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Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia virikeryhmia mielenterveys-
asiakkaille on tarjolla, ja miten ndma ryhmat ovat yhteydessa mielenterveysasiakkaiden elamanlaatuun.
Tarkoituksena on myos kuvata, millaisia suosituksia tutkimusartikkeleissa on luotu niiden tulosten pohjalta
mielenterveysasiakkaiden ryhméatoimintaan. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittda pienryhméatoimintaa mielenterveysasiakkalille.

Tutkimusaineiston alkuperaisartikkelit (n=31) valittin Cinahl, PubMed, OvidMedline ja Medic -tietokan-
noista monivaiheisen valinnan kautta. Jokaisessa tietokannassa haut rajattiin siten, etta artikkelin tuli olla
julkaistu vuosina 2007-2018, sen tuli olla englanninkielinen ja mahdollisuuksien mukaan alkuperéisartik-
kelin tutkimukseen osallistujat olivat iakkaita (65+). Aineiston valinnan jalkeen tutkimusten laatu arvioitiin
JBI-kriteeristoa kayttden. Tahan tutkimukseen valitut artikkelit analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla.

Mielenterveysasiakkaiden elamanlaatua on tutkittu paljon, seka laadullisesti ettd maaréllisesti, niin asiak-
kaiden kuin hoitohenkiloston nakokulmasta. Mielenterveysasiakkaille ei juuri ole ryhméatoimintaa tarjolla,
ryhmaterapia pois lukien, joten tutkimuksia 16ytyi vahan. Ryhmatoimintaan osallistuminen oli vahvasti yh-
teydessa mielenterveysasiakkaiden elamanlaatuun. Elaméanlaatuun vaikuttivat korottavasti muun muassa
ryhman tuomat roolit ja vastuut, rutiinit, ryhmaan kuulumisen tunne seka vertaistuki. Mielenterveyshairio
diagnoosina vaikutti valillisesti lisdantyneiden tarpeiden kautta elamé&nlaatuun negatiivisesti. Asiakkaa-
seen liittyvat tekijat, kuten kyvyt ja taidot, itsetunto seké onnellisuus ennakoivat parempaa elamanlaatua
sekéa ehkaisivat sairaalaan joutumista. Sosiaaliset tekijat, kuten perhesuhteet, osallistuminen ja tukiver-
kosto paransivat mielenterveysasiakkaiden elamanlaatua. Elamanlaatua heikensivat sosiaalinen vetayty-
minen, yksinaisyys, mielekkaan tekemisen puute, asuinolosuhteet sekéd matala taloudellinen tilanne.

Tutkimusten tulosten pohjalta nousi suosituksia mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan. Naista kes-
keisimpina olivat tapaamiskeskuksien seka interventioiden lisdaminen, riittdvan moniammatillisen henki-
I6kunnan resursoiminen, seka henkilokunnan lisdkoulutus huomioimaan mielenterveysasiakkaiden sosi-
aalisen kanssakaymisen tarpeita. Ryhmétoiminnan sisallén tulisi myos olla monipuolista.

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntd& mielenterveysasiakkaiden ryhméa-
toiminnan kehittamisessa. Mielenterveysasiakkaiden elaménlaadun parantamiseksi tulisi heille jarjestaa
saannollista virikkeellista ryhméatoimintaa osana julkista terveydenhuoltoa. Sosiaalista osallistumista tulisi
kannustaa ja lisatda mahdollisuuksia toteuttaa ryhmia. Lisaa tutkittua tietoa tarvitaan ryhmatoiminnan vai-
kuttavuudesta, jotta ymmarrys ja tieto aiheesta lisdantyisi, ja toiminnan kehittdminen mahdollistuisi.

Avainsanat mielenterveys, ryhmatoiminta, eldmanlaatu, virkistystoiminta, psyko-

sosiaalinen
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The purpose of this systematic literature review was to describe different recreational activities available
to mental health clients and how these are in conjunction with the quality of life. Another purpose of the
study was to describe what recommendations arose from the results of the original research articles. The
aim of the study was to produce research knowledge that can be utilized in further development of recre-
ational groups for mental health clients.

The articles included in the research data (n=31) were selected from the Cinahl, PubMed, OvidMedline
and Medic databases through a multiphase selection process. In all the databases the literature search
was limited to scientific original research published in English between 2007 and 2018. In addition, where
possible, the subjects of the study were limited to the elderly, aged 65 and over. After selecting the data,
the quality of the studies was evaluated based on JBI criteria. In analyzing the data, inductive content
analysis was used.

Quality of life in mental health clients has been studied vastly, both qualitatively and quantitatively, and
from the perspective of the client and of the nursing staff. Besides group therapy, there isn’t much recrea-
tional groups available, hence the amount of research on the topic was scarce. Participating in group
activities correlated strongly with the quality of life in mental health clients. New roles and responsibilities
in groups affected positively on quality of life, like did also daily routines, feeling of belonging and peer
support. Mental health diagnoses had a negative effect on quality of life indirectly through the increase in
needs. Client related factors such as skills and abilities, self-esteem and happiness predicted higher quality
of life and prevented hospitalizations. Social factors such as familial relationships, participation in group
activities and support network increased quality of life in mental health clients. Factors decreasing quality
of life were social withdrawal, loneliness, lack of meaningful daily actions, housing circumstances and low
financial situation.

Recommendations for mental health groups arose from the original research articles. The most pivotal
recommendations were the increase in numbers of meeting centers and interventions, the resourcing of
enough multidisciplinary staff, and the training of staff to acknowledge the needs of social interaction in
mental health clients. The content in the groups should also be diverse, with a broad range of activities.

The results of this study can be utilized in developing recreational groups for mental health clients. To
increase the quality of life in mental health clients there should be regular recreational groups as part of
public healthcare. Social participation should be encouraged and there should be more possibilities of
organizing these groups. There is a demand for more research knowledge on the effectiveness of recrea-
tional activities to increase the understanding and knowledge of the subject and to enable development of
the operations.

Keywords mental health, recreational activities, quality of life, psychosocial,

group
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1 Johdanto

Kotona asuvista kotihoidon asiakkaista suurin osa on muistisairaita, tai heidan toiminta-
kykynsa on heikentynyt niin paljon, etta he tarvitsevat saannéllista apua arjessa parjaa-
misessa. Mielenterveysasiakkaita on koko ajan lisdantyvin maarin, etenkin paakaupun-
kiseudulla. Helsingissa mielenterveysongelmat ja péaihteidenkayttd ovat myos lisdanty-
neet ikaihmisilla viimeisten vuosien aikana. Asiakkaat alkavat olla monisairaita, miké tu-
lisi ottaa huomioon my0s heita hoidettaessa. Kotihoidon asiakkaille on tarjolla paivétoi-
mintaa ja erilaisia ryhmig, joihin hakeutua viikoittain. Ryhmi& on muistisairaille, heikenty-
neen toimintakyvyn omaaville asiakkaille seka alkoholi- ja paihdeongelmaisille. Selkeasti

mielenterveysasiakkaille ei omaa ryhméaa ole tarjolla Helsingissa.

Kevaalla 2015 paaministeri Juha Sipila julkaisi hallitusohjelman, minkd kymmenvuotis-
tavoitteena on kaikkien suomalaisten voivan paremmin ja kokevan parjaavéansa erilai-
sissa elamantilanteissa. Jokaisen ihmisen tulisi kokea voivansa vaikuttaa, tehdé valintoja
ja ottaa vastuuta omasta terveydenhuollostaan. Kuluvan hallituskauden karkihankkeina
on muun muassa saada terveydenhuollon palvelut asiakaslahtéisiksi, edistaa terveytta
ja hyvinvointia, vahentaa eriarvoisuutta seka kehittaa ikaihmisten kotihoitoa. (Hallitusoh-
jelma 2015: 20-21.) Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen terveyserojen kaventami-
sen toimintaohjelman (2008-2011) mukaan terveyseroja pyritddn kaventamaan siten,
etta terveydeltdan huonommassa asemassa olevien terveydentila nousee lahemmaksi
heitd, jotka ovat saavuttaneet paremman terveyden tason. Yhteiskunnallisesti heikom-
massa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat.
Toimintaohjelman tavoitteina on vahentaa eroja sosioekonomisten ryhmien valilla ty6- ja
toimintakyvyssd, koetussa terveydessa, sairastavuudessa seka kuolleisuudessa. (Palo-
suo H — Koskinen S — Lahelma E — Prattala R — Martelin T — Ostamo A — Keskimaki | —
Sihto M — Talala K — Hyvonen E — Linnanmaki E. 2007: 19; Sosiaali- ja terveysministerio
2008: 17.)

Kirjoittaessani tata opinnaytetyota toukokuussa 2019, on Sipilan hallitus kaatunut, ja
Antti Rinne (SDP) on aloittanut hallitustunnustelut. Kevaalla 2018 valtioneuvosto raportoi
karkihankkeen saavutuksista ikaihmisten kotihoidon kehittdmisen suhteen. Tuon rapor-
tin mukaan muun muassa uudenlaista toimivan kotihoidon mallia on kolme maakuntaa
aloittanut kokeilla, ja kolmessa kunnassa kehitettyd asumisen ja palveluiden yhdistami-

sen mallia aletaan levittdd myds muualle Suomeen. Muutosagenttien avulla on myds



saatu iakastd vaestda osallistumaan suunnitteluun. Eriarvoisuuden vahentadmisesta ra-
portissa mainitaan saavutuksena terveita elintapoja, mielenterveytta ja osallisuutta lisaa-
vien seka yksindisyytta torjuvien hyvien kaytantojen levittdmisen edenneen péaosin hy-
vin kaikissa vuonna 2017 kaynnistetyissd hankkeissa kautta maan. Hallituksen loppu-
kaudelle paatoimena kuitenkin esitetdan, ettd naiden levittdminen ja juurruttaminen val-
mistuu osana maakunta- ja sote -muutoksen toteutusta. (Valtioneuvosto 2018: 29-31.)

Maakunta- ja sote -muutokset olivat yhtené juurisyyna hallituksen hajoamiseen.

Opinnaytetydsséani halusin kartoittaa, millaista ryhméatoimintaa on tarjolla maailmalla
mielenterveysasiakkaille, ja miten ne ovat olleet yhteydessa asiakkaiden elaméanlaatuun.
Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa perustamaan myos
Suomeen mielenterveysasiakkaille pienryhméatoimintaa. Opinnaytetyoni on systemoitu
kirjallisuuskatsaus aiheeseen. Hakuprosessi seka aineiston rajaukset ovat systemaatti-
set, aineiston laadunarviointi on systemoitu, koska tein ty6ta yksin.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Kaotihoito

2.1.1 Kotihoidon tilanne ja laatusuositukset valtakunnallisesti

Kotihoidon palveluja voivat saada ikdihmiset, sairaat tai vammaiset, tai henkil6t, joiden
toimintakyky on alentunut jonkin muun syyn vuoksi. S&aéanndllisen kotihoidon asiakas-
maarat ja -rakenne ovat muuttuneet viime vuosien aikana. Vuoden 2016 marraskuussa
saanndllisen kotihoidon asiakkaita Suomessa oli 73 500, joista 77% oli yli 75-vuotiaita.
Osuus oli 0,5 prosenttiyksikk6d vahemman kuin edellisend vuonna. Alle 65-vuotiaita
saanndllisia kotihoidon asiakkaita oli 9%. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista vajaalle
kolmannekselle (31,2%) tehtiin kuukaudessa vahintaédn 60 kayntia, kun vuonna 2010

osuus oli 8 prosenttiyksikkda vahemman. (THL 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion 2017 julkaisema laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi tukee hallituksen kéarkihanketta kehittaa ikaihmisten kotihoitoa. Hyvan ikaan-

tymisen turvaamiseksi laatusuositus on nostanut viisi teema-aluetta:



Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikdantymista
Asiakas- ja palveluohjaus keskiodn

Laadulla on tekijansa

A w DN PE

Ikaystavallinen palvelujen rakenne
5. Teknologiasta kaikki irti

(Sosiaali- terveysministerié 2017: 12.)

Kuntia suositellaan vahvistamaan ikaantyvien asiakkaiden terveytta ja toimintakykya
muun muassa vahvistamalla terveytta edistavaa ja osallisuutta lisdavaa ryhmamuotoista
toimintaa. Kuntien tulisi myds ennakoida toimintakykya alentavia riskitekijoita, kuten mie-
lenterveyshairidita, mielialan laskua ja asiakkaiden kokemaa yksindisyytta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017: 16.)

