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Mielenterveys on osa ihmisen hyvinvointia, johon vaikuttavat ihmisen omat voimavarat ja sel-
viytymiskeinot elaman tuomissa haasteissa. Mielenterveys rakentuu lukuisista tekijoista, joi-
hin vaikuttavat yksilon ulkoiset ja sisaiset suojatekijat. Kaikilla meilla on omat kuormittavat
ja haavoittavat tekijamme, jotka altistavat meita mielenterveysongelmille. On huomattu,
ettei yksistaan biologiset tekijat aiheuta psyykkista sairastumista vaan vaatii taustalle myos
ympariston vaikutuksen. Puhutaan enemmankin alttiudesta, johon ymparisto voi vaikuttaa
myonteisesti tai kielteisesti. Sairastuminen tuo mukanaan ongelmia niin yksilon kuin yhteison
tasolla. Sairastuminen saattaa aiheuttaa yksilolle toimintakyvyn laskua, hapean ja syyllisyy-
den tunteita ja pettymyksia. Mielenterveystyon merkitys on vahvistaa yksilon ja yhteison mie-
lenterveytta poistamalla ja vahentamalla mielenterveytta vaarantavia tekijoita ja tukemalla
suojaavia tekijoita. Positiivisen mielenterveyden nakokulman ja voimaantumisen kautta pyri-
taan pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta keskittyen yksilon voimavaroihin ja suojaaviin te-
toutus ja vertaistuen merkitys korostuvat mielenterveystyossa. Hapean ja leimaantumisen
tunteet luovat haasteita kuntoutumisen onnistumiselle Kolmannen sektorin toimijoilla on kun-
toutumisessa merkittava rooli palveluntarjoamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Klubitalot ry:n seka Laurea Ammattikorkea-
koulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyskuntoutujien saamia
hyotyja kolmannen sektorin kuntouttavasta toiminnasta (Tikkurilan Klubitalo), joiden tuloksia
voidaan hyodyntaa myos muilla kolmannen sektorin toimijoilla. Tavoitteena oli, etta kolman-
nen sektorin kuntoutuspalveluiden tarjoajat pystyvat tulosten kautta kehittamaan omaa toi-
mintaansa asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluun vali-
koitui viisi pitkaaikaista klubitalon jasenta, joilla oli laaja kokemus toiminnasta. Tulokset ana-
lysoitiin sisallonanalyysin kautta. Klubitalon toiminta oli kuntouttavaa toimintaa sisaltaen am-
matillisten taitojen kehittamisen seka arjen taitojen tukemisen. Kuntoutusmenetelmat, itse-
hoito ja vastuunotto, vertaistuki, sosiaaliset kontaktit, psyykkisen voinnin paraneminen seka
voimavarojen tunnistaminen loivat jasenille voimaantumisen tunteita ja elaman mielekkyytta.
Elaman mielekkyys ja voimaantuminen nahdaan tarkeana osana kuntoutumista.

opinndytetyon tulokset ovat samansuuntaiset kuin aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu kol-
mannen sektorin kuntoutuspalveluiden tarpeellisuudesta ja hyodyista. Klubitalon jasenet koki-
vat saavansa merkittavaa hyotya toiminnasta arjen taidoista elaman merkityksellisyyden loy-
tamisen. Klubitalojen tavoitteiden, leimautumisen, eristaytymisen ja yksinaisyyden ehkaisy,
nahtiin toteutuvan monipuolisesti toiminnassa.

Tuloksia voidaan hyddynt&da toiminnan kehittdmisen tukena lisaamalla kokemusasiantunti-
juutta ja jasenlahtoista toimintaa, korostamalla positiivisen mielenterveyden ja voimaantumi-
sen nakokulmia seka tehostamalla varhaisen puuttumisen nakokulmaa seka psykoedukaatiota.

Asiasanat: Mielenterveys, Kuntoutuminen, Positiivinen mielenterveys, Sosiaalinen kuntoutus
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Mental health can be seen as part of our wellbeing, which is affected by our resources and
our ability to cope with the challenges the life brings us. Mental health consists of numerous
factors influenced by the individual's internal and external protective factors. We all have in-
dividual stress risk factors that expose us to mental disorders. It is known that mental disor-
ders are not caused solely by biological features, but are also influenced by the surrounding
environment. There is rather a predisposition to something, when the environment affects
positively or negatively on the breakout of mental problems. Mental illnesses entail problems
on individual and communal levels. It may cause a decrease in the individual’s functional ca-
pacity, feelings of shame and guilt, and disappointments in life. The aim of mental health
work is to strengthen the individuals’ and community’s mental health state by decreasing the
risk factors and supporting the protective factors. Recovery is always a unique and deeply
personal transition process. Feelings of shame and stigmatization create challenges for suc-
cessful recovery. Private sector services have also a meaningful role in providing rehabilita-
tive services.

This thesis was made in collaboration with Tikkurila Clubhouse and Laurea University of Ap-
plied Sciences. The aim of this thesis was to discuss the benefits the clubhouse members re-
ceive from the activities provided. The objective was that third sector workers can use the

results to develop their activities, and apply them with a customer oriented approach.

The data was collected through a thematic interview. Five people, who had been widely in-
volved in the clubhouse activities, were selected for the interview.The material was analysed
with content analysis. The results show that the clubhouse provides rehabilitation support,
including the development of professional abilities, and supporting the activities of daily liv-
ing. Creating feelings of empowerment and life stability are established using various rehabili-
tation methods, self-care, peer support, social contacts, improvement in mental condition
and the ability to recognize one’s resources. Empowerment and sensitivity are seen as im-
portant parts in the recovery.

The results are similar to the results of previous research papers on the benefits of rehabilita-
tion services in the third sector. The members of the Tikkurila Clubhouse gained great benefit
varying from learning new skills in daily living, to finding the importance of one's own life.
The goals of the clubhouse, such as prevention of stigmatization, isolation and loneliness,
have been reached in their versatile selection of activities.

The results can be applied when developing mental health services by increasing customer-

oriented approach, positive mental health and empowerment as well as by enhancing early
interference and psycho-education.

Keywords: Mental health, Recovery, Positive mental health, Social rehabilitation
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli, etta kolmannen sektorin kuntoutuspalveluiden tarjoajat
pystyvat tulosten kautta kehittamaan omaa toimintaansa asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyo
tehtiin yhteistyossa Suomen Klubitalot ry:n seka Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyskuntoutujien saamia hyotyja kolmannen
sektorin kuntouttavasta toiminnasta (Tikkurilan Klubitalo), joiden tuloksia voidaan hyodyntaa

myos muilla kolmannen sektorin toimijoilla.

Mielenterveyskuntoutuksen rooli ennaltaehkaisyssa ja kuntoutuksessa kasvaa entisestaan. Val-
takunnalliset kehityshankkeet ovat monipuolisesti ja vahvasti tukeneet mielenterveyspalve-
luja. Yksi ratkaisevista kehityshankkeista on ollut 1980 luvulla kehitetty valtakunnallinen skit-
sofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehitysprojekti. Hankkeen pohjalta kehitettiin
akuutin psykoosin integroitu hoitomenetelma, joka kehitti hoitoa myonteiseen suuntaan. Eri-
laisten mielenterveyshankkeiden maara kasvoi entisestaan ja niiden kautta mielenterveyspal-
velut paranivat. (Lehtinen, V. 2005). Vuonna 2009 THL kehitti hankkeen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman uudistamiseksi. Hankeen tavoitteena oli vahvistaa asiakkaan asemaa, pa-
nostaa ennaltaehkaisyyn, luoda palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi seka kehittaa ohjauskei-
noja. Asiakkaan aseman vahvistamisessa olennaisena osana oli kokemusasiantuntijuuden ja
vertaistoimijoiden ottaminen mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteutta-
miseen seka arviointiin. THL kartoitti vuosien 2013-2014 kokemusasiantuntijatoiminnan laa-
juutta, muotoa ja kokemuksia, joka oli osana Kaste -hanketta (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma). Lopputuloksena THL julkaisi ”Kokemukset kayttoon” -oppaan

kokemusasiantuntijuuden hyodyntamiseen. (THL 2015)

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on paljon tieteellista nayttoa. Sosiaali- ja terveysministerion
Kannattaako kuntoutus? -raportin mukaan etenkin varhaisella kuntoutuksella on tutkimusten
mukaan positiivisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Tuettu tyollista-
minen on yksi onnistuneimmista ammatillisen kuntoutuksen muodoista, joihin tulee keskittya
kuntoutusmenetelmia kehittaessa. Tehokkainta on, kun kuntoutusprosessiin sisallytetaan yksi-
lon lisaksi myos lahiyhteiso. Naita vaikuttaviksi todettuja kuntoutusmenetelmia tuleekin kayt-

taa ja kehittaa mahdollisimman paljon. (Aalto A., 2003)

Eri kuntoutusmuodot on todettu tarkeaksi mielenterveyskuntoutujilla. Palveluiden laatu ja
kehitys on tarkeaa, joihin tassa tyossa keskitytaan. Valitsin hankkeen, koska olen kiinnostunut
psykiatrisesta hoitotyosta seka mielenterveyden hairididen kuntoutusmuodoista. Kolmannen
sektorin toimijoiden tarjoamien palveluiden maara tuntuu kasvavan ja niiden merkitys kun-
toutumisen tukena lisaantyy. Taman vuoksi koen erityisen tarkeana, etta saan olla osana nii-
den kehittamisessa ja hyodyllisyyden osoittamisessa. Olen ollut harjoitteluissa psykiatrisissa

yksikoissa ja olen oppinut ymmartamaan sosiaalisen kuntoutuksen tarpeellisuuden.



2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa kasiteltiin opinnaytetyon keskeista viitekehysta ja kasitteita. Kappaleissa 2.1-
2.2 kasiteltiin keskeisia kasitteita, joita ovat mielenterveys, mielenterveyden hairiot, positii-
vinen mielenterveys, voimaantuminen, kuntoutuminen, sosiaalinen kuntoutus ja vertaistuki.
Teoreettista viitekehysta tukemaan sisallytettiin ajankohtaisia tutkimuksia aiheista. Kappa-

leessa 2.3 esiteltiin Suomen Klubitalot ry:n toimintaa ja palveluita.

2.1 Mielenterveyden rakentuminen ja voimaantuminen

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan mielenterveys on ihmisen taydellista
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, sen sijaan etta se olisi vain vammojen ja sai-
rauksien puuttumista. Mielenterveys on tila, jossa yksilo sopeutuu elaman haasteisiin, muut-
tuviin tilanteisiin ja stressiin. Ihmisen tulee ymmartaa omat kykynsa seka tyoskennella tuotta-
vasti, etta hyodyllisesti antaen oman panoksensa yhteiskunnalle. Mielenterveys voidaan nahda
myos voimavarana, jonka kautta ihminen ohjaa elamaansa ja kayttaen ja kerryttaen sita pit-
kin elaman pitkaa polkua. Tarkeaa on ymmartaa, mika on normaalia ja mika poikkeavaa, mika
on mielenterveyden kannalta ihanteellinen tila ja mista eri tekijoista mielenterveys on riippu-
vainen. Psykiatriassa tarkastellaan mielenterveytta ongelma- ja hairionakokulmasta, jolloin

normaalin ja mielenterveydeltaan hairiintyneen raja on suhteellinen. (Lonnqvist, J. 2010, 27)

Ihmisen mielenterveys on riippuvainen monista tekijoista. Mielenterveydessa vaakalaudalla
tasapainoilevat laukaisevat, altistavat ja suojaavat tekijat. Suojaavia tekijoita ovat paaosin
sosiaaliset tekijat seka yksilon omat voimavarat. Voimavara voi olla mika tahansa asia, jonka
ihminen kokee olevan avuksi tai tarpeen, esimerkkina perhe, ystavat tai harrastukset. Niiden
avulla voidaan tietoisesti ohjata elamaa parempaan suuntaan. Ne voivat olla arvoja, ihmissuh-
teita, asenteita, materiaalisia, alyllisia tai tunteisiin perustuvia. Laukaisevia ja altistavia teki-
joita puolestaan voivat olla esimerkiksi perinnolliset geenit, perheymparisto, sosiaaliset olo-

suhteet, koulutus, tyollisyys tai akilliset elamanmuutokset. (Kuhanen, C. 2013, 21-22)

Mielenterveyden syntymekanismeja on tutkittu ja perima nahdaankin yhtena kulmakivena
psykiatrian saralla. Nykyaan periman merkitys nahdaan melko yksisuuntaisena ja kaavamai-
sena. On todettu, etta geeneista puolet ovat aivoissa, valtaosa lepotilassa. Ympariston vaiku-
tuksesta geenit saattavat aktivoitua ja ilmeta psyykkisina piirreominaisuuksina tai hairioina.
Mielenterveyden hairidista etenkin skitsofrenialla on todettu olevan merkittava geneettinen

tausta eli periytyvyys. (Lonngvist, J. 2010, 28-29)



