä suljettuja tiloja ja tilanteita vain työntekijöille ei standardien (LIITE 1) mukaisesti tulisi olla. Jäsenillä tulisi myös olla oikeus osallistua klubitaloa koskevaan päätöksentekoon. Haastattelujen perusteella toiminnassa ei ollut noudatettu standardeja, koska työntekijät olivat tehneet päätöksiä omissa kokouksissa ilman jäsenten läsnäoloa ja mahdollisuutta vaikuttaa.
6.3 sosiaaliset suhteet ja jäsenten rooli klubitalomallissa
Kaikki vastaajat olivat saaneet klubitalon kautta uusia ystäviä tai tuttavia ja haastatteluista välittyi sosiaalisen tuen tärkeys mielenterveyskuntoutuksessa. Coniglion, Hancockin ja Ellisin (2012) tutkimuksen mukaan klubitalon työpainoitteinen päivä, tekeminen ja osallistuminen sekä jaetut saavutukset jäsenten kesken luovat ainutlaatuisen kokemuksen vertaistuesta. Monella on saattanut olla kokemuksia yksinäisyydestä ja siitä, että on irrallinen osa tästä yhteiskunnasta. Muuutama haastateltava kertoi viettävänsä aikaa uusien tuttavien kanssa myös klubitalon ulkopuolella, mutta pääasiallisesti sosiaaliset suhteet jäivät nienomaan klubitalon sisälle.

Joo on kyllä ihan yllättävän paljon. Yksi toinen ystävä myös kyllä, kenen kanssa ollaan jonkun verran ihan käyty klubitalon jälkeen jossakin kaupungilla liikuttu ja olen ollut hänen luona kylässä ja hän on ollut minun luona kylässä ja sillä tavalla. Että kyllä sieltä on tullut pari tällaista, jotka on ihan että luen ystävikseni. (H8.)

No sillä lailla ainakin, että siellä jutellaan ja tervehditään jossain sitten kun nähdään jossain kaupoissa tai missä tahansa mutta ei missään paljon muualla tule juteltua. (H4.)

No kyllä voin, olen aika sillä lailla jotenkin, on ollut aika kovat kriteerit sen ystävyyden kanssa. Kyllä minulla muutama sillä lailla ihan hyvä ystävä on tullut jonka kanssa voi enemmän jutella syvällisempiä asioita ja muutakin kuin small talkia, että siinä mielessä tuntuu ihan hyvältä. (H1.)

Joo kyllä tuttavia on tullut. (H3.)

Osa vastaajista näki ystävien ja tuttavien ainakin aluksi kuuluvan niemenomaan vain klubitalolla käymiseen ja tuttavia verrattiin kuin minkä tahansa muun työyhteisön kavereihin ja työtovereihin. Osalla ei siis ollut minkäänlaista halua olla jäsenten kanssa tekemisissä klubitalon ulkopuolella, vaikka klubitalon sisällä jäsenten toisilleen antama tuki nähtiinkin tärkeänä. Saattaa myös olla, että nämä jäsenet mieltävät liian tiiviit suhteet muiden kuntoutujien kanssa potilaan rooliin ohjaavana, mikäli toisten jäsenten kanssa joutuu liikaa keskittymään sairauskäsitteeseen voimavarojen sijaan.

Kyllä olen saanut ystäviä, mutta myönnän sen että itse haluaisin etten, tämä on ihan minun oma juttu, halua kauhean paljon klubin ulkopuolella olla. Koen näin, että, siis voin olla ja muuta, mutta tällä hetkellä minulla ei ole kuin kahden tai kolmen klubilaisen numero. Ihan tietoisesti en halua, vaan että se pysyisi, tuntuu kivemmalta että nähdään klubilla ja jutellaan ja tervehdin kun kaupassa tullaan vastaan mutten kauheasti halua olla sen enempää olla tekemisissä. Facebookissa olen kaverina ja se on ihan ok vielä. Kun sitten tuntuu, että elämäni olisi pelkkää klubia enkä halua sitä. Muistan kun olin työelämässäkin niin en halunnut olla, aina ihmettelin miten työkaverit oli iltaisin ja harrasti, ajattelin että kun työpäivä ollaan yhdessä niin se riittää työkavereista. (H6.)

Kyllähän minulla oli äärettömän vaikeaa, kun olin rajannut että se on työpaikkani ja en halua omia asioitani kertoa kellekään tai pitää yhteyttä kehenkään. Niin minullahan kävi niin että yhden kanssa meni niin pahasti hän loukkasi minua, ja laitoin jäitä hattuun ettei onnistu, että kukaan ei enää, en kutsu kotiin, en leivo ja laita, en tee yhtään mitään. Pahoitin niin kovasti mieleni siitä. Meni varmaan vuosi, ennenkuin tähän yhteen jäseneen sitten, että vaihdettiin puhelinnumerot. Nyt niitä on tullut sitten pari kolme sen jälkeen, että minulla on suunnilleen neljä ystävää tuolta. (H5.)

Sosiaalinen kanssakäyminen nähdään tärkeänä, koska yhteisöllisyyden myötä ihmiset kokevat olevansa osa suurempaa kokonaisuutta. Klubitalolla käyminen ja osallistuminen sen toimintaan luovat erilaisia sosiaalisia suhteita, jotka auttavat jäseniä saamaan ajatuksiaan pois sairaudesta ja tuovat helpotusta yleisesti myös elettyyn arkeen. Ihminen on sosiaalinen olento ja kaikille yhteiskunnan jäsenille esimerkiksi työ, opiskelu tai jonkinlainen osallistuminen on elämänhallinnan kannalta tärkeää (Järvikoski & Härkäpää 2011, 151−152).
Ihan siihen yleiseen mielialaan, onhan se todella iso asia että on edes tuollainen paikka mihin voi mennä jos siltä tuntuu. Ja juuri sellainen sosiaalinen kanssakäyminen mitä siellä on, niin onhan se parempi kun siellä kotona istuminen ja niiden asioiden pyörittäminen päässä. Kyllähän se on todella suuri tekijä, että on tuollainen yhteisö mihin kuuluu ja kokee olevansa tervetullut sinne ja siellä on sellaisia ihmisiä joiden kanssa tykkää olla. Kyllä se on ihan siihen mielialaan vaikuttanut todella, todella paljon. (H8.)

Ja sitten tietysti ihan toi sosiaalinen puoli on sillä lailla tosi tärkeää, että ehkä se on niinkun varmaan tärkein ulottuvuus kuitenkin siinä että oppii tulemaan ihmisten kanssa toimeen. (H1.)

Osalle jäsenistä oli helpottavaa se, että klubitalolla on tarjolla sellaista sosiaalista tukea, mikä ymmärtää kuntoutujan tilannetta ja sairautta. Monelle sairaus ja potilaan roolissa oleminen on saattanut aiheuttaa sosiaalisten suhteiden kariutumista omassa elämässä, eli kuntoutujalla ei välttämättä ole ketään sellaista kenelle puhua omista asioistaan. Kuntoutuja on saattanut aiemmassa roolissaan vaikkapa opiskelun tai ammattinsa puolesta saada sosiaalista tukea jossakin toisenlaisessa ympäristössä ja pyrkiessään potilaan roolista pois hänen täytyy opetella uudelleen sosiaalista kanssakäymistä muiden ihmisten kanssa.
Haastateltavien puheesta ilmeni, että pääpiirteissään klubitalon ryhmähenki oli ollut hyvä. Ryhmähenki vaihtelee sen mukaan, miten jäsenet vaihtuvat, mikä on osallistujien määrä tai ihan satunnaisesti päivän mukaan. Myös jäsenen oma olotila voi vaikuttaa hänen kokemaansa ryhmähenkeen. Toisaalta myös esimerkiksi jonkun toisen jäsenen vahva potilaan rooli saattaa puolestaan vaikuttaa yleiseen ryhmähenkeen sitä alentavasti. Vastauksista välittyi se, että jokainen käy klubitalolla oman kuntoutumisensa takia ja vaikka kaikkien kanssa ei tulisi toimeen, on kaikilla samanlainen oikeus olla toiminnassa mukana. Jokaiselle klubitalon toimintaan osallistuminen on osa kuntoutumisprosessia tai elämänhallinnan tukemista eli jokainen tavoittelee joko potilaan roolista poispääsyä tai nykyisen roolin ylläpitoa toiminnan avulla. Hyvä ryhmähenki helpottaa kuntoutumisprosessia tai elämänhallinnan tukemista eli se on jäsenten tavoitteiden kannalta tärkeää. Kysyttäessä, onko ryhmähenki klubitalolla hyvä, vastattiin seuraavaa:

Se vaihtuu. Se on vaihteleva. Olen sitä mieltä, se täytyy itse miettiä ja murehtia sillä lailla, että joka päivä on erilainen ja joka päivä on eri jäsenet ja ehkä vielä eri ohjaajatkin töissä niin eihän se ryhmähenki voi olla aina hyvä ja aina sama. Toinen tulee toisen kanssa toimeen ja toinen toisen kanssa. (H5.)

Joo sillä lailla se on jotenkin hämmästyttänyt tässä, että miten hyväksi sen hengen olen kokenut. Voisi ajatella, että kun ihmisiä tulee eri elämäntilanteista ja ihmisillä olo voi vaihdella päivittäin niin voisi kuvitella, että siellä syntyisi riitoja tai erilaisia konflikteja enemmän. Sillä lailla se on minua ihmetyttänyt, että siellä jotenkin joku sellainen yhteinen henki ilmeisesti tekee sen että pelataan yhteen sitä ja tehdään yhdessä. Se jotenkin luo sellaista ettei tarvitse ja kaikki tavallaan tiedostamattaankin kokee että ollaan tasavertaisia ja kaikilla on omat ongelmansa. Yllättävän hyvässä hengessä. Tietysti ohjaajilla on todella tärkeä homma siinä, ainakin minä peilaan heidän kauttaan sitä, tietysti se on jäsentenkin homma tuoda sitä jonkinlaista henkeä, mutta niillä ehkä vähän enemmän millaista henkeä ohjaajat tuo ja millaista energiaa niin kyllähän se tarttuu sitten. (H1.)

Kyllä se on ja jos on sellaisia vastentahtoisia henkilöitä niin heidän kanssan ei ole pakko puhua mitään. (H4.)

Jäsenet kiinnittävät huomiota klubitaloyhteisön ryhmädynamiikkaan ja seikkoihin, jotka määrittelevät heidän omaa ja muiden jäsenten paikkaa toiminnassa. Jäsenet olivat pitkälti löytäneet oman paikkansa ja hakivat vertaistukea ja sosiaalista tukea niiltä, joiden kanssa he tulivat parhaiten toimeen. Kuten missä tahansa muussakin yhteisössä, kaikki eivät välttämättä ole toistensa  parhaimpia ystäviä, mutta voivat tulla yhteisön tasolla toimeen keskenään. Tämä ei kuitenkaan vaikuttanut yleiseen näkemykseen ryhmän dynamiikasta. Mikäli yhteisön sisällä oli huomattavissa jotakin konflikteja tai hankaluuksia, reagoivat työntekijät haastateltavien mukaan tilanteisiin nopeasti. Viime kädessä työntekijät siis vastaavat ryhmän toiminnasta.
Kyllä kuitenkin siellä on todella paljon kaikkia nörttejä ja älykkäitä ihmisiä niin kyllä todella paljon nautin keskustelusta älykkään ihmisen kanssa, joka on lukenut paljon, kenellä on erilaisia mielipiteitä kuin minulla. Mutta tietenkin siellä on myös sellaisia ihmisiä, ketkä ja kenen kanssa siis kuka voi istua tuossa vieressä ja ihan rauhassa olla ettei mitenkään tule sellaista oloa että lähde siitä jo pois. Mutta että kyllä siellä sellaisiakin tyyppejä on, että täytyy niinkun vihjaista että hei haluaisin ihan rauhassa tehdä tätä hommaa. (H7.)