2.1.2 Kotihoito Helsingissa

Kotihoito koostuu Helsingissa sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuvasta kotipalve-
lusta seka terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuvasta kotisairaanhoidosta. l1akkai-
den palvelut ovat yhden johdon alaisuudessa, kuten muissakin paakaupunkiseudun kun-
nissa. Alueellisesti Helsinki on kuitenkin organisoitunut neljaéan eri johdon alaiseen pal-
velualueeseen. Tavoitteet ja toiminnan seuranta on yhteista kaikille palvelualueille. Paa-
kaupunkiseutu poikkeaa muista maakunnista paasaantoisesti vaestomaaran seka pal-
veluverkon tiheyden suhteen. Vuoden 2015 lopussa Helsingissa oli n. 44000 yli 75-vuo-
tiasta, heistd 91,9% asui kotonaan, ja 16,62% 75 vuotta tayttdneista oli sdanndllisen ko-
tihoidon piirissd. (Socca 2016: 8-11.) Helsingissa kotihoidon asiakkaista suurin osa on
muistisairaita, kaikista saannollisen kotihoidon asiakkaista arviolta vajaa kolmannes on

mielenterveys- tai paihdeasiakkaita.

Helsingissa vanhuspalveluiden tavoitteeksi on asetettu palvelurakenteen keventadminen.
Palvelurakenteen keventaminen tapahtuu muun muassa vahvistamalla ja monipuolisesti
kehittamalla kotona asumista tukevia palveluja. Myds ikaantyneiden hyvinvointia ja ter-
veyttd tukevaa toimintaa edistetdén Helsingissé aktiivisesti. (Socca 2016: 8.) Helsinki on
ollut mukana kehittdmé&ssa omaa toimintaansa hallitusohjelman mukaisesti aloittamalla
1.12.2017 keskitetyn asiakas- ja palveluohjausyksikén Seniori-infon niin sanotulla yhden
luukun periaatteella (Helsinki 2018) sek& pilotoimalla esimerkiksi geronomin tutkinnon
hyddyntamistéd vahvistamaan voimavarakeskeista asiakastyota ja parantamaan asiak-

kaiden eldmanlaatua (Itdinen kotihoitoyksikkd 2019).



Helsingin ja muun paakaupunkiseudun ikdéntyneen vaestdn hyvinvointi ja terveys on
keskimaarin parempi kuin muualla Suomessa, mutta mielenterveyden ongelmia esiintyy
enemman. Depressiolaakkeiden kayttdjia on suhteessa enemman kuin muualla Suo-
messa. Helsingissa idkkaiden yksin asuvien osuus on suuri, mika saattaa liséta turvat-
tomuuden ja masennuksen tunteita. Lisdksi alkoholia kaytetdaan paakaupunkiseudulla
muuta maata enemman. Vuonna 2013 humalahakuisen alkoholin kulutuksen osuus 63
vuotta tayttaneista oli Helsingissd 18% ja koko maassa 14%. lakkaiden tarpeet eivat
valttamatta tule kohdatuksi paihde- ja mielenterveyspalveluissa, ja kotihoidon tydntekijét
tarvitsevat enemman tukea asiakkaiden kohtaamiseen. (Socca 2016: 11.)

2.1.3 Tutkijan oma lahtokohta

Taman opinnaytetydn taustalla on vahvasti vaikuttamassa tutkijan omat lahtékohdat.
Olen ollut tdissa sairaanhoitajana Helsingin kaupungilla ensin nelja vuotta pitkaaikais-
psykiatrisilla osastoilla Hesperian ja Auroran sairaaloissa, minka jalkeen kuusi vuotta ko-
tihoidossa, Itaisessé kotihoitoyksikdssa. Vahvan psykiatrisen taustani vuoksi, kotihoidon
asiakkaista mielenterveysasiakkaat olivat minun vastuuhoidettavia. Vuosien varrella
mielenterveysasiakkaiden suhteellisen maéaran nousu oli selvaé. Ensin kotihoidon asiak-
kaat olivat paasaantoisesti muistisairaita, mielenterveysasiakkaiden ollessa vain joitain
nimia listassa. Tata opinnaytetydtani aloittaessani oli mielenterveysdiagnoosi jo yli kol-
manneksella koko lahipalvelualueen kaikista asiakkaista. Asiakkailla oli diagnooseinaan
yleisimmin skitsofreniaa, ahdistuneisuushdiridita, harhaluuloisuushairidit seké vakavaa
masennusta. Lievaa masennusta ja yksindisyytta esiintyi paljon kaikkien yksin asuvien
ikdihmisten arjessa. Kotihoidon mielenterveysasiakkaat ovat eristaytyneitd muusta yh-
teiskunnasta. Heidan sosiaaliset taitonsa ovat alhaisempia kuin muiden asiakasryhmien.
Sosiaalisen toimintakyvyn heikkoudet nakyvat yksindisyytena, eriarvoisuutena, osallis-

tumattomuutena ja vetaytymalla pois sosiaalisista tilanteista.

Kesan lopulla 2017 aloitimme mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminnan pilotin yhteis-
tydssa Kontulan monipuolisen palvelukeskuksen palveluohjaajan kanssa. Kontulan mo-
nipuolisen palvelukeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja ja ryhménvetgja (palveluoh-
jaaja) kavivat haastattelemassa lahipalvelualueemme mielenterveysasiakkaita ja aktivoi-
massa heité liittym&&n ryhméaéan. Ryhma kaynnistyi elokuussa 2017 neljan asiakkaan
pienryhmand, johon pikkuhiljaa saatiin lisd& osallistujia. Ryhma tapasi kerran viikossa
muutaman tunnin ajan aamukahvin ja vapaan keskustelun tiimoilla. Jo puolen vuoden

paastd oli kahdessa asiakkaassa nahtavissa voimaantumista ja oma-aloitteellisuutta



oman hyvinvoinnin suhteen. Naista muutoksista nousi oma mielenkiintoni mielenterveys-

asiakkaiden ryhmatoimintaan ja sen kehittamiseen.

Kotihoitoa samanlaisena kuin se on Helsingisséa ja Suomessa palveluna, ei ole muualla
maailmassa. Hakusanoina en kayttanyt tastd syysta kotihoitoa. Hain mielenterveys-
asiakkaiden palveluita, ja poissulkemalla niista osastohoidot ja terapiat, jaljelle jai avo-
hoidossa olevien mielenterveysasiakkaiden palvelut. Tassa tutkimuksessa tutkitaan ta-
ten kotona asuvien mielenterveysasiakkaiden ryhmétoimintaa ja sen yhteyksia elaman-

laatuun.

2.2 Mielenterveyshairiot ikdantyneilla

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan mielenterveysasiakkaalla on yhta-
laiset oikeudet tasavertaisuuteen, yksildlliseen vapauteen, koskemattomuuteen ja sosi-
aaliturvaan muuhun vaestdon verrattuna (Sosiaali- ja terveysministerié 2001: 33). Mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden ryhma koostuu usein nuorista tai keski-ian ylittaneista
naimattomista miehista, joista osalla on puutteelliset asuinolosuhteet. Heid&n on vaikea
muodostaa tasapainoisia vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin. Koulutus- ja ty6historia
on jaanyt usein kesken tai se puuttuu kokonaan. Tama nakyy negatiivisesti heidan ta-
loudellisessa tilanteessaan. Naiset eivét sen sijaan hakeudu hoitoon yhta usein kuin mie-
het. He ovat lisdksi hoitoon tullessaan tavallisesti huonokuntoisempia. (Holmberg J.
2008: 16.)

Ryhmien ja yksildiden terveydentilaan vaikuttaa yhteiskunnan rakenteeseen sijoittumi-
nen. Terveyserot sosioekonomisten ryhmien valilla ovat huomattavan suuret. Pitkalti
kouluttautuneet, hyvétuloiset tai hyvdssd ammattiasemassa olevat elavat keskimaarin

terveempina ja pidempaan kuin muut. (Palosuo et al. 2007: 15.)

Lansimaissa mielenterveyden hairiét aiheuttavat yli videnneksen kaikista terveyteen liit-
tyvistd haitoista. Lahes joka neljas suomalainen karsii jostakin mielenterveyden hairi-
Osta. Mielenterveyden hairidt kuuluvat suuriin kansantauteihimme ja ovat yleinen ennen-
aikaiselle elékkeelle siirtymisen syy. Tasta huolimatta naihin liittyvia vaestoryhmittaisia
eroja on tutkittu vain vahan, eika terveyserojen muutoksista ole juurikaan tietoa. Vaka-
vien mielenterveyshairididen, kuten skitsofrenian ja vakavan masennuksen, on todettu
jakautuvan epatasaisesti vaestdssa siten, ettd alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa

ne ovat yleisempia. Matala sosioekonominen asema lisdé suhteellista sairastumisriskia



skitsofreenisissa psykooseissa 2-3-kertaiseksi, ja sen on todettu olevan yhteydessa
myds pidempiin sairausjaksoihin, huonompaan hoitoon, huonompiin hoitotuloksiin seka

epasuhtaan palveluiden kaytdssa. (Palosuo et al. 2007: 87-89.)

Mielenterveyshairiditd on monenlaisia, ja ne luokitellaan oireiden ja vaikeusasteen mu-
kaan. Yleisid mielenterveyden hairiitd ovat depressio eli masennus, psykoosi, ahdistu-
neisuushairiét ja persoonallisuushairiot. (Heiskanen T — Salonen K — Sassi P. 2006:
114.) Ikaihmisilla mielenterveyden hairiot ovat yleisia, mutta harvinaisempia kuin keski-
ikaisilla. Yli 60-vuotiaista 16—30 % kaé&rsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Yleisten
mielenterveyshairididen liséksi vanhuksilla esiintyy usein elimellisiin sairauksiin liittyvia
psyykkisia oireita. Ikaihmisten sosioekonomisista eroista mielenterveydessa on erityisen
vahan tutkittua tietoa. (Palosuo et al. 2007: 96.)

Laitospaikkoja, niin iakkaiden kuin mielenterveysasiakkaidenkin, on vahennetty merkit-
tavasti Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti 2010-luvulla. Kuntien kustan-
nuksia pyrittiin pienentamé&an toimeenpano-ohjelmalla, jonka tavoitteena oli laitoshoidon
vahentaminen seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalityon integ-
raation syventadminen. (Mikkola M — Rintanen H — Nuorteva L — Kovasin M — Erhola M.
2015: 16-17.) Hoidon painopiste on siirretty kotiin, ja avohoidossa olevien mielenterveys-

asiakkaiden maara lisdantyy tasaiseen tahtiin.

2.3 Mielenterveysasiakkaiden elaménlaatu

Elamanlaatu kasitteena mielletdan positiiviseksi. Elaménlaatu-kasitteen maarittely on
kuitenkin vaikeaa. Yhtaalta "hyva elama” maaritetdan yksilon mielihyvan, positiivisen ko-
kemuksen ja onnen tunteen kautta, toisaalta taas yksilon toiveiden ja tavoitteiden toteut-
tamisen kautta. Jotta omia toiveitaan voi toteuttaa, yksilo tarvitsee tietyn tasoista toimin-
takykyad. Hyvaa elamaa voi maaritella myos jonkin ideaalin tai elintapojen (uskonnolli-
suus, sivistyneisyys) kautta, tai taysin yksilon toiveista ja tunteista riippumatta materiaa-
lisen elintason kautta. (Appelqvist-Schmidlechner K — Tuisku K — Tamminen N — Nordling
E — Solin P. 2016: 1759; Saarni Sl — Pirkola S. 2010: 2265-66.)

Mielenterveyshairidista karsivien potilaiden oireilu vaihtelee yksildllisesti laajasti, mika
korostaa mielenterveysasiakkaiden omaa kokemusta diagnoosipohjaisen méaéaritelman
sijaan. Samuli Saarni ja Sami Pirkola kirjallisuuskatsauksessaan (2010) mainitsevat Ter-

veys 2000 -tutkimuksessa verrattaneen terveyteen liittyvan elaméanlaadun menetyksia



29 kroonisen sairauden yhteydessa 15D-mittarilla. Tutkimuksessa todettiin, etta pitkaai-
kaisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen vaikutukset terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun voivat olla huomattavasti vakavampia kuin skitsofrenian, alkoholiriippuvuu-
den tai vakavan masennuksen. Tutkimuksen tulosten mukaan kaikkein huonoin tervey-
teen liittyva elamanlaatu subjektiivisesti koettuna oli henkil6illd, jotka karsivat sosiaalis-
ten tilanteiden pelosta, agorafobiasta, ahdistuneisuushairidista tai pitkittyneesta masen-
nuksesta. (Saarni - Pirkola 2010: 2269.)