Perinteisesti mielenterveytta on ajateltu jatkumona, jonka toisessa paassa on mielenterveys
ja toisessa mielenterveyden hairiot. Aikaisemmin ajateltiin, etta ihminen sijoittuu ainoastaan
yhteen kohtaan janalla sulkien pois mahdollisuuden sijoittua janan eri kohtiin elaman osa-alu-
eilla. Tama kasitys alkaa nykypaivana olla syrjaytyva, koska on todettu, etta esimerkiksi psy-
koosisairautta sairastava henkilo voi harhaoireista huolimatta kokea onnellisuuden, mina-
pystyvyyden ja terveyden tunnetta huolimatta siita, etta hanet nahdaan sijoittuvan janan toi-
seen paahan. Positiivisen mielenterveyden ajattelulla pyritaankin siirtamaan ajatusta pois
sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. Funktionaalisen mielenterveyden mallissa mielentervey-
den ajatellaan koostuvan erilaisista vahvuuksista ja kyvyista muodostaen voimavaroja yksi-
lolle. Olennaista on, etta mielenterveyden kapasiteettia voidaan hyodyntaa ja kehittaa. Mie-
lenterveydenhairioista karsivat voivat kaikesta huolimatta kokea mielen hyvinvointia. (Appel-
qvist-Schidlechner K. 2016, 1759-1764)

Suomalaisissa tutkimuksissa positiivisen mielenterveyden nakokulma on usein jaanyt kapeaksi
ja vahemmalle huomiolle. Se on kuitenkin voimavara, jota voi ja tuleekin hyodyntaa ja kehit-
taa. Haasteeksi vuosien kuluessa on muodostunut positiivisen mielenterveyen mittaaminen ka-
sitteen ollessa sen verran monimuotoinen ja useimpien mittareiden fokuksesta puuttuu hyvan
mielenterveyden nakokulma. Toimivimmaksi mittariksi on kuitenkin todettu Warwick-Edinburg
mental well-being scale (WEMWBS), joka koostuu 14 vaittamasta. Positiivisen mielentervey-
den avaintekijoina on muun muassa positiiviset tunteet (optimistisuus, iloisuus), tyydyttavat
sosiaaliset suhteet seka hyva toimintakyky (itsensa kehittaminen, minapystyvyys, hyvaksynta).
(Appelqvist-Schidlechner K. 2016, 1759-1764)

Britta Sohlman on tutkinut vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa funktionaalisen mielenter-
veyden mallia positiivisen mielenterveyden kuvaajana. Tavoitteena oli selvittaa, miten malli
soveltuu positiivisen mielenterveyden kuvaamiseen. Tutkimuksessa positiivisen mielentervey-
den nahtiin rakentuvan kolmesta osatekijasta: koherenssin tunteesta, itseluottamuksesta ja
tyytyvaisyydesta itseen ilman muutoksen tavoittelua. Koherenssin tunne on maaritelty yksilon
kyvyksi nahda ymparistonsa ja eteen tulevat tilanteet hallittavina, mielekkaina ja ymmarret-
tavina. Tilanteeseen vaikuttaa monet vastatekijat, kuten yksilolliset fyysiset ominaisuudet ja
sopeutumiskeinot, sosiaalinen tuki, kielteiset elamantapahtumat seka kulttuuri. Koherenssin
tunne heijastuukin psyykkisen hyvinvoinnin kanssa huomattavan paljon. Itseluottamus maari-
teltiin yhdeksi mielenterveyden olennaisimmista osatekijoista, jota voidaan pitaa mielenter-
veyden kulmakivena. Vahvan positiivisen mielenterveyden omaavat kokivat voivansa vaikuttaa
itse elamassa tapahtuviin muutoksiin, tulevaisuuden suunnitelmiin ja suhtautuivat tulevaisuu-
teen optimistisesti. Tutkimuksessa todettiin, etta sosioekonomisilla tekijoilla oli erittain mer-
kittava yhteys positiiviseen mielenterveyteen. Taloudellinen tilanne, tyottomyys ja taloudelli-

set kriisit selkeasti heikensivat positiivisen mielenterveyden tunnetta. Mita huonompi sosiaali-



nen asema, sita huonompana terveys nahdaan. Sosioekonomisissa ongelmissa olevien yksiloi-
den mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuteen ei ole verrattavissa hyvin toimeentulevien yksiloi-
den mahdollisuuksiin vaikuttaa. Sosiaalisen tuen merkitys oli myos erittain tarkeaa positiivi-
selle mielenterveydelle. Kokemus, etta muilta sai apua, oli jonkin verran muita tuen muotoja
parempi. Keskeisina tekijoina sosiaalisen tuen muodostumiselle maariteltiin sosiaaliset ver-

kostot ja niihin liittyva vastavuoroisuus ja luottamus. (Sohlman B. 2004, 53, 67-135)

Voimaantuminen ja sen kokemukset ovat olennainen osa mielenterveyden positiivista kehi-
tysta. Baumannin A. (2010) mukaan WHO maarittelee voimaantumisen moniulotteiseksi sosi-
aaliseksi prosessiksi, minka kautta ihminen saavuttaa paremman ymmarryksen ja hallinnan-
tunteen omasta elamastaan. Naiden kautta ihminen pystyy muuttamaan itse elamaansa ja
terveyttaan. Yksilotasolla voimaantuminen on tarkea kehityksen elementti. Voimaantumisessa
olennaista on oman elaman hallinta ja vastuunotto, joiden nahdaan rakentuvan neljasta ulot-
tuvuudesta; itseluottamuksesta, kyvysta vaikuttaa omiin paatoksiin, kunnioituksesta itsea ja
muita kohtaan seka kuulumisesta ja osallistumisesta suurempaan yhteisoon. Voimaantuminen
alkaa henkilokohtaisten tarpeiden ja halujen maarittymisesta, joiden kautta ihminen loytaa
tarpeita tukevia resursseja. Yhteison tuen kautta ihminen saa tukea vaikeiden siirtymavaihei-
den ja haavoittavien tekijoiden ylipaasemisessa. Yhteison tuki onkin yksi tarkeimmista myota-

vaikuttajista voimaantumiseen. (Baumann A. 2010, 1-2)

Voimaantumisen prosessiin vaikuttavat useat ominaisuudet, joita ihminen tarvitsee onnistuak-
seen ja saavuttaakseen tavoitteensa. Kaiken alku on toivo, joka mahdollistaa kasvun. Toi-
veikas ihminen uskoo tulevaisuuden muutokseen ja positiiviseen kehitykseen. Ilman toivoa pa-
remmasta yrittaminen voi tuntua turhalta ja merkityksettomalta. Taman vuoksi ei koskaan pi-
taisi ajatella mielenterveyden hairion olevan krooninen tai kuntoutumisen mahdotonta. Ihmi-
sen erilaisuuden hyvaksyminen osana ihmisyyden monimuotoisuutta ja ihmisarvoa on edellytys
kuntoutumiselle. Ihmisen elamantarina ja sen hyvaksyminen luovat paremman ymmarryksen
elamasta, mika osaltaan luo voimaantumisen tunnetta. Kompetenssin tunne, eli tunne pysty-
vyydesta ja parjaamisesta elamassa, muokkaantuu pitkin elamaa ja sen on osoitettu olevan
tarkea osa elamanhallintaa. Tulee muistaa, etta voimaantumisen tunne syntyy myonteisten
sosiaalisten kokemusten kautta, ihmisen tuntien yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden kanssa.
Olennainen ominaisuus on myos uusien taitojen opettelu, jotka ihminen mieltaa itselle tar-
keina. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeassa roolissa taitojen opettelussa, kun ihminen ko-
kee osaavansa jotain myos luottamus itseen kasvaa. Hapea on kautta aikain leimannut mie-
lenterveyskuntoutujia, mika saattaa aiheuttaa joillekin pelkoa tuoda julki omaa sairautta tai
ongelmia. Hapean tunteet heikentavat ihmisen itseluottamusta ja itsekunnioitusta. WHO:n

maaritelman mukaan omien hyvien piirteiden loytamisen ja yhteison hyvaksynnan kautta ih-



minen voi oppia, tunnistaa ja hyvaksya omia voimavarojaan mielenterveyden hairioista huoli-
matta. Voimaantuminen ei olekaan paamaara, vaan matka jonka aikana ihminen kasvaa ja ke-
hittyy jatkuvasti. (Baumann A. 2010, 3-6)

Terveydenhuollon vaikuttavuutta tutkiessa on todettu voimaantumisella olevan suuri vaikutus.
Tahan vaikuttajana toimii kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen mukaanotto mielenterveys-
ja paihdetyon suunnittelussa, etenkin kaytannonlaheisen tiedon tuomisessa. Yoimaantumisen
tukeminen on osittain myos ennalta-ehkaisevaa tyota, mielenterveyden edistamista ja var-
haista vaikuttamista, jolloin se kehittaa ihmisia kehittamaan ongelmanratkaisutaitoja, paa-
toksentekoa ja vastuuta omassa elamassa. Voimaantumista tukevia kaytantoja ja keinoja on
useita, niin yksityisella kuin julkisella puolella. Palvelunkayttajilla on merkityksellinen rooli
omassa kuntoutumisessa, mutta myos palveluntarjoajilla on oma vastuunsa asiakkaan aseman
vahvistamisessa. Yhdenvertaisuus palveluiden saamisessa seka kokemusasiantuntijoiden osal-
listamisessa seka palveluiden kehittaminen ovat olennainen osa voimaantumisen mahdollista-
mista. (Lassander P. 2013, 685-691)

2.2 Mielenterveyden hairiot

Vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu mielenterveyden hairioon. Joka viides suo-
malainen sairastaa tallakin hetkella jotain mielenterveyden hairiota. Psyykkisesti hyvinvoivan
ihmisen voi olla vaikea ymmartaa esimerkiksi psykoottista ihmista ajattelun erilaisuuden
vuoksi. Skitsofreniaa sairastava voi uskoa ja pitaa asioita totena mita ei-skitsofreniaa sairas-

tava. (Terveysportti)

Mielenterveyden hairidille ominaista on tunne-elaman, kaytoksen ja ajatustoiminnan hairiot.
Taustalla on usein sietamattomia tunnetiloja, kuten pelkoa, ahdistusta, surua tai vihaa. Kyky
tuntea onkin ihmiselle valttamatonta, mutta liilan voimakkaina ne saattavat lamata ihmisen ja
saada ihmisen kayttaytymaan haitallisella tavalla. Etenkin alkoholin- ja huumeiden kaytto,
pakko-oireiset hairiot ja impulsiivinen aggressio ovat yksilon keinoja vapautua naista vaikeista
tunnetiloista. Tunteiden hallitseminen voi kuitenkin olla vaikeaa, silla ne voivat liittya esi-
merkiksi traumaattisiin muistoihin. Tunnetiloilla on myos todettu olevan vaikutusta ihmisen
elimistoon, viha ja pelko saattavat joissain tilanteissa aiheuttaa somaattisia, eli kehollisia oi-
reita kuten tarinaa, verenpaineen nousua tai vasymysta. Mielen hyvinvointi heijastuu siis koko
ihmiseen yksilollisesti. (Huttunen O., 2015, 12-20)

Sairastuminen tuo mukanaan monia ongelmia niin itse potilaassa kuin omaisisten hyvinvoin-

nissa. Elaminen sairauden kanssa edellyttaa kaikilta arvojen punnitsemista uudelleen ja mah-

dollisia luopumisia unelmista ja paamaarista. Tama voi olla vaikeaa monelle aikuisialla sairas-
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tuneelle. Sairauden hyvaksyminen on yksi hoidon ensimmaisista lahtokohdista. Sairauden kiel-
taminen johtaa helposti pettymyksiin ja hoitojen torjumiseen. Pettymykset ja hoitokielteisyys
saattavat helposti johtaa esimerkiksi laakityksen laiminlyontiin ja sita kautta psykoosin uusiu-
tumiseen. (Huttunen M., 2008, 51-52)

Suomen Laakarilehdessa vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa Heikkia J. ym., selvittivat
osana pohjoismaista tutkimusta skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoitotyytyvaisyytta ja
elamanlaatua. Tutkimukseen valikoitui 40 pitkaan skitsofreniaa sairastanutta henkiloa, jotka
olivat avohoidon potilaita. Tuloksissa todettiin, etta paaasiassa potilaat olivat tyytyvaisia saa-
maansa tukeen ja hoitoon. Tyytyvaisyys nakyi myos silloin, kun tutkija ei olisi itse arvoinut ti-
lannetta hyvaksi. Emotionaalisesti merkitsevien suhteiden maara ja tyytyvaisyys olivat selke-
asti yhteydessa potilaan kokemaan elamanlaatuun. Avun tarvetta arvioidessa suurin osa poti-
laista arvioi saavansa liian vahan tarvitsemaansa tukea. Oireiden maaran ja toimintakyvyn
suhteen tutkittavat olivat hieman keskimaaraista parempikuntoisia. Tutkimuksessa saatiin
viitteita siita, etta hoidon tarpeen maarassa on kehittamisen varaa. Potilaat tunsivat saavansa
vahemman apua, kuin henkilokunta arvioi heille annettavan. Paaasiassa potilaat olivat kuiten-
kin tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja tukeen. Tutkijat tulivat siihen lopputulokseen, etta tuki-
palveluita on kehitettava kokonaisvaltaisesti eri elamanalueet huomioon ottaen. Vaikka poti-
laat ovat paaosin tyytyvaisia, on otettava huomioon myos vaatimattomat odotukset. Potilai-
den sosiaalisiin ja muihin tarpeisiin tulisikin kiinnittaa entista enemman huomiota. (Heikkila,
J. 2001, 3923-3926)