Haastateltavien mielestä jokaisella jäsenellä on klubitalolla jokin oma tietty asema, jonka nähtiin pääasiassa ilmentyvän työn kautta eli työroolina. Haastatelluilla jäsenillä oli hyvin samankaltaisia ajatuksia jäsenten rooleista huolimatta siitä kauanko he itse olivat olleet klubitalon jäsenenä. Jokaisella on siis oma paikkansa yhteisössä tiettyyn tehtävään osallistumalla ja työnkuva myös määrittelee paljon muiden jäsenten ajatuksia tietystä henkilöstä.

Kyllä se varmaan aika pitkälti muodostuu, että mediamajassa on omansa, yksi tykkää tehdä niitä hallinnon töitä ja jotkut on aina keittiössä. Että se työrooli varmaan aika pitkälti jokaisella on se oma juttunsa. (H6.)

No se näyttäytyy sillä tavalla, että kyllähän se määräytyy oman mieltymyksen mukaan. Muistan yhden jäsenen kun tuli sanomaan, että en osaisi kuvitella sinua mihinkään muuhun tehtävään kun tuohon hallintoon. Vaikka nyt joku tekee lehteä, niin se on hänen roolinsa siellä. Se kun on pitkään niin muovautuu se työtehtävä siellä ja sitä kautta se rooli siellä. (H5.)

Mielestäni siellä tosi paljon, että ihmiset tekee niitä tiettyjä hommia ja mielestäni se on sujunut ihan sillä lailla, en ole sitä mitenkään huonoksi asiaksi kokenut. (H8.)

Jäsenet kiinnittivät huomiota niemenomaan työn kautta toistensa rooleihin klubitalon toiminnassa. Kukaan ei liittänyt rooleihin esimerkiksi sairautta tai diagnoosia tai persoonallisuuteen liittyvää tekijää, vaan jokaisen rooli oli muodostunut klubitalolla työtehtävän kautta. Klubitaloyhteisön sisällä jäsenen rooli muotoutuu, kun jäsen on löytänyt itsellensä joko jonkun tietyn tai muutamia tiettyjä työtehtäviä tai sen yksikön, jossa hän työskentelee. Samalla tavalla yhteiskunnallisella tasolla esimerkiksi ammattiroolit muotoutuvat työn kautta ja yksilö saa myös tietyn aseman yhteisössä ammattiroolinsa perusteella (Sulkunen 1998, 110).
Kukaan haastateltavista ei varsinaisesti pohtinut omaa rooliaan työtehtävänsä kautta, vaikka jokainen kertoi, millaisia töitä hän tavallisesti klubitalolla tekee.  Haastateltavat pohtivat kuitenkin muiden jäsenten roolien näyttäytymistä klubitalon yhteisössä, ja ne rakentuvat haastateltavien mielestä pääosin työtehtävän tai –yksikön myötä. Jäsen saattaa olla joka päivä esimerkiksi tekemässä ruokaa ja hän on tällöin keittiöyksikön työntekijän roolissa. Muutama haastateltavista näki jäsenten roolin muodostuvan työtehtävien lisäksi myös siitä, kuinka aktiivisesti jäsenet klubitalolla käyvät. 

No tuota. Jotkut tulevat sinne ihan sitä varten, että he eivät haluaisi tehdä mitään, ne tulee muutaman sanan vaihtamaan jonkun ihmisen kanssa siellä. Niin, että on jonkinlaista yhteydenpitoa. Kahvilla voivat käydä tai syömässä, sitten ne lähtevät pois. Mutta se auttaa jollakin tavalla heidän olemassaoloa, että he jaksavat varmaan sen päivän paremmin kun on joku paikka missä käy, vaikka vain pienen hetken. (H4.)

No varmaan siellä jonkin verran on sellaisia rooleja, jotkut tekee ja keskittyy enemmän johonkin tiettyyn tehtävään ja on tietyn...ihmiset käy vähän eri määriä ajallisesti, jotkut käy useammin jotkut harvemmin, jotkut on lyhyemmän aikaa jotkut pidempiä aikoja, että kyllä siitä tulee ihmiselle jonkinlaisia rooleja myöskin sen mukaan että millä tavalla eri asiat on siellä yhteisössä ja kenen kanssa ne viettää siellä aikaa ja et sellaisia rooleja myöskin tulee.
(H1.)

Uudet jäsenet oppivat haastateltavien mukaan tuntemaan vanhempia jäseniä pääasiassa heidän työroolinsa avulla eli yhteisön sisällä roolit rakentuvat työstatuksen mukaisesti. Jäsenten välinen ja yhteisön sisäinen roolimaailma mukailee täysin yhteiskunnassa tapahtuvia rooliodotuksia (ks. kappale 3.1). Leimautumista ei jäsenten kesken tulisi klubitalon sisällä tapahtua, koska kukaan jäsenistä ei ole toisiina nähden poikkeavassa roolissa.
Haastateltavilla oli hyvin erilaisia näkemyksiä klubitalolaisten rooleista ja siitä, miten uusien ja vanhojen jäsenten kesken klubitalon työt jakautuvat. Ei siis ilmeisesti ole olemassa mitään tiettyä mallia, miten uudet jäsenet kiinnitetään osaksi toimintaa tai miten heidän mahdollisuuksiaan ja osallistumista yhteisön toimintaan alussa tuetaan. Vastaukset antavat viitteitä siitä, että perehdytyksen jälkeen tullessaan uutena jäsenenä taloon kuntoutuja on pitkälti omillaan. Potilaan roolissa olevilla saattaa siksi olla alkuun vaikeuksia oman paikkansa löytämisessä talon toiminnassa.
No ehkä se on varmaan ihan totta, että kun tulee uusi jäsen niin uusi jäsen on aina innokkaampi ja aktiivisempi ja tekee varmaan enemmän vähän kaikkea. (H6.)

Kyllä siinä tietenkin vähän erilainen on jos siellä on tottunut käymään...kyllä ne uudetkin pääsevät [toimintaan mukaan], mutta ei ne ole välttämättä niin aktiivisia (H3.)
Uusille ei anneta ihan niin herkästi [työtehtäviä], kun he eivät hallitse vielä ihan sitä kaikkea. Kaikki, jotkut on sellaisia arkoja vähän ettei uskalla siihen klubin puhelimeenkaan vastata että antaa vaan soida sen rauhassa, ne ei viitsi sanoa että Salon klubitalo ja etunimensä. (H4.)
Ja kyllä se, että otetaan se uusi jäsen avosylin vastaan, kun tiedetään että hän osaa jotakin ehkä paremmin kuin minä, ehkä paremmin kuin tuo toinen. Toinen toisiamme täydentäen niin se on se juju. (H5.)
Yli vuoden jäsenenä olleet pohtivat uusien jäsenten roolia miettimällä lähiaikoina uusiksi jäseniksi tulleiden tilannetta. Ne haastateltavista, jotka olivat olleet jäsenenä alle vuoden puolestaan miettivät uusien ja vanhojen jäsenten rooleja omaan kokemukseensa perustuen. Se, että saa tehdä itselleen mieluisia töitä ja osallistua toimintaan samoilla mahdollisuuksilla kuin vanhemmat jäsenet, vaatii uudelta jäseneltä itseltään aktiivisuutta ja joustavuutta.
Ehkä alkuun etsin myös vähän sellaista, että sieltä...semmoisia jotka tai ehkä se tuli luontevasti, niin juttelin sellaisten kanssa jotka ovat pitempään ollut kun niillä on sitä näkemystä siihen toimintaan ja osaavat kertoa siitä aika hyvin siitä toiminnasta. (H1.)
Siellä on monesti ne, jotka tekee niitä ATK-hommia niin joskus on ollut sellaisia tilanteita, että olisi itse halunnut tehdä jotakin mutta tietää, että ne toiset tavallaan on ne, että ne tavallaan haluaa tehdä ne hommat niin sitten on antanut olla. (H8.)

Vaikka uusien ja vanhojen jäsenten välillä ei välttämättä vallitsekaan suoranaista hierarkiaa, voidaan vastauksista päätellä, että töiden jakautuminen on äärimmäisen tärkeää jäsenten keskuudessa ja etenkin uusien jäsenten kohdalla. Helposti voidaan kuvitella, että potilaan roolissa oleva kuntoutuja saattaa jäädä taka-alalle ja hän saattaa antaa esimerkiksi vanhemman jäsenen hoitaa jokun tietyn tehtävän. Uusi jäsen ei välttämättä halua puuttua rutiineihin ja häiritä jonkun toisen jäsenen ”vakiotöitä”. Erityisesti ujot ja arat jäsenet saattavat kaikessa hiljaisuudessaan antaa vanhempien jäsenten tehdä heidän omat luottotehtävänsä, vaikka haluaisivat itse osallistua kuten eräs haastateltavista aiemmin totesi ATK-tehtävistä. 

Haastateltavat olivat sitä mieltä, että työntekijöillä on kaikessa klubitalon toiminnassa loppuvastuu oli kyse sitten yleisestä ryhmähengestä ja –dynamiikasta tai konkreettisten asioiden hoitamisesta. Haastateltavat totesivat viimekädessä tukeutuvansa jäsenten sijasta työntekijöihin esimerkiksi epäselvissä tai vastuutta vaativissa asioissa.
Kyllä he [työntekijät] sillä lailla mielestäni kuitenkin sitä hommaa ohjaa. (H8.)


Aika paljon kysyn työntekijältä. (H2.)

No kyllä se mielestäni aika paljon nojaa siihen työntekijöiden rooliin, että he ottavat enemmän vastuuta siellä. (H3.)

Useissa vastauksissa otettiin klubitalon johtaja puheeksi, kun kysyttiin yleisesti työntekijöistä eli jäsenet pitävät klubitalon johtajaa tässä tapauksessa yhteisön huipulla olevana ja ilmeisen tärkeänä tuen muotona. Johtajan rooli on selkeästi hierarkian ylimpänä, vaikka klubitalomalli perustuu tasavertaiseen asetelmaan. Johtajan rooli poikkeaa myös muiden työntekijöiden rooleista, mikä ei ole klubitalomallin ideologian mukaista.
No minä koen näin, että[...]se johtaja[...] on ihana, rauhallinen, hillitty ja hänellä on vähän ikääkin niin hän on sellainen johon voi, hänellä on aina se viime käden vastuu, niin häneen voi aina luottaa. (H6.)

Mutta kyllä minä niinkun, se on tietysti kun johtaja on äärettömän taitava ja fiksu ja kaikinpuolin erittäin ammattitaitoinen ja ihana ihminen, mutta hänen kanssaan on sillä lailla vaikea päästä kun hän on johtaja ja hänellä on ne langat käsissään. Niin hänellä on se rooli on ehkä erilainen kuin se, mitä muilla ohjaajilla. (H5.)

Ne yrittävät ohjata meitä siellä ja valvoa ja tosiaankin sitä, ettei se lipsu siitä mikään sitten että menisi sen ohjeen mukaan mikä heille on annettu. Se on niinkuin ollut heille se...johtaja on sitten vihainen siitä jos lipsutaan. (H4.)

Yksi vastaajista pohti enemmänkin työntekijöiden ja jäsenten suhdetta klubitalon yhteisössä ja tuli siihen lopputulokseen, että johtaja on kuitenkin loppujen lopuksi auktoriteetti.