Turussa tehdyn tutkimusprojektin mukaan skitsofreniapotilaiden elaménlaatu jaettiin yh-
deksaan eri osa-alueeseen. Nama olivat perhesuhteet, taloudellinen tilanne, terveys, va-
paa-aika, asuminen, tydtilanne, uskonto, turvallisuus ja ihmissuhteet. Naihin lisattiin viela
yleinen oma kokemus elaménlaadusta. Potilaiden omat arviot olivat kaikilla osa-alueilla
"tyytyvainen” ja “enimmakseen tyytyvainen” valilla. Vaikka taloudellinen tilanne oli kaikilla
potilailla huono, olivat he kuitenkin siihenkin tyytyvaisia. Potilaan hoitokontaktien luku-
maaralla ei todettu olevan vaikutusta terveyteen koettuun tyytyvaisyyteen. Hoitohenkilo-
kunta teki oman arvionsa samojen potilaiden terveydentilasta ja tyytyvaisyydesta. Suu-
rimmat erot niissa nousivat nakdkulmaeroina. Potilaat arvioivat itsedan itsetunnon ja hy-
vinvoinnin kautta, kun taas henkilékunta katsoi tilannetta potilaan oireiden, toimintakyvyn
ja hoidon kautta. (Heikkila J — Korkeila J — Aalto S — Sourander A — Karlsson H. 2001:
3925.)

Tutkimusten mukaan masennusoireilu on elaméanlaadun kokemuksia heikentava tekija,
ja sen vaikutukset ovat voimakkaammat kuin esimerkiksi positiiviset psykoosioireet.
(Saarni - Pirkola 2010: 2272.) Suurimmat positiiviset vaikutukset mielenterveysasiak-
kaan elamanlaatuun on todettu olevan emotionaalisesti merkitsevilla suhteilla seka tyy-

tyvaisyydella sosiaalisiin suhteisiin. (Heikkila et al. 2001: 3925.)

2.4 Elamanlaadun mittaaminen

Elamé&nlaatua mittaamalla on arvioitu pitkaaikaissairaiden hoito-ohjelmien, avohoidon tu-
kitoimien seka sosiaalisten tekijdiden vaikuttavuutta. Niiden mukaan on esitetty, etta toi-
meentuloon, asumiseen ja vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyvilla tekijoilla on vaikutusta

mielenterveysasiakkaiden kokemaan elaménlaatuun. (Saarni - Pirkola 2010: 2271.)

Elaméanlaatukasitteissa ja -mittareissa néakdkulmia painotetaan eriasteisesti. Mittarit ovat

myds teknisesti erilaisia. Nakdkulmaerojen liséksi ne vaihtelevat haastattelupohjaisista



kyselyista potilaan itsensa tayttamiin kyselyihin. Kun puhutaan terveyteen liittyvasta ela-
manlaadusta, mitataan kaytannossa talloin potilaan toimintakykya, oireita ja koettua ter-
veyttd; niitd elamanlaadun osa-alueita, joihin terveys ja terveydenhuolto vaikuttavat.
Myds terveys -kasite on vaikeasti maariteltava, joten usein termit terveys ja elaménlaatu
ovat hankala erottaa toisistaan. (Appelqgvist-Schmidlechner et al. 2016: 1759; Saarni -
Pirkola 2010: 2265-66.)

Elamanlaatu mittareilla mitattuna perustuu asiakkaan omaan kertomaan. Mielenterveys-
asiakkaita usein joudutaan hoitamaan kuitenkin vasten heidan tahtoaan. TAma aiheuttaa
epailya vastausten luotettavuudesta. Joissain tilanteissa potilaan omaa nakemysta ei
katsota patevaksi. Paasaantoisesti kuitenkin myds mielenterveysasiakkaan oma arvio
omasta terveydentilastaan on yhta vakavasti otettava ja yhté pateva kuin kaikkien mui-
denkin. Virhepéatelmat mielenterveysasiakkaiden elamanlaatumittareiden tuloksissa
johtuvat joko mielialan, kognitiiviseen tilan tai psykoottisuuden aiheuttamista tekijoista.
Mielenterveysasiakkaiden elamanlaatu heréttdd usein kysymyksia, kuten voiko esimer-
kiksi vakavasti masentunut henkild kokea subjektiivisen eldmanlaatunsa hyvaksi, tai
kuinka tulee suhtautua elaméanlaadun arvioon, kun tasaisessa vaiheessa oleva skitso-
freniapotilas kokee subjektiivisen vointinsa huomattavasti paremmaksi, kuin mita hoito-
henkilostd sen nakee objektiivisesti. Tallaisessa tilanteessa asiakkaan sairaus saattaa
olla krooninen, asiakas itse on siihen tottunut ja tata myéta tavoitetaso on alentunut.
Hoitohenkilokunnan objektiivisen ndkemyksen mukaan tilanne on talléin huono. (Saarni
- Pirkola 2010: 2267.) Taulukossa 1 esitetdan yleisimpia eldmanlaadun tai mielentervey-

den mittareita.

Taulukko 1: Yleisimpia elamanlaadun ja mielenterveyden mittareita. (Toimia: toimintakyvyn mit-

taamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto)

Mittarin Nimi Kayttotarkoitus Tiedonkeruu-

lyhenne menetelmé

15D 15D -terveyteen liitty- Soveltuu terveydenhuollon asiak- Itse taytettava
vaa elamanlaatua ar- kaan omaan arviointin eldménlaa- kyselylomake
vioiva mittari dustaan. Soveltuu myds vaeston

terveystutkimuksiin, terveydenhuol-
lon toiminnan suunnitteluun, toimen-
piteiden vaikuttavuuden arviointiin
sekd terveydenhuollon toiminnan



BDI

CES-D

EQ-5D

EuroHIS-
8-elaman-
laatumit-
tari
GAD-7

GDS-15

GHQ-12

HRQOL

LQOLP

MANSA

MMSE

PANSS

Beckin depressio-
kysely 21-osainen
(Beck Depression In-
ventory)

Center for Epidemio-
logic Studies Depres-
sion Scale

EQ-5D Elamanlaatu-
mittari

EUROHIS-Qol 8-item
index
Generalized  Anxiety

Disorder 7-item scale

Geriatric  Depression
Scale
12-item General

Health Questionnaire

Health Related Quality
of Life

Lancashire Quality of
Life Profile

The Manchester Short
Assessment of Quality
of Life. (Lyhyempi ver-
sio LQOLP:sta)

Mini  Mental State

Examination

Positive and Negative
Syndrome Scale

kustannusvaikuttavuuden  arvioin-

tiin.

Mittarista eri versiot kliinista kayttoa
ja tutkimusta varten.

Soveltuu masennusoireiden tunnis-
tamiseen ja vaikeusasteen arvioin-
tiin.

Soveltuu arvioimaan seka tervey-
dentilaa ettd terveydenhuollon toi-
menpiteiden tuloksia

Lyhennetty versio WHOQOL-BREF
-mittarista. Soveltuu nopeaan ja
helppoon véaeston terveydentilan ar-
viointiin ja seurantaan.

Soveltuu ahdistuneisuushairién seu-
lontaan ja seurantaan.

Soveltuu ikdantyneiden masennus-
oireiden tunnistamiseen.

Soveltuu psyykkisen oireilun seulon-
taan.

Soveltuu tunnistamaan terveyseroja
seka trendeja vaestossa.

Soveltuu arvioimaan mielenter-
veysasiakkaiden elamanlaatua.

Soveltuu arvioimaan mielenterveys-
asiakkaiden elaméanlaatua.

Soveltuu arvioimaan kognitiivista
toimintakykya ja erottelemaan esi-
merkiksi muistisairauden skitsofre-
nian akuutista sekavuustilasta.

Soveltuu arvioimaan mielenterveys-
asiakkaan positiivista ja negatiivista
oireilua

ltse taytettava
kyselylomake

Haastattelu, itse
taytettava kyse-
lylomake

Haastattelu, itse
taytettava kyse-
lylomake

Haastattelu, itse
taytettava kyse-
lylomake

Itse taytettava
kyselylomake

Haastattelu, itse
taytettéava kyse-
lylomake

Itse taytettava
kyselylomake
Haastattelu

Haastattelu

Haastattelu

Haastattelu,
mittaus/testi

Haastattelu
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Q-LES-Q Quality of Life Enjoy- Soveltuu mittamaan vastaajan nau- Itse taytettdva
ment and Life Satisfac- tinnon ja tyytyvaisyyden astetta arki- kyselylomake
tion Questionnaire siin toimintoihin.

SF-36 General Health Survey Soveltuu hoidon vaikuttavuuden ar- Itse taytettava
viointiin ja seurantaan seka hoito- kyselylomake
tydssa etta tutkimuksessa.

WHOQOL- The World Health Or- Soveltuu seka tutkimukseen ettd klii- Haastattelu, itse
BREF ganization Quality of niseen kayttodén terveydenhuollon taytettéava kyse-
Life ammattihenkildille nopeaan elaman- lylomake
laadun kartoittamiseen, seka suur-
ten vaestdbmaarien epidemiologi-
seen elamanlaadun tutkimukseen.

GAD-7 Generalized Anxiety Soveltuu ahdistuneisuushairion seu- Itse taytettava
Disorder 7-item scale lontaan ja seurantaan. kyselylomake

2.5 lkaantyneiden ryhmatoiminta

Ikaihmisille, seka kotihoidon etté palvelutalojen asiakkaille, jarjestetaan viikoittaista viri-
ketoimintaa. Viriketoiminta ryhmissa paasaantoisesti koostuu yhteisista ruokahetkista,
leivonnasta, laulu- ja jumppatuokioista, askartelusta seka ulkoilusta. Ryhmien tarkoitus
on sailyttdd asiakkaan hyvinvointi keskiossa, ja tuottaa samalla asiakkaiden kanssa si-
salloltaan mielekasta arkea. lkaihmisten subjektiivinen ajatus siitd, mika auttaa voimaan
hyvin ja yllapitamaan mielenterveyttd, ovat muun muassa positiivinen asenne, fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus, seka vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Pien-
ryhmatoiminnassa asiakkaalla on itsellaan mahdollisuus valita osallistumisensa. Yhdella
on halu olla aktiivinen toimija ryhmassé, toiselle saattaa riittaa pelkkd seuraaminen ja
mukana olo. (Patsi, M. 2014: 11-16.)

Arkielamassa aktiviteettien puute voi johtaa eristymiseen, yksindisyyteen, merkityksetto-
myyden tunteisiin seka masennukseen (Finne-Soveri H — Pohjola L — Kerdnen J — Raivio
K. 2014: 58). Virikeryhmien sisélto vaikuttaa ihmisiin monin keinoin. Musiikin kuuntele-
minen tai laulaminen tuottaa mielihyvad, auttaa tydstdmaan tunteita ja lisdéa sosiaalista
kanssakaymista. Tyoskentelyssd, kuten askartelussa ja kasitbissa saadaan varia ympa-
ristdon seka onnistumisen ja luovuuden kokemuksia. Luovuudella voidaan tukea myos

niitd asiakkaita, joille itsensa ilmaiseminen on vaikeampaa. Arkisemmat tilanteet, kuten
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lehden lukeminen, tai uutisista keskusteleminen sitovat asiakkaita yhteiskunnan tapah-
tumiin. Liikunnan, taiteen ja luovuuden avulla voidaan edistaa ikdantyneiden terveytta,
lisata heidan elaméaénsa mielekkyytta, ja aktivoida heidan osallistumistaan yhteisén toi-
mintaan. Sosiaalinen ja luova toiminta ehkaisee myos eristyneisyytta seka pienentaa so-
siaalisen syrjaytymisen riskia. (Patsi, M. 2014: 16-17.) Vehniaisen pro gradu -tutkimuk-
sessa (2009) tuli esille, etta viriketoiminnalla on enemman vaikutusta juuri mielialaan
seka sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, ei niinkaan fyysiseen toimintakykyyn
(Vehniainen E. 2009).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata Kirjallisuuskatsaukseen perustuen, millaisia ryhmia
mielenterveysasiakkaille on tarjolla, ja miten nama ryhmat ovat yhteydessa mielenter-
veysasiakkaiden elamanlaatuun. Tarkoituksena on myds kuvata, millaisia suosituksia
tutkimusartikkeleissa on luotu niiden tulosten pohjalta mielenterveysasiakkaiden ryhma-
toimintaan. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa

pienryhmatoimintaa mielenterveysasiakkaille Suomessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

Millaista ryhmé&toimintaa mielenterveysasiakkaille on tarjolla?

2. Millaisia suosituksia tutkimusartikkeleissa on luotu niiden tulosten pohjalta mie-
lenterveysasiakkaiden ryhméatoimintaan?