Mielenterveyden hairioiden luokitteluun on tarkoitettu kaksi diagnoosijarjestelmaa. Kansain-
valisessa tautiluokittelussa ICD-10:ssa luokitellaan mielenterveydenhairiot omaksi isoksi luo-
kaksi. Se on alun perin luotu terveyden ammattilaisille, paaosin laakareille. Suomessa se jul-
kaistiin ensimmaisen kerran 1995. Luokitus on yhtenainen amerikkalaisten psykiatrien kehitta-
man DSM-IV diagnoosijarjestelman kanssa. (WHO) DSM on amerikkalaisten psykiatrien kehit-
tama diagnoosijarjestelma, joka luokittelee ainoastaan mielenterveysongelmia. ICD-10 verrat-
tuna DSM jarjestelma on kattavampi ja tarkempi diagnostisesti. Se on alun perin luotu am-
mattilaisille diagnosoinnin tueksi. Sithen myos saadaan kerattya kansanterveydellisesti merkit-
tavaa tietoa mielenterveyden hairidista. DSM -luokitus maarittelee mielenterveyden hairion
merkittavaksi yksilon ongelmaksi, johon liittyy karsimysta, vajavuutta kivussa tai toiminnassa

seka siihen sisaltaa huomattava riski vapauden menetykseen. (Frances R., 2009, 1-11)

Sosiaalipalvelulaissa maaritellaan etta, mielenterveystyon merkitys on vahvistaa yksilon ja yh-
teison mielenterveytta poistamalla ja vahentamalla mielenterveytta vaarantavia tekijoita ja
tukemalla suojaavia tekijoita. Siina on eritelty kolme kokonaisuutta, jotka kuuluvat mielen-

terveystyohon. Ensimmaisena on eritelty sosiaalipalveluihin liittyva ohjaus ja neuvonta mie-
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lenterveytta suojaavien ja vaarantavien tekijoiden osalta seka yksilon ja perheen tarpeenmu-
kainen psykososiaalinen tuki. Laissa on myos maaritelty, etta akillisissa ja jarkyttavissa tilan-
teissa tulee sovittaa yhteen yksilon ja yhteison tarvitsema psykososiaalinen tuki ja sita tulee

myos olla tarjolla. Sosiaalihuollon tulee jarjestaa lain mukaan rakentaa palvelut, joilla tue-

taan yksilon mielenterveytta. (Oikeusministerio, 2014, 25 §)

THL:n mukaan mielenterveytta voidaan edistaa usealla eri tasolla. Yksilotasolla tukemalla esi-
merkiksi elamanhallintaa ja itsetuntoa, yhteisotasolla vahvistamalla sosiaalista tukea ja osal-
lisuutta, seka rakenteiden tasolla esimerkiksi turvaamalla taloudellinen toimeentulo seka yh-
teiskunnallisia paatoksia tekemalla. (THL, 2014) Nykyaan mielenterveyden painopisteet ovat
edistavassa toiminnassa ja mielenterveydenhairioita ehkaisevassa toiminnassa. Mielenter-
veytta edistava toiminta pyrkii yksilollisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden tunnistamiseen ja
tukemiseen. Ensisijaisesti mielenterveyden edistaminen nahdaan positiivisen mielenterveyden
vahvistamisena, jonka tavoitteena on pyrkia lisaamaan suojaavia tekijoita ja vahentamaan
riskitekijoita. Edistavalla toiminnalla pyritaan myos parantamaan riskiryhmassa olevien selviy-
tymiskykya stressaavissa ja kuormittavissa tilanteissa, jottei heille kehittyisi lisaongelmia.
Mielenterveydenhairioita ehkaiseva toiminta keskittyy enemmankin varhaiseen puuttumiseen.
Tavoitteena on tunnistaa mahdollisia ensioireita seka lyhentaa mielenterveydenhairion kestoa
nopeasti saatavilla olevan hoidon avulla. Tarkeimpana tehtavana on kroonistumisen esto ja
pyrkimys estaa sairastumisen vaikutuksia muihin lahella oleviin kuten sairastuneen lapsiin. On
todettu, etta myohaan aloitettu hoito pitkittaa ja vaikeuttaa hoitoa, joten varhainen puuttu-

minen onkin entista tarkeampaa. (Kuhanen C., 2013, 25-30)

Mielenterveydenhairioiden toimivaksi ja tehokkaaksi selitysmalliksi on osoittautunut stressi-
haavoittuvuusmalli, joka selittaa psyykkista sairastumista yksilon haavoittuvuudella ja erilai-
silla elaman stressitekijoilla. Kun psyykkinen stressi ylittaa ihmisen sopeutumiskapasiteetin eli
haavoittuvuusrajan, biologiset ja psykologiset reaktiot kaynnistyvat muodostaen sairaudelle
tyypinomaisia piirteita. Esimerkiksi skitsofrenian taustalla on todettu olevan perinnollista alt-
tiutta, joka liittyy dopamiini-valittajaaineen poikkeavuuksiin yhdessa kilpirauhasen ja lisamu-
nuaisten tuottamien hormonipoikkeavuuksien kanssa. On huomattu, etta yksistaan geneettiset
tai biologiset tekijat eivat aiheuta psyykkista sairastumista. Sairaus muodostuu vasta kun
nama tekijat yhdistyvat kuormittavan tilanteen psykologisiin tulkintoihin ja sosiaalisiin painei-
siin. Olennaista on, miten henkea uhkaavaksi yksilo kokee tapahtuman ja miten han arvioi
omia selviamiskeinojaan. (Lahteenlahti, Y. 2008, 193-195)
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Oireiden ilmaantuminen
tai paheneminen

Haavoittuvuusraja

Kuormittava
elamantapahtuma

Elinymp@ristin aiheuttama stressi Aika ;

(Kuva 1: Kuhanen, C. Kuvio 1.4. Haavoittuvuus-stressimalli, 2013)

Stressi-haavoittuvuusmallissa konkreettisesti sairastumista kuvataan yksinkertaisella ja ym-
marrettavalla tavalla. Kuten jo aiemmin mainittiin, on kaikilla ihmisilla altistavia ja suojaavia
tekijoita. Naiden altistavien tekijoiden, riittamattomien suojatekijoiden ja stressin yhteisvai-
kutus voi johtaa jopa psyykkiseen sairastumiseen. Jokainen meista kokee stressia, mutta sen
kuormittavuus on yksilollista ja vaihtelee eri elamantilanteissa. Esimerkiksi avioero on yksi
tallainen stressaava tapahtuma. Mikali altistavia, haavoittavia tekijoita on enemman kuin suo-
jaavia tekijoita, katsotaan sen altistavan mielenterveyden hairioille. Ylla olevan kaavion mu-
kaan ihmisella on tietty haavoittuvuusraja, minka verran kestaa henkista kuormitusta. Kun
kuormittavia tekijoita on liikaa alkaa ilmaantua erilaisia oireiluja, kuten vasymysta, alakuloi-
suutta, jaksamattomuutta jne., jotka saattavat johtaa sairastumiseen. (Kuhanen, C. 2013, 23-
25)

2.3 Kuntoutuminen osana hoitoprosessia

Kuntouttava hoitotyo on vuosien aikana tapahtuvaa kuntouttavaa toimintaa, jonka avulla pyri-
taan lisaamaan psyykkista toimintakykya seka loytamaan selviytymiskeinoja, etta opettele-
maan elamanhallinnan keinoja. Psyykkisen sairauden mukana tuomat oireet ja toimintakyvyn

alenemiset lisaavat kuntoutusprosessin haasteita. (Kuhanen, C. 2013, 45-46)

Kuntoutuksella tuetaan ihmisen hyvinvointia ja selviytymista niin arkielamassa, kuin elaman
eri siirtymavaiheissa. Se toteutuu yhteistyossa eri tahojen kanssa ja se on suunnitelmallista
seka monipuolista tukevaa toimintaa. Kuntoutuminen alkaa kuntoutussuunnitelman laatimi-
sesta ja sen kulkua seurataan pitkin matkaa. Tavoitteena on lisata yksilon voimavaroja, hal-
linnan tunnetta omassa elamassaan seka toimintakykya. Yksilolle se on aina muutosta ja kas-

vua. Kuntoutus on itsessaan yhteiskunnallinen jarjestelma, joka kokonaisuudessaan vaikuttaa
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vaestomme toimintakykyyn, tyokykyyn ja sosiaaliseen selviytymiseen. Se on maaritelty erilais-
ten kuntoutuslakien ja asetusten kautta. Sairauden aikaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus

edistaa tyokykya seka tyossajaksamista, joka palvelee kaikkien etua. (Kuntoutusportti, 2014)

Kuntoutuksen prosessimalleja on lukuisia ja nykyaikana korostetaan oman elaman asiantunti-
juutta. Mielenterveyden keskusliitto on kehittanyt yhdessa kuntoutujien kanssa nelivaiheisen
kuntoutumisen prosessimallin. Kuvauksen tarkoituksena on ollut kuvata kuntoutujien omien
kokemuksien kautta kuntoutumisen etenemista. Mallissa ensimmainen vaihe on oman elaman-
tilanteen uudelleen arviointi, jossa usein heraa paljon sairastumiseen liittyvia ajatuksia ja
tunteita. Tama on ikaan kuin surutyota ja suhdetta menneeseen. Nykytilanne arvioidaan ja
kuntoutuja luo itselleen kasityksen sairauden tilasta ja pyrkii kartoittamaan muutostoiveitaan
seka punnitaan minka varassa kuntoutuja jaksaa elamassa eteenpain. Toisessa, tavoitteelli-
suuden vaiheessa kuntoutuja asettaa itselleen kuntoutumistavoitteet. Muutostarpeet ja toi-
veet alkavat pikkuhiljaa muuttua konkreettisiksi tavoitteiksi ja toiveet antavat suuntaa valin-
tojen tekemiseen. Tavoitteellisuuden olennaisena osana on suostuminen uusien asioiden opis-
keluun ja tuen tarpeen kartoittaminen. Taman prosessivaiheen jalkeen kuntoutuja alkaa toi-
mia oman elamansa puolesta. Kuntoutuja ottaa konkreettisia askelia kohti tavoitteitaan,
opettelee huolehtimaan omista voimavaroistaan ja hyvinvoinnista seka on sitoutunut muutok-
seen arjessa ja omassa elamassa. Kuntoutumisen viimeisessa vaiheessa luodaan uusi minakuva
ja ymmarretaan etta sairastuminen on osa elamanhistoriaa ja aletaan muodostaa uutta kasi-
tysta itsesta ja ymparistosta. Kuntoutuja alkaa sisaistaa ja vakiinnuttaa uusia toimintatapoja
ja on aktiivinen vaikuttaja omassa elamassaan. Taman mallin nakokulmana on, miten kuntou-
tuja suhtautuu sairastumiseensa nykyhetkella eika niinkaan psykoterapeuttistesti selitysten
tai syiden loytaminen menneisyydesta. On kuitenkin tarkeaa, etta sairastumiseen ja mennee-
seen liittyvia tunteita ja ajatuksia kartoitetaan, silla taysin kasittelemattomat tunteet voivat
hidastaa kuntoutumista. (Koskisuu, J. 2004, 147-151)

Psykologi William Anthony maarittelee mielenterveyskuntoutumisen ainutlaatuiseksi ja syvasti
henkilokohtaiseksi muutosprosessiksi, jossa tunteet, paamaarat, roolit, taidot, arvot ja asen-
teet muuttuvat. Mielenterveyskuntoutuksessa tulisi keskittya voimavarasuuntaiseen kuntou-
tukseen. Kuntoutuksen lahtokohdat korostavatkin asiakkaan omaa osaamista ja toimintaa. En-
nen mielenterveydenhairidita on ajateltu lopullisiksi, jotka korostavat ihmisen kyvyttomyytta
toimia itse tilanteen parantamiseksi. Onneksi tasta ajatusmallista on jo nykypaivana luovuttu
ja ihminen nahdaan oman elamansa asiantuntijana. Haasteena kuntoutuksessa onkin, etta
psykiatrisessa hoitotyossa auttaminen perustuu edelleenkin sairaus- ja hairiokeskeisyyteen,
jolloin ongelmaksi muodostuu kuntoutujan tavoitteellisuuden ja aktiivisuuden unohtuminen.
(Lahteenlahti Y., 2008)
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Kuntoutuksella on myos omat haasteensa, mitka tulisi huomioida jo kuntoutussuunnitelmaa
laatiessa. Toimintaymparisto asettaa kuntoutujalle runsaasti haasteita. Kapean nakokulman
ja resurssivajeen vuoksi kuntoutuminen hankaloituu mika helposti lisaa yksilon haavoittuvuus-
tekijoita kuten psyykkisen sairauden hoitoa. Tama taas puolestaan altistaa kuntoutujaa yh-
teiskunnan syrjayttaville mekanismeille kuten koyhyydelle, tyottomyydelle ja asunnottomuu-
delle. Syrjaytyminen yhteiskunnasta johtaa normaalielaman hankaloitumiseen kuten yksinai-
syyteen ja yhteydenpidon vaikeuksiin. Tama kaikki johtaa kierteeseen, josta kuntoutujan on

erittain vaikea palata normaaliin arkeen ja tyoelamaan. (Lahteenlahti Y., 2008, 197-202)