No se onkin aika sellainen jotenkin mielenkiintoinen juttu, että tavallaanhan ne kaiketi on tasavertaisia mutta minä näen nämä ohjaajat että ne on vähän oma heimonsa että kyllä heillä on kuitenkin vähän enemmän vastuuta. Sillä lailla jos on vaikka vähemmän porukkaa paikalla vaikka ja muutenkin että viime kädessä heillä on sitä vastuuta enemmän ja se vähän vaikuttaa siihen suhtautumiseen sillä lailla että en minä kuitenkaan samalla tavalla suhtaudu vaikka kaikkiin jäseniiin. Kyllä niinkun kaipaan kanssa, että on sellaisia ei nyt välttämättä, no ehkä se johtaja on jonkinlainen auktoriteetti sitten kuitenkin ja sitten se on ihan hyvä että on ihmisiä joiden puoleen sitten voi tietyissä asioissa kääntyä. (H1.)

Vastauksista heijastuu se, että vaikka klubitalomallissa johtajan tehtävän ei tulisi olla hierarkinen, niin jostain syystä jäsenet näkevät hänet selkeästi jopa muiden työntekijöiden yläpuolella. Voidaan siis pohtia, liittyykö tämä mahdollisesti johonkin seikkoihin talon toiminnassa vai onko kyse potilaan roolin ilmenemisestä kuntoutujien keskuudessa eli ylemmästä statusroolista, tässä tapauksessa johtajasta, haetaan auktoriteettia ja sitä kautta turvallisuutta. Yksi haastateltavista pohti sitä, keneltä hän hakee tukea tai kenen kanssa hän käy eniten keskusteluja klubitalolla.

’

No minä nyt olen johtajaa pitänyt emona, että hänelle juttelen. Kyllä minulla on nyt monta sellaista ystävää muodostunut, ystävyyttä, kenen kanssa sitten jaetaan murheet ja ongelmat. Se on sekä hyvä että huono. Tulee niin lähelle se ihminen ja hänen ongelmat, toisaalta taas kukaan ei osaa sitä kuvitellakaan millaista se vertaistuki on. (H5.)

Kommentti puoltaa sitä, mitä myös osallisuus –teeman alla käsiteltiin. Tietyillä jäsenillä vaikuttaa haastateltavien mukaan olevan joko työtehtävänsä, persoonansa tai jonkun muun syyn vuoksi enemmän kanssakäymistä työntekijöiden, erityisesti johtajan, kanssa kuin toisilla. Jäsenen kanssakäyminen työntekijän kanssa on erilaista verrattuna vertaiseen. Vertaisten kanssa kuntoutuja saattaa joutua ottamaan vastaan  taakkaa toisen ihmisen tilanteesta, mutta työntekijöiden kanssa keskustellessa tällaista tilannetta ei synny. Tukeutuminen työntekijään on siis kuntoutujan kannalta turvallisempaa, mutta toisaalta se ei vie häntä kuntoutumisessa välttämättä samalla tavalla eteenpäin kuin sosiaalinen kanssakäyminen vertaisten kanssa. Kokemusten jakaminen vertaisten tai vertaistyöntekijän kanssa antaa roolimallin ja samaistumisen mahdollisuuden eli henkilö voi olla kuntoutuja sen sijaan, että hän määrittelisi itsensä sairas-terve-akselilla (Koskisuu 2004, 174).
Vaikka sosiaalinen tuki on yksi tärkeimmistä seikoista klubitalomallisessa kuntoutuksessa, se aiheuttaa jäsenissä helposti myös pelkoa. Vertaistuessa toinen diagnoosin saanut henkilö saattaa tulla liian lähelle jäsentä ja joillakin saattaa olla pelkona, että toisen murheet voivat ajaa hänet itsensä takaisin huonompaan kuntoon ja estää potilaan roolista poispääsyä. Tämä on varmasti myös yksi syy siihen, että osa jäsenistä haluaa pitää klubitalon tuttavat ainoastaan talon sisällä eikä sen ulkopuolella. Toisaalta myös tukeutuminen työntekijöihin saattaa selittyä sillä, että joidenkin kohdalla vertaistuki saattaa käydä toisinaan liian raskaaksi, jos sen myötä välittyy negatiivisia vaikutuksia kuntoutujan omaan elämään.

6.4 jäsenten yhteiskunnallinen asema
Klubitalomallisen kuntoutuksen tavoitteena on löytää kuntoutujan omia voimavaroja ja aktivoida hänen osallistumistaan tietyn yhteisön toimintaan (Arajärvi 2003, 23). Suomalaisessa yhteiskunnassa yksilön asema määritttyy pitkälti työhön osallistumalla eli yksilö on omalla työpanoksellaan myös osa koko yhteiskunnan toimintaa. Klubitalo toimii pienempänä yksikkönä, jonka avulla jäsenten on mahdollista kuntoutua takaisin osaksi yhteiskuntaa. Klubitalo saattaa olla monelle pitkästä aikaa ensimmäinen paikka, jossa saa vapaasti osallistua tekemällä työtä tietyn yhteisön hyväksi ja joka antaa kosketuspintaa myös siitä, että jäsen voi jälleen olla osa koko yhteiskunnan toimintaa. Klubitalon toiminnan avulla jäsenen on mahdollista kokeilla omia voimavaroja ja jaksamista. Tämä antaa jäsenelle realistista kuvaa siitä, onko hänellä mahdollisuuksia hakeutua takaisin esimerkiksi työ- tai opiskeluelämään ja jos niin millaisella intensiteetillä.

Se, millä tavalla haastateltavat olivat kokeneet klubitalon toiminnassa käymisen hyödyttävän heidän omaa elämäänsä, tukee aiempaa tutkimustietoa. Aiempien tutkimustulosten mukaan toimintaan osallistuminen on tukenut jäsenten säännöllistä päivärytmiä ja tarjonnut mielekästä tekemistä (Hietala-Paalasmaa ym. 2009), muuttanut heidän käsitystä itsestään positiivisemmaksi (Vuorinen 2008) ja vaikuttanut positiivisesti jäsenten hyvinvointiin (Sarja 2012).  Haastateltavien näkemykset puoltavat klubitalomallin ideaa yhteiskunnan jäseneksi palaamisen ja potilaan roolista poistumisen mahdollistajana. Kysyttäessä klubitalon vaikutuksista jäsenen elämään, tuli ilmi pelkästään myönteisiä asioita:
Minulla jäi ne opiskelut aikanaan kesken, ne taidot on osittain olleet unohduksissa eli on pystynyt palauttelemaan vanhoja taitoja ja saanut jonkinlaista varmuutta[...]Se on juuri ollut kun on löytänyt niitä omia vahvuuksia, kun osa on ollut uinumassa, on sitä omaa identiteettiä saanut vahvistettua, että minusta löytyy hyviä ominaisuuksia kun tuntuu jos vain itsekseen asioita kelaa niin ei sitä oikein edes tiedä missä on hyvä tai koko minäkuva on helposti hatara kun ei peilaa itseään muiden kanssa (H1.)
Ainakin sillä lailla, että on jonkinlaista rytmiä. (H2.)

No se on lähinnä antanut lisää tuttavia. Laajentanut niinkun sosiaalista piiriiä. (H3.)

On se jollain tavalla, että on paikka missä liikkua ja käydä ja että et kotona luumuile kuten sanotaan. (H4.)

Joo itsevarmuutta ja omanarvontuntoa.(H5.)

Sen tähden ajattelen että minun on pakko mennä sinne vaikkei olisikaan pakko, koen että se on minun työ[...]Tuntuu, että kun ei ole perhettä ja omia lapsia niin voi kun se tuntuu ihanalta, että joku sanoo että kiva kun tulit. (H6.)

Siis jos minä siellä mökissäni kuule olisin...(H7.)

Ihan siihen yleiseen mielialaan, onhan se todella iso asia että on edes tuollainen paikka mihin voi mennä jos siltä tuntuu. (H8.)
Kaikki vastaajat toivat puheessaan ilmi myönteisen suhtautumisen klubitalomalliin ja klubitalolla käyminen oli auttanut jokaista jäsentä jollakin tavalla heidän kuntoutumisessaan. Klubitalomallinen kuntoutus on antanut jokaiselle haastateltavalle myönteisiä kokemuksia ja jokainen jäsen on päässyt eteenpäin potilaan roolissa ja pystynyt löytämään tiettyjä merkityksiä yhteisöllisestä kuntoutuksesta. Haastatteluissa välittyy sosiaalisen tuen merkitys ja ylipäänsä yhteisöllisyyden vaikutus myös yleisemmällä tasolla jäsenen elämään. Toisille tärkeintä toiminnassa on muiden jäsenten seura ja tuki, kun taas toiset korostavat osallistumisen vaikutusta mielialan parantumiseen ja ennen kaikkea itsevarmuuden kohoamiseen. Haastateltaville klubitalon toiminta on auttanut myös päivärytmin rakentumisessa ja yksinäisyyden poistamisessa. Klubitalon toiminnan säännöllisyys, lämmin vastaanotto, voimavaroihin keskittyminen ja onnistumisen kokemukset ovat monelle jäsenelle toimineet ponnahduslautana potilaan roolin rikkoutumisessa ja mahdollisuutena kiinnittyä jollakin tavalla takaisin osaksi yhteiskuntaa.

Haastatteluista tuli esille myös kielteisiä näkökulmia mallia kohtaan, mitkä mytötäilevät myös aiempia tämän tutkimuksen tuloksia siitä, miten diagnoosikeskeisyyden puuttuminen saattaa aiheuttaa käytännön tasolla haasteita. Toimintaan mukaan pääseminen huoletti myös osaa haastateltavista ja se, että riittääkö toiminnassa kaikille tarpeeksi monipuolisia työtehtäviä.
Sehän tuossa paikassa on ehkä se, jos hyviä ja huonoja puolia ajatellaan, niin ehkä se kun niistä sairauksista ei puhuta etkä voi tietää mitä se toinen sairastaa niin joskus tahtomattaan loukkaa toista kun se koskettaakin sitä sairautta mitä ei voi tietää. Se on ehkä se huono puoli siinä, ettei tiedä niitä diagnooseja. (H6.)

Se vaan, että pitäisi keksiä jotain muutakin kuin se pelkkä tietokone ja ATK ja se keittiöpuoli.[...]Joo ja siihen kannattaisi tosissaan...monessakin klubipaikassa on sama juttu. Se on se neljä tutustumiskäyntiä ja sitten tarvitsee tehdä se päätös...ja jos on tällainen ujo, arka ihminen riippuen elämäntilanteesta, niin se ei varmaan tule riittämään. (H4.)

Jäsenillä oli hieman erilaisia suunnitelmia koskien heidän tulevaisuuttaan, vaihdellen iän, sairauden keston ja sosiaalisen statuksen mukaan. Jokaisella oli myönteisiä näkemyksiä tulevasta eli joko konkreettisia tavoitteita klubitalon ulkopuolella tai nykyisen olotilan säilyttämiseksi.


Joo on ihan tavoitteena töihin tai opiskelemaan. (H8.)

Kun minulla on tietty vakituinen lääkitys ja on huonompia ja parempia päiviä. Sellaisena päivänä kun jaksaa enemmän niin teen, sitten kun on niitä päiviä jolloin ajattelen, että aha nyt on varmaan parempi pysytellä kotona tai olla ainakin vähemmin...kyllä pyrin joka päivä sieltä kotoa lähtemään sen yhden kävelylenkin ainakin teen päivässä. (H6.)

Se vaan, että toiminnan ylläpito ja jonkinlainen kontakti muihinkin henkilöihin ja muutakin kuin pelkkä koti ja kauppa. (H4.)

