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1 JOHDANTO

"Oma koti kullan kallis", kuuluu vanha sanonta. Kaikki eivat kuitenkaan 16yda
kultaansa, vaikka haluaisivatkin. Ja jotkut, jotka kultaa |6ytavat, huomaavat sen arvon
vasta menettdessaan sen. Valtaosa meistad pitdd omaa kotia ja asuntoa ldhes
itsestdaanselvyytena, silla harva meista on ollut koditon. Kuitenkin joskus elama
heittelee eldjaansa, ja yksi asia johtaa usein toiseen. Elamanhallinta on kasite, jonka
meista toinen hallitsee kaytannossa paremmin kuin toinen. Toisinaan eldmanhallinta
pettdd, esimerkiksi ihmisen kohdatessa jonkin kriisin eldamdassaan, jolloin ongelmat
voivat alkaa kasaantua kokonaiseksi ongelmavyyhdiksi. Moni elamankriisi tai
ongelmakaytds horjuttaa valittomasti tai valillisesti talouttamme, ja koska
asumismenot eivat ole ilmaisia, saattaa tama johtaa velkaantumiseen ja aikanaan
jopa asunnon menetykseen. Uuden asunnon saaminen vaikeutuu velkaantumisen ja
luottotietojen menettdmisen myota. Ja epatoivo saattaa johtaa epétoivoisiin
tekoihin, kuten rikoksiin. Olemme ongelmanratkaisutaidoiltamme erilaisia; toinen
saa ongelmavyyhtensa avattua ja setvittyd, kun taas toinen tarvitsee apua solmujen

avaamiseen.

Paihteiden tai muiden vaikeuksien sotkiessa arjen- ja elamanhallinnan, ihmisesta voi
ongelmakayttaytymisen seurauksena tulla moniongelmainen, joka ei enaa
parjaakaan omillaan. Silloin tarvitaan tukitoimia, jotta elamanreunaan kiinni
tarttuminen uudelleen onnistuisi. Jyvaskylan Katuldahetys ry on kolmannen sektorin
toimija, joka pyrkii toiminnallaan tukemaan Jyvasseudun syrjaytymisvaarassa olevia
henkil6ita, kuten paihdeongelmaisia, vankilasta vapautuvia, nuoria ja tyottomia.
Tuettu asuminen on tarkea osa yhdistyksen ammatillista toimintaa ja tarjolla on 230
asuntopaikkaa tuetun asumisen yksikdissa ympari Jyvaskyldaa. Tuetussa asumisessa
on tarkoituksena toteuttaa askelmallia, jonka avulla tukea tarvitseva asukas voitaisiin

asumisjakson paatteeksi saattaa takaisin itsendiseen asumiseen.

Asuessaan tuetusti henkild saa monenlaista tukea seka sisaltoa arkeensa ja
elamaansa, niin tyontekijoilta kuin yhteisoltakin, mutta miten han parjaa
muuttaessaan takaisin asumaan itsendisesti? Tutkimukseni tavoitteena on selvittds,

millaista tukea tuetun asumisen asiakkaat tarvitsisivat muuttaessaan asumaan



itsendisesti. Samalla pyrin selvittdamaan, millainen Jyvaskyldan Katuldhetys ry:n
asiakasprofiili on, millaisia asumisongelmia asiakkailla oli ennen Katuldhetykselle
tuloa ollut, missa asioissa he kokevat itse parjaavansa ja kuinka halukkaita he
ylipaataan ovat muuttamaan pois Katulahetykselta. Tutkimus on toteutettu

yhteistyossa Jyvaskylan Katuldahetys ry:n kanssa.

2 TUETTUUN ASUMISEEN JOHTAVIA TEKUOITA

2.1 Paihdeongelma

2.1.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on maaritelty Maailman terveysjarjeston ICD-10-luokituksessa,
jossa se sijoittuu Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen ryhmaan.
Diagnosoinnissa kaytetaan tiettyja kriteereja, mutta kriteereissa ei esitetd mitaan
rajoja kdyttokertojen tai -maarien suhteen (Alho ym. 2010, 40). Addiktio, eli sairas
riippuvuus, on pakkotila, jossa on enemman karsimysta kuin nautintoa, ja joka
kaventaa ja yksipuolistaa yksilon elamaa, toimintaa, vuorovaikutusta ja ajattelua
(Hakkinen 2013, 27-28). Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jonka oireet ja paapiirteet
painottuvat eri yksil6illa eri tavoin, ja jolle ei siksi voida lyhyesti esittaa yleisesti
patevaa kuvausta. Riippuvuus ilmenee kayttaytymisen muutoksena, mika on
seurausta alkoholin aiheuttamista muutoksista aivoissa ja ihmisen tavassa
havainnoida, tuntea ja ajatella. Alkoholiriippuvuus on psyykkinen riippuvuus, joka
ilmenee pakonomaisena tarpeena kayttaa alkoholia juomisesta aiheutuneista
haitoista huolimatta. (Alho, Kilanmaa, Seppa 2010, 9.) Alhon ym. (2010, 11) mukaan
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30 - 64-vuotiaista miehistd 17% ja naisista 5%
taytti joko alkoholin riskikdayton, haitallisen kayton tai alkoholiriippuvuuden kriteerit,
jolloin Suomessa on 500 000 - 600 000 alkoholin liikakayttajaa, ja

alkoholiriippuvuutta voidaankin kutsua kansansairaudeksi.



2.1.2 Pdihderiippuvuuden ulottuvuudet

Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan elimisto on fysiologisesti mukautunut paihteen
vaikutukseen, mika aiheuttaa muutoksia muun muassa aivotoiminnassa ja aivojen
valittdjaaineissa. Sietokyky, toleranssi, paihdettad kohtaan kasvaa, ja paihteen kayton

akillinen loppuminen saa aikaan fyysisia vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 40.)

Psyykkinen riippuvuus aiheuttaa kdyttohimoa tai pakonomaista tottumusta.
Psyykkisen riippuvuuden syntyyn vaikuttavat ihmisen tunnereaktiot,
ongelmanratkaisutaidot, paattely, paatoksenteko ja valitseminen. Oleellista on

paihteen kdytdon tuoma psyykkisen helpotuksen tunne. (Holmberg 2010, 40.)

Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta paihteiden kayttoa vahvistavista sosiaalisista
suhteista, jolloin paihteiden kayttaja kuuluu johonkin ryhmaan, johon kuuluvia
paihteiden kaytto yhdistaa. Riippuvuuteen liittyvat vuorovaikutus ja ihmissuhteet.
Vanhat ystavat saattavat korvautua uusilla tuttavuuksilla, joita yhdistaa

paihdemyonteinen ja pdihteet salliva ilmapiiri. (Holmberg 2010, 40.)

Henkinen riippuvuus koskee ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilmapiirid, joka
liittyy pdihteiden kayttoon. Kaytto liittyy tiettyihin arvoihin, uskomuksiin, ihanteisiin

ja henkisyyteen tai hengellisyyteen. (Holmberg 2010, 40.)

2.1.3 Alkoholihaitat

Alkoholi aiheuttaa terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, jotka voivat
kohdistua yksiloon itseensd, hanen ldhiymparistoonsa tai yhteiskuntaan.
Tavallisimpia alkoholin ongelmakayton aiheuttamia terveysongelmia ovat mm.
tapaturmat, masennus, ahdistus, unettomuus, hermostoon liittyvat hairiot, vatsan
sairaudet ja kohonnut verenpaine. Pitkdaikainen kadytto kasvattaa riskia sairastua

erilaisiin pitkaaikaissairauksiin. (Alho ym. 2010, 12.)



Tilastoidut paihdehaitat muodostuvat mm. alkoholikuolleisuudesta,
alkoholisairauksista, sairaus- ja tapaturmakustannuksista seka tyopoissaoloista ja
tyopanoksen heikkoudesta. (Havio, Inkinen, Partanen 2013, 97). Suomessa
paihdehuollon jarjestamisvastuu on kunnan tehtava, ja paihdepalveluja tulee tarjota
seka sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensa etté erityisesti pdihdehuollossa (Holmila,
Tigerstedt & Warpenius 2013, 138). Alkoholista koituu siten mittava menoera

yhteiskunnalle.

Paihdeongelma nahdaan usein henkilékohtaisena ongelmana, vaikka siita koituvat
haitat koskettavat eri tavoin koko perhettd, puolisoa, lapsia, lasten sisaruksia,
uusperheen lapsia seka uusia sisaruksia etta isovanhempia. Lapsen on aikuista
vaikeampi tunnustaa perheessdan olevaa ongelmaa, silla lapsi on luonnostaan
solidaarinen vanhemmilleen ja pyrkii olemaan uskollinen heille. Elaman epavarmuus
ja perheilmapiirin tunteiden vaihtelevuus ovat emotionaalisesti kuormittavampia
lapselle kuin aikuiselle. (Ronkkd, Rytkénen 2010, 265.) Joka kymmenes suomalainen
on kasvanut perheessa, jossa jollakin perheenjasenista on ollut pdihdeongelma tai
haittaa paihteista. Pdihdeperheeksi kutsutaan perhetta, jossa joko toinen
vanhemmista tai molemmat vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat tai lapsi itse
kayttaa paihteita muita perheenjasenia haittaavalla tavalla. Lapsuuden epdsuotuisa
kasvuymparisto altistaa tupakoinnille ja alkoholin ongelmakaytélle aikuisidassa.
Paihdeperheen lapsia on arviolta yli 100 000 ja paihdeperheessa eldneita aikuisia

nain ollen noin 400 000. (Holmberg 2010, 76.)

2.2 Mielenterveysongelmat ja kaksoisdiagnoosi

Kun henkil6lla esiintyy paihdeongelman lisaksi vahintaan yksi mielenterveyden hairio,
kutsutaan sita kaksoisdiagnoosiksi. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi
kuin niiden, joilla on vain yksi hairio. Tall6in tavanomaiset hoitomallit eivat vastaa
parhaalla mahdollisella tavalla kyseisen potilasryhmaén tarpeisiin. (Aalto 2007, 1293.)

Mielenterveyspotilaista pdihteiden ongelmakayttajia on oirekuvasta riippuen n. 40 -



80%. Vastaavasti tiedetadn, ettd jopa 80%:lla diagnosoiduista pdihderiippuvaisista on
oheissairauksina mielenterveyden sairauksia. Pdihde- ja mielenterveysongelmaiset
vaarinkayttavat useimmiten alkoholia, ladkkeita, kannabista, opiaatteja,
amfetamiinia ja kannabista, ja heilld on usein persoonallisuushairidita, mieliala- ja
ahdistuneisuushairioita seka psykoottisia hairioita. (Havio, Inkinen, Partanen 2013,
200.) Samanaikaisia mielenterveys- ja pdihdehairioita ilmenee miehilld naisia
huomattavasti enemman. Paihderiippuvaisilla miehilla yleisimpia ovat
persoonallisuushairiot, kun taas naisille tyypillisempia ovat mieliala- ja
ahdistuneisuushairiot. Ikaantyneilla korostuvat yksindisyyden ja tarpeettomuuden

tunteiden lisdksi depressio-, ahdistus- ja dementiaoireet. (Holmberg 2010, 66.)