Altistuminen lisaantyy Kuntoutuminen hankaloituu

Yhteiskunnan syrjayt- Yksilon haavoittu- Yhteiskunnan toimin-

tavat mekanismit vuustekijat tatapa ja organisointi
- Koyhyys h - Psyykkinen sairaus - - Kapea nakokulma

- Asunnottomuus - Yksinaisyys - Resurssivaje
- Puutteellinen tuki- - - Yhteydenpidon vai- #
verkosto keudet
- Tyottomyys
Toipuminen ja paluu Haavoittuvuus vaikeutuu

normaalielamaan hankaloituu

(Kuva 3: Lahteenlahti, Y. 2008)

Romakkaniemen ja Kilpelaisen (2013) tutkimusartikkelissa tarkastellaan mielenterveyspalve-
luiden vaikutusta masennuksesta kuntoutuvien ihmisten kuntoutusprosessien edellytyksiin ja
kuntoutumisen tukemisen mahdollisuuksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mita kriit-
tisia kohtia palveluissa ja niiden kayttajien kohtaamisessa on, jotka luovat kokemuksen palve-
luiden merkityksellisyydesta. Aineistossa diagnoosikeskeisyys tuli selkeasti ilmi leimaten ihmi-
sen, johtaen siihen, etta ihmiset halusivat tulla nahdyksi omina itsenaan tilanteissa joissa he
olivat. Ihmisen kokemus nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta oli keskeinen seikka luottamuksen
muodostumiselle. Monet kokivat palvelujarjestelmissa vallan lasnaolon, jolloin ongelmat
muuttuivat hoitoa edellyttaviksi sairauksiksi estaen niiden edistamisen. Kuntoutujien sivuutta-
minen ja kohtaamattomuus toistuivat niin aikaisemmissa tutkimuksissa kuin nytkin. Masen-
nusta kuvattiin myos pysahtyneeksi tilanteeksi, jolloin henkilot kokivat menettaneen uskon
itseen ja otteensa elamaan. Kuitenkin suurin osa naki taman mahdollisuutena loytaa voimava-
ransa uudelleen ja kayttaa niita hyodyksi loytaen kosketuksen elamaan. Palveluiden kannalta
toiveena tassa vaiheessa on loydettava kuulija ikaan kuin omien tuntemusten peiliksi, joka

helpottaa jasentamaan kaoottista tilannetta uusistakin nakokulmista. Pysahtyminen koettiin
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mahdollisuutena tuottaa tilaa omalle kasvulle ja tilaisuutena luoda uudenlainen suhde ympa-
ristoon ja itseensa. Kuntoutuksen tulosten huomattiin myos riippuvan valmiudesta kohdata
erilaisia asioita oikeaan aikaan. Tama kuitenkin edellytti kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen
tunnetta. Oikea-aikaisuuden todettiin toteutuvan silloin kun palvelut tavoittavat ihmisten tar-
peet. Haasteita ihmisen kohtaamiseen tuo palvelujarjestelman sekalaisuus ja pirstaleisuus,
joskus jopa kapea-alaisuus, olivat ne sitten julkisen tai kolmannen sektorin palveluita. (Ro-
makkaniemi M. 2013, 29-39)

2.3.1 Sosiaalinen kuntoutus ja vertaistuki

Sosiaalinen kuntouttaminen on noussut tarkeaksi ja tehokkaaksi kuntoutuksen osa-alueeksi pa-
rin vuosikymmenen aikana. Tehokkuus on varmennettu mm. taitojen hankinnan, niiden pysy-
misen ja yleistymisen suhteen seka relapsien etta sairaalajaksojen vahenemisen suhteen. Ku-
ten jo aiemmin on mainittu, sairastavilla on tyypillisesti puutteita arjen vuorovaikutustai-

doissa seka sosiaalisessa sopeutuvuudessa. (Lahteenlahti, Y. 2008, 207-209)

Sosiaalinen kuntoutus onkin yksi vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain maarittamista
palveluista. Silla lain mukaan tarkoitetaan tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvis-
tamiseksi, syrjaytymisen estamiseksi ja osallisuuden vahvistamiseksi, sosiaaliohjauksen tai so-
siaalityon ohjauksen keinoin. Kuntoutukseen kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutus-
tarpeen selvittaminen, kuntoutusneuvonta- ja ohjaus, valmennus arkipaivan toiminnoista suo-
riutumiseen ja elamanhallintaan, ryhmatoiminta ja sosiaalisten suhteiden tuki seka muut tar-
vittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Kunnat jarjestavat sosiaalisen kuntoutuksen
palveluja eri tavoilla kuten hankerahoituksilla. Myos kolmannen sektorin jarjestoilla on vahva

rooli palvelujen tuottamisessa ja kehittamisessa. (Kuntoutusportti, 2015)

Posion, J. (2008) tutkimuksessa tutkittiin, miten skitsofreniaa pitkaan sairastaneet potilaat
hyotyivat ryhmakuntoutuksesta. Keskimaarainen sairastamisaika oli 10 vuotta. Tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida skitsofreniapotilaiden kuntoutuksen tarvetta, vahentaa sairaalajak-
soja seka parantaa toimintakykya arjessa ja sosiaalisissa kontakteissa. Silla pyrittiin myos li-
saamaan alueen hoitohenkiloston koulutusta psykoedukaation kaytosta ja oireiden hallin-
nasta. Huolimatta osallistujien pitkasta sairaushistoriasta ja useista sairausjaksoista, useat ko-
kivat, etta heilla on liian vahan tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoitokeinoista. Ryhmakun-
toutusjakson aikana kuntoutujat kokivat tiedon lisaantyneen, joka koettiin tarkeana osana
kuntoutusta. Kuntoutujista puolet olivat tyytyvaisia ryhmakuntoutusmuotoon. Tutkijat totesi-
vat, etta ryhmakuntoutuksen kohteiksi sopivat sellaiset yksilot, joiden skitsofreniaoireet ovat
vakaassa vaiheessa. Kuntoutujien vastauksissa korostui vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien

merkitys oman kuntoutumisen tukena. Monipuolinen tiedonsaanti ja koettiin myos erittain
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tarkeaksi. Ryhmakuntoutuksen paatteeksi potilaat uskoivat pystyvansa soveltamaan oppimi-
aan taitoja myos arkielamassa. Tulokset kaiken kaikkiaan osoittivat pitkaan sairastaneiden

skitsofreniapotilaiden hyotyvan ryhmatoiminnasta. (Posio, J. 2008, 1741-1742)

Sosiaalisten kuntoutuksen keskeisimpia kysymyksia on se, miten pystytaan tuottamaan sau-
mattomia palveluketjuja jotka edistavat yksilon osallistumista yhteiskunnalliseen toimintaan.
Toimivien kuntoutuspalveluiden luominen edellyttaa toimivaa yhteistyota eri tahojen kesken.
Kuntoutussaation KoJu -hankkeessa tutkitaan ja kehitetaan kolmannen sektorin palveluyhteis-
tyota tyoikaisten kuntoutuksessa. Jarjestotoiminnan odotetaankin lisaavan ihmisten osallistu-
mista palveluiden tuottamiseen, mutta kuitenkaan resurssit eivat pysty tukemaan vapaaeh-
toistoiminnalla toteutettavia kuntoutusmuotoja. Sosiaaliseen kuntoutukseen liitetaan kuntou-
tujien valinen vuorovaikutus-, kommunikaatio ja ymmarryssuhteet, joiden kautta on mahdol-
lista kehittaa erilaista toimintaa kuten vertaistukea. (Mattila-Aalto, M. 2012, 71-75)

Vertaistuki on yksi sosiaalisen kuntoutuksen muodoista. Vertaistuki perustuu ajatukselle, etta
samassa tilanteessa tai samoja kokemuksia omaavat henkilot voivat tarjota toisilleen tietoa,
tukea ja toivoa. Toiminta perustuu antamisen ja saamisen periaatteeseen, jossa kaikki osallis-
tujat ovat tasavertaisessa asemassa. Kokemusten jakaminen lisaa ymmarrysta niin omasta
kuin muidenkin tilanteesta. Vertaistukimuotoja kaytetaan entista enemman kuntouttavassa
tyossa. Vertaistukiryhmia voi olla monenlaisia, yleisimmin niita ohjaa joko mielenterveystyon
ammattilainen tai vaihtoehtoisesti ryhman osallistuja itse. Oli muoto kumpi tahansa, osallistu-
jan aktiivinen rooli ryhman keskinaisessa tuessa ja sosiaalisessa oppimisessa on tarkeaa.
(Chien, W. 2013, 1-2).

Castelein, S. (2008) julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin vertaistukiryhmien vaikutuksia psy-
koosipotilailla keskittyen sosiaaliseen verkostoitumiseen, itsetuntoon, minapystyvyyteen seka
elamanlaatuun. Tutkimuksessa todettiin, etta vertaistukiryhma vahensi osallistujien negatiivi-
sia oireita jonkin verran. Sosiaalisten suhteiden ja verkostoitumisen kannalta huomattiin, etta
yhteydenpito vertaisryhmassa olleiden henkiloiden valilla lisaantyi merkittavasti. Osallistujat
kyselivat toisiltaan neuvoja, kehuivat toisiaan seka pyysivat apua tarvittaessa. Yhteydenpito
osallistujan perheenjaseniin tai ystaviin ei kuitenkaan lisaantynyt, mika viittaa vahvasti hy-
vaksytyksi tulemisen tunteeseen. Osallisuuden tunne vaikutti hieman itsetuntoon ja mina-
manlaadussa oli kuitenkin havaittavissa muutosta. Mita kauemmin ja aktiivisemmin vertaistu-
kiryhmaan osallistuttiin, sita paremmaksi elamanlaatu arvioitiin. Tata perusteltiin psyykkisen
tilan kohentumisella oireiden lievittyessa, sosiaalisten kontaktien saannilla ja yllapidolla.
(Castelein S.,2008, 64-69)
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Mielenterveyden hairioihin sairastuvilla ihmisilla syrjaytymisen vaara kasvaa ja syyllisyyden ja
hapean tunteet lisaantyvat. Samoja asioita lapikayvien ihmisten vertaistuki ja jakaminen hel-
pottavat usein tilannetta paljonkin ja tuo toivoa omaan tilanteeseen. Suomessa eri sairausryh-
mille kuten masennuksesta karsiville on omat vertaistukiryhmansa joihin voi hakeutua oma-
aloitteisesti. (Mielenterveystalo, 2016). Verhaeghe, M. ym. tutkivat vertaistuen roolia lei-
maantumisen tunteissa ja itsetunnon uudelleen rakentumisessa. Leimaantuminen vaikuttaa
kielteisesti kuntoutujan itsetuntoon ja sita kautta sosiaalisiin suhteisiin ja elamanlaatuun.
Tutkijat olivat erityisen kiinnostuneita, miten vertaistuki vaikuttaa henkilon omiin kokemuk-
siin. Tuloksissa huomattiin, etta mita enemman leimaantumista ja torjumista ihmiset koke-
vat, sita alhaisempi heidan itsetunto oli. Vertaistuen myota osa tunsi itsensa arvostetuksi ja
kunnioitettavaksi, mika lisasi myonteisesti arvioita omasta itsesta ja paransi itsetuntoa. Ver-
taistuen vastaanotto oli kuitenkin haastavaa niille, jotka kokivat jatkuvaa hapeaa ja leimaan-
tumista. Vaikka henkilot osallistuivat vertaistukitoimintaan eivat he saaneet samanlaisia hyo-
tyja kuin ne, joilla oli vahemman negatiivisia kokemuksia. Paateltiin etta, sosiaalisesti hyla-
tyksi tulleet henkilot kokivat hapeaa kontakteja luodessaan. Vertaistuesta nahtiin siis olevan
hyotya vain niille, joiden leimaantumisen kokemukset olivat lievia. Vertaistuen nahtiin mah-
dollistavan terveen itsetunnon rakentumisen ja sosiaalisten suhteiden luomisen, joiden nah-

daan olevan tarkea osa onnistunutta kuntoutumista. (Verhaeghe M., 2008, 206-216)

2.4 Kuvaus Suomen Klubitalot ry:n toiminnasta

Klubitalot lahtivat liikkeelle Yhdysvalloista vuonna 1944, jolloin pieni ryhma mielisairaalasta
kotiutuneita henkiloita paattivat pitaa yhteytta toisiinsa. He kutsuivat itseaan nimella WANA,
joka tulee sanoista We Are Not Alone. Tavoitteena oli pyrkia ehkaisemaan leimautumista,
eristaytymista ja yksinaisyytta kuntoutujien keskuudessa. Neljan vuoden kuluttua yksi ryhman
jasenista sai toiminalle rahoitusta ja saatiin perustettua Fountain House. Samana vuonna pe-
rustettuun myos Fountain House -saatio, joka tuki talon toimintaa. Vuonna 1955 klubitalon
toimintaa alettiin kehittaa sosiaalityontekija John Beardin toimesta. Han uskoi vakaasti, etta
kaikilla on oikeus mielekkaaseen toimintaan, tyohon seka kunnioitukseen. Idea jatkoi kehitys-
taan ja klubitaloja alkoi muodostua pitkin Yhdysvaltoja ja sittemmin ympari maailmaa.
Vuonna 1978 kehitettiin Fountain House koulutusohjelma tyontekijoille ja tama malli toimii
edelleen maailman klubitaloissa. Klubitalojen kansainvalinen kehittamiskeskus ICCD luotiin
koordinoimaan toimintaa ja yllapitamaan korkeaa laatua. Suomen ensimmainen klubitalo pe-
rustettuun Tampereelle 1995, ja siita lahtien klubitaloja on perustettu ympari maata. (Suo-
men Klubitalot ry, 2016)