Se on vähän auki, että tuota en tiedä oikein. Jatkuu nyt tällä lailla samanlaisena. Tosiaan kun sinne työelämään on aika mahdoton päästä ja tuota sitten ei ole rahaa sen enempää sitten mihinkään, pitää pelata tota Eurojackpottia, 5,4 miljoonaa. (H3.)

Kyllä olen huomannut, että ehkä jaksaisin tehdä jonkin verran pieniä [työ]päiviä. (H2.)

Niistä on sitten jonkinlaista toiveikkuutta sitten pystynyt kehittelemään, että ehkä tulevaisuudessa voisi tehdä jotakin graafikon tai kuvittamispuolen tai jotakin tällaisia hommia. (H1.)

Kaikilla, alle klubitalon keski-ikää 37-vuotta, nuoremmilla haastateltavilla oli erilaisia näkemyksiä tulevasta kuin vanhemmilla haastateltavilla. Nuorempien jäsenten kohdalla klubitalo on tavallisesti vain tietty vaihe, jonka jälkeen yksilö pyrkii mahdollisuuksien mukaan takaisin työ- tai opiskeluelämään. Heillä on tavoitteena saavuttaa yhteiskunnassa jokin tietty aikaisempi tai uusi rooli ja päästä lopullisesti irti potilaan roolista. Salon klubitalolla nuorten jäsenten jatkaminen klubitalolta eteenpäin näkyy vahvasti jäsenten vaihtuvuudessa ja myös keski-ikää nuorempien jäsenten puheessa. Pidempään sairastaneet ja eläkeläisstatuksen saaneet kokivat klubitalon enemmän säännöllisenä elämänhallintaa ylläpitävänä toimintana. 
Vaikka jäsenet kokevat olevansa osa yhteiskuntaa klubitalon toiminnan kautta, on yhteiskunnan erilaisilla määritelmillä vaikutuksia kuntoutujan ajatuksiin itsestään. Sairastuessaan ihminen leimataan yhteiskunnan taholta kykenemättömäksi toimimaan osana yhteiskuntaa, joka tavallisesti myötävaikuttaa potilaan roolin syntymisessä. Kerran annettu leima kulkee ihmisten mukana ellei koko elämää, niin ainakin pitkään diagnoosin saamisen jälkeen. Saatu leima aiheuttaa monessa yksilössä häpeän tunnetta siitä, että hän olisi jollakin tavalla huonompi kuin muut kansalaiset.

Monesti juuri vältän aina sellaisia, kun kuitenkin tämä tilanne on vähän sellainen, ettei jaksaisi aina selittää kaikille ihmisille, kun tämä ei ole normaali tilanne kun olen työtön ja sitten kuitenkin vähän tällainen kuntoutujakin. Tavallaan sitä kokee jonkinlaista syyllisyyttä siitä, ettei tässä vaiheessa ole niin töitä hakemassa ja sillä lailla. Vaikka meillä on ihan oma suunnitelmamme tämän työllistymisen suhteen, niin silti sitä kokee olevansa jollakin tavalla toisen luokan kansalainen jollakin tavalla. (H8.)

Täytyy sanoa, että suojelen itseäni hirveästi ikäänkuin ummistan silmäni enkä kuuntele mitä ihmiset sanoo[...]Niin tosiaan en tiedä, että suurin osa, kaikki kysyy aina missä olen töissä ja muuta. Se ei varmaan näy ulospäin minusta tällä hetkellä sillä tavalla. Ihmiset vain ihmettelee miksen mene töihin ja muuta ja jatkuvasti kyselee. En oikein vieläkään osaa selittää ja tunnen syyllisyyttä jos täytyy alkaa selittämään miksen käy töissä vaikka olisi millaiset lääkärin lausunnot. (H6.)

Eläkeläinen. Yhteiskunta näkee näin, että olen parantumaton tapaus ja olen eläkeläinen. (H5.)

En tiedä, en hirveästi puhu siitä, että olen eläkkeellä vaikka käyn monessa paikassa. (H3.)

Osalla haastateltavista tuntui olevan sellainen kokemus, että oma sairaus on helpompi pitää muilta salassa, kuin jatkuvasti perustella miksei voi osallistua yhteiskunnan toimintaan odotetulla tavalla. Häpeän tunne yhdistyy varmasti vahvasti myös koettuun potilaan rooliin. Jäsenet eivät välttämättä koe klubitalon yhteisössä ja toiminnassa olevansa millään lailla potilaan roolissa, mutta yleisemmin yhteiskunnan tasolla kuntoutujalla saattaa olla vaikeuksia päästä potilaan roolista eroon. Osalle haastateltavista on todella tärkeää se, mitä muut heistä ajattelevat ja millaisia mielikuvia heistä muille välittyy. Kaksi haastateltavista oli kuitenkin ottanut suhtautumistavakseen olla välittämättä muiden mielipiteistä:


Minä olen ihminen! (H7.)


Emmä ollenkaan mieti tollaisia asioita, miettikööt mitä miettii. (H2.)

Haastateltavat pohtivat myös sitä, miten he itse näkevät oman roolinsa yhteiskunnan jäsenenä tällä hetkellä:

Olen eläkeläinen, itseni merkannut sen sinne pysyvästi kun on pysyvä eläke myönnetty alkuun. (H4.)

No ehkä sellainen kuntoutuja on semmoinen sana mitä, mikä aika omalta tuntuu. Jotakin kohti mutta vähän niinkuin. Kyllä tuo klubitalo on sillä lailla tuonut sitä kuuluvuuden tunnetta, että on jollakin tavalla osa jotakin isompaa. Kyllä se jollakin tasolla on tuonut itseään osaksi yhteiskuntaa. (H1.)
Olen eläkkeellä, että tuota työelämään on aika mahdoton päästä, kun on ollut niin kauan pois siitä ja nykyään on työttömyyttä niin paljon. (H3.)

Kyllä minä olen niinkuin työpainoitteiseen päivään osallistuva eläkeläinen, joka ikäänkuin tekee vapaaehtoistyötä, mutta kuitenkin tekee sitä pakotetusti. Kuinka tämä oli kauniisti kierretty. Mutta se jos joku kysyy minulta, sukulaiset kyllä tietää, niin vieläkin vastaan etten tällä hetkellä ole töissä. En jaksa, ihmisille kun alat selittää, niin ne keskustelee ja puhuu niin paljon niin pääsee paljon helpommalla. (H6.)

No tuota, kyllä minä tavallaan koen olevani kuntoutuja. Kun tällä hetkellä olen ihan työttömänä, en kuntoutustuella enkä sairaslomalla, niin en kuitenkaan koe sillä tavalla olevani sairas, mutta tavallaan kyllä silla lailla koen olevani vielä kuntoutuja. Ehkä sekin tietenkin, että minulle aiotaan hakea sitä ammatillista kuntoutusta, niin ehkä sekin tavallaan laittaa ne ajatukseni siihen, että olen kuntoutuja. Olen vähän niinkun joku kuntoutujan ja työttömän sekoitus. (H8.)
Haastateltavien oli itse asiassa melko vaikeaa määritellä sitä, miten he itse näkevät oman roolinsa yhteiskunnassa tällä hetkellä. Vastauksiin vaikutti huomattavan paljon se status, jonka jäsenet olivat saaneet yhteiskunnan määrittelemänä. Jotkut pohtivat hieman laajemmin omaa rooliaan, mutta pääasiassa jäsenen oma käsitys hänen roolistaan liittyi yhteiskunnan määritelmään eli siihen, että henkilö on esimerkiksi eläkeläinen. Se, että jäsenet kuitenkin kokevat itsensä kuntoutumassa sairaudestaan, vaikka olisivatkin eläkkeellä, kertoo kenties siitä, että potilaan roolista ollaan matkalla eteenpäin kohti sellaista roolia, joka on jotakin muuta kuin mielenterveysongelmainen. Vastaukset välittivät siis myönteistä näkökulmaa, vaikka yhteiskunnan määritelmät vaikuttavatkin niihin huomattavan paljon. Mielen sairauksien kohdalla häpeä, potilaan rooli ja yhteiskunnan määritelmät saattavat vaikuttaa yksilöihin vahvemmin kuin fyysisten sairauksien kohdalla. Tämä selittyy todennäköisesti mielenterveysongelmaisten vahvasta leimaamisesta. Falkin (2001, 51, 58) mukaan entiset mielenterveyspotilaat kohtaavat syrjntää esimerkiksi asunnon saannissa, työllisyydessä ja oikeudellisissa tilanteissa. Leimautumisella on pitkäaikaisia ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia kuntoutujan elämään ja vaikka hän osallistuisi hoitomalleihin ja muiden ihmisten torjuminen olisi vähentynyt, on leimautuneen itse vaikeaa päästä leimastaan eroon.

Se on loppuikäinen leima otsassa. (H5.)

En tiedä, olen vaan sellaisessa asemassa että siitä on vaikea päästä mihinkään. (H3.)

Yhteiskunta saattaa siis tehdä kuntoutujalle vaikeaksi paluun täysimittaiseksi kansalaiseksi ja osaksi yhteiskunnan toimintaa. Etenkin pitkäaikainen leimautuminen ja potilaan roolissa oleminen luovat haasteita kuntoutumisen onnistumiselle. Kun yhteiskunnan taholta on toistuvasti ja pitkään leimattu ihminen kykenemättömäksi olemaan täysimittainen kansalainen ja yhteiskunnan jäsen, jättää se jälkensä kuntoutujien elämään. Laimautumisesta saattaa kuitenkin löytyä myös positiivisia asioita:

En ole sitä ikinä tavallaan pitänyt sellaisena, vaikka se olisikin leima niin en ole pitänyt sitä pahana. Olen tavallaan hyväksynyt sen enkä koe siitä hirveää häpeää enkä sillä tavalla. Kun tavallaan ehkä osittain siitä on seurannut loppujen lopuksi niin paljon hyviä asoita elämääni. (H8.)
Yhden haastateltavan kertomus herätti miettimään sitä, millä tavalla yhteiskunta  toivoo ja millä keinoin se yrittää kuntouttaa ihmisiä erilaisten palvelujen avulla. Yleisesti puhutaan, että kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa yksilön toimintakyky ja edesauttaa hänen paluutaan ansiotyöhön tai vastaavaan. Se, onko teoreettinen ajatus kuitenkaan käytännön tasolla mahdollistamassa kokonaisvaltaista toimintakyvyn palautumista, on hyvin ristiriitaista. Mikäli yksilö on saanut yhteiskunnan toimesta jonkun tietyn roolin, saattaa se vaikuttaa häneen leimaamisen lisäksi myös käytännön tasolla:

Sain ahaa-elämyksen, että alan tehdä osa-aikatöitä, kun olen myöskin perushoitaja koulutukseltani. Sitten voi hitsi ne viisaammat minulle kertoivat, että kuule voivoi sinulle itsellesi vaan, mutta se on ihan hyödytöntä. Olin että miten voit noin sanoa. Mutta että ei, kun sinä menetät asumistuen...elikäs se on plus miinus nolla teenkö minä töitä. Ainoastaan sen oman itseni takia, taloudellisesti en hyödy siitä, itseasiassa varmaan menisi miinukselle. Ei ole kannustavaa[...]Ja työkkärissähän ne nauraisivat minut pihalle, kun eläkeläinen menee hakemaan osa-aikatöitä. Ei mitään järkeä[...]Se [osa-aikatyö] olisi todella hyvä ja elämää rytmittävä ja näin. Olin sitten jo suunnitellut, kun olin syksystä ja alkuvuodesta selvinnyt, että jes keksin vihdoinkin ratkaisun tähän taloudelliseen ongelmaan ja tilanteeseen ja olin, että ihanaa kyllä minä pystyn ja omahoitaja ja psykiatri näytti vihreää valoa että olet oikeassa ja lähdet menemään vaan. Sitten kun otin näistä byrokraattisista sosiaalipolitiikan syistä selvää, niin kyllä siinä raivo pääsi päälle että hitto. Me olemme ihan ö-luokan kansalaisia, meillä ei ole mitään ei yhtään mitään oikeutta ja muuta, ei oikeutta tehdä osa-aikatöitä...niin minulla ei ole muita vaihtoehtoja, kuin olla nyt klubitalossa ja odottaa, että saisin jonkun siirtymätyöpaikan[...]Olin niin katkera, olin niin raivoissani kun tämän ymmärsin, että käteni ovat sidotut. Olen mielenterveyskuntoutuja ja eläkeläinen ja sillä siisti. Vielä rumemmin sanottuna olen loppuikäni hullu ja minulla ei ole mitään arvoa. Yhteiskunta lyttää niin henkisesti ihmisen ahtaalle. Siis se sosiaalipolitiikka on ihan perseestä. (H4.)
Yksi pitkään jäsenenä ollut epäili klubitalon kuntouttavaa vaikutusta siinä mielessä, että se edesauttaisi töihin pääsemistä tulevaisuudessa:

Se toiminnallinen oli vähän niinkuin tekemällä tehtyä mielestäni, että ajattelin alusta asti, ettei se mihinkään, niinkuin työelämään ei sitä kautta kuitenkaan pääse. Tulin sinne enemmänkin tutustumaan ihmisiin[...]Ei se ole duunia, se on vaan että menen sinne kahville[...]Se on niinkuin arkipäiväistynyt sillä tavalla, että sillä ei ole niin suurta merkitystä. Aluksi oli sellaisia merkityselämyksiä tai sellaisia enemään, nykyään se on vaan arkipäivää. (H3.) 

Klubitalolla käymisellä oli ollut jäsenten elämään ja sairauteen positiivisia vaikutuksia. Haastateltavien puheesta nousi esille toivo, lämpö ja eteenpäin meneminen omassa elämässä. Haastateltavat kertoivat, että ilman klubitaloa heidän oma kuntonsa olisi todennäköisesti paljon huonompi. Klubitalo oli antanut kokemuksia yhteisöllisyydestä, työn kuntouttavuudesta ja vertaistuen merkityksestä omaan kuntoutumiseen. Se, että jäsenet ovat saaneet toiminnasta positiivisia merkityksiä omaan elämäänsä vahvistaa sitä ajatusta, että ihminen tarvitsee kanssakäymistä ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia päästäkseen pois potilaan roolista.
Siis sillä tavalla täytyy sanoa, että aivan ihana paikka että sellainen on olemassa. Ihan oikeasti on paikka, mihin voi mennä töihin kuitenkin vaikkei se olisikaan työpaikka. Hieno juttu, että toivon, että kaupunki ja RAY sitä edelleen jatkossakin rahoittaa. Se on monelle varmaan ihan tosi...ja ajattelen nuorille vielä, ketkä on työelämään menossa, niin heille se on vielä ehdottomasti hieno juttu. Mutta ei se poissulje näitä jotka, siis meitä vanhempiakaan...tulee se sellainen mikä pitää vähän elämässä kiinni. (H6.)

Se on muuttanut sitä [elämää] äärettömän paljon. Niinkun sanoinkin näitä, että tosiaan oppinut, muuttanut itseluottamusta, esiintymisvarmuutta, omanarvontuntoa, jaksamista, osaamista, tekemistä. Kaikki se, mitä se on minuun vaikuttanut on ollut positiivista. Juuri se päivärytmi, se että tosiaan saat itsesi sängystä ylös ja lähdettyä ja kaikki tämä, että on sellainen päämäärä. Ja sosiaaliset suhteet, koska tässä tilanteessa kun kaikki väylät on tukittu, niin olet tavallaan vapaalla mutta vankina. Sillä lailla minä sen koen, miten minä tässä yhteiskunnassa olen. (H5.)

Joo kyllä se on sillä lailla tuonut paljon mikä on itsellekin tullut yllätyksenä, kun itselläni oli aluksi sellainen aika vahva ennakko-oletus siitä mitä se minulle voi tuoda. Se on kuitenkin tuonut paljon enemmän ja juurikin paljon hyviä asioita. Ja tunnepuolella mikä on tullut todella isona yllätyksenä on se, että se on pystynyt herättämään paljon sellaisia tunteita mitkä on olleet jähmettyneitä tai jotenkin unohduksissa niin niitä on heräillyt. Se on ollut sellainen todella tärkeä kokemus ja sitten se omien vahvuuksien ja sellainen jonkinlainen eteenpäin menemisen tunne. Että voi jakaa kokemuksia muiden kanssa, miten he ovat päässeet eteenpäin ja jatkaneet työelämään ja se on sellainen todella hyvä juttu, että siellä tapahtuu sellaista liikettä ja saa vähän itsekin siitä. Pystynyt löytämään omiin vahvuuksiin ja aikaisempiin opintoihin liittyviä onnistumisen tunteita. Joo. Että sellainen eteenpäin menemisen tunne ja toivon löytäminen, ne ovat todella tärkeitä. (H1.)

Haastateltavien vastauksista ilmenee se, että klubitalon toiminta on kiinnittänyt jäseniä takaisin osaksi yhteiskunnan toimintaa ja antanut toivoa yhteiskunnan tavoiterooleihin palaamisessa. Vaikka potilaan roolissa oleminen luo haasteita yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiselle, ovat haastateltavat löytäneet niiden avulla omia vahvuuksiaan. 
7 johtopäätökset ja pohdinta
1990-luvulta lähtien mielenterveyden häiriöt ovat nousseet suurimmaksi eläköitymistä ja pitkäaikaista työttömyyttä aiheuttavaksi sairausryhmäksi. Koska mielenterveysongelmat ovat tulevaisuudessa merkittävä kansanterveysongelma, tulisi mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisyyn panostaa nykyistä enemmän ja painopistettä tulisi siirtää korjaavasta työstä mielenterveyttä edistävään ja häiriöitä ehkäisevään työhön. (THL 2009, 9.) 
Mikäli yksilö sairastuu tai kohtaa elämässään vaikeuksia, tulee hänestä erilainen asiakas yhteiskunnan näkökulmasta. Hän ei välttämättä voi valita haluamaansa ja hän tarvitsee apua ja on riippuvainen avun tarjoajista. Tällaisen asiakkaan ei katsota kuuluvan tavallisiin kansalaisiin. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 183.) Kun ihminen sairastuu mieleltään, joutuu hän poikkeavaan rooliin ja leimautuu. Poikkeavuus ja leimautuminen ovat sosiaalisen määrittelyn tulosta ja ne vaihtelevat ajasta ja yhteiskunnasta riippuen. Leimautuminen tarkoittaa sitä, että ennen pitkään ihmisillä on taipumus käyttäytyä sillä tavalla kuin heiltä odotetaan. (Sulkunen 1998, 117−118.) Stereotypiat ovat tavallisesti leimautumisessa mukana. Mielenterveysongelmaiset koetaan yhteisiltä piirteiltään negatiivisiksi, vaikka heitä ei muuten miellettäisi järjestäytyneeksi ryhmäksi. (Biernat & Dovidio 2000, 89.)
Mielenterveysongelmiin liittyy usein jonkin asteista  sosiaalisen vuorovaikutuksen,  sosiaalisten roolien ja toiminta- tai työkyvyn rajoittumista. Kuntoutujan toimintakykyyn, ja sen palautumiseen liittyvät osatekijät sijoittuvat tämän vuoksi ennen kaikkea kuntoutujan arkeen, arkipäivän toimintaan, ihmissuhteisiin, mielikuvituksen ja luovuuden mahdollisuuksiin, työhön sekä vapaa-aikaan. Mielenterveyskuntoutuksella on tärkeä päämäärä pyrkiä tukemaan näiden hyvinvointia, osallisuutta ja toimintakykyä tuottavien osatekijöiden löytymistä ja toteutumista kuntoutujan elämässä. Kyse on siis nimenomaan yhteistyöstä, jossa kuntoutujan voimanlähteitä löydetään ja tuetaan. (Riikonen & Järvikoski 2003, 164–165.) Kuntoutuksen avulla ihminen tavoittelee myönteisempää minäkuvaa, eikä hän ajattele omaa rooliaan enää pelkästään mielenterveysongelman näkökumasta vaan hän tavoittelee kuntoutumisen ja kuntoutujan identiteetin avulla muita rooleja elämässään. Kuntoutuminen tarkoittaa muutosta sosiaalisissa rooleissa eli kuntoutujalla on kuntoutumisen myötä paremmat mahdollisuudet käyttää kykyjään ja kokea olevansa tarpeellinen ja hyödyllinen yksilö. (Koskisuu 2007, 29, 68.)
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten Salon klubitalon jäsenet kokevat klubitalomallisen mielenterveyskuntoutuksen ja pystyykö klubitalo toteuttamaan tavoitteidensa mukaista toimintaa. Toiminnan toteutumista pohdittiin mahdollisen potilaan roolin avulla, eli miten potilaan roolissa oleminen vaikuttaa yhteisöllisyyden ja osallisuuden toteutumiseen kuntoutuksessa. Aineisto, jolla pyrin tutkimusongelmaani vastaamaan koostuu yhteensä kahdeksan Salon klubitalon jäsenen haastattelusta. Tulokset perustuvat jäsenten kokemuksiin eli tulosten pohjalta ei voida tehdä päteviä yleistyksiä laajemmassa joukossa. Se, että haastateltavat ovat vapaaehtoisesti halunneet osallistua tutkimukseen, saattaa kertoa tietynlaisesta valikoitumisesta. Muutoin tutkimukseen osallistuvat edustavat hyvin klubitalon jäsenistöä. Heillä on eri diagnoosit, he ovat iältään klubitalon keski-iän kummallakin puolella ja puolet heistä on naisia, puolet miehiä.
Haastateltavien valikoitumista olisin voinut paremmin välttää osallistumalla itse klubitalon toimintaan ja pyytämällä sinä päivänä toiminnassa mukana olleita jäseniä haastateltavaksi tutussa ympäristössä. Joillekin lupautuminen etukäteen haastattelutilanteeseen on saattanut luoda liian suuren kynnyksen tutkimukseen osallistumiselle. Tutkijana minun täytyy ottaa huomioon se, että olen itse ollut klubitalolla työntekijän roolissa muutaman lyhyen jakson. Olen pyrkinyt tutkimuksessani objektiivisuuteen, mutta tästä huolimatta näkökulmani tutkimuksen aiheeseen saattaa olla hieman erilainen kuin henkilöllä, joka ei ole tutustunut klubitalomalliin aiemmin. On myös mahdollista, että omalla taustallani on ollut vaikutusta haastateltavien vastauksiin, mikäli joku haastateltavista on suhtautunut minuun enemmän työntekijänä kuin tutkijana.
Klubitalomalli on monelle opettelua takaisin osaksi yhteiskuntaa ja vaikka kyseessä on matalan kynnyksen kuntoutusmalli, on toimintaan mukaan pääseminen monelle suuren kynnyksen ylittämistä ja oppimista itsestään. Joillekin sopeutuminen tasavertaiseen ja voimavaralähtöiseen kuntoutusmalliin vaatii suuria ponnisteluja, sopeutumista ja ennen kaikkea aikaa. Kuntoutujalla ei välttämättä ole minkäänlaista aiempaa kokemusta muista kuin diagnoosilähtöisistä mielenterveyspalveluista eli kaikki on hänelle klubitalomallissa uutta. Perehdytys on kriittinen vaihe toimintaan mukaan pääsemiseksi eli tämä tulisi ottaa huomioon uusien jäsenten perehdytyksessä ja vielä alkuun jäsenyyden alettua. Vahvasti potilaan roolissa olevan henkilön voi olla hyvin vaikeaa sopeutua malliin, mikäli alkuvaiheen tukea ei ole riittävästi. Koska klubitalomalli pyrkii tasavertaisuuteen olisi ehdottoman tärkeää, että alkuvaiheen tuki tulisi klubitalon vanhoilta jäseniltä eikä pelkästään työntekijöiltä. Tämä myös edesauttaisi käytännön tasolla heti alkuun siihen, että klubitalo ei ideologiansa mukaisesti ole hoitopaikka.
Tutkimuksen yksi keskeinen tulos liittyy tasavertaisuuteen, mikä ilmenee klubitalon toiminnassa etenkin työnjaon kautta. Työnjaossa olisi hyvä aina kun uusi jäsen on siinä mukana, antaa hänelle ennen muita mahdollisuus valita mieleisistään tehtävistä ja tukea häntä ottamaan kontaktia vanhempiin jäseniin päästäkseen mahdollisimman hyvin itse osallistumaan. Potilaan roolissa olevat henkilöt saattavat jäädä taka-alalle työtehtävissä, mikäli he eivät uskalla tai halua osallistua muiden jäsenten vakiotehtäviin. Vanhempien jäsenten osaamisalueita kannattaisi entistä enemmän hyödyntää siinä, että uudet jäsenet oppisivat vanhojen opastamana jonkin klubitalon työtehtävän. Vanhojen jäsenten olisi hyvä toimia opettajina uusille jäsenille ja käyttää osaamistaan opetusmielessä oman suorittamisen sijasta. Mahdollisuuksien mukaan myös työntekijöiden olisi hyvä huomioida se, etteivät mahdollisesti vahvan potilaan roolin omaavat  jäsenet jää muiden varjoon ja vetäydy osallistumisesta tämän takia.