Aikuisten mielenterveys- ja paihdehairididen yhteisesiintyvyytta kuvaavissa kliinisissa
tutkimuksissa on todettu noin puolella paihteita kayttavista potilaista jokin
persoonallisuushairio, tyypillisimmin epavakaa tai epasosiaalinen
persoonallisuushairio (Holmberg 2010, 65). Persoonallisuushairiosta puhutaan silloin,
kun henkilolla on syvalle juurtuneita, usein toistuvia ja pitkdaikaisia toimintamalleja,
jotka ovat joustamattomia ja aiheuttavat haittaa henkildlle itselleen tai sosiaalisissa
vuorovaikutussuhteissa muille, ja mallit poikkeavat kulttuurin sisdisista normeista

huomattavasti (Toivio & Nordling 2009, 86).

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat voidaan tunnistamisen helpottamiseksi
jakaa seuraaviin ryhmiin: 1. Potilaisiin, joilla on psykiatrisia oireita, jotka vahvistuvat
pdihteiden vaarinkaytdn seurauksena, 2. potilaisiin, joilla on paihteiden
vaarinkayttoa, joka aiheuttaa psykiatrisia komplikaatioita, 3. potilaisiin, joilla on
samanaikaisesti padihteiden vaarinkayttoa ja psykiatrisia oireita ja 4. potilaisiin, joilla
on traumaattinen kokemus, joka johtaa paihteiden vaarinkayttoon. (Havio, Inkinen,

Partanen 2013, 200 - 201.)



2.3 Pdihdeongelma ja asuminen

Paihteiden ongelmakayttdjilla esiintyy muita enemman asumiskyvyttomyytta.
Asumiskyvyttomyys on maaritelman mukaan avuttomuutta, vastuuttomuutta ja
tahdottomuutta. Avuttomuus puolestaan on kyvyttomyytta pitda riittavan hyvaa
huolta itsestdaan ja asunnostaan, jolloin ihmiselld on vaikeuksia selvita
valttamattomista kodin askareista, kuten siivouksesta ja ruoanlaitosta, tai huolehtia
raha-asioista, kuten vuokranmaksusta. Vastuuttomuus on muun muassa
valinpitamattomyytta naapureita kohtaan, mika voi ilmeta hairitsevana
elamantapana. Tahdottomuus on alistumista vallitseviin olosuhteisiin seka
haluttomuutta hakea muutosta tilanteeseen. Paihteiden ongelmakayttajat kuuluvat
asunnottomuuden riskiryhmaan; Runsas paihteidenkaytto altistaa hallitsemattomaan
elamantilanteeseen ja kyvyttomyyteen huolehtia itsestaan ja asioistaan.
Paihteidenkayttoon liittyy myos ldhes aina eriasteisia mielenterveysongelmia,
itsetuhoista kaytosta, impulsiivisuutta, henkilokohtaisia menetyksia, seka
valinpitamattomyytta suhteessa itseen ja omiin asioihin. (Manninen, Sippu, Tuori

2005, 7.)

2.4 Asunnottomuus ja rikollisuus

Vankilasta vapaudutaan usein asunnottomana, mika on huono lahtékohta
elamantavan muutokselle, eli rikoksettomalle ja paihteettomalle elamalle. Vankilasta
vapautuvilla on usein rasitteena rikollisen leiman lisaksi velkoja, hairioita
luottotiedoissa ja paihdeongelma. Nama vaikeuttavat asunnon saamista seka
asumisen onnistumista. Vapautuvat vangit on vuosituhannen alkupuolella maaritelty
asunnottomien huono-osaisimmaksi ryhmaksi, ja vankilakierteeseen ajautuneita
rikoksen uusijoita on arvioitu yhteiskunnan kaikkein kdyhimmaksi, sairaimmaksi ja

syrjaytyneimmaksi vdaestonosaksi. (Sunikka, Seppala & Granfelt N.d., 102.)



2.5 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen on sosiaalinen ongelma, johon yksilotasolla liitetaan erilaisia
sosiaalisia ongelmia ja niiden kasautumista. Usein puhutaan samassa yhteydessa
myds moniongelmaisuudesta tai huono-osaisuudesta. (Vuokila-Oikkonen, Mantela
2010, 5.) Sosiaalisesti syrjaytyneen kulutus ja ajankdayton mallit poikkeavat selvasti
normaalista; Syrjaytyminen voi olla tyottomyytta, koyhyytta, yksindisyytta ja
vieraantumista arkipdivan elamaan liittyvista asioista. Syrjaytymiseen liittyy myds
valintamahdollisuuksien vahaisyys pakotteiden, rajoitteiden ja mahdollisuuksien

puutteen maaratessa keskeisesti elaman sisaltéa. (Toivio, Nordling 2009, 282.)

3 PAIHTEET JA ELAMANHALLINTA

3.1 Eldamanhallinta ja psykososiaalinen toimintakyky

Elamanhallinta liittyy laheisesti koherenssiin, elamaneheyden tunteeseen, jolloin
ihmisen elama on riittdvan ymmarrettavaa, mielekasta ja hallittavaa. Taman lisdksi
ihmisella on oltava kaytossaan riittavasti voimavaroja vastatakseen erilaisiin elaman
haasteisiin. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila, lhalainen 2009, 49.)
Psykososiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya tavanomaiseen
yhteisOelamaan liittyvista tilanteista; Hyvalla psykososiaalisella toimintakyvylla
varustettu ihminen kykenee vuorovaikutukseen elamaansa liittyvien ihmisten ja
sosiaalisten ymparistojen kanssa (ty0, asuinalue jne.). Hin on myds laajemmin
aktiivinen yhteiskunnan jasen ja seuraa yhteiskunnallista ja yhteisollista elamaa
ottaen kantaa ja keskustellen. Han osaa kayttaa omia oikeuksiaan ja kykenee
hoitamaan velvoitteensa (ty0, lasten kasvatus ym.), kokee riippumattomuutta ja

oman eldaman hallintaa. (Kettunen ym. 2009, 47 - 48.)
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3.2 Paihteiden houkutus ja lopettamisen vaikeus

Paihteiden ongelmakaytto voidaan nahda yksilon valintana hanen sietamattomiin
elamantilanteisiinsa; paihteiden kaytto lievittda ainekohtaisesti erilaisia negatiivisia
tunteita, kuten yksinadisyytta, ahdistusta, hdpeaa, syyllisyytta ja masennusta.
Paihteiden kayttajat tuntevat usein voimakkaita arvottomuuden tunteita, ja vastuun
ottaminen ja itsen kohtaaminen voi olla vaikeaa heille. Paihteiden avulla voidaan
vaimentaa negatiivisia tuntemuksia ja hataviesteja, ja luottaa illuusioon paremmasta
elamasta. Paihteilla voidaan seka tavoitella tiettya tunnetilaa etta pyrkia siita pois.

(Holmberg 2010, 45.)

Ihminen kokee saavansa paihteiden kaytosta useita etuja ja paihteilla on
kayttajalleen kayttdarvoa, mika voi aiheuttaa sosiaalista riippuvuutta. Paihteet myos
mahdollistavat ihmisen tajunnan tilan muutoksen ja vievat ihmisen [lahemmas
tosielamassa saavuttamattomissa olevia unelmiaan ja mielikuviaan, minka vuoksi
niita kaytetaan usein arjen vastapainona. Ne yhdistetaan usein positiivisiin asioihin ja
hauskoihin tilanteisiin, ja niilla saavutetaan mielihyvaa. Pdihteet tarjoavat pakopaikan
sietdmattomasta arjesta, vaikka samalla saattavat tehda elamasta hallitsematonta.

(Holmberg 2010, 45 - 46.)

Paihderiippuvaiset kuvaavat saavuttavansa paihteilld paikan tai tilan, jossa he
kokevat olonsa turvalliseksi ja paremmin hallittavaksi. Pitkdaikainen altistus paihteille
tekee elimistoon muistijaljen, joka aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisia
vieroitusoireita yritettdessa lopettaa kayttamista. Normaali elama ja arki voi
toisinaan olla paihderiippuvaiselle hammentavas, ja elamanhistoriaan saattaa liittya
selvittamattomia asioita tai elaman hallitseminen on muuten vaikeaa. Pdihteilla
saatetaan paeta myo6s psyykkisia sairauksia, traumoja seka identiteettikriisia. Ihminen
kokee talloin itsensa varsin avuttomaksi ja ulkoapain tulevat vaatimukset lopettaa
paihteiden kaytto eivat kohdistu vain aineeseen, vaan yksil6n ihmisena, hanen
toimintatapaansa, tapaan ajatella ja toteuttaa itseddn seka hanen tottumuksiinsa,

arvoihinsa, ymmarrykseensa ja tietoihinsa. (Holmberg 2010, 47 - 48.)



4 ITSENAISEEN ASUMISEEN TARJOTTAVA APU

4.1 Aikuissosiaalityo
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Aikuissosiaalityo on aikuisille suunnattua sosiaalityotd, jonka asiakkaat ovat erilaisissa

haastavissa elamantilanteissa. Henkilokohtaiset ongelmat ovat usein kytkdksissa

yhteiskunnallisiin epdkohtiin, kuten ty6ttomyyteen, asunnottomuuteen ja

perusturvan heikkouteen, jolloin tehtavakenttia voivat olla mm. arkielaman hallinta,

asuminen ja asunnottomuus, kdyhyys ja toimeentulo-ongelmat, padihde- ja
mielenterveysongelmat, syrjdytyminen, yksinadisyys ja osallisuus. Aikuissosiaalityon
orientaatioita ja tydmenetelmia ovat kuntouttava sosiaalityd, toimeentulotukityo,
palveluohjaus, tyollistymisen tukeminen, valtaistaminen, yhteisdsosiaality6 ja

rakenteellinen sosiaalityd. (Aikuissosiaalityo, 2012.)

4.1.1 Kuntouttava sosiaalityo ja psykososiaalinen kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tarkoituksena on
tukea kuntoutujan elamanhallintaa. Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja
kuntoutustyontekijan yhdessa laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin
arviointiin. Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteina on edistaa fyysista
toimintakykya, vahentaa haitallisia tapoja ja tottumuksia, omaksuttaa uusia taitoja,
myonteista ja realistista mindkasitysta seka asenteita, parantaa elamanlaatua ja
lisata elaman mielekkyytta. (Toivio & Nordling 2009, 279 - 280.) Psykososiaalisten
hoitojen keskeinen elementti on hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden valinen
vuorovaikutus keskustelun ja yhteistoiminnan kautta. Asiakkaana voi olla yksild,
perhe, pariskunta, laajempi verkosto tai asiakasryhma tai ryhma voi olla myos
vertaisryhma. Psykososiaalisen hoidon nimike vaihtelee toimintaymparistosta ja

tyontekijan ammattinimikkeesta riippuen, ja sitd voidaan kutsua esim. terapiaksi,

psykoterapiaksi, sosiaaliterapiaksi, sosiaalityoksi, keskusteluksi jne. Psykososiaalisissa
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hoidoissa asiakas ja heiddn ldheisensa ovat aktiivisia toimijoita, joita tyontekija ikdaan
kuin opastaa l0ytamaan itsestdan ja ymparistostaan resursseja alkoholiriippuvuuden
ja muiden elamanongelmien voittamiseen. (274 Alkoholiriippuvuuden

psykososiaalinen hoito, N.d.)