Suomen Klubitalot ry tukee suomalaista mielenterveyskuntoutusta edistaen jasentensa toimin-

takykya ja sosiaalista asemaa yhteiskunnassa. Klubitaloja on Suomessa 25. Suomen klubitalot
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ry:n tehtavana on talojen vahvistaminen kuntoutujien keskuudessa, yhteiskunnallinen vaikut-
taminen, talojen informoiminen lakien ja saadosten muutoksesta, yhteistyon tekeminen mui-
den toimijoiden kanssa, toimintatapojen kehittaminen ja laadukkaiden menetelmien yllapito
ja levitys, seka kansainvalinen yhteistyo. Klubitalojen toimintaa rahoittaa talla hetkella Raha-
automaattiyhdistys. Toiminta kaynnistyy kolmivuotisen projektirahoituksen avulla ja sen jal-
keen taloilla on mahdollisuus hakea kohdennettua rahoitusta jatkossa. Klubitaloilla on henki-
lokunnalle suunnattu koulutus, joka on osa Clubhouse Internationalin hyvaksymaa koulutusta.
(Suomen Klubitalot ry, 2016)

Klubitalo on mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu yhteiso, jossa heille tarjotaan omiin tar-
peisiin tyopainotteista toimintaa ja vertaistukea. Kuntoutusmalli perustuu Fountain House
Klubitalon toimintamalliin, jonka tavoitteena on elamanlaadun parantaminen, sairaalajakso-
jen vahentamien seka tyohon paluun tukea. Toiminta rakentuu tyOopainotteisen paivan ympa-
rille, jossa jasenet osallistuvat tuettuna toiminnan suunnitteluun, kehittamiseen ja toteutuk-
seen. Paivan tavoitteena on oppia arjen taitoja seka kehittaa sosiaalisia taitoja. Henkilokun-
nan rooli on tukea ja ohjata jasenta. Palveluissa tarjolla on mm. paivaohjelma, siirtyma-
tyoohjelma, tuotettu tyollistyminen ja koulutus, vapaa-ajan ohjelma ja vertaistuki. Palvelui-
hin voi hakeutua henkilot, joilla on mielenterveysongelmia. Jasenyys on aina vapaaehtoista,
maksutonta ja jasenena saa olla niin pitkaan kuin haluaa. Klubitalojen unelmana on, etta ja-
senet voivat toteuttaa itseaan omien kykyjen mukaisesti ja ovat arvostettuja kaikkien keskuu-

dessa. (Suomen Klubitalot ry, 2016)

Klubitalojen toiminnan etuja on, etta se tarjoaa mielenterveyskuntoutujille mielekasta arjen
tekemista, mika tata kautta ehkaisee syrjaytymista. Yhdessa toimiminen lisaa tarkeiden ysta-
vyys- ja ihmissuhteiden maaraa seka vahentaa sairaalajaksoja. Tavoitteena on mahdollistaa
tyoelama- ja opiskeluvalmiuksia, jotta kuntoutuja paasee kiinni yhteiskuntaan. Klubitalojen
toiminta tahtaa myos stigman vahentamiseen mielenterveyskuntoutujilla. Mahdollisuuksien
mukaan se tarjoaa myos mahdollisuuden osallistua kansainvaliseen toimintaan. (Suomen Klu-
bitalot ry, 2016)

Tikkurilan Klubitalo tarjoaa Vantaalaisille mielenterveyskuntoutujille tyopainoitteista toimin-
taa. Klubitalolla on palkatun henkilokunnan ja mielenterveyskuntoutujien eli jasenten muo-
dostama yhteiso, jonka tarkoituksena on parantaa jasenten elamanlaatua, vahentaa sairaala-
hoidon tarvetta seka estaa sosiaalista syrjaytymista. Tikkurilan Klubitalo tukee jasentensa pa-
luuta tyoelamaan, koulutukseen seka aktiivisempaan elamantapaan. Toimintaan paasee mu-
kaan sopimalla etukateen tutustumiskaynnin. Tutustumiskaynnin jalkeen on mahdollista osal-
listua kolmeen perehdytyspaivaan, joissa esitellaan klubitalon toimintaa. Perehdytyspaivien
jalkeen henkilo on valmis osallistumaan toimintaan. Perehtymisjakson jalkeen pidetaan viela

jasenyyspalaveri, jossa saadaan vahvistus jasenyydelle. (Tikkurilan Klubitalo)
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Yau, E. (2005) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin mita muutoksia psykososiaalisessa toimin-
nassa ja tyontekoon liittyvissa piirteissa tapahtuu 12 viikon klubitoiminnan myota. Tutkimuk-
sen tuloksena klubitalon uusien jasenien tunteidenkasittelytaidot (impulsiivisuus-turhautumi-
nen seka masentuneisuus-vetaytyminen), tavoitekeskeisyys, sosiaaliset taidot seka yhteistyo-
taidot kasvoivat huomattavasti verrattuna verrokkiryhmaan. Kolmen kuukauden klubitoimin-
nalla loydettiin positiivisia vaikutuksia tunnetaitoihin seka tyohon liittyviin keinoihin. Hyvat
tunnetaidot ennustivat tutkimuksessa hyvaan tyossa suoriutumiseen seka tyossa pysymiseen.
(Yau, E. 2005, 287-296)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Mielenterveyskuntoutus on jatkuvan kehityksen alla ja etenkin kolmannen sektorin palvelut
tulevat lisaantymaan tulevaisuudessa. Sosiaalinen kuntoutus on tarkea osa prosessia ja sen ta-
kia opinnaytetyossa perehtya sen eri keinoihin kolmannen sektorin puolelta. Suomen Klubita-
lot ovat merkittavassa osassa kuntoutuksen tukemista, minka vuoksi palveluiden ja etenkin
niiden hyodyn kartoittaminen on tarkeaa. Palveluiden kehittamisessa koen tarkeaksi kuntou-

tujien omat mielipiteet palveluista ja toiveet uusista palveluista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyskuntoutujien saamia hyotyja
kolmannen sektorin kuntouttavasta toiminnasta, eli Tikkurilan Klubitalon toiminnasta. Tavoit-
teena oli, etta kolmannen sektorin mielenterveyskuntoutusta tarjoavat tahot pystyvat tulos-

ten kautta kehittamaan omaa toimintaa ja palveluitaan asiakaslahtoisesti.

Tutkimustehtavina oli:
1. Millaista hyotya kuntoutujat ovat saaneet Suomen Klubitalot ry:n tarjoamista palve-
luista?

2. Mita palveluita kuntoutujat toivovat jarjestettavan oman arkensa tueksi?

4  Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea Ammattikorkeakoulun ja Tikkurilan Klubi-
talon kanssa. Aineisto kerattiin toukokuun 2016 aikana haastatellen viitta klubitalon jasenta.
Aineisto litteroitiin ja kasiteltiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin keinoin. Klubitalojen
kanssa tehtavan yhteistyon aikana vierailtiin muutamaan kertaan suunnittelemassa toteutusta
ja huomioitiin heidan toiveet. Naiden pohjalta rakennettiin toimiva kokonaisuus tutkimuskysy-

mysten ymparille.
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4.1 Teemahaastattelu

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkimuskysymyksen kokonaisvaltaisen
tarkastelun. Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jotta
saadaan monipuolista ja kattavaa tietoa. Se arvioitiin parhaaksi tiedonkeruumenetelmaksi,
jotta vastusprosentti saatiin pysymaan hyvana. Haastattelun kohteena oli 5 henkiloa, jotka
ovat aktiivisesti osallistuneet Tikkurilan Klubitalon toimintaan. Haastattelun kysymykset luo-
vutettiin ennen haastatteluun osallistumista, jotta osallistujat ehtivat tutustua kysymyksiin
rauhassa. Haastatteluissa pyrittiin kartoittamaan kuntoutujien kokemuksia Klubitalojen tar-
joamista kuntoutumisen tukipalveluista, naiden merkityksia kuntoutujille (hyodyt/haitat) seka
mahdollisia odotuksia ja toiveita mielenterveyspalveluista oman kuntoutumisen tueksi. Jokai-
sen kysymyksen kohdalla sen tarpeellisuutta mietittiin tutkimusongelman ratkaisemisen kan-
nalta.

Haastattelu tutkimusmenetelmana tahtaa informaation keraamiseen ja on ennalta suunnitel-
tua paamaaratietoista toimintaa. Sen etuina on, etta saadaan tietoa vahan kartoitetulta alu-
eelta, mika on merkityksellista tuloksien kannalta. Tutkimuksen odotetaan tuottavan monita-
hoisia vastauksia, jotka ovat sovellettavissa muuallekin. Haastattelun kautta saadaan myos
syvennettya saatavaa tietoa mahdollisten tarkentavien lisakysymysten avulla. (Hirsjarvi, S.
2014, 34-38). Informaatiota saatiin kerattya kattavasti, joista suurinta osaa saatiin hyodyn-
nettya tulosten analysoinnissa. Vastaukset olivat todella monipuolisia ja vaihtelivat haastatel-
tavien kokemuksien kautta. Tietoa saatiin syvennettya lisakysymysten avulla, jotka lisasivat

kokonaisvaltaista kasitysta vastauksiin liittyen.

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jonka kysymykset ovat kaikille samat.
Vastauksia ei kuitenkaan sidota mihinkaan tiettyihin vaihtoehtoihin, vaan vastaaja saa itse
vastata omin sanoin kysymyksiin. Teemahaastattelussa oletuksena oli, etta kaikkia haastatel-
tavan kokemuksia, tunteita ja ajatuksia voitiin tulkita talla menetelmalla, eli pystytaan tul-
kitsemaan myos sanatonta viestintaa. Olennaisilta oli, etta haastattelu eteni tiettyjen kes-
keisten teemojen varassa, eli tassa tutkimuksessa kuntoutumispalveluihin keskittyen. Teema-
haastattelu oli siita suotuisa talle opinnaytetyon tutkimukselle, koska se otti huomioon kun-
toutujien keskeiset tulkinnat ja asioiden merkitykset seka jatti tilaa tulkinnalle. (Hirsjarvi, S.
2014, 41-49). Oletuksena oli, etta kaikki kuntoutujat olivat aktiivisesti ja monipuolisesti kayt-
taneet Suomen Klubitalojen palveluita. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista oli
noin vuoden kokemus toiminnasta. Tutkimuksessa haastattelu kohdentui kuntoutumisen tuki-

palveluihin, joita Klubitalot tarjoavat, seka palveluihin joita kuntoutujat toivovat tuekseen.
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Haastattelu oli keskustelunomainen tilanne, jossa yhdessa haastateltavan kanssa kaytiin lapi
ennalta maariteltyja teemoja. Asioiden puhumisjarjestys oli vapaa ja usein haastateltaville
saattoi tulla mieleen vastauksia edellisiin kysymyksiin. Asetelma antoi vastaamisen vapauden
haastateltaville seka helpotti teemoittelua. Haastattelussa huomioitiin ihmisten erilaiset tul-

kinnat ja merkitykset asioille antaen myos vapaalle puheelle tilaa.

sesta. Teemat rakentuivat ensin ajatuksien muodossa, mita haluttiin tutkia ja vahvistuivat to-
teutuksen suunnittelussa. Haastateltavalla tuli olla monipuolinen ja kattava tieto tutkimuksen
kohteena olevasta asiasta, jonka vuoksi perusteellinen tiedonhankinta oli tarkeaa (Hirsjarvi,
S. 2014, 41-49). Tiedonhankintaa seka kattava tutkimustietoa haettiin kattavasti ennen haas-
tattelujen tekoa, nain saatiin vahvistettua myos tyon luotettavuutta. Tarpeiden mukaan voi-
daan myos toteuttaa esihaastattelu, mutta taman opinnaytetyon kohdalla sita ei koettu tar-
peelliseksi kohderyhman ollessa suppea ja kysymysten yksinkertaisia. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja kirjoitettiin auki poistaen eparoinnit, epaselvat sanat seka aannahdykset. Auki kirjoite-

tun tekstin pohjalta alettiin analysoida tuloksia sisallonanalyysin keinoin.

4.2  Sisallonanalyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin sisallonanalyysia tutkimustulosten analysointiin. Sisallonanalyysi
on menetelma, jonka avulla pystytaan analysoimaan suullista ja kirjoitettua kommunikaa-
tiota. Niiden kautta voidaan tarkastella eri tapahtumien ja asioiden merkityksia, yhteyksia ja
seurauksia. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa joko tietyn aineiston sisallon kuvaamiseen tai
paatelmien tekemiseen aineiston perusteella niiden tuottajista. Tavoitteena oli kuvailla tut-
kittavia ilmigita lyhyesti ja yleistavasti seka saada selville ilmididen valisia suhteita. Analysoi-
tava materiaali voi olla laadullista tai maarallisesti mitattavaa. Sisallonanalyysin avulla voitiin
tehda havaintoja aineistosta ja analysoida sita systemaattisesti. Kerattya aineistoa kuvattiin
tai selitettiin sellaisenaan. Olennaista oli, etta tutkimusaineistosta eritellaan erilaisuudet ja
samanlaisuudet. Luokkien tuli olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. (Janhonen, S. 2010,
21-24).