Tasavertaisuus nähdään yhtenä klubitalon kantavimmista voimista ja tätä tulosta tukee Waegemakers Schiffin ym. (2008) tutkimustulokset, joiden mukaan vastaajat nostivat klubitalon ympäristön positiivisena puolena erittäin merkittäväksi tasa-arvoisuuden periaatteen ja sen toteutumisen. Haastateltavien näkökulmasta työntekijöiden ja jäsenten tasavertaisuus ei ole aina toiminut toivotulla tavalla. Klubitalomallin mukaisesti jäsenillä tulisi aina olla mahdollisuus vaikuttaa klubitaloa koskevaan päätöksentekoon ja erikseen työntekijöille suunnattuja kokouksia ja palavereja ei standardien mukaisesti tulisi olla. Se, että jäseniä ei oteta mukaan klubitaloa koskeviin asioihin, horjuttaa tasavertaisuuden periaatetta ja luo asetelmaa hierarkiasta. Tällä saattaa olla vaikutuksia siihen, että jäsenet kokevat olevansa työntekijöitä alemmassa potilaan roolissa. Haastatteluista tuli esiin, että jotkut jäsenet olivat saaneet henkilökohtaista tukea sairauteensa työntekijöiden taholta, mikä saattaa luoda epätasa-arvoista asetelmaa jäsenten keskuudessa.
Mikäli malli haluaa toimia standardien mukaisesti, tulisi kiinnittää huomiota siihen, miten paljon klubitalolla voi puhua omasta sairaudestaan ja diagnoosistaan ja kenen kanssa. Tasavertaisen asetelman tulee kohdella kaikkia yhteisön jäseniä samalla tavalla etenkin, kun mallin tarkoituksena on auttaa jäseniä potilaan roolista poispääsemiseksi. Jäsenten saattaa olla vaikeaa sopeutua ristiriitaiseen informaatioon ja käytäntöön mikäli toiminnassa ei täysin noudateta tasavertaisuuden periaatetta. Tällöin leimautumisen vähentämiseksi ja yhteiskunnan jäseneksi palaamisen mahdollistajaksi tarkoitettu klubitalomalli itse asiassa toimii itseään vastaan ja pahimmassa tapauksessa aiheuttaa joillekin jäsenille kuntoutumisen sijaan jälleen kokemuksen leimaavasta ja potilaan roolia ylläpitävästä toiminnasta. Jokaiselle kuntoutujalle annetaan sama informaatio ennalta siitä, ettei klubitalo ole hoitopaikka eli käytännön täytyy vastata tätä tietoa, jotta kuntoutujat pystyvät parhaalla mahdollisella tavalla sopeutumaan ja osallistumaan talon toimintaan kuntoutumisensa edistämiseksi.
Klubitalon sisäiset roolit muodostuvat työtehtävien kautta eli jokaisella on työn kautta yhteisössä oma paikka ja asema. Haastateltavat eivät liittäneet jäsenten rooleihin sairauksia tai diagnooseja, vaan jokaisen rooli klubitalolla muotoutuu nimenomaan työtehtävän avulla. Haastattelujen perusteella ei ollut olemassa tiettyä mallia, jonka perusteella uudet jäsenet kiinnitetään osaksi toimintaa. Potilaan roolissa olevalla henkilöllä saattaa olla alkuun huomattavia vaikeuksia oman paikkansa ja työroolin löytymisessä. Uudet jäsenet oppivat tuntemaan vanhempia jäseniä pääasiassa heidän työroolinsa avulla eli yhteisön sisällä roolit rakentuvat työstatuksen mukaisesti. Jäsenten välinen ja yhteisön sisäinen roolimaailma mukailee yhteiskunnassa tapahtuvia rooliodotuksia. On äärimmäisen tärkeää, että kaikille jäsenille löytyy monipuolisia työtehtäviä niin osallistumisen kuin rooliteorian näkökulmasta. 
Jäsenet kokevat pääasiassa olevansa osa suurempaa yhteisöä klubitalolla käydessään, mikä vastaa myös Carolan, Onagan, Pernice-Ducan ja Jimenezin (2011) tutkimustuloksia, joiden mukaan klubitalo tarjoaa tarkoituksenmukaisen ympäristön, joka luo käsityksen yhteisöllisyydestä ja paikan, jossa tuntea yhteenkuuluvuutta.  Haastattelujen perusteella toiminnan osallisuus ja yhteisöllisyys helpottavat jäsenten elämänhallintaa ja toimivat päivärytmin selkeyttäjänä. Ryhmäytyminen ja kokemus yhteisöllisyydestä rakentuvat vähitellen ja yhteisöllisyyden kokemukseen vaikuttaa esimerkiksi jäsenten vaihtuvuus. Potilaan roolissa oleva henkilö saattaa epäillä ennalta omaa sopeutumistaan yhteisön toimintaan, joka luo haasteita toimintaan osallistumiselle. Nimenomaan osallistuminen toimintaan on jäsenten hyvinvoinnin kannalta oleellista, ei niinkään se, mitä klubitalolla tekee. Hietala-Paalasmaa ym. (2009) tutkimuksen mukaan klubitalotoimintaan osallistumisen koettiin tukeneen säännöllistä päivärytmiä ja tarjonneen mielekästä tekemistä.
Sosiaalinen tuki nähtiin tärkeänä osana mielenterveyskuntoutusta ja kaikki jäsenet olivat saaneet toiminnan kautta uusia ystäviä tai tuttavia. Myös klubitalon ryhmähenki oli pääpiirteissään ollut hyvää ja näin ollen helpottanut jäsenten kuntoutumisprosessia. Vaikka vertaistuki nähtiin tärkeänä, saattaa se joissakin jäsenissä aiheuttaa pelkoa, mikäli vertaisen sairaus ja ongelmat tulevat liian lähelle omaa tilannetta. Tämä ja jäsenten suuri vaihtuvuus uskoakseni selittävät sitä, miksi jäsenet helposti tukeutuvat työntekijöihin jäsenten sijaan eli työntekijät luovat turvaa ja pysyvyyttä. Tukeutuminen työntekijään on siis kuntoutujan kannalta turvallisempaa, mutta toisaalta se ei vie häntä kuntoutumisessa välttämättä samalla tavalla eteenpäin kuin sosiaalinen kanssakäyminen vertaisten kanssa.
Klubitalo oli auttanut jokaista haastateltavaa jollakin tavalla heidän kuntoutumisessaan ja se oli antanut positiivisia kokemuksia yhteisöllisestä kuntoutuksesta. Vaikka potilaan roolissa oleminen luo haasteita osallisuuden ja yhteisöllisyyden toteutumiseen, oli klubitalon toiminnan säännöllisyys, lämmin vastaanotto, voimavaroihin keskittyminen ja onnistumisen kokemukset toimineet haastateltavien kohdalla ponnahduslautana potilaan roolin rikkoutumisessa ja mahdollisuutena kiinnittyä jollakin tavalla takaisin osaksi yhteiskuntaa. 

Jäsenten tavoitteet liittyivät klubitalon ulkopuoliseen elämään tai tämänhetkisen olotilan säilyttämiseen. Leima ja potilaan rooli kulkevat pitkään kuntoutujan mukana ja leimautuminen oli aiheuttanut jäsenissä häpeän tunteita. Haastattelut ilmensivät teoreettisia lähtökohtia poikkeavasta potilaan roolista, leimautumisesta ja siitä, miten haastavaa niistä loppujen lopuksi on päästä eroon. Jäsenten oma käsitys heidän omasta yhteiskunnallisesta asemastaan liittyi vahvasti yhteiskunnan määritelmiin. Jäsenet määrittelivät oman roolinsa lähinnä eläkeläisenä tai kuntoutujana eli vaikka yhteiskunnan jäsenilleen antamalla roolilla ja statuksella oli haastateltavien näkemyksiin paljon painoarvoa, oli kuntoutumisprosessi tuottanut jokaisen kohdalla positiivisia näkemyksiä. Kukaan ei nähnyt omaa rooliaan esimerkiksi mielenterveysongelmaisena tai potilaana. Klubitalon yhteisöllisyydellä ja osallisuudella oli ollut pääosin myönteisiä vaikutuksia haastateltavien elämään ja heidän kuntoutumiseensa. Voidaan kuitenkin pohtia, olisiko muilla vastaavanlaisilla yhteisöllisillä kuntoutusmalleilla ollut samankaltaisia vaikutuksia. Mielenterveys- ja päihdepalveluissa on paljon klubitalomallia vastaavia yhteisöllisiä kuntoutusmuotoja, vaikka ne eivät perustu kansainväliseen Fountain House –malliin.
Potilaan roolin vaikutukset tulisi ottaa huomioon, kun suunnitellaan uusia kuntoutusmuotoja tai kun uudistetaan toimintastrategioita. Kuntoutuksella halutaan palauttaa yksilöiden toimintakyky ja mahdollistaa yhteiskunnan täysivaltaiseksi jäseneksi palaaminen. Mikäli yhteiskunta haluaa päästä näihin tavoitteisiinsa, tulisi ehdottomasti kiinnittää huomiota leimaamiseen ilmiönä ja sen ehkäisyyn. Leimaaminen ja potilaan rooli todennäköisesti hidastavat kuntoutujan paluuta työkykyiseksi kansalaiseksi ja se vaikuttaa heidän koko elämäänsä negatiivisella ja ihmisarvoa alentavana tavalla. Kuntoutujan identiteetillä olevat henkilöt tavoittelevat klubitalon ulkopuolisia rooleja potilaan roolista poispäin. Tällöin jokaisella tulisi olla myös käytännön tasolla mahdollisuus palata työ- tai opiskeluelämään.
Tutkimuksen näkökulma oli mielestäni haasteellinen, joten siihen suhteutettuna olen pystynyt vastaamaan hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jotta olisin saanut enemmän syvyyttä potilaan roolin vaikutuksiin, olisin voinut muodostaa teemahaastattelurunkoni toisin tai käyttää haastattelujen lisänä esimerkiksi osallistuvaa havainnointia klubitalon toiminnassa. Tutkimustulosten perusteella ei voida tehdä suoria johtopäätöksiä ilmiöistä, mutta ne voidaan ottaa huomioon osana suurempaa kokonaisuutta esimerkiksi, kun kehitetään klubitalon toimintaa entistä enemmän jäsenten tarpeita vastaavaksi. Rooliteorian näkökulmasta ja tämän tutkimuksen tulosten mukaan klubitalomallin sisällä jäsenten roolit mukailevat yhteiskunnassa vallitsevia rooleja. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten muiden yhteisöllisten kuntoutusmallien sisällä roolit muodostuvat tai miten hyvin erilaiset kuntoutusmallit ovat auttaneet potilaan roolista poispääsyssä ja yhteiskunnan tavoiterooleihin palaamisessa eli kuinka hyvin kuntoutuksen tavoitteet onnistuvat käytännössä rooliteorian näkökulmasta. Laajemmassa kontekstissa olisi hyvä saada tutkimustietoa siitä, miten leimautumista ja poikkeavaan rooliin joutumista voitaisiin mahdollisimman hyvin ennaltaehkäistä ja kuinka paljon tällä olisi vaikutusta kuntoutumisen onnistumiseen.
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Liite 1 klubitalon standardit