4.1.2 Toimeentulotukityo

Toimeentulotuki on lakisddteinen tehtava: "Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon
kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja
perheen toimeentulo ja edistdd itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen avulla
turvataan henkilén ja perheen ihmisarvoisen eldmdn kannalta vdhintddn vélttimdton
toimeentulo." (30.12.1997/1412.) Toimeentulotukiasia on késiteltava kunnassa siten,
ettei asiakkaan oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon vaarannu.
Toimeentulotukityon tulisi olla laaja-alaista ja etsia ratkaisuja asiakkaan
taloustilanteen parantamiseen, jolloin samalla tuettaisiin hanen kokonaistilannettaan
ja elamanhallintaa. Tyohon sisaltyy mm. keskustelua asiakkaan taloustilanteesta,
tuloista, menoista, veloista seka toimeentulotukihakemusten kasittelya ja -paatosten

tekemista. (Toimeentulotukityo, 2012).
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4.2 Sosiaalinen isanndinti ja asumisneuvonta

Sosiaalinen isanndinti on toimintaa, jossa perinteiseen taloudellis-tekniseen
isannointiin kytketaan asukkaan sosiaalisten asioiden hoitoa. Asumisneuvonnan ja
sosiaalisen isannoinnin termeja kdytetaan rinnakkain, ja naita palveluita tarjoaa
kiinteistoyhtiot, sosiaalitoimi ja kolmas sektori. (Backlund 2004, 5 - 6.) Sosiaalinen
isdnnointi on yksilollista ja intensiivista asumisohjaajan tekemaa tyota, jonka
tavoitteena on tukea asiakasta kokonaisvaltaisesti omassa elamantilanteessaan siten,
ettd han tulevaisuudessa kykenisi huolehtimaan itsestadn ja asunnostaan niin hyvin,

ettei pelkoa asunnon menettamisesta olisi (Kinnunen & Kuisti 2011, 4).

4.3 Perhetyo

Perhetyo on lapsiperheiden kokonaisvaltainen ja suunnitelmallinen tukimuoto.
Perhety0Ossa pyritdan parantamaan perheiden elamanhallintaa, ja korostetaan omia
voimavaroja seka vahvistetaan arjesta selviytymista. Tyo voi liittya mm.
vanhemmuuden tukemiseen, lasten hoidon ja kasvatuksen ohjaamiseen, kodin
arkirutiinien hallintaan perheen toimintakyvyn vahvistamiseen uusissa
elamantilanteissa, perheen vuorovaikutustaitojen tukemiseen, sosiaalisten
verkostojen laajentamiseen seka syrjaytymisen ehkaisyyn. Psykososiaalisen tuen
lisdksi tarkeita ovat myos kodinhoito- ja perheen arjen sujumista tukevat palvelut.

(Ronkko, Rytkdénen 2010, 40 - 41.)

4.4 Kotihoito

Kotipalvelu on kotiin tarjottavaa apua, jota asiakas voi saada sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi selviytydkseen arjen askareista ja
henkilokohtaisista toiminnoista. Kotipalvelun tydntekijat ovat kodinhoitajia,

kotiavustajia ja lahihoitajia. Palvelua voivat saada ikdihmiset, vammaiset, sairaat,
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seka lapsiperheet sairaustapauksissa ja kriisitilanteissa. Kotipalvelujen saannista

paattaa kotipalvelun esimies. (Kotihoito, 2014.)

5 JYVASKYLAN KATULAHETYS RY

Jyvaskylan Katulahetys ry on voittoa tavoittelematon, yleishyodyllinen, kristillisen
arvopohjan omaava yhdistys, jonka toiminta on aloitettu sotien jalkeen vuonna 1945.
Jyvaskylan Katuldhetys ry:n toimintaan sisaltyy paihdeongelmaisten, vankilasta
vapautuvien seka syrjaytyneiden tukiasuttamista, heille suunnattua
paivakeskustoimintaa, nuorisotyota, kierratys- ja kirpputoritoimintaa,
ruokapankkitoimintaa seka pitkaaikaistyottomien tyoéllistamista ja tydvalmennusta.

(Yhdistys, N.d.)

5.1 Arvot, missio ja visio

Yhdistyksen toimintaa ohjaavat arvot ovat kristillisyys, yhteisollisyys, vastuullisuus
seka uudistuminen; Usko aikaansaa lahimmaisen rakkautta, ja yhteiso tukee ja
rohkaisee jasenidan kunnioittaen ihmisten yksilollisyytta sekd omaa mielipidetta.
Ty6yhteison jasenet sitoutuvat toimintaan, tavoitteisiin ja arvoihin. Uudistuminen
kuvaa halua yhdessa uudistua ja olla mukana kehittamassa yhdistyksen omaa

toimintaa. (Missio, N.d.)

Jyvaskylan Katuldahetys ry:n toiminta-ajatuksena on tukea Jyvasseudun niin
syrjaytymisvaarassa olevia kuin jo syrjaytyneita paihdeongelmaisia, seka vankilasta
vapautuvia, nuoria ja tyottomia psyykkiselld, fyysisella, sosiaalisella ja hengellisella

alueella. (Missio, N.d.)

Vuoden 2015 visiona on, ettd Jyvaskylan Katuldahetys ry:ta pidetdaan laadukkaana,

luotettavana seka yhteistyokykyisena ihmisten kokonaisvaltaiseen auttamiseen
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keskittyvana jarjestonad; Asiakkaiden erilaiset tarpeet kartoitetaan ja heita pyritdaan
palvelemaan heille sopivimmalla tavalla kokonaisresurssit huomioiden.
Auttamisprosessi koostuu asunnon-, ravinnon-, tydén-, henkisen- ja hengellisen tuen
tarjoamisesta asiakkaille. Vakituiset tyontekijat ovat ammattitaitoisia ja koulutettuja,
ja henkilokunta viihtyy yhteisollisessa tyoilmapiirissa. Jyvaskylan Katulahetys ry:n

toiminta on taloudellisesti vakaata. (Missio, N.d.)

5.2 Tuetun asumisen toimintamalli

Jyvaskylan Katulahetys ry:lla on yhteensa 11 asumisyksikk6a, joissa on yhteensa 230
tuetun asumisen asuinpaikkaa. Tuetun asumisen palveluita tarjotaan henkildille,
jotka elamantilanteessaan tarvitsevat tukea asumiseensa. Yksikoiden tyontekijat
ohjaavat, auttavat ja valvovat asukkaita erilaisissa ongelmissa. Asumisymparistosta
on pyritty luomaan mahdollisimman rauhallinen ja kodinomainen, jossa asukkailla on
mahdollisuus kokea yhteisollisyytta ja osallisuutta erilaisten toimintojen kautta, joita
mm. yksikdiden yhteyksissa toimivat paivakeskukset tarjoavat. Tavoitteina on oppia
elamaan ja asumiseen liittyvia taitoja, edeta asumisuralla ja mahdollinen ns. normaali

asuminen. (Asumis- ja paivakeskuspalvelut, N.d.)

Jyvaskylan Katulahetys ry:n tuettu asuminen toteuttaa askelmatoimintamallia.
Ensiaskel on asumisyksikko, jossa muista yksikoista poiketen on lupa olla
pdihtyneena, ja missa on ensisuoja seka selviamispaikkoja asuntojen ja
paivakeskuksen lisdksi. Muut asumisyksikot ovat taysin paihteettomia. Tuetun
asumisen yksikoista seuraava etappi puolestaan on itsendinen asuminen.
Askelmatoimintamallilla pyritdan tarjoamaan kunkin asiakkaan senhetkiseen
elamantilanteeseen tarkoituksenmukaisin asumismuoto. Kohderyhméaan kuuluvat
alkoholistit, sekakayttajat, narkomaanit seka vankilasta vapautuvat. (Tuetun

asumisen toimintamalli, N.d.)
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5.3 Sosiaalinen isannointi

Jyvaskylan Katulahetys ry tarjoaa sosiaalista isannointia yhteistydssa Jyvaskylan
sosiaalitoimiston kanssa. Sosiaalisen isannéinnin avulla pyritaan auttamaan
itsendisesti asuvia asukkaita asumisessa seka arjen selviytymisessa ilmenevissa
vaikeuksissa, jolloin sosiaali-isannoitsijat tekevat tarvittaessa kotikdaynteja tai ottavat
yhteyttd asukkaaseen tai hdanen asioitaan hoitaviin tahoihin. Sosiaalinen isannointi
voi olla tukena siirryttdaessa tuetusta asumismuodosta itsendiseen asumiseen, mikali
asunnon hakija saa sosiaalitoimiston sosiaalitydntekijalta erityislausunnon sosiaalista
isannointia varten. Tyohon kuuluu mm. vuokravelkojen hoitamista,
jarjestyshairioiden selvittelya, palveluohjausta sekd asunnon hoidon opettamista.

(Sosiaalinen isannointi, N.d.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittaa millaista tukea Jyvaskylan Katuldahetys ry:n
tuetun asumisen asiakkaat itse kokevat tarvitsevansa, mikali he muuttaisivat
asumaan itsenaisesti, pois tuetusta asumisesta. Tutkimustehtaviksi nousivat
kysymykset: Millainen Jyvaskylan Katulahetys ry:n asiakasprofiili on? Millaisia
asumisongelmia asiakkailla oli ennen Katuldhetykselle tuloa ollut? Miten halukkaita
he ovat muuttamaan pois Katuldahetykselta? Millaisia tukitoiveita heilld olisi

itsendiseen asumiseen liittyen? Missa asioissa he kokevat itse parjaavansa?

Tutkimukseni alkuosiossa kartoitin haastattelemani otoksen asiakasprofiilia, eli
selvitin keita Jyvaskyldan Katuldhetys ry:n tuetun asumisen asiakkaat ovat. Koin
asiakasprofiilin kartoittamisen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, silld ollessani
viimeisimmalla harjoittelujaksollani Katuldhetykselld, Jyvaskylan kaupunki oli juuri
tiedustellut kartoitusta asiakasprofiilista, seka myos Katulahetyksen toiminnanjohtaja

Erkki Arvaja esitti toiveensa tuetun asumisen asiakasprofiilin kartoittamisesta.



17

Jyvaskylan kaupungille ei kuuleman mukaan ollut taman kaltaista tarkempaa
tutkimusaineistoa aiemmin esitetty. Tutkimuksella pyrin samalla lisddmaan
Katulahetyksen tyon vaikuttavuutta seka perustelemaan tyon merkitysta ja
haastavuutta. Tavoitteenani oli, ettd Katuldhetyksen olisi mahdollista hyodyntaa
tutkimustani toimintansa kehittamiseen seka tehda mahdollisia jatkotutkimuksia

tutkimustani hyodyntden.