Sisallonanalyysiprosessissa kaytettiin teorialahtoista sisallonanalyysia, jossa aineiston luokit-
telu perustui teoreettiseen viitekehykseen ja teoriaan. Analyysia ohjasi taman opinnaytetyon
teemat. Teorialahtoisen sisaltoanalyysin rungosta muodostettiin valja, koska tarkoituksena oli
tuottaa myos uutta tietoa kuntoutumispalveluiden tueksi kuntoutujien kokemuksien kautta.
(Janhonen, S. 2010, 26-30).

Aineistoon tutustuminen alkoi jo haastattelujen toteutuksen vaiheessa, mutta syventyi enti-

sestaan litteroinnin jalkeen. Aineistoon tutustumiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja aineistoa
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hahmoteltiin eri nakokulmista vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aineisoon tutustuttua oli

helppoa rajata pois epaolennaisia asioita, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Ai-

neistosta merkattiin olennaiset lauseet ja sanat, jotka koettiin tarkeaksi. Lauseiden etsimisen

jalkeen haastattelun lauseita jarjesteltiin kysymyksittain eli mitka lauseet tekstissa vastaavat

kuhunkin kysymykseen. Lauseet pelkistettiin ja ryhmiteltiin niiden samankaltaisuutta hyodyn-

taen alla olevan taulukon mukaisesti:

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Koen kuitenkin, etta mieliala olisi parantunut

tan toiminnan myo6ta...”

Mielialan parantuminen

” Mun psyykkinen olo on parantunut siita asti,

kun ma oon ruvennut kdymaan taalla...”

Psyykkisen olon koheneminen

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja mietittiin ilmauksille yhteisia alaluokkia, jotka kuvaavat

niita kokonaisuutena. Alaluokkien muodostuttua etsittiin niiden kokonaisuuksista samanlai-

suuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaisten luokkien kohdalla mietittiin milla isommalla kokonai-

suudella niita saataisiin kuvattua eli millaisia ylaluokkia saataisiin muodostettua. Tavoitteena

oli tiivistaa luokkia vahenevissa maarin eli kun alaluokkia oli 6 luokkaa niin ylaluokkia tulisi

saada 3-4 eri luokkaa (Liite 2, taulukko 2-4).

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Mielialan parantuminen

Psyykkisen olon koheneminen

Psyykkisen voinnin paraneminen

Voimavarojen huomioiminen

tekemisessa

Tekeminen voinnin mukaan

Voimavarojen tunnistaminen

Oman psyykkisen voinnin tun-

nistaminen ja yllapitdminen

Luokittelua jatkettiin, kunnes kaikille pelkistetyille ilmauksille l0ydettiin alaluokat ja sita

kautta alaluokille ylaluokat. Lopputuloksena saatiin muodostettua kaikki ylaluokat kattava

paaluokka alla olevan esimerkin mukaisesti (Liite 2, taulukko 2-4):

Yldluokka

P&aluokka

Kuntoutusprosessi

Sosiaalisen kuntoutuksen ndkékulma

Oman psyykkisen voinnin tunnistaminen ja yllapi-

taminen

Eldman mielekkyys ja voimaantuminen
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteiden yhdistelyn kautta saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan. Analyysi perustui tutkijan omaan paattelyyn ja tulkintaan kokemusperaisesta ai-
neistostaan kohti kasitteellisempaa nakemysta ilmiosta. Kasitteellistamisen kautta aineistosta

saatiin luotua teoreettinen kasitteisto, jota kuvata tuloksissa. (Tuomi J., 2009, 105-113)

5  Tulokset

5.1  Klubitalon toiminta

Klubitalon toiminta voitiin jakaa selkeasti kahteen selkeaan ylaluokkaan, joiden kautta kun-
touttava toiminta toteutuu. Toiminta perustui ammatillisten taitojen tukemiseen ja paivit-

taisten toimintojen yllapitamiseen ja opettelemiseen.

5.1.1 Ammatillisten taitojen tukeminen

Ammatillisten taitojen tukeminen oli yksi olennaisimmista toimintamuodoista, joiden kautta
jasenet kokivat kuntoutumista. Ammatillisten taitojen tukeminen oli konkreettista oppimista

ja taitojen kehittamista siihen osallistuville.

Yhteisotoiminta painottui viikoittaisiin yksikkokokouksiin, joissa pohditaan ajankohtaisia ai-

heita kuten ruokalistoja ja toimistotehtavia. Kehittamispaivissa jasenet kayvat lapi mahdolli-
sia kehittamiskohteita toiminnalle. Erilaisten toimistotoiden, kuten lehden teon ja vieraiden
vastaanoton kautta jasenet saivat harjoitusta yhteistoiminnasta. Tyot jaettiin paivittain tau-

lulle, joiden tekemisesta jasenet itse huolehtivat.

Ammatillisia taitoja tuki myos erilainen ryhmatoiminta. Viikoittaisessa siirtymatyoryhmassa
jasenet paasevat yhdessa suunnittelemaan tyohon- tai opiskeluun palaamista. Ryhmassa myos
pohditaan miten klubitalon toiminnan kautta palaaminen mahdollistuisi parhaiten. Klubitalon
kautta hankitaan tyopaikkoja tarpeen mukaan henkilgille, joiden kuntoutuminen on tyoteolle
sopivassa vaiheessa. Tyontekijat kartoittavat tarpeen mukaan opiskelumahdollisuuksia yh-

dessa jasenien kanssa.

5.1.2 ADL- Taidot

Kuntouttavaa toimintaa olivat erilaiset ADL-taidot eli paivittaiset perustaidot ja toiminnot
joita ihminen tarvitsee. Klubitalojen tuki ja opetus paivittaisissa perustaidoissa tuli usein

esille jasenten puheissa. ADL- taitojen tarkeys korostuikin kuntoutusprosessin alkuvaiheessa

jasentaessa arkirytmia.
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Arjen taitojen opetteluun kuuluu erilaiset yhteiset siivoustyot. Yhteisten tilojen siivouksista
vastaavat jasenet yhdessa tyontekijoiden kanssa. Siivous ja yhteisista tiloista huolehtiminen
nahtiin osana arjen rakentumista, silla jasenet oppivat myos huolehtimaan omien kotiensa
siisteydesta. Siivoustoiden lisaksi jasenilla on mahdollisuus osallistua myos keittiotoimintaan.
Suurimmaksi osaksi tyot koostuvat lounaan suunnittelusta ja valmistamisesta. Jasenet itse
suunnittelevat ruokalistat, kayvat kaupassa ostamassa tarvittavat ainekset ja valmistava
ruuan alusta loppuun. Ruuan valmistuksen lisaksi keittiotoihin kuuluu ravintolan muut palve-

lut, kuten kahvin keitto, myyntiin tulevien tuotteiden valmistus seka omien jalkien siivous.

Paivittaisiin perustaitoihin nahdaan myos lukeutuvan vapaa-ajan suunnittelu ja toiminta. Ja-
senilla on mahdollisuus osallistua erilaiseen vapaa-ajan toimintaan kuten elokuvailtoihin tai
frisbeegolfin peluuseen. Jasenet yhdessa suunnittelevan aukioloaikojen ulkopuolista toimintaa
omien kiinnostusten ja tarpeiden mukaan. Kaikilla vapaa-ajantoimikunnan jasenilla on mah-

dollisuus vaikuttaa toiminnan suunnitteluun.

Olennaista toiminnassa on, etta omien voimavarojen ja kiinnostuksen mukaan edetaan haas-
tavampiin tehtaviin kuten esimerkiksi keittiotoihin tai ravintolan yllapitoon. Arjen taitojen

opettelu mahdollistui ja jo olemassa oleva taito sai lisavahvistusta toiminnan kautta.

5.2  Klubitalon toiminnan hyodyt

Klubitalon jasenet saivat runsaasti hyotyja toiminnasta, joiden nahdaan tukevan kuntoutusta
tuoden elamaan mielekkyytta ja voimaantumisen tunteita. Klubitalot tarjoavat jasenilleen
monipuolisia kuntoutusmenetelmia tukien kuntoutusprosessia yhdessa sosiaalisten tekijoiden
kanssa. Naiden kautta muutokset psyykkisessa voinnissa ja sen tunnistamisessa mahdollistuu
ja kuntoutuja saa monipuolista hyotya toiminnasta. Alla kuvattu jasenten saamia hyotyja Klu-
bitalon palveluista.

5.2.1 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusprosessiin kuului olennaisesti erilaisten kuntoutusmenetelmien mahdollisuus seka
itsehoito ja vastuunotto omasta kuntoutumisesta. Pelkilla hyvilla menetelmilla ei kuntoutusta

tapahdu, vaan kuntoutujan oma motivaatio ja vastuunotto takaavat onnistumisen.

Kuntoutusmenetelmia klubitalolla oli monia. Siirtymatyotoiminnan kautta jasenet voivat suun-
nitella tyoelamaan ja opintoihin palaamista, vaikkei viela tietaisi minne palata. Tutkintoon
tarvittavia tyoelaman harjoitteluja voi suorittaa Klubitalolla, jolloin toiminta tukee opintoja

ja ammattiin valmistumista. Arjen ja toimintakyvyn tukeminen nahtiin myos tarkeana osana
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kuntoutusprosessia. Arkirytmin luonti mahdollistuu saannollisten kayntien kautta. Moni jase-
nista viettaa paivansa klubitalolla, mika osaltaan rytmittaa arkea ja vahentaa neuvottomuu-

den tunteita.

Klubitalon toiminta lisasi jasenillaan tunnetta arjesta selviytymisessa. Jasenet kokivat, etta
saannollisen paivarytmin ja tekemisen kautta vastuunotto omasta arjesta mahdollistuu. Jase-
net huomasivat myos jaksavansa enemman kuin kuvittelivat. Toiminta antoi monelle syyn he-

rata aamulla ja lahtea ulos kotoa.

Tyokunnon yllapitaminen ja uusien taitojen opettelu ovat tarkea osa itsehoitoa. Klubitalon
monipuolinen kuntouttava toiminta tukee tyoelamassakin tarvittavia taitoja ja yllapitaa tyo-
kuntoa. Jasenien on mahdollista lisata omia tyotehtaviaan tarpeiden mukaan. Paivittain jon-

kin asian tekeminen tai opettelu lisaa vastuunottoa omasta elamasta ja kuntoutumisesta.

5.2.2 Sosiaalisen kuntoutuksen nakokulma

Sosiaalisen kuntoutumisen nakokulmasta sosiaaliset kontaktit ja vertaistuki olivat suurin hyoty
mita jasenet toiminnasta saivat. Sosiaalisen tuen merkitys oli suuri palveluiden kayttajille.
Jarjestotoiminnan kautta jasenet voivat lOytaa samassa tilanteessa olevia henkiloita ja saada

tukea ymmartaakseen elaman tuomia tilanteita.

Tarkea hyoty klubitalon jasenille oli sosiaalisten kontaktien luominen ja yllapitaminen seka
niiden tuomat positiiviset kokemukset. Klubitalolle saapuessa jasenet kokivat olevansa terve-
tulleita ja kuuluvansa ryhmaan. Uusien jasenien kautta saatiin uusia kontakteja ja nakokul-
mia. Sosiaalisen toiminnan kautta ei tarvinnut enaa olla yksin, niin kuin ennen klubitalolle tu-
lemista. Kannustavan ilmapiirin kautta jasenet kokivat voivansa olla omia itsejaan, mika lisasi
toiminnan mielekkyytta. Mikali jokin asia oli vaikeaa, sai yhteisolta heti tukea siita suoriutu-

miseen.

Jasenet nakivat Klubitalon toiminnan jatkuvana vertaistukena. Jasenet ovat kaikki ihmisia,
jotka ovat tai ovat joskus olleet samassa tilanteessa, jolloin jasenten on helppo samaistua toi-
siinsa. Samaistumisen kautta on myos helpompaa liittya ryhmaan ja osallistua toimintaan. So-
siaalisia suhteita luomalla ja vertaistuen avulla jasenet kokivat voivansa keskustella luotta-
muksellisesti omista, vaikeistakin asioista tietaen saavansa neuvoja ja apua. Vertaistuen saa-

minen koettiin tarkeana osana toimintaa ja kuntoutumista.

5.2.3 Oman psyykkisen voinnin tunnistaminen ja yllapito
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Oman psyykkisen voinnin tunnistaminen ja yllapitaminen oli yksi hyodyista, mita jasenet toi-
minnasta ovat saaneet. Lapi haastattelujen painotus oli selkeasti oman psyykkisen voinnin pa-

ranemisessa ja voimavarojen tunnistamisessa.

Toiminnan ja osallistumisen myota jasenet huomasivat parantumista mielialassa ja jaksami-
sessaan. Jasenet vahvasti kokivat, etta nykyinen vointi pysyy ennallaan tai lahtee parantu-
maan ajan kanssa, mita enemman he ovat toiminnassa mukana. Ahdistumisen koettiin vahen-
tyneen merkittavasti ja kotiin lahtiessa monilla oli levollinen olo oman vointinsa suhteen.
Myos ulkopuoliset ovat jasenten kertoman mukaan huomanneet positiivista muutosta jasenten
psyykkisessa voinnissa, myos ahdistuksen vahentyneisyytena. Toiminnan kautta mieli pysyi vir-

keana ja jaksaminen lisaantyi.