Klubitalotoiminnan kansainväliset standardit v. 2011 - 

JÄSENYYS

1. Jäsenyys on vapaaehtoinen ja aikarajoitteeton.

2. Klubitalo päättää uusien jäsenien hyväksymisestä. Jäseneksi pääsee kuka tahansa psyykkisesti sairastunut henkilö, ellei hän sillä hetkellä merkittävästi uhkaa klubitaloyhteisön yleistä turvallisuutta.

3. Jäsenet valitsevat, kuinka he hyödyntävät Klubitaloa ja keiden henkilökuntaan kuuluvien kanssa he työskentelevät. Jäseniä ei velvoiteta osallistumiseen sopimusten, aikataulujen tai sääntöjen avulla.

4. Kaikilla jäsenillä on tasavertainen oikeus käyttää kaikkia Klubitalon tarjoamia mahdollisuuksia riippumatta diagnoosistaan tai toimintakyvystään.

5. Jäsenet voivat halutessaan olla mukana kirjoittamassa kaikkia asiakirjoja, jotka koskevat heidän osallistumistaan Klubitalon toimintaan. Kaikki tällaiset asiakirjat allekirjoittaa sekä jäsen että henkilökuntaan kuuluva.

6. Jäsenillä on oikeus palata milloin tahansa klubitaloyhteisöön poissaolon pituudesta riippumatta, mikäli heidän paluunsa ei aiheuta uhkaa klubitaloyhteisölle.

7. Klubitalolla on tehokas järjestelmä yhteyden pitämiseksi niihin jäseniin, jotka eivät käy Klubitalolla, alkavat eristäytyä yhteiskunnasta tai ovat sairaalahoidossa.

HENKILÖSUHTEET

8. Kaikki Klubitalon kokoukset ovat avoimia sekä jäsenille että henkilökunnalle. Klubitalolla ei ole sellaisia muodollisia, pelkästään jäsenille tai pelkästään henkilökunnalle tarkoitettuja kokouksia, joissa keskusteltaisiin toimintaan liittyvistä päätöksistä ja jäseniin liittyvistä asioista.

9. Klubitalossa on henkilökuntaa riittävästi tukemaan jäsenten sitoutumista mutta niin vähän, ettei henkilökunta selviydy velvollisuuksistaan ilman jäsenten aktiivista osallistumista.

10. Klubitalon henkilökunnalla on yleisluonteinen työnkuva. Koko henkilökunnalla on yhteinen vastuu työllistymisestä, asumisesta, ilta-, viikonloppu- ja juhlapäivätoiminnasta ja yksiköiden toiminnasta. Klubitalon henkilökunnalla ei ole muita suuria velvotteita kuin klubitalotyö.

11. Vastuu Klubitalon toiminnasta on jäsenillä ja henkilökunnalla ja viime kädessä Klubitalon johtajalla. Keskeistä tässä vastuussa on jäsenten ja henkilökunnan sitoutuminen kaikkeen Klubitalon toimintaan.

TILAT

12. Klubitalo on erillinen toimija, jolla on oma nimi, osoite ja puhelinnumero.

13. Klubitalolla on omat toimitilat. Se on erillään mielenterveyskeskuksista ja laitoksista, eikä sen tiloja käytetä muuhun toimintaan. Klubitalon tilat on suunniteltu niin, että ne mahdollistavat työpainotteisen päivän ja ovat samalla viihtyisät ja kooltaan tarkoituksenmukaiset sekä viestittävät arvostusta ja kunnioitusta.

14. Jäsenet ja henkilökunta pääsevät kaikkiin Klubitalon tiloihin. Pelkästään henkilökunnalle tai pelkästään jäsenille tarkoitettuja tiloja ei ole.

TYÖPAINOTTEINEN PÄIVÄ

15. Työpainotteinen päivä sitouttaa jäsenet ja henkilökunnan yhdessä, rinta rinnan huolehtimaan Klubitalon toiminnasta. Klubitalo kiinnittää päähuomion jäsenten vahvuuksiin, taipumuksiin ja kykyihin, joten työpainotteiseen päivään ei saa sisältyä lääkehoitoa eikä päiväkeskus- tai terapiatoimintaa Klubitalolla.

16. Klubitalolla tehdään yksinomaan työtä, joka syntyy Klubitalon toiminnasta ja Klubitaloyhteisön kehittämisestä. Maksullinen tai ilmainen työ ulkopuolisille henkilöille tai yhteisöille ei ole hyväksyttävää Klubitalolla. Jäsenille ei makseta palkkaa mistään klubitalotyöstä, eikä mitään keinotekoisia palkkiojärjestelmiä ole. 

17. Klubitalo on avoinna vähintään viitenä päivänä viikossa. Työpainotteinen päivä vastaa tavanomaisia työaikoja.

18. Klubitalo on organisoitu yhdeksi tai useammaksi työyksiköksi, joissa kussakin on riittävästi henkilökuntaa, jäseniä ja mielekästä työtä täysipainoisen ja sitoutumista tukevan työpainotteisen päivän toteuttamiseksi. Yksiköiden kokouksia pidetään jäsenten ja henkilökunnan suhteiden ylläpitämiseksi sekä päivän töiden organisoimiseksi ja suunnittelemiseksi.

19. Kaikki Klubitalon työ on suunniteltu auttamaan jäseniä saamaan takaisin omanarvontuntonsa, itseluottamuksensa ja mielekkyyden elämälleen. Sen ei ole tarkoitus olla mihinkään tiettyyn työhön valmentavaa koulutusta.

20. Jäsenillä on mahdollisuus osallistua kaikkiin Klubitalon töihin, myös hallintoon, tutkimukseen, jäseneksi ottoon ja perehdyttämiseen, yhteydenpitoon poissaoleviin jäseniin sekä henkilökunnan työhönottoon, valmennukseen ja arviointiin, suhdetoimintaan, edunvalvontaan ja Klubitalon vaikuttavuuden arviointiin.

TYÖLLISTYMINEN

21. Klubitalo mahdollistaa jäsentensä paluun ansiotyöhön siirtymätyön, tuetun työn ja itsenäisen työn avulla. Siksi Klubitalolla ei ole jäsenten työllistymistä varten sisäistä liiketoimintaa, erillisiä liikeyrityksiä eikä suojatyöpaikkoja. 

Siirtymätyö

22. Klubitalolla on oma siirtymätyöohjelma, joka tarjoaa jäsenoikeutena mahdollisuuksia työskennellä liike-elämän ja teollisuuden työpaikoissa. Klubitalon siirtymätyöohjelmaan kuuluu oleellisena piirteenä se, että Klubitalo takaa sijaisen kaikille siirtymätyöpaikoille jäsenten poissaolojen ajaksi.

Lisäksi siirtymätyöohjelma täyttää seuraavat peruskriteerit:
a. Halu tehdä työtä on tärkein yksittäinen tekijä, joka ratkaisee mahdollisuuden päästä siirtymätyöhön.
b. Jäsenellä on mahdollisuus päästä uuteen siirtymätyöpaikkaan riippumatta siitä, kuinka hyvin hän on onnistunut edellisissä siirtymätyöpaikoissa.
c. Jäsenet työskentelevät työnantajan toimitiloissa.
d. Työnantaja maksaa suoraan jäsenille yleisen palkkatason mukaisen palkan mutta vähintään minimipalkan.
e. Siirtymätyöpaikat kattavat laajan valikoiman erilaisia työmahdollisuuksia.
f. Siirtymätyö on osa- ja määräaikaista, yleensä 15–20 tuntia viikossa, kestoltaan 
6–9 kuukautta.
g. Jäsenten valitseminen ja valmentaminen siirtymätyöhön on Klubitalon, ei työnantajan vastuulla.
h. Klubitalon jäsenet ja henkilökunta laativat siirtymätyöpaikkoja koskevia raportteja kaikille asianomaisille tahoille, jotka käsittelevät jäsenten etuuksia.
i. Siirtymätyöpaikoista vastaavat Klubitalon henkilökunta ja jäsenet, eivät siirtymätyöhön erikoistuneet henkilöt.
j. Klubitalon sisällä ei ole siirtymätyöpaikkoja. Taustaorganisaatiossa olevien siirtymätyöpaikkojen täytyy olla Klubitalon ulkopuolella ja täyttää kaikki edellä mainitut kriteerit.

Tuettu ja itsenäinen työ

23. Klubitalolla on oma tuetun työn ohjelma ja itsenäisen työn ohjelma, joiden tarkoitus on auttaa jäseniä hankkimaan työtä, säilyttämään työpaikkansa ja saamaan entistä parempia työpaikkoja. Klubitalotoiminnassa tuetulle työlle ominaista on se, että Klubitalo pitää yhteyttä jäseneen ja työnantajaan. Jäsenet ja henkilökunta ratkaisevat yhdessä, millaista tukea ja kuinka usein tarvitaan ja missä paikassa tätä tukea annetaan.

24. Itsenäisessä työssä käyvillä jäsenillä on edelleen käytettävissään kaikki Klubitalon tukimuodot ja palvelut, kuten etuuksiin liittyvä etujen ajaminen sekä apu asuntoasioissa ja hoidollisissa, oikeudellisissa, taloudellisissa ja henkilökohtaisissa asioissa. Heillä on edelleen myös oikeus osallistua Klubitalon ilta- ja viikonlopputoimintaan.

KOULUTUS

25. Klubitalo auttaa jäseniä pääsemään ammatillisiin ja koulutuksellisiin tavoitteisiinsa hyödyntämällä paikkakunnan aikuiskoulutusmahdollisuuksia. Jos Klubitalolla on myös sisäistä koulutustoimintaa, siinä hyödynnetään merkittävästi jäsenten opetus- ja ohjaustaitoja.

TALON TOIMINTA

26. Klubitalo sijaitsee alueella, jonne pääsee paikallisliikenteen kulkuneuvoilla niin, että sekä toimintaan osallistuminen että siirtymätyössä käyminen on mahdollista. Klubitalo tarjoaa tai järjestää toimivia vaihtoehtoja silloin, kun julkiset kulkuyhteydet ovat puutteelliset.