6.2 Aineistonkeruu

Koska tavoitteenani oli saada selville Katuldhetyksen asukkaiden omia ndkemyksia ja
mielipiteitd, oli minulle alusta pitden selvaa tehda kysely suoraan asiakkaille, eika
yksikdiden tyodntekijoille, ja halusin haastatella heita kasvotusten. Kasvotusten
haastattelemalla / ohjatulla lomakkeen itsenaiselld tayttamisella pystyin
varmistamaan sen, etta kukin vastanneista vastasi jokaiseen kysymykseen ja
lomakkeet tuli taytettya huolellisesti. Minulle oli entuudestaan tiedossa
tutkimuskohteen asiakasryhman haastavuus sekd mahdollinen alhainen motivaatio
osallistua tutkimukseen, joten nostaakseni hieman motivaatiota tutkimukseen
osallistumiselle tarjosin jokaiselle vastanneelle kahvipaketin, mika osoittautuikin
varsin toimivaksi ja pidetyksi keinoksi. Talla tavoin sain kerattya tarvitsemani 24

kappaletta vastauksia katevasti.

Sovin etukateen Katuldahetyksen tuetunasumisen asumisyksikdiden vastaavien
tyontekijoiden kanssa ajankohdat aineistonkeruulleni. Kerasin aineistoni kiertamalla
eri asumisyksikoita neljan padivan ajan 9. - 16.7.2013. Halusin saada osallistujia
useammasta eri asumisyksikosta, jotta otokseni olisi mahdollisimman kattava ja
monipuolinen. Vastauksista 3 kpl oli Takalaittoman-, 2 kpl Salmirannan-, 6 kpl
Myllyjarven-, 4 kpl Etapin-, 5 kpl Kalliomaen- seka 4 kpl K6hnion asumisyksikoista (N
= 24). Tutkimukseen osallistuneet valikoituivat asumisyksikoistad satunnaisotantana.
Pidin tarkeadna, etta haastatteluun osallistuminen tapahtuu rauhallisessa
ymparistossa kahden kesken, joten haastattelut toteutettiin vastaajien omissa

asunnoissa, asumisyksikdiden toimistoilla seka rauhaisilla piha-alueilla vastaajan itse
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niin halutessaan. Vahimmillaan vastaamiseen kului aikaa 20 minuuttia, enimmillaan
reilun tunnin verran. Yleensa keskustelu lahti ronsyilemaan kysymysten kohdalla,
minka sallin hetkeksi, jotta ilmapiiri sdilyi leppoisana ja vastaajalle valittyi tunne siita,
ettd hanesta oltiin aidosti kiinnostuneita, minka jalkeen johdattelin vastaajan
mahdollisimman pehmeasti takaisin aiheeseen. Vapaata keskustelua syntyi myds
virallisen tutkimuskyselyn paatteeksi. Haastattelutilanteet olivat mukavan
vastavuoroisia; haastattelijana olin kiitollinen osallistumisesta ja saamastani tiedosta,
ja haastatellut puolestaan olivat iloisia voidessaan osallistua tutkimuksen

toteutukseen ja tultuaan kohdatuiksi.

6.2.1 Kyselylomake

Tarve opinnaytetyolleni nousi Jyvaskylan Katuldahetys ry:n sen hetkisen
toiminnanjohtaja Erkki Arvajan toiveesta ollessani hanen ohjauksessaan
I[ahijohtamisen harjoittelujaksollani. Niinpa aloin hahmottelemaan
haastattelurungokseni kyselylomaketta, jonka raakaversion esitin Katuldhetyksen
jokaviikkoisessa tuetun asumisen toimikunnan kokouksessa yksikdiden vastaaville
tyontekijoille. Heidan ideoidensa pohjalta muokkasin lomaketta, jonka jalkeen
lahetin vield muokatun version sahkopostitse heille, ja tein vield sahkopostitse
saamieni vastausten pohjalta pienia muutoksia lomakkeeseen. Sahkdpostiin
vastanneiden osuus tosin jdi valitettavan pieneksi kesdlomien osuessa ajankohdan
kanssa paallekkain, ja ndin ollen joidenkin muutosehdotelmat saattoivat jaada valiin.
Henkilokohtaisesti olisin toivonut saavani enemman muutosehdotuksia ja ideoita
tyontekijoilta, jotka ovat asiantuntijoita tydssaan. Talldin tutkimus olisi saattanut
tuottaa enemman uutta ja merkityksellisempaa tietoa aihealueelta kysymysten

ollessa tasmallisempia.

Kyselylomakkeeni alkuun kirjoitin lyhyen selvityksen, jossa kerroin tutkimuksen
tarkoituksen, korostin anonymiteettia ja ettei tutkimus velvoita tai sido
minkadnlaisiin jatkotoimenpiteisiin, seka esittelin itseni ja kerroin ettd tutkimus on

osa sosiaalialan AMK-tutkintoani. Kyselyyn oli mahdollista vastata joko itsenaisesti tai
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avustetusti kanssani, ja yllatyksekseni vain kaksi henkil6a halusi vastata tayttamalla
itse kyselylomakkeen. Olin varautunut siihen, etta valtaosa vastaisi kyselyyn

itsenadisesti kysymysten arkaluontoisuuden vuoksi.

Pyrin laatimaan kyselylomakkeesta mahdollisimman selkedn, helposti taytettavan
seka lyhyen, koska liilan monimutkainen ja paksu lomakenippu olisi saattanut
karkottaa muutenkin mahdollisesti heikosti motivoituneet vastaajat. Selkeyttadkseni
vastaamista, kirjoitin myds lyhyen vastaamisohjeen kysymysten alkuun. Kiitin

osallistumisesta seka lomakkeen alussa etta lopussa.

Lomakkeen alussa oli 16 monivalintakysymysta, joiden tarkoituksena oli selvittaa
vastanneiden taustatiedoista seuraavaa: sukupuoli, ikd, parisuhde- ja perhetilanne,
lapset, koulutus, asumishistoria, aiempia asumisongelmia, mahdollinen
asunnottomuus seka -aikaisempi asiakkuus Katulahetykselld, tamanhetkinen
toimeentulo ja taloudellinen tilanne, paihdetausta sekd muut riippuvuudet, fyysinen
ja psyykkinen terveydentila seka rikostausta. Seuraavat nelja kysymysta olivat joko
asteikkokysymyksia, joihin tuli vastata asteikolla 1 - 5, tai vditemuotoisia kysymyksia,
joista parhaiten sopiva vaittama tuli ympyroéida. Vastausvaihtoehtojen eri
merkitykset oli kuvattu asteikkomuotoisten kysymysten ylla. Lomakkeen viimeiset

kolme kysymysta olivat avokysymyksia, joihin vastaaminen tapahtui haastatellen.

6.2.2 Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu

Strukturoitu haastattelu, eli lomakehaastattelu, on formaalisin haastattelumuoto,
joka vastaa kyselylomakkeen tayttamista ohjatusti. Haastattelussa kaytetaan
lomaketta, jossa on valmiit kysymykset valmiine vastausvaihtoehtoineen. Kysymykset
esitetdan samassa jarjestyksessa kaikille haastateltaville ja haastateltavan tulee valita
itselleen parhaiten sopiva vastausvaihtoehto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006).
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Tutkimukseni kvantitatiivisia kysymyksia kasitteleva alkuosio voidaan nahda
strukturoituna haastatteluna, silla kahta itsendisesti lomakkeen tayttanytta
poikkeusta lukuun ottamatta vastaaminen tapahtui haastatellen. Olin lasna myds
ndiden itsenaisesti lomakkeidensa alkuosioihin vastanneiden vastaushetkelld, joten

mikali kysyttavaa tuli, olin avustamassa ja haastattelemassa heita.

Puolistrukturoitu haastattelu etenee niin, etta kaikille haastateltaville esitetaan
samat tai likipitden samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Osittain jarjestelty ja
osittain avoin haastattelu sijoittuu formaaliudessaan taysin strukturoidun
lomakehaastattelun ja teemahaastattelun valille. Puolistrukturoitu haastattelu sopii
tilanteisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista, eika
haastateltaville ndin ollen haluta tai ole tarpeellista antaa kovin suuria vapauksia

haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kyselylomakkeen loppupdan avokysymykset voidaan ndahda osittain strukturoituna
haastatteluna, silla kysymyksiin vastaaminen tapahtui haastattelunomaisesti
aiheessa pysyen, kuitenkin valmiiden vastausvaihtoehtojen puuttuessa. Suurinta
osaa vastaajista taytyi hieman johdatella aiheeseen, jotta vastauksia saatiin, kun taas

osa antoi pitkid vastauksia esitettyihin kysymyksiin spontaanisti.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen alkupaan kvantitatiivisiin kysymyksiin sovelsin tilastollisia
analyysimenetelmia. Luokitteluasteikkoa kayttaen ilmoitetaan tapausten frekvenssit,
eli lukumaarat, jolloin niista voidaan todeta, kuinka monta tapausta kuuluu kuhunkin
luokkaan. Usein jakaumat ilmoitetaan seka frekvensseina etta prosentteina

(Tilastollisen analyysin periaatteet, 2007).

Tutkimuksen avokysymysten analysoinnissa sovelsin teemoittelua. Etsin vastauksista
eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia, joiden avulla muodostin vastauksista laajempia

aihepiireja. Teemoittelu on analyysimenetelma, joka etenee teemojen
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muodostamisesta ja ryhmittelysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun.
Teemoiksi voidaan hahmottaa sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa muodossa

tai toisessa. (Teemoittelu, N.d.).

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa millaista tukea tuetun asumisen asukkaat
tarvitsisivat omilleen muuttaessaan, jolloin oikeellisinta ja luotettavinta tietoa saatiin
haastattelemalla asiakasryhman edustajia itsedan. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
minulle ehdotettiin vaihtoehtoa, jossa asumisyksikdiden vastaavat tyontekijat
vastaisivat kysymyksiin asiakkaiden puolesta, mutta tama olisi mielestani vaaristanyt
vastauksia, ja aktiivisen toimijuuden sijaan asiakkaat olisi ndhty passiivisena
ryhmana. Minulle korostettiin tutkimushaastattelun haastavuutta asiakasryhman
alhaisesta motivaatiosta ja -osallistumisprosentista johtuen, mutta halusin kohdata
heidat tasavertaisina henkiléind, oman elamansa asiantuntijoina, tastakin

huolimatta, ja haastaa myo0s itseni.

Haastattelutilanne itsessaan oli arvokas hetki tulla kohdatuksi ja kuunnelluksi
asiakkaille itselleen, mika tuli ilmi suorana palautteena haastatelluilta
haastattelutilanteen jalkeen, seka tyontekijoilta jalkikateen. En siis usko tutkimuksen
olleen millaan tapaa vahingollinen haastatelluille itselleen, vaikkakin haastattelu
saattoi nostaa vaikeita muistoja pintaan aiheiden kasitellessa vastaajan
elamankulkua ja -tapahtumia. Mielestani kuitenkin uusien tulevaisuuteen
suuntaavien mietteiden, itsetutkiskelun seka pohdinnan hyodyt peittosivat
mahdolliset negatiiviset tunteet. Tutkimuksessa selvitettiin hyvin henkil6kohtaisia ja
arkaluontoisia asioita, mista johtuen anonymiteetin sdilyminen oli tarkeaa.