3. Miten ryhmatoiminta on ollut yhteydess& mielenterveysasiakkaiden elaméanlaa-

tuun?
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4 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on itsenéinen tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka
avulla kerataan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan l6ydetyn tiedon laatua ja yhdistetaan
saatuja tuloksia kattavasti. Sen avulla voidaan myo¢s tarkentaa valittuja tutkimuskysy-
myksia seka muodostaa yleistyksia. (Kaariainen M. — Lahtinen M. 2006: 39.) Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus on huolellisesti suunniteltu ja useaa tiedonlahdetta kayttaen to-
teutettu tiedonhaku. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii Ioytamaan kaikki tutkimus-
kysymykseen olennaiset tutkimukset olematta vinoutunut, eli rajaamatta pois maita tai
kielid. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee olla raportoitu myds siten, ettéa se on
helposti toistettavissa. (Isojarvi J. 2017.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa
tietyn ilmién aiempien tutkimusten olennaisen sisallon tiivistelm&a. Integroimalla tietoa
on mahdollista kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman laajasti, koska menetelma
mahdollistaa metodisilta [Ahtokohdiltaan erilaisten tutkimusten mukaan ottamisen. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa tarkeaté on vastata selkeasti tutkimus-
kysymykseen, vahentaa tutkimusten valintaan ja sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvi-
oida valittujen tutkimusten laatua seka tiivistaa tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen A.
2011: 9-10.)

Kirjallisuuskatsaus antaa selkeat ohjeet tiedon etsimista ja arviointia varten. Tutkimusten
tulosten yhteenvetoa seka yhdistelyd on myo6s ohjeistettu. Kirjallisuuskatsaukselle pyri-
taan luomaan kriteereja systemaattisuuden avulla, joiden avulla saadaan tutkimukselle
tieteellisté uskottavuutta. (Salminen A. 2011: 10.) Ensimmainen ja tarkein vaihe on tut-
kimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelmassa maaritetaan tutkimuskysymyk-
set, aineistonhakustrategiat seka alkuperdistutkimusten sisaanottokriteerit. Jos néaista
poikkeaa tutkimusta tehdessa, tarkeatd on kaikista poikkeamista raportoiminen. (Kaa-
riginen — Lahtinen 2006: 39.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seuraavia vaiheita
ovat tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston keruu, aineiston arviointi, aineiston ana-
lyysi ja tulkinta seka tulosten raportointi. (Salminen A. 2011: 10.) Tama tutkimus on sys-
temoitu kirjallisuuskatsaus. Se eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ainoas-
taan laadunarvioinnin kohdalla; kun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadunarvi-

oinnin tekee kaksi tutkijaa, tekee systemoidun laadunarvioinnin vain yksi tutkija.
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Aineiston keruuta varten ensin valitaan tiedonlahteet eli tietokannat. Kukin tietokanta on
hieman erilainen, ja kullekin tulee kehittda oma hakustrategiansa. Haun toteutuksen jal-
keen arvioidaan tuloksia ja korjataan hakustrategiaa tarvittaessa. Koko hakuprosessi tu-
lee dokumentoida ja raportoida mahdollisimman tarkkaan. Raportointi on valttamaténta
hakuprosessin lapindkyvyyden seka toistettavuuden vuoksi. Hakuprosessin dokumen-
tointi ja raportointi myos todistavat sen, etta prosessi on tehty asianmukaisia menetelmia

noudattaen. (Isojarvi J. 2017; Kaaridinen — Lahtinen 2006: 40.)

Seuraava tarkea vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on alkupe-
raistutkimusten menetelmallisen laadun kriittinen arviointi (Hotus 2019). Joanna Briggs
Institute (JBI) on laatinut ohjeistuksen tieteellisten tutkimusten arviointia varten. JBI:n
omien ohjeiden mukaan tutkimusten kriittisen arvioinnin suorittaa kaksi tutkijaa itsenéi-
sesti. Toisen tutkijoista tulee olla kaynyt JBI:n kriittisen laadun arvioinnin koulutus, JBI-
katsauksia varten. (Joanna Briggs Institute 2014.) JBIl-katsauksissa kaytettyja arviointi-
kriteereja kaytetaan yleisesti tutkimusten kriittisessa laadunarvioinnissa.

Viimeiseksi aineistoa analysoidaan sisallén analyysin avulla seka raportoidaan tutkimus-
tulokset. Aineiston analyysin ja tutkimustulosten raportoinnin tarkoituksena on vastata
mahdollisimman objektiivisesti ja kattavasti tutkimuskysymyksiin. (Kaariainen — Lahtinen
2006: 43.)

4.2  Alkuperéaistutkimuksen haku ja valinta

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku suoritettiin jarjestelmallisesti ja huo-
lellisesti, jotta saatiin tutkimusaineistoksi sopiva aineisto. Tavoitteena oli |6ytaa tutkimus-
kysymyksiin vastaavia tieteellisia tutkimusartikkeleita. Tutkimusaineisto muodostui hy-
vaa tieteellista kaytantda noudattavan, systemaattisen, hoitotieteeseen soveltuviin tieto-

kantoihin pohjautuvan tiedonhaun perusteella.

Aineisto opinnaytetydhoni on haettu 24.-25.05.2018 sahkoisista tietokannoista: Cinahl,
PubMed, OvidMedline ja Medic. Hakusanoina kaytettiin YSA:n (yleinen suomalainen
asiasanasto) asiasanoja: mielenterveys, psykososiaalinen, ryhmakuntoutus, ryhmatoi-
minta, elamanlaatu, viriketoiminta. Mielenterveys -asiasana sisaltaa jo itsessaan mielen-
terveyskuntoutujat, -kuntoutuksen ja -ty6n, joten niité ei erikseen haettu. Englanninkieli-
sid MeSH (Medical Subject Heading) asiasanoja kaytettiin Medic ja PubMed -tietokan-

noissa. Kaytetyt termit olivat: group (related), mental health, quality of life, psychosocial,
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recreational activities, group activity. Asiasanojen synonyymit olivat haussa kaytossa.
Systemaattinen Kirjallisuushaku on kuvattu tietokannoittain Taulukossa 2. Osumia tuli
yhteensd 1604 kappaletta. Haun aikarajaus asetettiin vuosiin 2007-2018 ja kielirajauk-
sena oli englanti ja suomi. Niissé tietokannoissa, joissa oli mahdollisuus rajata ian pe-
rusteella, rajattiin hakua 65+ tai iakkaat/elderly. Osassa hauista tuloksia |6ytyi niin suuri

maara, etta tein lisarajauksia pienentaakseni maaraa, ne on myos listattu Taulukossa 2.

Taulukko 2. Hakulauseet tietokannoittain 24.-25.05.2018.
Kielirajaus englanti, suomi. Muu rajaus: 65+/iakkaéat.

Paallekkaisyydet poistettu, jos samoja eri tietokannoista.
Lisdhaku tehty 20.09.2018, koska ryhmatoiminnasta ei I6ytynyt mielenterveyden yhteydessa
ryhmaéterapian lisaksi nayttoa. Nama merkitty * -tahdella.
Tietokanta Hakusanat Lisarajaus Osumat
Medic 1. mielenterveys AND ryhmé&kuntoutus OR 0
ryhméatoiminta (YSA asiasanahaku).
2. mielenterveys AND ryhméohjaus OR 39
ryhmaterapia (YSA asiasanahaku)
"mental health” AND 28

group” (ei asiasanahaku).

%

3. "mielentervey
“ryhma*””
4. mielenterveys AND eldménlaatu (YSA 21

asiasanahaku).

5. ’mielenterv* AND “elamanlaa®™ (ei asia- 53
sanahaku).

6. ”"mielenterveys” AND ’viriketoiminta” (ei 0
asiasanahaku)

7. ’mental health” AND “recreational activi- 0
ties” (MeSH asiasanahaku)

8. ’mielenterv*” AND ”"psykososi*” (ei asia- 18
sanahaku)

9. ’mental health” AND “activit™ (ei 17
asiasanahaku)

10. recreational activities AND elderly *23

(MeSH asiasanahaku)
11. virkistystoiminta AND vanhukset (YSA *1
asiasanahaku)
Cinahl 1. mental health OR mental illness OR Peer review 73
mental disorder OR psychiatric illness

AND therapy groups (asiasanahaku)



PubMed

10.

mental health OR mental illness OR
mental disorder OR psychiatric illness
AND quality of life (asiasanahaku)

Sama kuin edellinen

Sama kuin edellinen

Sama kuin edellinen

Sama kuin edellinen

mental health OR mental illness OR
mental disorder OR psychiatric illness
AND recreational activities

mental health OR mental illness OR
mental disorder OR psychiatric illness
AND psychosocial AND group
(asiasanahaku)

recreational activities AND elderly OR
aged OR older OR elder OR geriatric
(asiasanahaku)

recreational group AND elderly OR aged
OR older OR elder OR geriatric
(asiasanahaku)

"Mental health” AND ”group therapy”
(MeSH asiasanahaku)

Sama kuin edellinen

"mental health” AND "group” AND ”psy-
chosocial’ (MeSH asiasanahaku)
"mental health” AND “quality of life”
(MeSH asiasanahaku)

Sama kuin edellinen

Sama kuin edellinen

Kavennettu
vuosivalia:
2012-2018

Full Text
Research arti-
cle

Abstract avail-
able

Kaikki

yllaolevat

Kavennettu
vuosivalia:
2012-2018

Kavennettu
vuosivalia:
2012-2018
Free Full Text

15

(2199)

(1444)

(447)

(382)

353

16

226

*51

*11

(422)

148

159

(7478)

(2165)

(895)



7. Sama kuin edellinen

8. ’schizophrenia” AND "quality of life”

9. ”psychosocial” AND "group activity”

10. "psychosocial group activities”

11. "mental health” AND "quality of life” AND
"psychosocial group activities”

12. “psychosocial group activities” AND el-

derly
Ovid Med- 1. ’mental health” AND "quality of life” AND
line "group”

2. Sama kuin edellinen

3. ”psychosocial group activities” AND
"mental health”

4. ”psychosocial” AND "group” AND "men-
tal health”

5. Sama kuin edellinen

Yhteensa:

Kavennettu
vuosivalia:
2016-2018
Kavennettu
vuosivalia:
2012-2018

Kavennettu
vuosivalia:
2012-2018,
Full Text

Full Text

16

(665)

70

13

*76

(3523)

196

(1639)

1604

osumaa

Taman tutkimuksen aineisto on poimittu edella mainitun kirjallisuuskatsauksen aineis-

tosta (N=1604 julkaisua). Aineiston valintaprosessi on kuvattu Kuviossa 1, jossa nuolien

avulla kuvataan prosessin eteneminen. Liséksi kuviossa on esitetty vaiheittaiset aineis-

ton sisaanotto- ja poissulkukriteerit.



Alkuperéinen aineisto
N= 1604

17

N7

vV

Otsikon ja abstraktin perus-
teella valitut tieteelliset tutki-
mukset
N= 123

Poissulkukriteerit:

AMK- ja YAMK-opinnaytety6t, Pro Gradu -tut-
kielmat, kirjallisuuskatsaukset, nuoret ja/tai
tydelaméassa olevat mielenterveysasiakkaat,
ryhmapsykoterapia, musiikki-, taide-, tanssite-
rapia, kriisirynmat, akuutti osastohoito,
maasta- ja maahanmuuttajat, mindfulness,
trauman jalkeinen stressioireyhtyma, narratii-
vinen terapia, persoonallisuus, seka erilaisten
tautien/sairauksien aiheuttama masennus ja

ladkekokeiluvaikutukset elamanlaatuun.

Otsikon ja abstraktin perus-
teella valitut tutkimukset
N= 86

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin otsikon tai

abstraktin perusteella, kokoteksti ei saatavilla.

Otsikon, abstraktin ja koko-
tekstin perusteella valitut tut-
kimukset

N= 31

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Kuvio 1. Mielenterveysasiakkaiden ryhméatoiminta ja sen yhteys elaméanlaatuun -aihetta koske-

vien tutkimusten valintaprosessi.



18

Hakujen perusteella alkuperéisaineistosta otettiin otsikon ja abstraktin perusteella kaikki
tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavat artikkelit (h=1604). AMK-, YAMK- ja Pro Gradu
-tutkielmat kuten myos toiset systemaattiset kirjallisuuskatsaukset suljettiin pois. Sisdan-
ottokriteereina olivat tutkimusta kuvaavat suomen- ja englanninkieliset sanat, lauseet ja
lausekokonaisuudet. Samalla on poissuljettu nuoret ja/tai tydelaméassa olevat mielenter-
veysasiakkaat, mielenterveysasiakkaiden/-potilaiden omaiset ja laheiset, ryhmapsykote-
rapia, musiikki-, taide-, ja tanssiterapia, kriisiryhmat, akuutti osastohoito, maasta- ja maa-
hanmuuttajat, mindfulness, trauman jalkeinen stressioireyhtyma, narratiivinen terapia,
persoonallisuus, seka erilaisten tautien/sairauksien aiheuttama masennus ja ladkekokei-
luvaikutukset elaméanlaatuun. Epaselvissa tilanteissa tarkastettiin mahdolliset saatavilla
olevat kokotekstit. Kaikki paallekkaisyydet poistettiin myos.