27. Klubitalon jäsenet ja henkilökunta tarjoavat yhteiskunnallisia tukipalveluja. Yhteiskunnalliset tukipalvelut on sijoitettu Klubitalon työyksiköihin. Niihin kuuluu oikeuksiin ja etuuksiin liittyvä apu, asuminen ja terveiden elämäntapojen edistäminen sekä apu laadukkaiden terveydenhoidon, mielenterveyden, lääkinnän ja päihdehuollon palvelujen hankkimisessa yhteiskunnalta.

28. Klubitalo on sitoutunut järjestämään kaikille jäsenille valikoiman turvallisia, asianmukaisia ja kohtuuhintaisia asumisvaihtoehtoja, myös mahdollisuuksia itsenäiseen asumiseen. Klubitalolla on käytettävissään nämä kriteerit täyttäviä asumismahdollisuuksia, tai ellei ole, Klubitalo kehittää oman asunto-ohjelmansa. 

Klubitalojen asunto-ohjelmat täyttävät seuraavat peruskriteerit:

a. Jäsenet ja henkilökunta vastaavat toiminnasta yhdessä.
b. Jäsenet asuvat asunnoissaan omasta halustaan.
c. Jäsenet valitsevat asuntonsa sijainnin ja huonetoverinsa.
d. Toimintatapoja ja -periaatteita kehitetään Klubitalon muun kulttuurin kanssa
yhdenmukaisella tavalla.
e. Tuen määrää lisätään tai vähennetään jäsenen kulloistenkin tarpeiden mukaan.
f. Jäsenet ja henkilökunta ylläpitävät aktiivisesti yhteyksiä auttaakseen jäseniä säilyttämään asuntonsa etenkin sairaalahoitojaksojen aikana.

29. Klubitalo arvioi vaikuttavuuttaan objektiivisesti ja säännöllisesti.

30. Klubitalon johtaja, jäsenet, henkilökunta ja muut asianosaiset osallistuvat klubitalomallia käsittelevään kolmen viikon koulutukseen sertifioidussa koulutuskeskuksessa.

31. Klubitalolla on virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa iltaisin ja viikonloppuisin. Juhlapäiviä vietetään niiden varsinaisina kalenteripäivinä.

RAHOITUS, JOHTO JA HALLINTO

32. Klubitalolla on itsenäinen hallitus, tai jos se on liittyneenä taustaorganisaatioon, sillä on erillinen neuvoa-antava hallitus. Tämä koostuu henkilöistä, jotka ovat sellaisessa yhteiskunnallisessa erityisasemassa, että he voivat tarjota Klubitalolle taloudellista, oikeudellista, lainsäädännöllistä, työllistymistä edistävää, potilasetujärjestöihin liittyvää ja yhteiskunnallista tukea sekä etujen ajamista.

33. Klubitalo laatii oman budjettinsa ja seuraa sen toteutumista. Hallitus tai neuvoa-antava hallitus hyväksyy budjetin ennen tilikauden alkua ja seuraa sitä säännöllisesti tilikauden aikana.

34. Henkilökunnan palkat ovat kilpailukykyisiä verrattuina vastaavista tehtävistä maksettaviin palkkoihin mielenterveysalalla.

35. Klubitalolla on asiaan liittyvien viranomaisten tuki ja kaikki tarpeelliset luvat. Klubitalo toimii yhteistyössä sellaisten henkilöiden ja organisaatioiden kanssa, jotka voivat lisätä Klubitalon vaikuttavuutta yhteiskunnassa.

36. Klubitalolla on avoimia keskustelutilaisuuksia ja toimintatapoja, jotka tekevät mahdolliseksi jäsenten ja henkilökunnan aktiivisen osallistumisen päätöksentekoon, yleensä konsensuksessa, asioissa, jotka koskevat hallintoa, toimintaperiaatteista sopimista sekä Klubitalon tulevaisuuden suuntalinjoja ja kehittämistä.
liite 2 saatekirje

Moikka Salon klubitalon jäsen!

Opiskelen Turun yliopistossa sosiaalipolitiikkaa ja olen tekemässä Pro gradu- tutkielmaani yhteistyössä Salon klubitalon kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten jäsenten kokema potilaan rooli vaikuttaa klubitalomallisen kuntoutumisen onnistumiseen. Tutkimus antaa tärkeää tietoa klubitalon toiminnan kehittämiselle ja puheenvuoron jäsenten omille ajatuksille klubitalon toiminnasta.

Tutkimuksen aineisto kerätään yksilöllisillä teemahaastateluilla, jotka toteutetaan huhtikuun alkupuolella viikoilla 14 ja 15 tai jäsenen kanssa erikseen sovittuna ajankohtana. Haastattelut kestävät maksimissaan tunnin ja ne nauhoitetaan litterointia varten. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja aineistoa tullaan käyttämään vain tähän nimenomaiseen tutkimukseen. 

Jos kiinnostuit tutkimuksesta ja haluat tuoda omia ajatuksiasi esille klubitalon toiminnan kehittämiseksi, ilmoittaudu alla olevaan listaan 15.3.2013 mennessä. Tulen henkilökohtaisesti ottamaan ilmoittautuneisiin yhteyttä maaliskuun aikana sopivan haastatteluajankohdan löytämiseksi. 

Tutkimus valmistuu syyskuussa 2013, jolloin tulen kertomaan tuloksista klubitalolle. Mikäli haluat lisätietoa tai sinulla on kysymyksiä tutkimukseen liittyen, ota yhteyttä:

lrantan@utu.fi
Ystävällisin terveisin,

Liina Rantanen

liite 3 teemahaastattelurunko

Taustatiedot

· ikä, diagnoosi, hoitokontaktit, jäsenyyden kesto
Jäseneksi tuleminen

· aiemmat hoitokontaktit
· mikä taho suositteli
· mitä tiesi etukäteen klubitalosta
· perehdytys ja mitä kerrottiin toiminnasta
· jäsenten ja työntekjöiden tasavertaisuus – mitä ajatuksia herätti
· olisiko toivonut alkuun mahdollisuuden puhua sairaudesta vai oliko voimavaroihin keskittyminen helpottavaa
· mitä ajatuksia voimavarakeskeisyydestä (vrt. diagnoosikeskeisyys)
· kuinka helposti pääsi toimintaan mukaan
· onko klubitalomalli luonut haasteita erilaisella kuntoutumisen lähestymistavalla (potilaan rooli)
Jäsenyys

· mitä töitä yleensä tekee klubilla
· osallistuuko vakiotehtäviin vai päivän mukaan
· onko osallistunut säännöllisesti - kuuluuko hoitosuunnitelmaan vai käykö täysin oman aikataulun mukaan
· jos epäsäännöllisyyttä, mikä syynä
· onko oppinut uusia taitoja ja osaako nykyään tehdä itsenäisesti
· ovatko työtehtävät hyödyttäneet klubin ulkopuolella
· ovatko kehittäneet itsevarmuutta
· tuoko osallistumisen vapaaehtoisuus vapautta vai olisiko ”pakollisuus” toimivampaa
· kokeeko oman osallistumisen hyödyttävän klubitaloyhteisöä
· onko jokaisella jäsenellä oma rooli klubitalon toiminnassa
· onko toiminta aina klubitalon standardien mukaista eli toteutuuko klubitalomalli
· miten koet sen, että kaikki ovat toiminnassa tasavertaisia
· toteuttuuko tasavertaisuus työntekijöiden ja jäsenten tai pelkästään jäsenten kesken
· toivoisitko jotakin muita rooleja eli esim työntekijät enemmän esillä
Työntekijöiden rooli
· miten mukana jäseneksituloprosessissa 
· millainen rooli heillä mielestäsi on
· keneltä kysyt viime kädessä asioita
· miten ovat mukana taloa koskevissa päätöksenteoissa
· osaavatko vetää rajan standardien mukaisesti
· kohtelevatko jäseniä tasavertaisesti
Yhteisöllisyys

· kokeeko olevansa osa suurempaa kokonaisuutta – onko sama olo ollut koko jäsenyyden ajan vai onko tapahtunut kasvua
· jäsenet ja työntekijät – ovatko kaikki samaa porukkaa ja isoa yhteisöä
· onko kokemus yhteisöllisyydestä rakentunut pikkuhiljaa jäsenyyden myötä vai tuliko tunne yhteisöstä heti jäseneksi tultua
· yhteisön tuki
· ryhmähenki jäsenet ja työntekijät
Vertaistuki

· onko saanut uusia ystäviä tai tuttavia
· jos, millä perusteella ystävät ovat valikoituneet (mielenkiinnon kohteet, diagnoosi, hyvä tyyppi tms.)
· onko vertaisten kanssa puhuttu klubilla diagnoosista ja sairaudesta? entä työntekijöiden? onko tarvetta puhua klubilla?
· vai riittääkö tieto, että muillakin jäsenillä vastaavia sairauksia
· jäsenet vs työntekijät – keneltä suurin tuki
Klubitalon toiminnan vaikutus ulkopuoliseen elämään (työ, opiskelu tms.)

· ovatko klubitalon tehtävät hyödyttäneet talon ulkopuolella
· onko vahvistanut osaamisalueita tai antanut varmuutta kokeilla uusia asioita
· onko toiminta aktivoinut esimerkiksi työ- tai opiskeluelämään hakeutumisessa
· klubilla käymisen vaikutus omaan elämään
· miten näkee roolinsa yhteiskunnassa ja onko klubitalolla käyminen muuttanut sitä kuvaa
· miten kokee, että muut yhteiskunnan jäsenet näkevät hänet (kuntoutuja, mielenterveysongelmainen, työtoimintaan osallistuva, opiskelija, työläinen tms.)
· tulevaisuus talon ulkopuolella
Jäsenyys matkana

WHO:n Pyramidimalli mielenterveyspalvelujen optimirakenteeksi 


Lähde: WHO 2003 (Revised 2007), soveltanut E.Hänninen 2012
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Mielenterveys-palvelut yleisissä sairaa-loissa ja niiden poliklinikoilla



Mielenterveyspalvelut sosiaali- ja terveyskeskuksissa 

Yhteistyö eri alojen kesken ja palvelujen koordinointi; kuntoutuskodit, päiväkeskukset ymv Klubitalojen tuki voimaantumiseen      

 



 Käyttäjien ja heidän läheistensä osallistuminen päätöksiin – kokemusasiantuntijuuden käyttö
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Klubitalot mielenterveysalan palveluketjussa

Klubitalot oppimis- ja vertaistukiyhteisöinä sekä siltana terveydenhuollosta sosiaaliseen osallisuuteen

Mielenterveyspalvelut

Tuettu koulutus ja työllistyminen, työkokeilut ja siirtyminen yleisille työmarkkinoille uusin taidoin

Yksilöllisen voimaantumisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden prosessi ja toipuminen









Psykososiaalinen kuntoutuminen

Työpainotteinen päiväohjelma

Oppimismahdollisuuksia:  mm tietokonetaidot, hygieniapassi, kielikurssit, sosiaaliset taidot jne

Uudet ihmissuhteet ja vertaistuki

Ohjausta koulutus- ja työasioissa

Tukea asumisongelmiin

Jäsenten etujen valvonta viran-omaissuhteissa

Ymv.











Psykiatrinen ja lääketieteellinen hoito, lääkitys ja erilaiset terapiat

Lääkinnällinen kuntoutus ja valmennus, 

Päiväsairaalat ja päiväkeskukset,
kuntoutuskodit

ymv.

KOULUTUS

Ohjattu ja tuettu koulutus & valmennus ja ammattikoulutus

TYÖLLISTYMISEN TUKIMUODOT:

→  Siirtymätyö

→  Tuettu työ

→  Itsenäinen työ

Työvalmentajan jatkuva tuki





Asumisohjelma

Klubitalo
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