Henkilotietoja ei keratty missdaan kohti tutkimusta.

Uskon tutkimuksessa saatujen vastausten rehellisyyteen. Tdta edesauttoivat hyva ja
rauhallinen ilmapiiri, kiireettomyys seka yksityisyys vastaamishetkella, seka se, etta

haastattelija tuli Katulahetyksen ulkopuolelta. Luulen, ettd jos asumisyksikdiden
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tyontekijat itse olisivat haastatelleet asukkaita, pelko mahdollisista
jatkoseuraamuksista seka haastattelijan tunteminen ennestdan olisivat voineet

muuttaa vastauksia.

Vastaukset kuitenkin perustuvat vastanneiden omiin nakemyksiin ja kokemuksiin,
mista johtuen vastausten liiallista yleistamista tulee valttaa, silla vastaukset
edustavat vain pienta otosta (n. 10 %) Jyvdskyldan Katuldahetys ry:n tuetun asumisen
asiakasryhmasta. Avomuotoon aseteltujen haastattelukysymysten vastaukset ovat

siis melko subjektiivisia.

Osana tutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan pitaa mittaustulosten
toistettavuutta eli reliaabeliutta (Hirsjarvi, Remes 2007, 226). Kysymyslomakkeen
kysymykset ovat sellaisia, ettd kuka tahansa voisi uusia tutkimuksen asiakasryhmalle.
Lisaksi aineistonkeruumenetelmat ja -tilanteet on kuvattu selkeasti edella.
Luotettavuuteen vaikuttaa myos otoksen maara. Kerasin 24 kappaletta vastauksia,
mika kattaa yli 10% Jyvaskylan Katulahetys ry:n tuetun asumisen asukkaista, minka
voidaan nahda antavan merkityksellista tietoa Katuldhetyksen tuetun asumisen
asiakaskunnan asiakasprofiilista. Suurempi otos olisi lisannyt luotettavuutta ja
vaikuttavuutta, mutta olisi ollut liian tyo6las ja aikaa vieva haastatella ja analysoida

yksin opinnaytetydn laajuuteen suhteutettuna.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

Vastanneista (N = 24) miehia oli 19 (80 %) ja naisia viisi (20 %). Sukupuolijakauma
korreloi Jyvaskylan Katuldhetys ry:n Ensiaskel-asunnoissa asuneiden
sukupuolijakauman kanssa hyvin, jossa asukkaista 82 % oli miehia ja 18 % naisia
(Jyvaskylan Katuldhetys ry - Vuosikertomus 2013, 22). 1dltdan vastanneista 18 - 29 -
vuotiaita oli kaksi (8 %), 30 - 39 -vuotiaita kaksi (8 %), 40 - 49 -vuotiaita kuusi (25 %),
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50 - 59 -vuotiaita kahdeksan (34 %) seka yli 60-vuotiaita kuusi (25 %). Parisuhteessa
elavia heista oli viisi (21 %), eronneita 11 (46 %), kun taas kahdeksan (33 %) ei ollut

parisuhteessa, ja heista yksi vastannut kertoi olevansa leski.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (N = 24)

W 18 - 29 -vuotias
W 30 - 39 -vuotias

40 - 49-vuotias
W 50 - 59 -vuotias

m yli 60-vuotias

17:113 (71 %) vastanneista oli omia lapsia, ja heista seitsemalld (29 %) oli alaikaisia
lapsia. Alaikaisten lasten vanhemmista kuusi (86 %) asui erilldan lapsistaan. Kaikista
vanhemmista, jotka asuivat lapsistaan erilladan (N=16), viisi (31 %) tapaa lapsiaan
viikoittain, kaksi (13 %) useamman kerran kuukaudessa, seitseman (44 %) joitakin

kertoja vuodessa ja kaksi (13 %) ei ole heidan kanssaan missadn tekemisissa.

Koulutustasoltaan heistd 11 (46 %) oli kdynyt kansa- tai peruskoulun, 12:lla (50 %) oli
toisen asteentutkinto ja vastanneista yhdella oli korkeakoulututkinto. 22 (92 %)
vastaajista on joskus asunut vuokra-asunnossa ja yhdeksan (38 %) omistusasunnossa

(vastanneista seitseman (29 %) vastasi asuneensa molemmissa).

Aiempia asumisongelmia oli ollut: maksamattomia vuokrarasteja kahdeksalla (33 %),
kuudella (25 %) haatoja, viidella (21 %) toistuvia asunnon menetyksia kun taas
kahdeksalla (33 %) ei ollut ollut asumisongelmia ollenkaan. Syiksi haatoihin (N = 6)
mainittiin maksamattomat vuokrat, melu ja ryyppdaminen, ex-puolison huutaminen,
alkoholi sekd asuntoon kohdistuva murtautuminen). Toistuvien asunnon menetysten

syyt olivat samoja, mutta edelld mainittujen lisdksi mainittiin huumeet. Muina
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asumisongelmina yksi vastanneista kertoi sahkdlaskun eradantymisesta johtuvan
sahkokatkoksen ja toinen varoitukset ilman haatoa. Vastanneista asunnottomana
joskus oli ollut yhdeksan (38 %) ja heista viisi (56 %) oli ollut kodittomana useammin
kuin yhden kerran eldmassaan. Pisimmillaan kodittomuutta oli kestanyt yli kaksi
vuotta kolmella vastanneista. Aikaisempia asumisjaksoja Katuldahetyksella oli
vastanneista 15:114 (63 %). Heista (N = 15) yhdeksélla (60 %) aiempia asumisjaksoja oli

1kpl kun taas kuudella (40 %) asumisjaksoja oli 2 - 4kpl.

Vastanneista kahdeksan (33 %) saa toimeentulotukea, viisi (21 %) tydmarkkinatukea,
nelja(17 %) tyottomyyspaivarahaa, kuusi (25 %) tyokyvyttomyyselakettd, 12 (50 %)
muita eldkkeitd (mm. MYEL-ty6eldkevakuutus, tydeldke, kansaneldke, elaketta seka
Suomesta etta Ruotsista, vanhuuseldke), 21 (88 %) asumistukea, yksi vastanneista
saa vanhempainrahaa ja lapsilisaa. Vastanneista 17:11a (71 %) on maksamattomia
velkoja, 19:11a (79 %) on maksuhairiomerkinta, viisi (21 %) on edunvalvonnassa ja yksi

vastanneista velkajarjestelyssa. Kolmella (13 %) ei ollut minkaanlaisia velkaongelmia.

Aiemmin kayttamikseen paihteiksi ilmoitti vastanneista 23 (96 %) alkoholin, 22 (92 %)
tupakan, seitseman (29 %) huumeet ja kahdeksan (33 %) ladkkeet. Muiksi paihteiksi
mainitsi nelja (17 %) imppauksen, viisi (21 %) sienet, yksi vastanneista lakan ja -
gamman. Nykyisin kdyttamikseen paihteiksi mainitsi alkoholin 12 (50 %), tupakan 21
(88 %) ja huumeet yksi vastanneista. Yksi vastanneista oli vastaushetkelld
korvaushoidossa. Vastaajista viisi (21 %) koki itselldan olevan muitakin riippuvuuksia,

joista mainittiin raha- ja nettipelit, Internet seka laheisriippuvuus.

Vastaajista yhdeksalla (38 %) on diagnosoitu jokin mielenterveyshairio. Luku korreloi
melko hyvin kansainvélisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan paihderiippuvuutta
sairastavista nuorista ja aikuisista 50 - 80 prosentilla on oheissairauksina
mielenterveyden sairauksia, sekd Euroopan maissa tehtyja tutkimuksia, joiden
mukaan huumeiden kayton takia hoitoon hakeutuneista potilaista 30 - 90 prosentilla
on samanaikaisia psykiatrisia sairauksia (Holmberg 2010, 65). Vastanneista, joilla oli
jokin mielenterveyshairio (N =9), viidella (56 %) oli kaksisuuntainen mielialahairio,
neljalla(44 %) paniikkihairio, kolmella (33 %) psykooseja, kahdella (22 %) skitsofrenia,

kahdella (22 %) masennus seka kahdella (22 %) erilaisia ahdistuneisuushairioita ja
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yhdellad vastanneista pakkoajatuksia. Kaikista vastanneista (N = 24) 18:lla (75 %) oli
jokin somaattinen sairaus, joista yleisimpia (N = 18) tukielinsairaudet 7kpl (39 %),
sydan- ja verisuonitaudit 6kpl (33 %), astma tai keuhkoahtaumatauti 6kpl (33 %) seka
diabetes 5kpl (28 %). Kahdella (8 %) vastaajista ei ollut mitdan psyykkista tai

somaattista diagnoosia.

Vastanneista 19 (79 %) oli joskus eldmansa aikana saanut sakkoja (yleisimmat syyt
ylinopeus seka rattijuoppous), kolme (13 %) yhdyskuntaseuraamusta seka seitseméan
(29 %) vankeustuomioita. Vankeustuomioita saaneista (N = 7) kaksi (29 %) oli saanut
vain yhden tuomion ja viisi (71 %) heista oli saanut useamman. Syita
vankeustuomioihin oli omaisuusrikokset (6 kpl), vakivaltarikokset (4 kpl),
rattijuopumukset (3 kpl), huumausainerikokset (2 kpl), ndpistykset (2 kpl), ajoneuvon
luvaton kayttéonotto (1 kpl), murtovarkaus (1 kpl) seka petos (1 kpl). Neljalla (17 %)

vastanneista ei ollut rikoshistoriaa ollenkaan.

7.2 Tutkimustuloksia

Vastanneista (N = 24) 21 (88 %) kokee saavansa tukea tarpeeksi lahiverkostoltaan
(ystavat, perhe, puoliso), 19:11d (79 %) on mielestaan riittavasti laheisia ihmissuhteita,
18 (75 %) kertoo heilla olevan laheisid/ystavia, joilla ei ole paihdeongelmaa, 16 (67 %)
kokee saavansa kunnioitusta ja arvostusta muilta ihmisilta, 18 (75 %) kokee
pystyvdnsa vaikuttamaan tulevaisuuteensa, 18 (75 %) uskoo parempaan
tulevaisuuteen, 16 (67 %) kokee elamansa mielekkadksi ja tarkoitukselliseksi, 20 (83
%) kokee parjdavansa elamassaan, 19 (79 %) kokee osaavansa ratkaista ongelmia
elamassaan ja sosiaalisissa suhteissaan ja 20 (83 %) kokee saavansa riittavasti

neuvontaa ja ohjausta elaman haasteissaan.