Aineisto (n=123) kaytiin uudestaan lapi ja mukaan otettiin kaikki tutkimukset, jotka otsi-
kon ja abstraktin perusteella vastasivat tutkimuskysymyksiin (n=86). Lopullinen tutki-
musartikkeleiden valinta tehtiin otsikon, abstraktin ja kokotekstin perusteella siten, etta
mukaan otettiin ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin seké joiden koko-
tekstit olivat luettavissa Metropolian LibGuides -tietokantojen kautta. Tahan tutkimuk-

seen valittiin 31 alkuperaisartikkelia.
Taulukossa 3 esitetdan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. Taulukosta ilmenevat

tutkimuksen tekijat, vuosi, nimi, julkaisu sekd maa.

Taulukko 3. Mielenterveysasiakkaiden ryhméatoiminta ja sen yhteys elamanlaatuun -kirjallisuus-

katsaukseen mukaan valitut tutkimukset (n= 31).

Tutkija(t), vuosi Nimi Julkaisu Maa
1. Almomani FM, Health-Related Quality of Life Quality of Life Re- Jordania
McDowd JM, and Physical, Mental, and Cog- search (2014) 23:155-
Bani-lssa W, Al- nitive Disabilities among Nurs- 165.
momani M. 2014.  ing Home Residents in Jordan.
Broyd A, Jolley S, Determinants of Subjective British Journal of Clini- UK
Johns L. 2016. Well-Being in People with Psy- cal Psychology (2016),
chosis Referred for Psycholog- 55, 429-440.
ical Therapy in South London.
Dautzenberg G, The Care of Older Patients with Aging & Mental Health, Alankomaat
Lans L, Meesters Bipolar Disorder 2016, Vol.20, No.9,
PD, Kupka R, 899-907.
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4.3 Tutkimusaineiston laadunarviointi

Tutkimusartikkelit luettiin useita kertoja lapi ja ne taulukoitiin (Liite 1). Mielenterveys-
asiakkaiden ryhmatoiminta ja sen yhteys elaméanlaatuun -kirjallisuuskatsausta esittele-
vasta taulukosta kay ilmi alkuperaisartikkeleiden viite, maa, tarkoitus seka aineisto, mit-
tarit ja menetelméat. Tutkimuksen omat péatulokset on listattu myds taulukkoon. Taulu-
kossa on myo@s esitetty kunkin alkuperaistutkimuksen JBI-kriteeriston mukainen laadun-

arvioinnin pisteytys. Naiden vaihteluvali oli 5-9 pistetta.

Tutkimukseen valituista (n= 31) alkuperaistutkimuksesta 4 oli laadullista ja 27 maarallista
tutkimusta. Tutkimuksia oli tehty Euroopassa (n= 12), Amerikassa (n= 8), Aasiassa (n=
7), Lahi-ldassa (n= 2) sek& Oseaniassa (n= 2). Aineiston alkuperdmaat on kuvattu tar-

kemmin Taulukossa 4. Alkuperaistutkimukset on julkaistu vuosina 2012-2018.

See-
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten alkuperamaat.

Kirjallisuuskatsausaineisto maanosittain

Eurooppa (n=12)

Amerikka (n= 8)

Aasia (n=7)

L&hi-Ita (n= 2)

Oseania (n=2)

Maa ja lukumaara
Alankomaat (n= 3)
Espanja (n=1)
Irlanti (n= 1)

Norja (n=1)
Portugali (n= 1)
Ruotsi (n= 2)

UK (n=3)

Brasilia (n= 1)
Kanada (n= 1)
Yhdysvallat (n= 6)

Eteld-Korea (n= 1)
Hong Kong (n= 1)
Kiina (n= 1)
Pakistan (n=1)
Singapore (n= 1)
Taiwan (n=2)

Israel (n=1)

Jordania (n= 1)

Australia (n=1)

Uusi-Seelanti (n= 1)

Alkuperéaisartikkeleista poikkileikkaustutkimuksia oli 13kpl, pitkittaistutkimuksia oli 5kpl,

kokeellisia tutkimuksia 3kpl, tapaus - kontrolli -tutkimuksia 2kpl, kuvailevia tutkimuksia

4kpl ja laadullisia tutkimuksia 4kpl. Osallistujien maarat vaihtelivat maarallisissa tutki-

muksissa 28-466574 valilla, ja laadullisissa 8-29 valilla. Osallistujat olivat paasaantoi-

sesti iakkaita ja/tai mielenterveysasiakkaita. Kontrolliryhmana kokeellisissa tutkimuk-

sissa oli terveen vaestdn otanta (n=2). Joissakin tutkimuksissa oli osallistujina myds hoi-

tohenkilékuntaa (n=3) tai asiakkaan sosiaalista verkostoa (n=1).
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Aineiston keruumenetelmina oli kaytetty haastattelua (n=15), kyselylomaketta (n=23),
Kliinisia mittareita (n=3) kuten paino, pituus, verenpaine, verensokeri, kolesteroli, nako,
kuulo ja mammografia. Aineistoa kerattiin myds valmiiden mittarien (n=35) avulla. Naista
yleisimpia olivat elaméanlaadun mittarit WHOQOL, HRQOL, MANSA ja SF-36 (yhteensa
n=16). Muistia ja masennusta haettiin myos: MMSE (n=5), GDS-15 (n=5), CES-D (n=4).
PANSS (n=4) -mittarilla haettiin osallistujien positiivisia ja negatiivisia psyykkisia oireita.
Yksittaisia muita mittareita oli useita.

Aineistoa analysoitiin esimerkiksi regressioanalyysien (n=13), korrelaatioiden (n=9) ja
hypoteesimallien (n=6) avulla. Siséllon analyysin (n=4) avulla analysoitiin laadullisia tut-

kimuksia.

Tassa tutkimuksessa alkuperaistutkimusten laadunarviointi toteutettiin noudattaen Hoi-
totydn tutkimussaation (Hotus) suomentamia Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioin-
nin JBI-kriteeristdja. Eri menetelmin tehdyille tutkimuksille on laadittu omat JBI-kriteeris-
tonsa. Tutkimusartikkelit arvioitiin ja pisteytettiin systemaattisesti JBI:n arviointikriteerien
avulla, ja samalla saatiin tietoa tutkimusten kliinisesta merkityksesta seka yleistettavyy-
desta. Taman tutkimuksen aineiston muodostavat tutkimukset (n= 31) kaytiin kriittisesti
l&pi kuhunkin tutkimukseen soveltuvan kriteeriston mukaisesti kohta kohdalta. Laadun-
arvioinnin kokonaispistemaarat seka tutkimusasetelman mukaiset yksityiskohtaiset ku-

vaukset esitetdaan tutkimuksen liitteena olevassa taulukossa (Liite 2).

Taman tutkimuksen aineiston muodostavat kokeelliset tutkimukset (n=3) arvioitiin JBI:n
kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti (JBI 2011). Tutkimusten laadunarvioinnin
perusteella korkeimmat 8/10 pistetta sai yksi tutkimus, matalimmat 5/10 sai yksi tutkimus.
Keskimmainen tutkimus sai 6/10 pistetta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa koe- ja kont-
rolliryhmat olivat samanlaisia tutkimuksen alussa, tulokset mitattiin samalla tavalla kai-
kissa ryhmissa, tulokset mitattiin luotettavasti seka kaytettiin soveltuvia tilastollisia me-
netelmia. Tutkimusten osallistujien jakaminen ryhmiin oli satunnaistettu 1/3 tutkimuk-
sista, ja osallistujat sokkoutettu ryhmiin jaettaessa 1/3 tutkimuksista. Yhdessakaan kol-
mesta tutkimuksesta (n=0) ei oltu kuvattu tutkimuksen keskeyttaneiden tuloksia eika niita

sisdllytetty analyysiin.
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Tutkimuksen aineiston muodostamat kohortti- tai tapaus - kontrolli -tutkimukset (n=4) ar-
vioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti (JBI 2011). Laadunarvioinnin
perusteella korkeimmat pisteet 8/9 sai kaksi tutkimusta. Matalimmat 6/9 pistetta sai yksi
tutkimus, ja yksi tutkimus sai 7/9 pistettd. Kaikissa neljassa tutkimuksessa tulokset ol
mitattu luotettavasti ja ne arvioitiin objektiivisia kriteereja kayttaen, seurantajakso oli riit-
tavan pitkd, otanta oli edustavassa suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan kokonaisuu-
dessaan seka kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia. Potilaat olivat samassa sai-
rauden vaiheessa ¥ tutkimuksesta. Harhan riski oli minimoitu % tutkimuksesta. Tutki-
musta sekoittavat tekijat oli tunnistettu % tutkimuksista. Yhdessakaan tutkimuksessa
(n=0) ei oltu kuvattu tutkimuksen keskeyttaneiden tuloksia tai sisallytetty niita analyysiin.

Taman tutkimuksen aineiston muodostamat kuvailevat tutkimukset ja tapaussarjat
(n=20) arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti (JBI 2011). Laadun-
arvioinnin perusteella korkeimmat 8/9 pistetta sai kaksi tutkimusta. Huonoimmat 5/9 pis-
tetta sai yksi tutkimus. Naiden liséksi laadunarvioinnissa alkuperaistutkimukset saivat 7/9
pistetta (n=10) ja 6/9 pistettd (n=7). Kirjallisuuskatsaukseen valituista kuvailevista tutki-
muksista tai tapaussarjoista otantamenetelma perustui reilusti yli puolissa (n=14) satun-
naistettuun tai ndennaisesti satunnaistettuun otantaan. Otoksen hyvaksymiskriteerien
selkea maarittely (n=15) seka sekoittavien tekijdiden tunnistaminen (n=18) toteutuivat
lahes kaikissa tutkimuksissa. Kaikissa tutkimuksissa (n=20) arvioitiin tuloksia kayttaen
objektiivisia kriteereja, seurantajakso oli riittdvan pitka, tulokset mitattiin luotettavasti
seka kaytettiin soveltuvia tilastollisia menetelmia. Yhdessakaan tutkimuksessa (n=0) ei

oltu kuvattu keskeyttaneiden tuloksia eika sisallytetty niitd analyysiin.

Tutkimuksen aineiston muodostamat tulkinnalliset ja kriittiset tutkimukset (n=4) arvioitiin
JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti (JBI 2011). Korkeimmat 9/10 pistetta
sai yksi tutkimus, ja matalimmat 8/10 pistetta saivat muut 3 tutkimusta. Kaikissa tutki-
muksissa (n=4) kuvattu filosofinen nakoékulma ja tutkimusmetodologia olivat yhtenevat,
tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymykset/tavoitteet olivat yhtenevat, tutkimusmetodo-
logia ja aineiston keruumenetelmat olivat yhtenevét, tutkimusmetodologia ja aineiston
esittdminen ja analyysi olivat yhtenevat, tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta olivat
yhtenevét, osallistujien 4anet oli asiaankuuluvasti kuvattu, tutkimukset oli toteutettu nou-
dattaen nykyisia eettisia periaatteita seké tutkimusten johtopaatokset perustuivat ana-
lyysiin ja tulosten tulkintaan. Tutkijan vaikutus tutkimukseen tai painvastoin oli kuvattu %
tutkimuksista. Tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemainti ei ollut ilmaistuna yhdes-

sakaan tutkimuksessa (n=0).
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4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston alkuperaistutkimuksista haettiin vastauksia ja siséltoa tutkimuskysy-
myksiin kategorioittain. Sisaltd taulukoitiin omaksi litteekseen tutkimuskysymyksittain.
(Liite 3.)

Siséllon analyysin ensimmainen vaihe on maarittaa analyysiyksikko. Analyysiyksikon va-
lintaan vaikuttavat usein aineiston laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla yksi
sana tai sanayhdistelma, jopa lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Ajatuskokonaisuu-
den muodostuttua useammasta kuin yhdesta lauseesta, voi se sisaltdd useamman kuin
yhden merkityksen ja taten sen kayttdminen analyysiyksikkéna voi aiheuttaa kategorioi-
den muodostamisessa vaikeuksia. Analyysiyksikén valitsemisen ja aineistoon tutustumi-
sen jalkeen sisallén analyysia ohjaa se, analysoidaanko sisaltda aineistolahtodisesti (in-
duktiivisesti) vai ennalta valittujen kategorioiden tai kasitteiden kautta (deduktiivisesti).
(Kyngéas H — Vanhanen L. 1999: 5.)

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin vaiheittain induktiivisella sisallon analyysilla. In-
duktiivisessa analyysissa aineistoa pelkistetdan, ryhmitelldan ja abstrahoidaan. Esimer-
kiksi kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaisia kysymyksid, aineistoa voidaan pel-
kistdd. Ryhmittelyssa yhdistetaan pelkistetyista ilmaisuista yhteen kuuluvia asioita. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle ku-
vaava nimi. Saman kaltaiset kategoriat yhdistetdan taas toisiinsa muodostamalla ylaka-

tegorioita. (Kyngas — Vanhanen 1999: 6-7.)