Klubitalon toiminnan kautta jasenet saivat myos monia onnistumisen kokemuksia, jotka vai-
kuttivat psyykkisen voinnin kohentumiseen. Onnistumisen kokemuksia jasenet saivat haasta-
vien tyotehtavien kautta uskaltaen kokeilla uusia asioita. Kannustavan ilmapiirin kautta jasen-
ten ei tarvinnut pelata epaonnistumista eri tehtavissa, vaan saivat yhteison tuen vaikeuksien

kohdatessa. Epaonnistumisten kautta jasenet kokivat oppivan paljon.

Kaikessa tekemisessa voimavarojen tunnistaminen on tarkeaa. Klubitalolla jasenet saivat
tehda oman vointinsa mukaan erilaisia toita. Jasenet kokivat hyodyllisena tunteen, ettei asi-
oita tarvitse tehda, ellei oma jaksaminen riita. Tyotehtavia voi itse lisata omien voimavarojen
ja taitojen mukaisesti, kun se on ajankohtaista. Nain jasenille ei luoda turhia paineita lisaten
mahdollista ahdistuneisuutta. Toiminnan ja tehtavien kautta jasenet oppivat vahitellen tun-
nistamaan omia voimavarojaan ja ottamaan ne huomioon. Voimavarojen tunnistamisen kautta

jasenten itsetuntemus lisaantyi.

5.2.4 Elaman mielekkyys ja voimaantuminen

Erilaiset kuntoutusmenetelmat yhdessa itsehoidon ja vastuunoton kanssa luovat yksilolle mah-
dollisuuden kuntoutua. Mielenterveyden hairidista kuntoutuessa ihminen rakentaa kuntoutus-
prosessiaan pienista palasista, jotka tuovat elamaan mielekkyytta ja merkitysta. Loydettyaan
mielekkaat kuntoutusmenetelmat ihminen saa voimaantumisen kokemuksia onnistuttuaan ta-
voitteissaan. Arjen saannollisyys ja tyokunnon yllapito mahdollistavat tyo- ja opiskeluun liitty-

vien tavoitteiden asettamisen.

Elaman mielekkyys rakentuu pitkalti myos suhteista muihin. Sosiaalisten suhteiden luominen
ja yllapito seka vertaistuen mahdollisuus korostuvat sosiaalisen kuntoutumisen nakokulmassa.
Ihminen heijastaa itsetuntoaan osittain siihen, miten muut haneen suhtautuvat. Leimaantumi-

sen, syyllisyyden ja hapean tunteet varjostavat monen kuntoutujan kokemuksia itsestaan.
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Vertaistuen ja sosiaalisten kontaktien kautta kuntoutuja saa myonteisia kokemuksia, jolloin

sosiaaliset kontaktit nahdaan kuntoutumista tukevina.

Voimaantumisen kokemuksia kuntoutujat saivat psyykkisen voinnin parantuessa ja omien voi-
mavarojen tunnistamisessa. Oman tekemisen kautta kuntoutujat kokivat mielialan parane-
mista, onnistumisen kokemuksia ja levollista oloa lisaten psyykkisen voinnin paranemista. Voi-
mavarojen tunnistaminen ja tekeminen niiden mukaan mahdollisti hyvien kokemusten synty-

misia ja lisaten sita kautta elaman mielekkyytta.

5.3 Klubitalon toiminnan kehitystarpeet

Toiminnan kehityksessa toiveita oli hallinnollisen toiminnan ja jasenten keskeisten toiminnan
kehittamisessa. Hallinnollisessa toiminnasta tarkein muutostoive oli aukioloaikojen muuttami-
nen. Nykyaan klubitalo on auki arkisin klo.8-16. Klubitalolla jasenten mukaan on puhuttu pal-
jon iltojen ja viikonloppujen aukioloajoista, joita useilla on toiveena. Vapaa-ajan toimintaa
toivottiin myos enemman. Aukioloaikojen ulkopuolinen toiminta toisi tekemista niille, joilla ei

arjessa ole paljoa tekemista Klubitalotoiminnan ulkopuolella.

Jasenten keskeisesta toiminnasta mahdollisuus osallistua Klubitalon toiminnan suunnitteluun
nahtiin tarkeana toiveena. Jasenvetoiseen toimintaan pyritaan jasenten mukaan jatkuvasti,
mutta toimintaa voisi vielakin kehittaa jasenjohtoiseksi. Kehittamistarpeena on myos mielen-
kiintoa yllapitavat, monipuoliset projektit, joissa rutiinitoihin tottuneilla jasenilla olisi mah-

dollisuus kehittaa osaamistaan lisaa.

Kehitystarpeena nahtiin myos vertaistukitoiminnan kehittaminen. Monet kokivat Klubitalon
toiminnan jo itsessaan vertaistukena, mutta osa toi julki myos tarvetta luotettavaan keskuste-

luun tietyn ryhman kesken. Vertaistukiryhma koettiin mielekkaana kuntoutusvaihtoehtona.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Klubitalon toiminta pohjautuu pitkalti kuntouttavaan toimintaan. Alun perin toimintaa perus-
tettaessa Klubitalojen tavoitteena oli pyrkia ehkaisemaan leimautumista, eristaytymista ja
yksinaisyytta. (Suomen Klubitalot ry, 2016) Toiminnan kehityttya voidaan kuitenkin huomata
toiminnan noudattavan naita alkuperaisia toiminnan tavoitteita. Ammatillisten taitojen kehit-
taminen ja paivittaisten toimintojen tukeminen ovat tarkeassa roolissa kuntoutumisessa. Tue-
tun tyollistamisen muodot ehkaisevat eristaytymista yhteiskunnasta. Tuetun tyollistamisen ol-
lessa yksi onnistuneimmista ammatillisen kuntoutuksen muodoista on tarkeaa, etta myos kol-

mannen sektorin palvelut ovat aktiivisina palveluntarjoajina kuntoutujille.
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Mielenterveyskuntoutuksen yksi konkreettisimmista keinoista hyvinvoinnin ja selviytymisen tu-
kemisessa on ADL-taitojen opettaminen. Paivittaisten perustaitojen ja toimintojen opettelu
ja yllapito tukevat yksilon toimintakykya ja arjessa selviytymista. Arjen ja vapaa-ajan yhteen-
sovitus voi olla haastavaa, etenkin kuntoutusprosessin alkuvaiheessa jolloin ihmisella ei valt-
tamatta ole voimavaroja selviytya arkiaskareista. Tuloksissa nahtiin, etta toiminnan kautta
ihmiset ovat saaneet tekemista arkeen luoden saannollisen paivarytmin. Yksi kuntoutuksen
lahtokohdista korostaa ihmisen omaa osaamista ja toimintaa. Mielenterveyskuntoutujien toi-
mintakyky saattaa olla alentunut, jolloin konkreettiset asiat kuten ulos lahteminen, pyykin-

pesu tai ruuan laitto ovat yksia tarkeimpia osaamisen ja toiminnan kehittamisen keinoja.

Yhteisotasolla kuntoutuksen paatehtavina on vahvistaa sosiaalista tukea ja osallisuutta. Syr-
jaytymisen vaara kasvaa mielenterveydenhairioita sairastavilla yksiloilla, minka vuoksi palve-
luiden kehittaminen on tarkeassa roolissa. Eri kuntoutusmuodoilla on todettu olevan positii-
vista vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Yhteison vaikutuksesta osallisuu-
den tunteet ja voimaantuminen ovat mahdollista. Ryhma- ja yhteistoiminta selkeasti tuo yksi-
lolle onnistumisen kokemuksia, levollisuutta ja jaksamista arjessa. Ajatukset siita, kuinka tie-
tynlainen toiminta on jollekin syy herata aamulla tai satunnaiset onnistumisen kokemukset

tuovat kuntouttavalle toiminnalle merkityksen.

Yksiloille kuntoutuminen on muutosta ja kasvua, joka lahtee yksilosta itsestaan. Vastuunotto
omasta elamasta voi alkuun olla haastavaa ja aikaa vievaa. Kuntoutuminen on jatkuvaa ela-

mantilanteen uudelleenarviointia heijastuen yksilon omiin tavoitteisiin mita kuntoutumiselta
odottaa. Tehdakseen tietynlaista surutyota ja pohtien suhdetta menneeseen yksilon tarvitsee

loytaa keinot joilla jaksaa elamassa eteenpain.

Positiivisen mielenterveyden kautta paastaan hiljalleen poispain ongelmakeskeisyydesta mie-
lenterveytta ajatellessa. Vahvuuksien korostamien ja voimavarojen tukeminen vaikuttavat
mielen hyvinvointiin merkittavasti. Niiden avulla ihminen mahdollisesti loytaa keinoja jaksaa
eteenpain elaman vaikeilla hetkilla. Hoitotyossa naiden asioiden tukeminen on oiva keino tu-
kea yksilon kuntoutumisprosessia. Itseluottamus, koherenssin tunne ja tyytyvaisyys itseen

muuttuvat jatkuvasti.

Yksilon omat haavoittuvuustekijat ja yhteiskunnan syrjayttavat mekanismit luovat jatkuvaa
haastetta kuntoutumiselle. Vaikka ihminen haluaisi ottaa vastuuta elamastaan, on se mahdol-
lista vain tiettyjen yhteiskunnan asettamien raamien puitteissa. Yhteiskunnan kapea nako-
kulma kuntoutumiseen ja resurssivajeen vuoksi kaikki palvelut eivat ole kaikille saatavilla sa-

malla tavoin. Tama valitettavasti lisaa eriarvoisuutta kuntoutujien kesken.
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Elaman kriisit ja tapahtumat vaikuttavat meihin kaikkiin negatiivisesti. Olennaista on, millai-
sena koemme oman jaksamisen ja toimintakyvyn. Onkin hyva pitaa mielessa, etta vaikka itsel-
lamme on keinot selviytya, vaihtelevat ne yksiloista toiseen. Toisen suru voi olla raskaampi
kantaa ja sietamattomat tunnetilat tuntua lamaavilta, joskus vaikuttaen mielenterveydenhai-
rioiden kehittymiseen. Psyykkisen stressin ylittaessa ihmisen sopeutumiskyvyn altistuminen
mielenterveydenhairioille kasvaa. Ongelmakeskeisyyden sijaan, ihmiset haluavat tulla kuul-
luksi ja nahdyksi omina itsenaan. Hetken pysahtyminen elamassa saattaa tarjota ihmiselle
keinon loytaa voimavaransa uudelleen ja sita myota auttaa kuntoutumisessa. Tama tulisikin

kuntoutuspalveluissa huomioida.

Kriisien ja kuormittavien tilanteiden kohdalla ennaltaehkaisy on tarkeassa roolissa. Suojaavien
tekijoiden lisaaminen kuormittavissa tilanteissa on tarkeaa, jotta ihminen loytaa tilanteesta
voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Yhteiskunnassamme varhaisen puuttumisen nakokulma
tuntuu olevan esilla entista enemman. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut oppaan
mielenterveys- ja paihdetyon varhaisesta tunnistamisesta. Oppaassa keskitytaan mielenter-
veysongelmiin, joihin voidaan vaikuttaa varhaisen tunnistamisen, seulonnan ja varhaisen
puuttumisen keinoin (Aalto M., 2009, 5). Ennaltaehkaisya voidaan myos hyodyntaa mielenter-
veyskuntoutujien keskuudessa ehkaisten mahdollisia uusia ongelmia puuttumalla niihin aikai-
sessa vaiheessa. Ihmisen huomio voi menna paaasiallisen sairauden hoitoon jattaen huomaa-
matta esimerkiksi taustalla kytevaa masennusoireilua. Varhaisen ennaltaehkaisyn ja puuttu-

misen kautta saadaan kokonaisvaltaista hyotya yksilolle.

Voimaantuminen on vankasti yhteydessa sosiaalisiin suhteisiin. Hyvaksynnan kautta yksilo tun-
tee yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaalisten suhteiden kautta ihminen kokee erilaisuutensa
hyvaksytyksi ja osana monimuotoisuutta. Oman elamantarinan jakaminen samassa tilanteessa
olevien ihmisten kanssa luo ymmarrysta ja itsehyvaksyntaa. lhmisten kanssa oleminen myos
ehkaisee yksinaisyytta ja parantaa sosiaalisia suhteita. Opinnaytetyon tuloksista nahdaan
kuinka kannustavalla ilmapiirilla, ryhmaan kuulumisella, osallistumisella ja kuulumisten vaih-
tamisella on suuri merkitys elaman mielekkyydelle ja voimaantumiselle. Klubitalojen jasenet

koostuvat mielenterveyskuntoutujista, jolloin yksilot voivat samaistua muihin.