Kuvio 2. Yhteenveto kyselylomakkeen kohdan 17. vastauksista (N = 24)

Saan lahiverkostoltani (ystavat, perhe, puoliso)
tarpeeksi tukea

- O

U

Tdysin samaa  Osinsamaa Enosaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri
mielta mieltd mieltd

Minulla on riittavasti laheisia ihmissuhteita

o N
Tdysin samaa  Osinsamaa Enosaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri
mieltad mielta mielta

Minulla on ystévia / ldheisia, joilla ei ole
paihdeongelmaa

- 0

Tdysinsamaa  Osinsamaa Enosaasanoa Osineri mieltd  Taysin eri
mieltd mieltd mielta
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Koen saavani kunnioitusta ja arvostusta
muilta ihmisilta

IJILl

Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltda  Taysin eri
mielta mieltd mieltd

Pystyn vaikuttamaan tulevaisuuteeni

...

Tdysin samaa Osinsamaa Enosaasanoa Osin eri mieltd  Tdysin eri
mieltd mielta mielta

27



Uskon parempaan tulevaisuuteen

- N h

Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltd  Taysin eri
mielta mielta mielta

Eldmani on mielekasta ja tarkoituksellista

1.,

Tdysin samaa Osin samaa En osaa sanoa Osin eri mielta Taysin eri
mieltad mieltd mielta

Parjaan eldamassani

| T

Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri
mieltad mieltd mieltad
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Osaan ratkaista ongelmia eldamassani ja
sosiaalisissa suhteissani

| T

U

Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri
mieltd mieltd mieltad

Saan riittavasti neuvontaa ja ohjausta
elaman haasteissani

0
\v)

Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltd  Taysin eri
mieltad mielta mieltad

Selvitettdessa vastaajien (N = 24) halukkuutta muuttaa pois Katuldhetykselta
asumaan itsenaisesti kdy ilmi, ettd 11 (46 %) haluaisi muuttaa pois, kun taas 11 (46

%) ei haluaisi muuttaa pois. Kaksi (8 %) ei osaa sanoa.



7.2.1 Muutokset yksindisyydessa omilleen muutettaessa

Kysyttdessa itsendiseen asumiseen muuttamisen vaikutusta vastaajien yksindisyyden

tunteeseen, 13 (54 %) vastaajista arvelee yksindisyytensa sdilyvan nykyiselld tasolla,

kun taas kymmenen (42 %) arvelee yksindisyytensa lisdantyvan. Yksindisyyden

vahenemiseen uskoo vain yksi vastanneista (N = 24).

Kuvio 3. Muuttamisen vaikutus yksindisyyteen

Kuinka yksindinen arvelet olevasi
muuttaessasi pois?

H N

e 0

Yksindisyyteni Yksindisyyteni Yksindisyyteni Yksindisyyteni Yksindisyyteni
vdhenee vdhenee sailyy tulee tulee

huomattavasti hieman nykyiselld  lisddantymaan lisddntymaan
nykyisesta. nykyisesta. tasolla. jonkin verran huomattavasti

nykyisesta. nykyisesta.

7.2.2 Halu ja tarve avulle itsendisesti asuttaessa

Selvitin tuetun asumisen asiakkaiden avuntarvetta eri elaméan osa-alueilla, jotka

liittyvat |aheisesti asumiseen ja arkielamaan, kahden eri kysymyksen avulla, jotka

kumpikin ovat ldhelld toisiaan. Strukturoituun rasti ruutuun -

monivalintakysymykseen jokaisen oli helppo vastata, ja tdman lisdksi esitetty

haastatteleva kysymys antoi joiltakin osin tarkentavia vastauksia.
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Itsendisesti asuessaan vastaajista apua haluaisi saada paihteettémyyteen 12 (50 %),
taloudellisten etuuksien hakemiseen 13 (54 %), vuokran, laskujen ja talousasioiden
hoitamiseen 11 (46 %), asioimiseen (kaupat, virastot, Iaakari jne.) seitseman (29 %),
kodinhoitoon (siivous, pyykinpesu jne.) kuusi (21 %), ruoanlaittoon yksi vastanneista,
sairauksienhoitoon 12 (50 %) seka lastenhoitoon ja -kasvatukseen kolme (13 %).

Tassa yhteenveto vastauksista, josta ilmenee vastausten maara kappaleina:

Kuvio 4. Yhteenveto kyselylomakkeen kohdan 19. vastauksista (N = 24)

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Paihteettomyys
0
Taysin samaa Osin samaa En osaa sanoa  Osin eri mieltd Taysin eri mieltd
mielta mielta

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Taloudellisten etuuksien hakeminen

Taysin samaa Osin samaa En osaa sanoa  Osin eri mieltda Taysin eri mieltd
mielta mielta




Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Vuokra, laskut, talousasiat

Tdysin samaa Osin samaa En osaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri mielta
mieltd mieltad

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Asioiminen (kaupat, virastot, laakari jne.)

Taysin samaa Osin samaa En osaa sanoa  Osin eri mieltd Taysin eri mielta
mieltad mielta
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Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Kodinhoito (siivous, pyykinpesu jne.)

j_— 0

Tdysin samaa  Osinsamaa Enosaa sanoa Osineri mieltd  Taysin eri
mieltad mielta mielta

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Ruoanlaitto

0 [ 0
Tdysin samaa  Osinsamaa Enosaasanoa Osineri mieltd  Taysin eri
mielta mielta mielta

33



34

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Sairaudet, sairauksienhoito

11

1

0
\v)

Tdysin samaa Osin samaa En osaa sanoa Osin eri mielta  Taysin eri
mielta mielta mielta

Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa:
Lastenhoito ja -kasvatus

20
\v} \v)
Tdysin samaa Osinsamaa En osaa sanoa Osin eri mieltd Taysin eri
mielta mielta mieltd

Ensimmaisen avokysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, mihin asioihin ja millaista
apua vastaajat tarvitsisivat omilleen muuttaessaan ja itsendisesti asuessaan.
Vastauslomakkeissa kaksi kappaletta oli jaanyt kysymyksen kohdalta tyhjaksi.
Vastauksissa toistuivat samat teemat kuin edellisessa taulukossa. Naiden lisaksi
vastaajista kolme kaipasi yhteisollisyytta, ystavien tukea ja keskustelua, seka yksi

kotisairaanhoitoa:

"En oo miettinyt pois muuttoa kun pelkddn sitd yksindisyytté... tarviis

olla joku kaveri..." (Lomake n:o0 9)
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"Kaipaisin sellasta yhteiséllisyyttd kun ei tuolla kerrostaloissa tutustuta

naapureihin... osaan kyllé hakea tukea muilta (ihmisilté)..." (Lomake n:o

5)

"Kaipaisin semmoista kotisairaanhoitoa... lddkeasiat jdédneet
hoitamatta ja lddkkeet hakematta. En voi Idhted selvin pdin

mihinkddn." (Lomake n:o 11)

Muita esiin nousseita tarpeita olivat muuttoapu (5), sosiaalinen isdannointi (1),
lastenhoitoapu vanhempien jaksamisen edistamiseksi (1), joku muistuttamaan

menoista (1). Kolme vastanneista ei kokenut tarvitsevansa apua mihinkaan:

"En tartte mitéén apua... mutta en mdd viitsis muuttaa pois kun mdéd
varmaan ryyppdisin itteni hengiltd tai sitten tulis kaikkia muita

(sosiaalisia) ongelmia niinku raha-asiat ja sillee..." (Lomake n:o 21)

7.2.3 Aiemmin itsendisesti asuessa ilmenneita ongelmia

Tutkimuksen toiseksi viimeinen avokysymys selvitti, millaisia ongelmia kyselyyn
vastanneilla henkil6illa oli aiemmin itsendisesti asuessaan ollut. Vastaukset olivat
hyvin moninaisia ja monimuotoisia, ja niista kavi hyvin ilmi elamanhallintaan liittyvien

ongelmien kausaalisuus.

Vastanneiden keskuudessa tarkein ongelmien aiheuttaja oli pdihteet: vastanneista 18

(75 %) mainitsi alkoholin tai huumeet.

"Asuin huonolla alueella ja ekassa kerroksessa... oli huumeongelmaa ja
muiden pdihteiden kéyttdd. Sitten naapurit valitti epdilyttévistd
vieraista ja melusta (vikivalta)... Oli vaikeuksia maksaa laskuja, pyykit

jéi pesemdttd, mun kdmpilld majaili vieraita yli kahta viikkoo (tehtiin
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valitus), sdhkét meni ja oli kylmdi... ei ollu ketddn auttamassa... kaverit

ja muut murtautui mun asuntoon kun ties etten ollu kotona ja ne varasti
kaikkii tavaroita, telkkarit ja tietsikat. Mun poikakaveri hakkas ja heitteli
mua. Sitten oli asunnottomuutta, masennusta ja anoreksiaa..." (Lomake

n:o 17)

"Lédkkeet jdi hakematta... alkoholi ja huumeet... psykoosit ja
mielisairaalajaksot. Pdihteet aiheutti rikoksia. Kun diilasin huumeita, oli
pdihteitd aina tarjolla... vankilassa laitostuin... talous oli aina
rempallaan, mutta pdrjésin kumminkin. Joutui lainaamaan muilta."

(Lomake n:0 11)

" Jaksaminen, aloitekyvyttémyys, pakkoajatuksia, péihteet aamusta

iltaan yksin asuessani.” (Lomake n:o 22)

Erilaiset talousongelmat, kuten velat, vuokrarastit, maksamattomat laskut ja lainat,

mainittiin 12:ssa (50 %) vastauksessa. Vastanneista viisi (21 %) kertoi

mielenterveysongelmista ja kolme (13 %) parisuhdeongelmista. Viisi (21 %) oli

kokenut eristyneisyytta ja yksindisyytta, sekd sama maara avioeron. Kuudella (25 %)

vastanneista oli ollut ongelmana meluisa asuminen seka epailyttavat vieraat ja

asuntoon tunkeutujat. Neljalla (17 %) oli ollut asunnon menetyksia seka

asunnottomuutta. Kolmella (13 %) oli ollut infarkti tai halvaus. Ty6ttomyys, potkut ja

tyokyvyttomyys kerrottiin kolmessa (13 %) vastauksista.

"Yksindisyys eron jélkeen kun join... Alkoholi oli syy infarktiin ja
kaikkeen. Osastolta siirryin Katuldhetykselle... talousasioiden hoito.

Heitin laskut uuninluukusta." (Lomake n:o 20)

"Yksindisyys tyokyvyttémyyden jéilkeen, ja sitten tuli kalja ja alkoholi. Ei
pddssyt liikkumaan (minnekdédn) kun autosta piti luopua Tulot tipahti
puolella. Seura oli mitd oli ja sinne mentiin missd oli juotavaa..."

(Lomake n:09)



"Vuokrardstit ainoastaan. Ei harmia naapureille tai muuta hdiriétd.
Pdivittdinen téidenjdlkeinen alkoholin kéyttd yli 50-vuotiaana. Tuli

varoituksia juomisesta toéissd ja sitten irtisanottiin." (Lomake n:o 13)

Muiksi aiempaan elamaan liittyviksi vaikeuksiksi mainittiin rikokset (1), huonot

kulkuyhteydet (1) sekd miehen surma (1).