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikdt muodostuivat sanoista, lauseista tai ajatuskokonai-
suuksista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Nama ryhmiteltiin ala- ja ylakategorioi-
hin yhteisten teemojen mukaisesti. Tutkimuksen keskeisia tuloksia tarkasteltiin, pelkiste-
tiin ja yhdisteltiin, ja lopulta niistd muodostettiin yhteen vedettyja vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Sisallén analyysi on taulukoitu tutkimuskysymyksittain liitteiksi sisaltden alku-
peréisilmaukset. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2. Sisallon analyysi -esimerkki) kuvataan
esimerkin omaisesti sisdllon analyysin eteneminen, ilman alkuperaisilmauksia. Kysei-
sesséd esimerkisséa kasitelladn tutkimuskysymyksen 1: Millaista ryhmatoimintaa on tar-
jolla mielenterveysasiakkaille? -sisdllon analyysia. Kaikkien tutkimuskysymysten sisallon

analyysit ovat kokonaisuudessaan eriteltyina liittein& (Liitteet 4-6.).
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Pelkistetty ilmaus Alakatego- Ylakatego- | Yhdistava
ria ria kategoria
Henkildkuntaan ei kuulu psyko-, toiminta-, puhe- tai fysioterapeut- | Henkil6-
teja kuntaan ei
kuulu
Henkildkuntaan kuuluu mielenterveysasiakkaita, toimintaterapeut- Henkil6-
teja, sosiaalitydntekijoitd, lahihoitajia, seka erilaisia kasityolaisia. kuntaan
Tyontekijoina toimintaterapeutteja, sosiaalitydntekijoitd, muita oh- liittyvia
jaajia kuten esim. kunkin kasitybn ammattilaisia. Henkil®- tekijoita
Terveydenhuollon ammattilainen, jolla on kokemusta seka tervey- | kuntaan
denhuollon ohjaamisesta ja mielenterveysohjaamisesta etté psy- kuuluu
koterapiasta.
Toimintaterapeutteja
Henkil6kuntaan kuuluu psykiatreja, psykologeja, sosiaalityénteki-
jOita seka sairaanhoitajia.
Paivakeskukset voi jakaa kahteen eri tyyppiin, joko tydpainotteisiin )
tai tapaamiskeskuksiin. Mielen-
Palvelut ovat avoinna koko vaestolle. terveys-
Osa julkista terveydenhuoltoa. Tapaamis- asiakkai-
Tapaamispaikat ovat kaikille avoimia. paikkojen den
Vapaaehtoinen osallistuminen, ei hoitomuoto maaritelmia . [yh".‘at'
Matalan kynnyksen paikka Tapaamis- lgtltmlrl__aan
Keskeinen osa mielenterveystyota paikkoihin | Myvia
Lahialueen muut tuottaj ittavat toimi istydssa kes- liittyvia tekijoita
jat kehittavat toimintaa yhteistydssa kes yvie
kuksen kanssa. tekijoita
Osallistuminen vapaaehtoista.
Paivakeskuksissa tuotetaan tavaroita ja palveluita
Auki arkisin Tapaamis-
Auki pdivittain paikkojen
Auki arkisin aukioloajat
Tapaamiskeskuksissa pelataan peleja, on aikataulutettuja harras-
tusaktiviteetteja, yhdessa ruokailua, rentoutumista, voi tavata
muita ihmisia. Aktiviteetteja
Kuntoutusta ja tukiohjelmia mielenterveysasiakkaille. tarjolla
Aikataulutettuja harrasteaktiviteetteja: tekstiilitdité, puutdité, maa- tapaamis-
lausta, lasitoita, keramiikkaa. keskuksissa
Ohjelma sisélsi taidetta ja kasitoita, fyysisia aktiviteetteja, seka viri-
ketoimintaa.
Loytyy laaja valikoima erilaisia aktiviteetteja, sekéd annettu paikka
ja aika harjoittaa niita.
Puistoissa ja toreilla useita Tai-Chi — ja venyttelyryhmi& ympéri Kii-
nan.
Keskustelua terveellisiin kayttaytymistavoitteisiin paasemisesta
fyysisen aktiviteetin seké ravintomuutosten avulla.
Keskustelua omista tavoitteista hoidolle, psyykkisista oireista, oh-
jausta terveellisid vallintoja kohti. Hoitosuunnitelman tekeminen. Ryhman Ryhméan
Ryhmaé keskusteli kuntoutuksen maéritelméasta, osallistujien henki- | keskustelun | sisaltoon
I6kohtaisista kuntoutustavoitteista, pienten ja hallittavien askelei- aiheita liittyvia
den maarittamisest ja lopuksi loivat suunnitelman sille, miten itse tekijoita
tulevat pAdsemaan tavoitteisiinsa.
Asiakkaalla itselld aktiivinen rooli paatoksenteossa. Ryhmiin
Osallistujat saivat tietoa ja taitoja, kuinka hallita omia oireitaan ja osallistujien
paasté omiin tavoitteisiinsa. rooli
Kuntouttava tydote, johon sisaltyy kotikaynteja, tydpajoja, henkilé- | Ryhmén
kohtaisia oppitunteja, juhlallisuuksia seka fyysisia ettéd harrasteak- | ammattilais-
tiviteetteja. ten rooli
Ammatillista ettd sosiaalista mielenterveyden hoitoa.
Ryhma tapasi kaksi kertaa viikossa, eli yhteensa 16 kertaa. Ta- Ryhman
paamiskerroista fyysisia aktiviteetteja oli 5 kertaa, viriketoimintaa 6 | tapaamis-
kertaa ja taidetta ja késitdita 5 kertaa. frekvenssi

I-IMR-ohjelmaan siséltyy kaiken kaikkiaan 40 yksilo- tai ryhméta-
paamista, kerran tai kaksi viikossa.

Kuvio 2. Siséllon analyysi -esimerkki (Millaista ryhmatoimintaa on tarjolla mielenterveysasiak-

kaille? Ote siséllon analyysista.)
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Kuten ylla mainitaan, voi vaikeuksia tulla, jos yhdesséa ajatuskokonaisuudessa on use-
ampaan kategoriaan soveltuva alkuperaisilmaus. Naitd kohtasin muutamia. Esimerkiksi
kolmannessa tutkimuskysymyksessa sama alkuperaisiimaus sisalsi useamman pelkis-
tetyn ilmaisun. Erottelin ne seuraavasti sisallon analyysin kaaviossani, jotta kategorisoin-
nista tuli helpompaa. Kaikissa vastaavissa tilanteissa merkitsin samat alkuperaisiimaisut
asteriksilla, kuvion 3 mukaisesti. Alla oleva kuvio on esimerkki, kaikkiin alakategorioihin
tuli myds muita pelkistettyja ilmauksia.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen | -Emotionaalinen tuki liittyy hy- | Emotionaaliset tekijat
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali- | védan ja tarkoitukselliseen ela-
nen osallistuminen, liittyvat miellyttdvaan, | maan.

hyvaan, tarkoitukselliseen elamaan. *
Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen | -Taloudellinen tyytyvaisyys liit- | Taloudelliset tekijat
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali- | tyy hyvaan ja tarkoitukselliseen
nen osallistuminen, liittyvat miellyttavaan, | elamaan.

hyvaan, tarkoitukselliseen elamaan. *
Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen | -Sosiaalinen osallistuminen liit- | Osallistuminen
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali- | tyvat hyvaan ja tarkoitukselli-
nen osallistuminen, liittyvat miellyttavaan, | seen elamaan.

hyvaan, tarkoitukselliseen elamaan. *
* Sama alkuperaisilmaus sisélsi useamman pelkistetyn ilmaisun, ne eroteltu toisistaan omiin jaotteluihinsa.

Kuvio 3. Samassa alkuperéisilmaisussa useampi pelkistetty ilmaus.

5 Tulokset

Tulokset koostuvat 31:sta systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimusartik-
kelista, joista etsittiin tietoa mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminnasta, suosituksista

ryhmatoimintaan seké ryhméatoiminnan yhteydesta elamanlaatuun.
5.1 Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminta
Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan liittyvat tekijat ovat kuvattuina ala- ja ylaka-

tegorioissa kuviossa 4. Kokonaisuudessaan ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisallon

analyysi alkuperaisilmaisuineen on kuvattuna liitteessa 4.



Alakategoria

Henkilékuntaan ei kuulu

Henkilokuntaan kuuluu

Tapaamispaikkojen méaaritelmia

Tapaamispaikkojen aukioloajat
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Ylékategoria

> Henkilokuntaan

liittvvia tekiioita

Tapaamispaikkoihin
liittyvia tekijoita

Aktiviteetteja tapaamiskeskuksissa

Ryhman keskustelun aiheita

Ryhmiin osallistujien rooli

Ryhman sisaltéon

Ryhman ammattilaisten rooli

T~
7
\

liittyvia tekijoita

Ryhman tapaamisfrekvenssi

Tavoitteena tukea

Tavoitteena parantaa

Tavoitteena opettaa

Ryhman tavoitteisiin
liittyvia tekijoita

Tavoitteena vahentaa

>

Uusia suhteita

Psykososiaalisia

Aktivoitumista

tekijoita

Kuvio 4. Mielenterveysasiakkaiden ryhmétoiminta: Ala- ja ylakategoriat
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5.1.1 Henkilékuntaan liittyvia tekij6ita

Tutkimuksissa mielenterveysasiakkaille oli tarjolla ryhmétoimintaa erilaisissa tapaamis-
keskuksissa, joissa henkilokuntaan kuului niin mielenterveysasiakkaita (Eklund M - Gun-
narsson AB - Sandlund M - Leufstadius C. 2014.) kuin ammattilaisiakin. Tapaamiskes-
kusten ammattilaiset olivat toimintaterapeutteja (Eklund et al. 2014, Horghagen S -
Fostvedt B - Alsaker S. 2014, Kim DJ. 2017), sosiaalitydntekijoita (Eklund et al. 2014,
Horghagen et al. 2014, Salles MM - Matsukura TS. 2015), lahihoitajia (Eklund et al.
2014), seka psykiatreja, psykologeja ja sairaanhoitajia (Salles et al. 2015). Tutkimuk-
sissa mainittiin myds henkilokuntaan kuuluvan erilaisia kasityélaisia (Eklund et al. 2014).
Yhden tutkimuksen mukaan ammattihenkil6illa tuli olla kokemusta seka terveydenhuol-
lon ohjaamisesta, mielenterveysohjaamisesta sekd psykoterapiasta (Kilbourne AM -
Bramlet M - Barbaresso MM - Nord KM - Goodrich DE - Lai Z - Post EP - Almirall D -
Verchinina L - Duffy SA - Bauer MS. 2014). Yhden tutkimuksen mukaan Jordaniassa
poikkeavasti henkilokuntaan ei kuulunut psyko-, toiminta-, puhe- tai fysioterapeutteja (Al-
momani FM - McDowd JM - Bani-Issa W - Almomani M. 2014).

5.1.2 Tapaamispaikkoihin liittyvia tekijoita

Tapaamispaikat olivat keskeinen osa julkista terveydenhuoltoa (Horghagen et al. 2014,
Salles et al. 2015) ja avoinna koko yhteisélle (Eklund et al. 2014). Tapaamiskeskukset
koettiin matalan kynnyksen paikkoina (Horghagen et al. 2014), joihin osallistuminen oli
vapaaehtoista (Eklund et al. 2014, Horghagen et al. 2014). Ruotsissa paivakeskukset
jaettiin kahteen eri tyyppiin, joko ty6painotteisiin tai tapaamiskeskuksiin (Eklund et al.
2014). TyOpainotteiset tarjosivat mielenterveysasiakkaille t6ita, ja niissa tuotettiin tava-
raa tai palveluita, kun tapaamiskeskukset olivat enemman olohuoneen jatke (Eklund et
al. 2014). Tapaamiskeskukset olivat auki arkisin (Horghagen et al. 2014, Salles et al.
2015).

Tapaamiskeskuksissa oli tutkimusten mukaan tarjolla paljon erilaisia aktiviteetteja. Enim-
makseen niissa oli aikataulutettuja kasitditd kuten tekstiilitéita, puutditd, maalausta, la-
sitoita, keramiikkaa (Eklund et al. 2014, Horghagen et al. 2014, Kim 2017, Salles et al.
2015) seka harrasteaktiviteetteja (Eklund et al. 2014, Kim 2017, Salles et al. 2015, Zhang
W - Chen M. 2013). Tapaamiskeskuksissa oli tarjolla myds yhdessé ruokailua, rentoutu-

mista, seka kuntoutusta ja tukiohjelmia (Eklund et al. 2014). Kiinassa lisdksi on kaikilla
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mahdollisuus osallistua Tai-Chi ja venyttely -ryhmiin puistoissa ja toreilla (Zhang et al.
2013).