Kuntouttava toiminta on myos jatkuvaa vertaistukea ihmisille. Tasavertaisuuden kautta ihmi-
set uskaltavat olla omia itsejaan tuntematta hapeaa tai syyllisyyden tunteita. Omien koke-

musten jakaminen ja muiden kokemusten kuuleminen lisaa ymmarrysta omasta tilanteesta

auttaen hyvaksymaan tilanteen. Hyvaksytyksi tulemisen tunne on selkeasti myotavaikuttajana
sosiaalisten kontaktien yllapidossa. Hapean ja syyllisyyden tunteet tuntuvat olevan melko pin-
nalla mielenterveyskuntoutujilla. Vertaistuki tuo helpotusta naihin tunteisiin, aina loytyy joku
joka kamppailee samojen tuntemusten kanssa. Itsetunnon uudelleen rakentaminen on mahdo-

tonta, mikali jatkuvasti kokee elamassa hapeaa ja syyllisyytta. Arvostus omaa itsea kohtaan
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rakentuu positiivisten kokemusten kautta, kukaan meista ei pysty rakentamaan tervetta itse-
tuntoa jatkuvan kritiikin tai arvostelun alla. Leimaantumisen on todettu vaikuttavan heiken-
tavasti itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja elamanlaatuun. Torjutuksi tullessaan ihminen
punnitsee tilannetta kasitykseen omasta itsesta, oliko vika minussa vai torjuvassa tahossa.
Vertaistuella todettiin Verhaeghen (2008) tutkimuksessa olevan myonteinen merkitys itsetun-
non rakentumisessa arvostuksen ja kunnioitetuksi tulemisen kautta (Verhaeghe M., 2008, 206-
216). Tulos nayttaa tukevan myos taman opinnaytetyon tuloksia. Vertaistuki ja muiden ihmis-

ten kanssa tekeminen tuo positiivia vaikutuksia psyykkiseen vointiin ja elaman mielekkyyteen.

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat ennestaan jo olemassa olevaa tietoa kolmannen sektorin
kuntoutuspalveluiden tarpeellisuudesta ja hyodyista. Klubitalon toiminnalla tuntui olevan tar-
kea merkitys sen jasenille. Jasenet todella tuntuivat hyotyvan toiminnasta ja loytamalla mer-
kityksia toiminnalle. Psyykkisen voinnin paraneminen ja voimavarojen tunnistaminen ovat osa
kuntoutuksen tavoitteita ja klubitalon jasenet raportoivat selkeasti psyykkisen voinnin paran-
tumisesta ja voimavarojen mukaan tekemisen. Kuntoutusmenetelmat kattavat jasenten mu-
kaan kaiken tarpeellisen niin ammatillisesti kuin henkilokohtaisestikin. Palveluiden kehittami-
sessakin nahtiin, etta jasenet toivoivat entista enemman toimintaa nykyisten aukioloaikojen
ulkopuolelle. Tama osoittaa hyvin, kuinka myonteinen suhtautuminen jasenilla toimintaan on.
Jasenien toiveista taman opinnaytetyon kannalta olennaisimpana kehitysideana voidaan

nahda vertaistuen korostamisen erilaisten tukiryhmien kautta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa toiminnan kehittamisen tukena seuraavilla

tavoilla:

1. Palveluiden kehittamisessa tulisi ottaa huomioon kokemusasiantuntijuus ja kuntoutu-
jien omat tavoitteet kuntoutumisessa. Nain saadaan tarjonta vastaamaan kuntoutu-

jien tarpeita.

2 Positiivisen mielenterveyden nakokulmaa tulisi korostaa entisestaan. Voimaantuminen
tarvitsee osakseen sosiaalisten kontaktien lasnaolon, joiden kautta ihminen kokee ar-
vostusta ja kunnioitusta. Vertaistuen myonteisia tutkimustuloksia tulisi myos hyodyn-

taa toiminnan kehityksessa enemman.

3 Psyykkisen voinnin muutoksien tunnistamiseen tulisi myos kiinnittaa erityista huo-
miota. Varhainen tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen ovat tassa avainasemassa.
Tietouden lisaaminen omista voimavaroista, kuormittavista- ja suojaavista tekijoista
seka psyykkisen tilan muutoksista nahdaan hyodyllisena myos kolmannen sektorin pal-

veluissa.
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7  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, kun se on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkaavaisuutta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat perustuvat eettisyyteen ja tieteelliseen tutkimuksen
tayttamiin kriteereihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2014). Opinnaytetyossa nouda-
tettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja.

Opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten maaritte-
lysta. Tutkimuskysymysten maarittelyyn vaikutti olennaisesti Tikkurilan Klubitalon toiveet,
odotukset ja tarpeet. Teoreettinen viitekehys rakennettiin tutkimuskysymysten ymparille,
jotta saatiin tuettua opinnaytetyon tuloksia tutkimus- ja teoriatietoon. Teoriatieto pohjattiin
ammattikirjallisuuteen ja luotettaviin tutkimuksiin, jotka haettiin ammatillisista tietokan-
noista (Medic, EBSCO, Google Scholar).

Opinnaytetyon suunnittelun aikana tavattiin Klubitalon edustajaa kahteen kertaan, suunnitel-
len tyon toteutusta ja kayden lapi klubitalon tavoitteita tyolle. Opinnaytetyon suunnitelma
esiteltiin Klubitalon jasenkokouksessa, jossa saatiin myos jasenten hyvaksynta tyon toteutuk-
selle. Haastatteluun osallistujat valikoituvat samaisessa jasenkokouksessa perustuen vapaaeh-
toisuuteen. Taman jalkeen haastatteluun osallistuvien kanssa sovittiin haastattelun ajankoh-
dasta ja lahetettiin kysymykset sahkopostitse.

Opinnaytetyo toteutettiin haastatteluna, jonka kysymykset oli laadittu etukateen. Kysymysten
laatimisessa noudatettiin yleisia ohjeita ja lausemuodot oli mietitty niin, ettei niita voi tulkita
monin eri tavoin. Kyselylomakkeessa sanamuodot tehtiin mahdollisimman helposti ymmarret-
tavaksi. Kuntoutumispalveluista puhutaan ryhmina ja kehitystarpeita kuvataan arjessa avuksi
oleviksi tiedoiksi/taidoiksi. Nain ollen pyrittiin saamaan kysymyksista selkeat ja ymmarretta-
vat riippumatta kuntoutujan kognitiivisista kyvyista. Haastattelut nauhoitettiin ja kysymykset
olivat kaikille samat ja samassa muodossa esitetty. Haastattelun aikana osallistuja sai kes-
keyttaa haastattelun tai poistua paikalta halutessa. Kaikilta osallistujilta pyydettiin lupa haas-

tattelusta ja nauhoittamisesta.

Haastattelu oli luottamuksellinen eika tietoja luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henki-
loille. Kaikilta haastatteluun osallistuneilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen.
Tiedot tallennettiin niin, ettei haastateltavan henkilotietoja tuotu missaan vaiheessa julki
eika henkiloa voitu tunnistaa. Haastateltavat valittiin valmiiksi, joten haastattelija ei pysty-
nyt vaikuttamaan valintaan ja tutkimustuloksiin. Haastatteluun osallistuminen oli taysin va-

paaehtoista. Haastattelussa otettiin huomioon, etta kyseessa on haavoittuvainen kohderyhma,
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jolloin osallistujat saattoivat olla helposti johdateltavissa kysymyksilla tiettyihin vastauksiin.
Haastattelun aikana kysymykset esitettiin niin, etta kysymykset olivat puolueettomia eivatka
johdatelleet haastateltavaa. Aineisto pyrittiin analysoimaan objektiivisesti niin kuin se haas-
tatteluista valittyi. Havainnointi ja tunnetilojen tulkinta jatettiin tulkinnan ulkopuolisiksi, jol-

loin objektiivisuus sailyi. Tulokset kirjoitettiin totuudenmukaisesti ja selkeasti.

Kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa tutkimusongelman maarittamisella, sopivalla aineis-
tonkeruutavalla ja analysointimenetelmalla. Sita on mahdollista edistaa varmistamalla, etta
kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja on sopiva maara. Tutkimusprosessi tuleekin kokonaisluotet-
tavuuden kannalta toteuttaa huolellisesti ja rehellisesti seka kiinnittaen huomiota tiedon oi-
keellisuuteen. (Vilkka H., 2007, 152-154) Edella mainitut seikat huomioiden taman opinnayte-
tyon kokonaisluotettavuutta voidaan pitaa hyvana. Aineiston hankinta oli selkeaa, tiedonke-
ruumenetelmaksi valittiin sopivin vaihtoehto parhaan tiedon saamiseksi ja analysointitapa

nahtiin sopivimpana. Koko prosessin kulku on kuvattu avoimesti ja totuudenmukaisesti.
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Liite 1 Haastattelun kysymykset

Sukupuoli :
Ik : 18-29 [] 30-39 [] 40-49 [] 50+ []

1. Millaisia palveluita Klubitaloissa on tarjolla?

a. Apukysymys 1: Millaista toimintaa/ ryhmia on, joihin olet osallistunut?

2. Mita hyotya Klubitalon palveluista on sinulle ollut?
a. Apukysymys 1: Onko palveluista ollut hyotya arjen tukena?
b. Apukysymys 2: Millaista muutosta olet huomannut voinnissasi siita lahtien kun

olet alkanut kayda klubitaloilla?
3. Minkalaisia palveluita haluaisit Klubitalojen tarjoavan enemman?

a. Apukysymys 1: Miten parantaisit nykyisia palveluita?

b. Apukysymys 2: Millaista toimintaa toivoisit lisaa?
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Liite 2. Aineiston luokittelu ja kasitteellistaminen

1. Millaisia palveluita ja toimintaa klubitaloissa on tarjolla?

Taulukko 1.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Yksikkokokoukset

Viikoittaiset yksikkoko-

koukset

Talokokous

Kokoukset ja palaverit

Kehittamispaiva

Lehden teko

Toimistoyksikko

Vastaanotto

Yhteisotoiminta

Lehtiryhma

Siirtymatyoryhma

Ryhmatoiminta

Lehden teko

ATK-tydt

Facebookin paivitys

Tietokonetyot

Ryhmatoiminta

Tyopaikkoja tarpeen mu-

kaan

Tyohon ja opiskeluun pa-

laaminen

Tyon/opiskelun ohjaus ja
tuki

Ammatillisten taitojen

tukeminen

Siivoustyot

Kukkien kastelu

Yhteisten tilojen siivous

Keittiotyot

Ravintolan yllapito

Arjen taitojen opettelu

Vapaa-ajan toimikunta

Aukioloaikojen ulkopuoli-

nen toiminta

Vapaa-ajan toiminta

ADL -taidot

Kuntouttava toiminta
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Taulukko 2.

2. Mita hyotya Klubitalon palveluista on sinulle ollut? (Taulukot 2-4)

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Siirtymatyotoiminta

Arjen tukeminen

Toimintakyvyn tukeminen

Kuntoutus

Lounaan valmistus

Tyoharjoittelu

Opiskelun suunnittelu

Valmistuminen ammattitut-
kintoon

Haastavat tyotehtavat

Kuntoutusmenetelmat

Arjessa selviytyminen

Saannollinen paivarytmi

Ulos lahteminen

”Muut menot”

Mielenterveyden kehittami-
nen

Uusien taitojen opettelu

Tyokunnon yllapitaminen

Tekemista arkeen

Kuntoutuminen

Asioiden tekeminen paivit-
tain

Itsehoito ja vastuunotto

Kuntoutusprosessi

Elaman mielekkyys ja
voimaantuminen
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Taulukko 3.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Jatkuva vertaistuki
Luottamuksellinen keskustelu Vertaistuki

Vertaistuen saaminen

Samaistuminen muihin

Ihmisten kanssa oleminen

Kannustava ilmapiiri

Sosiaalinen toiminta

Sosiaalisten suhteiden parane-
minen

Kontaktien luominen

Kuulumisten vaihtaminen

Ryhmaan kuuluminen

Ei tarvitse olla yksin

Tervetullut olo

Osallistuminen

Sosiaaliset kontaktit

Sosiaalisen kuntoutuk-
sen nakokulma

Elaman mielekkyys ja
voimaantuminen
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Taulukko 4.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Ahdistuksen vaheneminen

Onnistumisen kokemukset

Syy herata aamulla

Jaksaminen arjessa parantunut

Mielialan kohentuminen

Psyykkisen olon koheneminen

Levollinen olo

Kokemus, etta parjaa itse

Mielen pysyminen virkeana

Voinnin paraneminen ajan

kanssa

Voinnin pysyminen ennallaan

Psyykkisen kunnon parantumi-

nen

Ei tarvitse pelata epaonnistumi-

sia

Psyykkisen voinnin

paraneminen

Tekeminen voinnin mukaan

Voimavarojen huomioiminen te-

kemisessa

Voimavarojen tunnistaminen

Pystyy olla pitkaan samassa pai-

kassa

Tyotehtavien lisaaminen taito-

jen mukaan

Omien voimavarojen tunnistus

ja yllapitaminen

Voimavarojen tunnis-

taminen

Oman psyykkisen

voinnin

tunnistaminen ja

yllapitaminen

Elaman mielekkyys ja

voimaantuminen
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3.Minkalaisia palveluita toivoisit enemman?

Taulukko 5.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vapaa-ajan toiminnan lisaami-

nen

Aukioloaikojen ulkopuolinen

toiminta

Vapaa-ajan toiminta

Jasenvetoisempi toiminta

Mielenkiintoa yllapitavat pro-

jektit

Vertaistukiryhmat

Jasenten mahdollisuus osallis-

tua toiminnan suunnitteluun

Jasenten keskeinen toi-

minta

Viikonloppujen aukioloajat

Aukioloajat iltaisin

Viikonloppujen aukiolo

Aukioloaikojen muuttaminen

Hallinnollinen toiminta

Klubitalon toiminnan

kehitystarpeet
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