Asumisongelmat liittyivat eldmanhallinnassa ilmenneisiin puutteisiin, jotka olivat
seurausta paihdeongelman syntymisesta, mika puolestaan oli useimpien kohdalla

seurausta jostakin akuutista elamankriisista. IImenneet asumisongelmat olivat

paihdeongelmaisille asukkaille tyypillisia ongelmia, joita tyypillisesti ovat hairitseva

elama, huoneiston huono kunto ja -hajut, pelottavat vierailijat, vuokravelka ja

poliisikaynnit (Haapanen 2004, 23).

7.2.4 Kokemus tamanhetkisestd parjaamisesta

Viimeinen kysymys suuntasi vastaajien ajatukset nykypaivaan ja tamanhetkiseen
elamaan, ja siina kysyttiin missa asioissa vastanneet kokevat parjadavansa.
Kysymyksen tarkoituksena oli palauttaa haastateltava menneisyyden ikavista
kokemuksista tdhan hetkeen, ja auttaa hanta [6ytamaan omia vahvuuksiaan ja

positiivisia puolia elamastaan.

Yhdeksan (38 %) haastatelluista sanoi parjaavansa kaikessa.

"Kylld mdd pdrjddn kaikessa. Kun vain keksisi sen kultaisen munan

(viittaus taloudelliseen puoleen). Pystyn, osaan ja jaksan paljon."

(Lomake n:o 4)
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"Péirjcidn ihan ok, ei valittamista. Mutta jos joutuisin pellolle
(Katuldhetykseltd), viinakauppa voisi kutsua jo huomenna..." (Lomake

n:o 16)

"Mddéhdn pdrjédn kaikessa!" (Lomake n:o 13)

"Taloudellisesti, sosiaalisesti ja yksin: mdé pdrjéén." (Lomake n:o 14)

Haastateltujen vastauksista viidessa (21 %) esiintyi sosiaaliset suhteet, neljassa (17 %)
mainittiin elamanhallinnan perustarpeita yleisesti, kolmessa (13 %) harrastukset,

kahdessa (8 %) taloustilanne ja -asiat seka kahdessa (8 %) paihteettomyys.

"Ystavyyssuhteissa! Ja harrastuksissa. Musiikki on eldmdn Iééike ja
suola. Olen aika tyytyvdinen kaikkeen ja kun tuo sairauskin l6ytyi..."

(Lomake n:o 6)

"Ihmissuhteissa, oon pdrjénnyt aina. Kunto on aina ollut hyvéd." (Lomake

n:o 19)

"Kylld mdi sillein pdrjddn... lapseni kanssa ollessa, ruoanlaitto ja kodin
perusaskareet. Asumisyksikdssé motivaatio katoaa, lapsen ja puolison

luona ollessa lisddntyy." (Lomake n:o 22)

"Kaikki on hyvin. Tukiverkosto ympadirillé ja henkil6kunta auttaa ja
tukee... en oo tarpeeksi vahva muuttamaan pois vield, mutta sekin

pdivd tulee." (Lomake n:o0 9)

"Talous on tasapainossa. Koen pdrjddvéni mieheni ja lapsen kanssa.
Huumeeton eldmd on helpompaa, on ystdvid, ihana perhe, mies ja oma

diti." (Lomake n:0 17)



39

"Péihteettomyydessd! Joka konstilla on yritetty saada pdihde- ja
narkkarikémppiin, mutten ldhde kun oisin samassa jamassa itsekin.
Tddlla (Katuldhetykselld) tunnen olevani turvassa, eiké pidetd

toivottomana tapauksena kuten muualla." (Lomake n:o 11)

"Perusasiat ok, kunhan pysyn alkosta erossa." (Lomake n:o 23)

Haastatelluista kaksi ei osannut sanoa tahan kohtaan mitaan, ja yksi haastatelluista

totesi, ettei parjaa missaan:

"Toisaalta, en missddn... mutta se ei tunnu pahalle. Asia on niin, ettd

mind en pdrjdd." (Lomake n:o 15)

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Jyvaskylan Katuldhetys ry:n asiakasprofiilia,
millaisia asumisongelmia asiakkailla oli ennen Katuldhetykselle tuloa ollut, millainen
heiddan motivaationsa pois muuttamiseen on, millaisia tukitoiveita heilld olisi
itsendiseen asumiseen liittyen, sekd missa asioissa he kokevat omassa elamassaan

talla hetkella parjaavansa.

Tutkimus ei selvittanyt asiakasprofiilia kokonaisuudessaan, silla kysely kattoi vain
noin kymmenesosan Jyvaskyldan Katuldhetys ry:n tuetun asumisen asiakkaista, mutta
kyselyyn vastanneiden perusteella heista nelja viidesosaa on miehia, valtaosa keski-
ian ylittaneitd, enemmisto eronneita tai ei-parisuhteessa, enemmist6lld on omia
lapsia, mutta lapset eivat padosin asu heidan kanssaan ja yhteydenpito heihin
vaihtelee henkilosta toiseen. Koulutustasoltaan noin puolet ovat kdyneet
peruskoulun, ja noin puolet opiskelleet toisen asteen tutkinnon. Reilulla kolmasosalla
ei ollut esiintynyt ongelmia aiemmassa asumisessa, kun taas muilla oli ollut

maksamattomia vuokrarasteja ja/tai haatoja. 63 % vastanneista ei ollut koskaan ollut
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asunnoton, kun taas jdljelle jadva osa oli ollut asunnottomana.
Asunnottomuusjaksojen kerrottiin kestaneen kahdesta viikosta kuuteen vuoteen ja
kertoja olleen yhdesta (valtaosa vastanneista) yli kymmeneen. Valtaosalla (63 %) oli
taustalla aiempia asumisjaksoja Katuldhetyksella. Vastanneista kolmelle neljdsosalle
maksettiin jotakin elakettd, kolmasosalle toimeentulotukea, viidesosalle
tyomarkkinatukea ja kuudesosalle tyottomyyspdivarahaa. Vastanneista 88 % sai
my0s asumistukea. Valtaosalla vastanneista oli maksamattomia velkoja ja/tai
luottotiedot menetetty ja vastanneista viidesosa oli edunvalvonnassa. Valtaosa oli
aiemmin kayttanyt alkoholia ja tupakkaa, Iahes kolmannes huumeita ja kolmasosa
ladkkeita paihdyttavasti. Vastaushetkelld heistd puolet kayttivat yha alkoholia ja 88 %
tupakoi. Reilulla kolmasosalla vastanneista oli diagnosoitu jokin mielenterveyshairio
ja kolmella neljasosalla jokin somaattinen sairaus tai vamma. Lahes kolmanneksella
oli taustalla vankeustuomio, ja heista suurimmalla osalla niita oli useampi kappale.

Vajaa viidenneksella vastanneista ei ollut minkdanlaista rikostaustaa.

Vastanneiden motivaatio Katuldhetykselta pois muuttamiseen vaihteli suuresti.
Kolmasosa haluaisi ehdottomasti muuttaa pois, kolmasosa ehdottomasti ei haluaisi
muuttaa pois ja loppu kolmannes asettui tahan valille. Tulos oli mielestani
mielenkiintoinen, silld 1ahtokohtaisesti, ja Katuldhetyksen tuetun asumisen
askelmallia ajatellen, tarkoituksena olisi siirtya tuetusta asumisesta ns. tavalliseen
asumiseen. Vaihteleva motivaatio luultavasti osaltaan vaikutti siihen, kuinka paljon
kukin vastaajista oli ennen kyselya asumiseen liittyvan tuen tarpeitaan seka
edeltavaa asumistaan miettinyt. Tasta voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa
selvitettaisiin, miksi he haluavat tai eivat halua muuttaa pois. Viela

mielenkiintoisempaa olisi etsia motivoimismenetelmia pois muuttamiseen.

Itsendisesti asuessaan paihteettdmyyteen apua haluaisi saada vain puolet
vastanneista. Tassa kohtaa olisi my0s voitu selvittaa, kokevatko vastaajat
pdihteidenkayttonsa olevan hallinnassa, ja millaiset tavoitteet heilld on
paihteidenkadyton suhteen (nollatoleranssi, kohtuukayttd, vapaa/rajaton kaytto), silla
haastatellessa kavi ilmi, etta vastaajien joukossa oli niitakin, jotka halusivat oman
kdmpan saadakseen kayttaa alkoholia/huumeita rauhassa. Kuitenkin kysyttaessa

aiempaan asumiseen liittyneitd ongelmia, 23 vastaajaa 24:std mainitsi alkoholin tai
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huumeet merkittavimmaksi ongelmakseen, mista johtuen olisi voinut kuvitella halun
avulle olevan korkeampi. Vai eivatké he ymmarra tai halua myontaa paihteiden
olleen suurin heidan aiempaan elamaansa ja asumiseensa kielteisesti vaikuttanut

tekija?

My0s halu saada apua taloudellisten asioiden hoitamiseen ja etuuksien hakemiseen
jakoi vastaajat kahtia. Valtaosalla kuitenkin oli velka- ja luottotieto-ongelmia, joten
tulos sinallaan oli kiintoisa. Muutama vastanneista ei kokenut tarvitsevansa apua
mihinkdaan elamassaan, mutta jain pohtimaan, mita he pitivat syina asumiselleen
Katuldhetykselld. My0s selvitettdessa asioita, joissa vastanneet kokivat
vastaushetkella parjanneensa, yli kolmannes koki parjaavansa missa vain. Heraa
kysymys, eivatko haastatellut koe asiakkuutensa johtuvan heista itsestaan? Onko
asiakkuuden taustalla heista itsestdaan riippumattomia syita? Ainakin
maksuhairiomerkinta koettiin haastatellessa eraanlaisena stigmana, minka takia ovet
tavallisiin vuokra-asuntoihin jadavat aukeamatta. Jatkossa voitaisiin myds selvittaa,

miksi he omasta mielestaan ovat tuetun asumisen asiakkaita.

Haastattelujen aikana minulle tuli sellainen olo, etteivat kaikki vastaajista olleet
pohtineet kysyttyja asioita aikaisemmin, minka lisdksi joidenkin vastaajien kohdalla
tuli myos tunne siita, ettei itsereflektio ollut heille tuttua. Heilla siis meni jonkin aikaa
paadsta kysymysten sisdlle ja heita piti johdatella hieman enemman. Erdan
maaritelman mukaan itsereflektio on henkilon kykya ja halua arvioida omaa ja
toisten toimintaa, vastaanottaa palautetta ja toimia spontaanisti uusissa tilanteissa,
seka tietoisuutta, kykya olla tietoinen itsestdan, suhteesta ymparistoon ja kykya
reflektoida kdynnissa olevia prosesseja (ltsereflektio ammatillisessa tutkimuksessa,
2007). Kysymykset olisikin ehka kannattanut muotoilla jotenkin toisin, jotta laajempia
vastauksia olisi syntynyt. Toisaalta taas, voidaan ajatella, etta haastattelun jalkeen he
ovat saattaneet alkaa tyostamaan mielessdan sellaisiakin asioita, joita he eivat

muutoin olisi tulleet miettineeksi.