5.1.3 Ryhman sisaltoon liittyvia tekijoita

Ryhmissé oli useita keskustelun aiheita. Ryhmissé keskusteltiin terveellisiin kayttayty-
mistavoitteisiin padsemisesta sekéa fyysisen aktiviteetin etté ravintomuutosten avulla (Kil-
bourne et al. 2014). Keskustelua oli myds omista tavoitteista hoidolle (Kilbourne et al.
2014, Mueser KT - Bartels SJ - Santos M - Pratt Sl - Riera EG. 2012), psyyKkisista oi-
reista (Kilbourne et al. 2014) sekd kuntoutuksen maaritelméasta (Mueser et al. 2012).
Ryhmissd my6s laadittin oma hoitosuunnitelma siitd, miten paasta omiin tavoitteisiin
(Kilbourne et al. 2014, Mueser et al. 2012).

Mielenterveysasiakkaiden oma rooli ryhmissa oli olla aktiivinen paattksenteossa, seka
omaksua tietoa ja taitoja hallita omia oireitaan, ja niiden avulla pddsta omiin tavoittei-
siinsa (Markowitz FE. 2015, Mueser et al. 2012). Ryhmissa ammattilaisen rooli oli antaa
ammatillista ja sosiaalista mielenterveyden hoitoa ja tarjota kuntouttava ote kotikayn-
neille ja tydpajoihin (Salles et al. 2015).

Ryhmien tapaamisfrekvenssi oli mainittu kahdessa tutkimuksessa. Yhdessa ryhma ta-
pasi kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan, jolloin fyysisia aktiviteetteja oli 5 kertaa,
viriketoimintaa 6 kertaa sekad kasitdita 5 kertaa (Kim 2017). Toisessa tutkimuksessa
ryhma tapasi kerran tai kaksi viikkossa, yhteensa 40 kertaa (Mueser et al. 2012).

5.1.4 Ryhmien tavoitteisiin liittyvia tekijoita

Ryhmien tavoitteina oli tukea mielenterveysasiakkaita asumaan yhteison mukana (Em-
merink PMJ - Roeg DPK. 2016), tukea kuulumisen tunteen kehittdmisté seka tukea haas-
teiden vastaanottamista ja sitoutumista harrastuksiin (Santini ZI - Nielsen L - Hinrichsen
C - Meilstrup C - Koyanagi A - Haro JM - Donovan RJ - Koushede V. 2018). Ryhmien
tavoitteina oli myos parantaa mielenterveysasiakkaiden tuloja ja asumisoloja (Emmerink
et al. 2016), parantaa itsekoettua elamanlaatua (Emmerink et al. 2016, Horghagen et al.
2014), parantaa arjen hallintaa (Horghagen et al. 2014) seka edistaa voimaantumista ja
kuntoutusta (Markowitz 2015). Ryhmassa tehdyn hoitosuunnitelman tavoitteena oli hel-
pottaa perus- ja erikoissairaanhoidon yhteisty6tad (Kilbourne et al. 2014). Yhden tutki-

muksen ryhmalla oli tavoitteina myos opettaa sairauden hallitsemista ja antaa keinoja
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lisata ladkemyontyvaisyytta, ehkaista akuutteja pahenemisvaiheita, antaa keinoja par-
jata oireiden kanssa seka lisata sosiaalisia taitoja (Mueser et al. 2012). Tutkimusten mu-
kaan ryhmilla oli myos tavoitteina vahentéda sairaalaan joutumisten maaraa (Emmerink
et al. 2016, Mueser et al. 2012, Salles et al. 2015), vahentaa stigmaa ja ennakkoluuloja

(Salles et al. 2015), seka vahentaa psyykkista oireilua (Kilbourne et al. 2014).

Ryhmiin osallistujat saivat psykososiaalisia hyotyja ryhmista. Osallistujat usein séivat yh-
teisen lounaan ennen tai jalkeen tapaamisen (Horghagen et al. 2014, Salles et al. 2015),
ja osallistujat loivat uusia sosiaalisia suhteita, voimaantuivat ja paransivat omaa elaman-
laatuaan ja hyvinvointiaan (Salles et al. 2015). Ryhmiin osallistuminen katkaisi inaktiivi-
suuden ja eristaytyneisyyden kierteen (Salles et al. 2015).

5.2 Suosituksia mielenterveysasiakkaiden ryhméatoimintaan

Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminnan suosituksiin liittyvia tekijoitda on kuvattuina
ala- ja ylakategorioissa kuviossa 5. Kokonaisuudessaan toisen tutkimuskysymyksen si-
sallén analyysi on kuvattuna liitteessa 5.



Alakategoria

Ryhmatoiminnan sisaltt

Hoidon tavoite

Mielenterveyspalveluiden sisaltd

Psykiatrisen ja somaattisen
sairastavuuden integrointi

Henkilokunta osaa huomioida

Henkilokunta ei osaa huomioida

Ammattilaisten lukumaaran lisays

Rohkaisun tarve

Itsetunto

Sosiaalinen ymparisto

Fyysinen ymparisto

Sosiaalinen tuki

Kuvio 5. Ryhméatoiminnan suositukset: Ala- ja yléakategoriat.

5.2.1 Palveluihin liittyvia tekijoita
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Ylakategoria

Palveluihin liittyvia

tekijoita

Henkildkuntaan
liittyvia tekijoita

Asiakkaaseen liittyvia

tekijoita

Ymparistoon liittyvia

tekijoita

Ryhmétoiminnan suosituksiin nousi palveluihin liittyvia tekijoitd. Ryhmien sisaltéon voisi

tutkimusten mukaan kuulua fysio- ja toimintaterapiaa sek& psykososiaalisia aktiviteet-
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teja, nailla kaikilla voi parantaa osallistujien elaméanlaatua (Almomani et al. 2014). Tar-
keita ryhmissa olivat seka yksilo- etta ryhméatapaamiset, kahdenkeskisissa tapaamisissa
ohjaajien kanssa osallistujat loivat luottamussuhteen (Kingstone T - Burroughs H - Bart-
lam B - Ray M - Proctor J - Shepherd T - Bullock P - Chew-Graham CA. 2017). Lisaa-
malla ryhmien sisaltoon fyysisia aktiviteetteja, taidetta ja kasitoita alenivat idkkaiden ma-

sennusoireet (Kim 2017).

Hoidon tavoitteen tulisi tutkimusten mukaan olla kuntoutus yhdistettynd onnellisuuteen
ja muihin positiivisiin tuloksiin (Palmer BW - Martin AS - Depp CA - Glorioso DK - Jeste
DV. 2016), tybhon paluun mahdollistamisessa ja selviytymisstrategioiden parantami-
sessa (Broyd A - Jolley S - Johns L. 2016). Mielenterveyspalveluiden kokonaisuudes-
saan tulisi sisaltdad laaja ndkokulma asiakkaan tarpeista (Oliveira SHE - Carvalho H -
Esteves F. 2016). Yhden tutkimuksen mukaan koko yhteiskunta hyotyy siita, etta mie-
lenterveysasiakkaille tarjotaan mahdollisuuksia osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin
(Hsu HC - Chang WC. 2015).

Psykiatrisen ja somaattisen sairastavuuden integroinnista mainittiin kahden tutkimuksen
tuloksissa. Molempien tutkimusten mukaan mielenterveysasiakkaiden palvelukokonai-
suus tulisi olla kokonaisvaltainen, ja huomioimalla somaattisen puolen sairastavuuden
voi parantaa mielenterveysasiakkaiden toimintakykya ja elamanlaatua (Mueser et al.
2012, Ostman M - Bjorkman T. 2014). Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat psykiatrisen
hoidon liséksi myds perusterveydenhuoltoa, hammashuoltoa ja sosiaalisia palveluita
(Ostman et al. 2014). Integroimalla psykiatrisen ja somaattisen itsehallinnan, paranee
mielenterveysasiakkaiden kokonaisvisio sairaudesta, kuntoutuksesta ja tavoitteista
(Mueser et al. 2012).

5.2.2 Henkilékuntaan liittyvia tekijoita

Tutkimusten mukaan suosituksina henkilokunnan suhteen nousi esiin henkilokunnan ha-
vaitsemiskyvyn parantaminen. Hoitohenkilokunta nykyiselladn osaa huomioida hyvin
mielenterveysasiakkaiden psykiatrisen oireilun (Dautzenberg G - Lans L - Meesters PD
- Kupka R - Beekman A - Stek ML - Dols A. 2015). Hoitohenkilékunta ei osaa huomioida
kuitenkaan mielenterveysasiakkaiden sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvid tarpeita
tarpeeksi hyvin (Dautzenberg et al. 2015). Tutkimuksista nousi my6s tarve lisata toimin-

taterapeuttien maaraa parantamaan tapaamiskeskusten toimintaa (Eklund et al. 2014)
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seka ylipddnsa ammattilaisten lukumaaran lisaamista (Almomani et al. 2014). Ammatti-
laisten lukumaaran lisddmisella koettiin olevan suora positiivinen vaikutus asiakkaiden
fyysisiin kykyihin ja likkuvuuteen seka vahentamaan asiakkaiden masennusoireita (Al-

momani et al. 2014).

5.2.3 Asiakkaaseen liittyvia tekijoita

Asiakkaaseen liittyvia tekijoitd nousi sisallon analyysin kategorisoinnissa esiin liittyen
suosituksiin. Mielenterveysasiakkaiden rohkaisun tarve osallistua ryhmétoimintaan
nousi esiin (Hsu et al. 2015, Kingstone et al. 2017) ja yhdessa tutkimuksessa suositeltiin
asiakkaan saattamista ryhmaan (Kingstone et al. 2017). Kahdessa tutkimuksessa mai-
nittiin mielenterveysasiakkaan itsetunnon olevan keskeisessa asemassa parantamassa
mielenterveytta (Levula A - Wilson A, Harré M. 2015, Oliveira et al. 2016). Tutkimusten
mukaan itsetunnon kehittdminen parantaa mielenterveytta (Levula et al. 2015, Oliveira
et al. 2016). Itsetuntoa ja itseluottamusta saa kehitettya ystavyyssuhteiden ja perheen
tuen avulla (Levula et al. 2015). Itsetunnon korottamisen todettiin myds vahentavan stig-
maa seké olevan suojaava tekija kaikilla elamanlaadun osa-alueilla (Oliveira et al. 2016).
Yhden tutkimuksen mukaan itsetunnon yllapito voi olla merkittéava tekija mielenterveys-
asiakkaiden elamanlaadulle (Oliveira et al. 2016).

5.2.4 Ymparistoon liittyvia tekijoita

Suosituksiin liittyen tutkimuksista nousi ymparistoon liittyvia tekijoitd. Naita olivat sosiaa-
linen ymparisto, fyysinen ymparistd seka sosiaalinen tuki. Sosiaaliseen ymparistoon liit-
tyen tutkimuksista nousi tarve I0ytaa tehokkaita tapoja rikastuttaa sosiaalisia ympéaristoja
(Ponce de Léon L - Lévy JP - Fernandez T - Ballesteros S. 2015). Rikastuttamalla sosi-
aalisia ymparist0ja saadaan osallistujat aktiivisesti kayttdmaan muistiaan (Ponce de
Léon et al. 2015). Ponce de Léonin (2015) tutkimuksessa todetaan, etta sosiaalisia ym-
paristdja voi rikastuttaa "auttamalla parantaa suhteita perheeseen ja ystaviin, rohkaise-
malla heita osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin, ehdottamalla uusia haasteita seka

kertomalla saatavilla olevista palveluista” (Ponce de Léon et al. 2015).

Fyysiseen ymparistoon liittyen tutkimuksista nousi niin tarve kuin yhteiskunnan hyoéty li-
sata yhteisollisia tapaamispaikkoja seka interventioita, joiden avulla sosiaalinen osallis-

tuminen helpottuu (Hsu et al. 2015, Levula et al. 2015, Salles et al. 2015). Sosiaalista
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osallistumista ja jonnekin kuulumista tulisi kannustaa (Salles et al. 2015). Mielenterveys-
palveluissa sosiaalinen osallistuminen on tarked nakékulma (Salles et al. 2015). Tapaa-
mispaikat ehkaisevat sosiaalista eristaytymistd, ja myods ryhmatoiminnan avulla voi psy-
kologisesti kuntouttaa sosiaalisia suhteita (Hsu et al. 2015, Salles et al. 2015). Ottamalla
tapaamiskeskusten kayttajat mukaan tuottamaan palveluita, voi parantaa mielenterveys-
asiakkaiden kokemaa merkityksellisyytta (Eklund et al. 2014). Avustamalla mielenter-
veysasiakkaita [0ytamaan mielenkiintoisia toimia tapaamiskeskusten ulkopuolella, kan-
nustaa se heita rakentamaan arjestaan ja elamastaan tarkoituksellisempaa (Salles et al.
2015).