Opinnaytetyoprosessi oli siind mielessa minulle haastava, etta aloitin sen tekemisen
raskausaikana, enka ehtinyt saattaa tyota paatdkseen ennen lapseni syntymaa, mista

johtuen opinnaytetyon tekeminen venyi vuodella eteenpain. Olin siis toteuttanut
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haastattelun ja kirjoittanut osan teoriapohjasta jo kesalla 2013. Tama ei kuitenkaan
mielestani vaikuttanut tuloksiin tai raportointiin merkittavasti, mutta tutkimustieto ei
tietenkdan ole valmistumishetkelld yhta tuoretta, enka ole perilla Jyvaskylan
Katuldhetys ry:n viimeaikaisista tapahtumista, uudistuksista ym. Olisi varmasti ollut
hyva paivittaa kuulumiset uuden toiminnanjohtaja Usko Hintikan kanssa, mutta tyon
laajuus olisi venynyt entisestdan, kun jo nykyisellaan tyohon vaaditut tuntimaarat
ovat ylittyneet aikoja sitten. Resurssini eivat yksinkertaisesti riittaneet enaa tahan.
Tama puolestaan kielii siita, etta tutkimusta olisi pitdnyt rajata tarkemmin.
Nykyisellaan teoriaosuus jaa pintaraapaisuksi, eika tutkimuskaan liiemmin anna uutta
merkittavaa tietoa siita, millaista tukea itsendiseen asumiseen haastatellut
tarvitsisivat, silla asiakasprofiilin kartoitus otti ison siivun haastatteluajasta ja

kyselylomakkeesta, mika puolestaan vei analysointivaiheessa paljon aikaa.

Kyselylomakkeen monivalintakysymykset olivat suhteellisen selkedsti muotoiltuja,
mutta haastattelutilanteessa kavi ilmi, ettd kysymyksessa 3., Perisuhde- ja
perhetilanne, puuttui vastausvaihtoehdoista "leski". Lisasin sen sinne
haastattelutilanteessa vastausvaihtoehdon esiintyessa. Lisdksi lapsiin liittyva kysymys
4. oli hieman sekava, silla pelkkien lasten tiedustelun sijaan siina olisi voitu kysya
"Onko sinulla lapsia? -> Onko sinulla alaikaisia lapsia?", jolloin rakenteesta olisi tullut

selkedmpi. Tama sekavuus hairitsi ainoastaan analysointivaiheessa tutkijaa itsedan.

Itse haastatteluiden toteutus onnistui mielestdni ansiokkaasti. Sain motivoitua
tarvitsemani 24 asiakasta vastaamaan kyselyyni, ja haastattelutuokioissa vallitsi hyva
ilmapiiri. Sain valitonta positiivista palautetta sekd asumisyksikdiden tyontekijoilta
ettad itse haastatelluilta. Oli kuulemma mukava jutella ja vastaamiseen kulunut aika
koettiin lyhyeksi. Kuulemani mukaan, haastatellut olivat myéhemmin muistelleet
kahdenkeskisia tuokioitamme hyvalla; oli mukavaa kun joku halusi kohdata heidat ja
pysahtyd kuuntelemaan. Tallainen palaute merkitsee minulle paljon, silla vaikka en
olekaan tutkimukseeni kovin tyytyvainen, tasta saan olla ylpea. Ja vaikka vastausten
loytaminen kysymyksiin ei kaikille ollutkaan helppoa, uskon heratelleeni heitdkin

pohtimaan tutkimuksen teemoja enemman.



Toivon tutkimuksen herattavan uusia kysymyksia, joista voitaisiin tehda
jatkotutkimuksia, ja joista olisi niin tuetun asumisen asiakkaille itselleen kuin myos

Jyvaskylan Katulahetys ry:lle hyotya.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Seuraava Kysely on osa Jyviaskylan Ammattikorkeakoulussa
tehtavaa sosionomin AMK-opinndytetyota, jonka tarkoituksena
on selvittaa millaista tukea tuetun asumisen asukkaat
tarvitsisivat muuttaessaan Jyvaskylan Katuldhetys ry:n tuetun
asumisen asumisyksikosta itsendiseen asumiseen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu henkilokohtaisesti,
allekirjoittaneen avustamana, rauhallisessa ymparistossa ja
nimettomana; vastaajien henkilollisyys sdilyy salassa. Kyselyyn
vastaaminen ei velvoita mihinkaan jatkotoimenpiteisiin ja
osallistuminen on kertaluontoista.

Palkkioksi kyselyyn vastaamisesta jokainen vastaaja saa
kahvipaketin.

Kiitoksia osallistumisestasi,

lida Kalenius
Sosionomiopiskelija

Kyselylomake

Vastaamisohje: Ympyroi oikea vastausvaihtoehto. Joissakin kysymyksissa voi
olla useampi sopiva vastausvaihtoehto, jolloin niista jokainen ympyroéidaan.
Jokaiseen kysymykseen tulee vastata, eli tyhjia kohtia ei saa jattaa. Kyselyn laatija
on henkil6kohtaisena apunasi ja voi halutessasi kirjata vastauksesi.

1. Sukupuoli
a) Mies

b) Nainen

2. 1ka



a) 18 - 29 vuotta
b) 30 - 39 vuotta
) 40 - 49 vuotta
d) 50 - 59 vuotta
e) yli 60 vuotta

3. Parisuhde- ja perhetilanne

a) Avo- tai avioliitto
b) Parisuhteessa

c) Eronnut

d) Ei parisuhteessa

4. a) Onko sinulla lapsia?

a) Kylla
b) Ei (--> Siirry kysymykseen 5.)

4.b) Jos sinulla on alaikaisia lapsia, asuvatko he kanssasi?

a) Kylla
b) Ei
¢) Osa heista asuu kanssani

4. c) Jos lapsi/lapset eivit asu kanssasi, kuinka usein keskimaddrin tapaat
heita?

a) Joka viikko

b) Useamman kerran kuukaudessa
¢) Harvemmin kuin joka kuukausi
d) Joitakin kertoja vuodessa

e) Emme ole tekemisissa

5. Koulutustaso

a) Kansakoulu/peruskoulu

b) 2. asteen tutkinto (ylioppilas- tai ammattitutkinto)

c) Korkeakoulututkinto (yliopisto tai ammattikorkeakoulu)
d) Ylempi korkeakoulututkinto

6. Oletko joskus asunut vuokra- tai omistusasunnossa?

a) Kyllg, (asumismuoto/-muodot)
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b) En.

7.]Jos olet asunut vuokra- tai omistusasunnossa, millaisia ongelmia
asumisessasi ilmeni?

a) Maksamattomia vuokrarasteja
b) Haato. Miksi?
c¢) Toistuvia asunnon menetyksia. Miksi?

d) Maksamattomia asuntolainaeria ja/tai yhtiovastikkeita

8. Oletko ollut asunnoton?

a) Kyllg, kertaa. Asunnottomuutta kestanyt pisimmillaan

(aika), lyhimmillaan (aika).

b) En ole ollut.

9. Aiempien asumisjaksojen lukumaara Katulahetyksen asumisyksikoissa

a) Ei aiempia asumisjaksoja.
b) Aiempia asumisjaksoja kpl.

10. Nykyinen tulomuotosi / tulomuodot.

a) Toimeentulotuki

b) Tyomarkkinatuki

c) Tyottomyyspdivaraha (ansiopdiva- tai peruspdivaraha)
d) Palkkatulot

e) Opintotuki

f) Kuntoutustuki

g) Sairauspaivaraha

h) Tyokyvyttomyyselake

i) Muu eldke, mika?
j) Muu, mika?

11. Taloudellinen tilanteeni

a) Maksamattomia velkoja

b) Maksuhairiomerkinta / luottotiedot menetetty
c) Olen velkajarjestelyssa

d) Olen edunvalvonnassa

e) Ei mitdan edelld mainituista



12. Pdihdehistoria.
12. b) Aiemmin kiyttamani pdihteet

a) Alkoholi
b) Tupakka
¢) Huumausaineet
d) Laakkeet

e) Muu, mika?

12. b) Nykyaan kayttamani paihteet

a) Alkoholi
b) Tupakka
¢) Huumausaineet
d) Laakkeet

e) Muu, mika?

13. Onko sinulla muita riippuvuuksia?

a) Kyllg, (riippuvuus)
b) Ei

14. Oletko korvaushoidossa?

a) Kylla

b) En

c) Jonossa

d) Olen ollut aiemmin

15. Onko sinulla diagnosoitu jokin mielenterveyshiirio tai somaattinen
sairaus?

a) Kylla. Mielenterveyshairio(t):

b) Kylla. Somaattinen sairaus/-sairaudet:

c) Ei

16. Rikostausta

a) Sakkoja

o1



b) Yhdyskuntaseuraamus

c) Vankeustuomioita kpl. Rikosnimike / -nimikkeet:
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d) Ei

17. Valitse seuraavista vdittimisti parhaiten sopiva vaihtoehto

5= tdysin samaa mielta
4= osin samaa mielta
3=en osaa sanoa

2= osin eri mielta
1=tdysin eri mielta

Saan ldhiverkostoltani (ystavat, perhe, puoliso)
tarpeeksi tukea

Minulla on riittavasti ldheisia ihmissuhteita

Minulla on ystavia / laheisia, joilla ei ole
paihdeongelmaa

Koen saavani kunnioitusta ja arvostusta muilta
ihmisilta

Pystyn vaikuttamaan tulevaisuuteeni

Uskon parempaan tulevaisuuteen

Elamani on mielekasta ja tarkoituksellista

Parjaan elamassani

Osaan ratkaista ongelmia eldmassani ja sosiaalisissa
suhteissani

Saan riittavasti neuvontaa ja ohjausta elaman
haasteissani

18. Kuinka halukas olet muuttamaan asumaan itsenaisesti (asteikolla 1-5)?

En halua muuttaaomilleni 1 2 3 4 5 Haluan muuttaa omilleni




Kuvitellaan, ettd muutat pois Katuldhetykseltd
asumaan itsendisesti...

19. Haluaisin saada apua seuraavissa asioissa

5= tdysin samaa mielta
4= osin samaa mielta
3=en osaa sanoa

2= osin eri mieltd
1=tdysin eri mielta

Paihteettomyys

Taloudellisten etuuksien hakeminen

Vuokra, laskut, talousasiat

Asioiminen (kaupat, virastot, ladkari jne.)

Kodinhoito (siivous, pyykinpesu jne.)

Ruoanlaitto

Sairaudet, sairauksienhoito

Lasten hoito ja -kasvatus

Muu, mik3a?

20. Kuinka yksindinen arvelet olevasi muuttaessasi pois?

a) Yksinaisyyteni viahenee huomattavasti nykyisesta.

b) Yksindisyyteni vahenee hieman nykyisesta.

¢) Yksindisyyteni sdilyy nykyisella tasolla.

d) Yksindisyyteni tulee lisddntymaan jonkin verran nykyisesta.
e) Yksindisyyteni tulee lisidntymaan huomattavasti nykyisesta.

21. Mihin asioihin ja millaista apua tarvitsisit omilleen muuttaessasi /
itsendisesti asuessasi?
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22.Jos olet asunut aiemmin itsenaisesti, millaisia vaikeuksia sinulla silloin
oli?

23. Missa asioissa koet parjaavasi?

Kiitoksia ajastasi ja tutkimukseen osallistumisestasi!