Sosiaalisella tuella koettiin olevan vahva yhteys ryhmatoiminnan merkitykseen. Sosiaa-
listen yhteyksien yllapito ja paraneminen parantavat elaméanlaatua seké vahentavat
muita tarpeita (Dautzenberg et al. 2015). Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset kanssakaymiset
kohentavat onnellisuutta (Palmer et al. 2016). Sosiaalisia kontakteja ja osallistumista
edistamalla voi parantaa mygs itsekoettua hyvinvointia (Broyd et al. 2016).

5.3 Ryhmatoiminnan yhteys mielenterveysasiakkaiden elaménlaatuun

Mielenterveysasiakkaiden eldaménlaatuun liittyvia tekijoita on kuvattuina ala- ja ylakate-
gorioissa kuviossa 6. Kokonaisuudessaan kolmannen tutkimuskysymyksen sisallén ana-

lyysi on kuvattuna liitteessa 6.
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5.3.1 Mielenterveysasiakkaiden elaméanlaadun vertaus muuhun vaestoon

Mielenterveysasiakkaiden elaménlaatua verrattin muun vaeston elaménlaatuun kol-
messa tutkimuksessa, ja naiden kaikkien mukaan mielenterveysasiakkailla on mata-
lampi terveyteen liittyva elaméanlaatu kuin muilla (Kilbourne et al. 2014, Palmer et al.
2016, Wheeler A - McKenna B - Madell D - Harrison J - Prebble K - Larsson E - Dunbar
L - Nakarada-Kordic I. 2015). Mielenterveysasiakkailla todettiin myds matalampi onnelli-
suus kuin terveella vaestolla (Palmer et al. 2016). Yhden tutkimuksen mukaan naiset,
joilla todettiin vakava mielenterveyshairid, raportoivat merkittavasti matalampaa elaméan-

laatua kuin mielenterveyshairidita sairastavat miehet (Wheeler et al. 2015).

5.3.2 Asiakkaaseen liittyvia tekijoita

Mielenterveysasiakkaan omat kyvyt ja taidot muuttuivat ryhmatoiminnan myota. Miellyt-
tava hyva olo paransi mielenterveysasiakkaiden kognitiivisia taitoja (Kim 2017). Ryhma-
toimintaan osallistuminen paransi mielenterveysasiakkaiden omatoimisuutta ravitse-
muksen, liikunnan ja hyvinvoinnin suhteen (Mueser et al. 2012), kehitti ja yllapiti osallis-
tujien taitoja, kuten ongelmanratkaisua, innovatiivisuutta, yhteistyta seka sosiaalisia ky-
kyjd (Horghagen et al. 2014). Fyysisten, kognitiivisten ja psykososiaalisten kykyjen
omaaminen todettiin tutkimusten mukaan vaikuttavan positiivisesti mielenterveysasiak-
kaiden terveyteen liittyvaan itsekoettuun elamanlaatuun (Almomani et al. 2014, Horgha-
gen et al. 2014, Kim 2017, Mueser et al. 2012).

Mielenterveysasiakkaiden hoito- ja lAdkemydnteisyyden todettiin yhdessa tutkimuksessa
ennakoivan subjektiivista ja objektiivista elamanlaatua. Mielenterveysasiakkaan positii-
vinen suhtautuminen hoitoihin ja ladkitykseen ennakoi matalaa subjektiivista elamanlaa-
tua, mutta ei objektiivista elaméanlaatua. Negatiivinen suhtautuminen laakitykseen enna-
koi matalaa objektiivista elamé&nlaatua, kun taas negatiivinen suhtautuminen hoitoihin
ennakoi matalaa objektiivista elaménlaatua, mutta ei subjektiivista elaméanlaatua.
(Hayhurst KP - Massie JA - Dunn G - Lewis SW - Drake RJ. 2014)

Itsetunnolla ja elaméanlaadulla todettiin olevan positiivinen yhteys. Matalaa itsetuntoa ra-
portoivat mielenterveysasiakkaat raportoivat myds matalampaa subjektiivista elaman-
laatua. (Oliveira et al. 2016.)
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Korkea onnellisuuden taso korreloi tutkimusten mukaan korkeamman mielenterveyteen
littyvan elamanlaadun kanssa. Korkean onnellisuuden todettiin myds korreloivan mata-
lamman stressitason, korkeamman sietokyvyn, optimismin seké henkilékohtaisten kyky-
jen kanssa. Onnellisuuden tason ei todettu olevan yhteydessa sosiodemografisiin teki-
j6ihin, sairauden kestoon, oireiden vakavuuteen, oheissairastavuuteen tai kognitiiviseen
toimintakykyyn. (Palmer et al. 2016.) Tyytyvaisyytta mielenterveysasiakkaille eniten toi-
vat asuinolosuhteet, henkilokohtainen turvallisuus, kenen kanssa vastaaja asui seka per-
hesuhteet. Vahiten tyytyvaisyytta toivat seksuaaliset suhteet ja talous. (Ostman et al.
2014.) Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin oli yhden tutkimuksen mukaan merkittavampi tekija
kuin tukiverkoston koko psykologiselle hyvinvoinnille (Fuller-lglesias HR 2014). Yhden
tutkimuksen mukaan mielenterveysasiakas, jolla oli merkittavasti matalampi tyytyvaisyys
yleiseen elaméanlaatuun, mutta ei vapaa-aikaan tai sosiaalisiin suhteisiin, ennakoi mata-

laa elaménlaatua kymmenen vuoden ajan (Ristner MS - Lisker A - Grinshpoon A. 2014).

5.3.3 Tarpeisiin liittyvia tekijoita

Mielenterveysasiakkailla todettiin Jordaniassa olevan 2,5-kertainen avuntarve palveluta-
lon muihin asukkaisiin verrattuna (Almomani et al. 2014). Yhden tutkimuksen mukaan
mielenterveysasiakkaat toivoivat saavansa enemman sosiaalipalveluita sekéd enemman
kaytannon apua arkielamaan (Ostman et al. 2014). Ennaltaehkéisevana tekijana sai-
raanhoitajan roolin todettiin olevan keskiossa mielenterveysasiakkaan perustarpeiden

arvioinnissa (Mueser et al. 2012).

Parhaiten tyydyttyneet tarpeet sekd mielenterveysasiakkaiden ettd hoitohenkilokunnan
mukaan liittyivat henkilokohtaisiin tarpeisiin; fyysiseen terveyteen, ladkitykseen, psyko-

logiseen ahdistukseen seka arkisiin toimintoihin (Dautzenberg et al. 2015).

Tutkimusten mukaan mielenterveysasiakkaiden mukaan 19% heidan tarpeistaan jai tyy-
dyttamatta, kun taas hoitohenkilokunnan mukaan mielenterveysasiakkaiden tarpeista jai
tyydyttamatta 11%. Myo6s osa-alueittain hoitohenkildkunta arvioi tarpeiden tyydyttamat-
tomiksi jaadmista paljon pienempiné lukuina kuin mitd mielenterveysasiakkaat itse arvioi-
vat niiden olevan. Mielenterveysasiakkaat itse raportoivat tarpeiden olevan tyydyttamat-
tomia psykologisilla (22%) ja sosiaalisilla (35%) osa-alueilla, kun vastaavat luvut hoito-
henkilokunnan mukaan ovat 9% ja 16%. (Dautzenberg et al. 2015.) Mielenterveyspalve-

luihin tyytymattdmat toivoivat saavansa tehokkaampia ladkkeitd, enemman psykotera-
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piaa tai molempia (Ostman et al. 2014), kun taas ylipa4dnsa huonoiten tyydyttyneet tar-
peet olivat muiden ihmisten seura seka paivittaiset aktiviteetit (Dautzenberg et al. 2015,
Ostman et al. 2014).

Matala sosiaalinen osallistuminen tai pieni sosiaalinen verkosto lisasi ylipaansa tarpei-
den maaraa, mutta erityisesti tyydyttamattémien tarpeiden maaraa. Tama tyydyttamat-
tomien tarpeiden lisdantyminen aiheutti matalampaa koettua elamanlaatua seka vahai-
sempaa sosiaalista osallistumista. Tyydyttdméattémaét tarpeet aiheuttivat taten noidanke-
han: psykiatrinen oireilu voi vaatia apua, mika lisda tarpeita. Tyydyttamatta jaéneet tar-
peet taas voivat lisdtd psykiatrista oireilua. Tarpeiden maaran lisdéntyessa mielenter-
veysasiakkaiden subjektiivinen elaménlaatu heikkeni. (Dautzenberg et al. 2015.)

5.3.4 Psykosomaattisia tekijoita

Tutkimusten mukaan sairaus itsessaan vaikutti mielenterveysasiakkaiden elaménlaa-
tuun. Eri diagnooseja vertaillessa yhden tutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavilla
oli parempi subjektiivinen elamanlaatu kuin mielialahairitpotilailla (Meesters PD - Comijs
HC - de Haan L - Smit JH - Eikelenboom P - Beekman ATF - Stek ML. 2013). Mieliala-
tai ahdistushéairiotd sairastava usein ilmaisee itse mielenterveyden tilansa matalaksi
(Lombardo P - Jones W - Wang L - Shen X - Goldner EM. 2018). Yhdessa tutkimuksessa
todetaan, ettd masennus ja ahdistushdirié ovat sairautena pessimistisia, joten voivat sen
vuoksi aiheuttaa matalaa elaménlaatua (Ng P - Pan JY - Lam P - Leung A. 2014). Kai-
kissa diagnoosiryhmissa mielenterveysasiakkaan yleinen terveys ja itseraportoitu mie-
lenterveys korreloivat elaméantyytyvaisyyden kanssa. Matala tai kohtalainen itsekoettu
mielenterveys ennakoi tyytyméattomyytta elamaéan. (Levula et al. 2015, Lombardo et al.
2018, Nadeem N - Majeed S - Khan AQ. 2015, Ng et al. 2014.) Yleiseen terveyteen taas
vaikuttavat madaltavasti masennusoireet, suurempi kaatumisriski seka invaliditeetit (Al-
momani et al. 2014). Yhden tutkimuksen mukaan korkeampi laht6étason tulos itserapor-
toidussa PANSS psykopatologian mittareissa (syyllisyyden tunne, masennus, toiminta-
kyvyn vajavuudet, paatoksenteon vaikeudet, ja aktiivinen sosiaalisten tilanteiden valtta-
minen), passiivinen tai apaattinen sosiaalinen vetaytyminen ja matalammat arvioinnit ys-
tavan tuesta ennakoivat matalampaa elaméanlaatua (Ristner et al. 2014). Psykiatrisen
sairauden vamma ja huono eldménlaatu olivat tutkimuksissa mielenterveysasiakkaiden

suurin huoli (Nadeem et al. 2015).
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Psyykelaakkeiden sivuvaikutuksina mielenterveysasiakkaat kokivat kipua ja epamuka-
vuutta. Sivuvaikutusten koettiin vaikuttavan negatiivisesti subjektiiviseen elamanlaatuun.
Sairauden kestolla todettiin erdan tutkimuksen mukaan olevan positiivinen vaikutus ko-
konaiselamanlaatuun; pitkdén sairastaneilla mielenterveysasiakkailla oli korkeampi sub-

jektiivinen elamanlaatu kuin vasta diagnoosin saaneilla. (Ng et al. 2014.)

Mielenterveysasiakkailla todettiin merkittavaa vajavuutta mahdollisuuksissa elda tervetta
ja tarkoituksellista elaméaa (Palmer et al. 2016, Ostman et al. 2014). Matalaa elaméanlaa-
tua (sekéa psyykkista etta fyysista) ennakoivat psykologinen ahdinko ja itsemurhayrityk-
set (Huang R-R - Chen Y-S - Chen C-C - Chou FH-C - Su SF - Chen MC - Kuo M-H -
Chang L-H. 2012), seka aanet ja uskot (Broyd et al. 2016). Elamé&ntapojen vuoksi mie-
lenterveysasiakkailla on tutkimusten mukaan korkea riski oheissairastavuuteen, kuten
sydan- ja verisuonitauteihin ja ylipainoon (Kilbourne et al. 2014). Masennuksella ei to-
dettu tutkimuksissa olevan suoraa yhteytta lahimuistiin. Matala subjektiivinen eldméan-
laatu aiheuttaa kuitenkin korkeampaa jokapaivaista unohtelua (Ponce de Léon et al.
2015).

Sairauden tuoma stigma korreloi yhden tutkimuksen mukaan eldméanlaadun kanssa. Si-
sdistetty stigma heikentdd mielenterveysasiakkaan itsetuntoa seka elamanlaadun eri
osa-alueita. Sisaistetylla stigmalla todettiin myds haitallinen vaikutus psykologisiin ja fyy-
sisiin elamanlaadun nakokulmiin, sosiaalisiin suhteisiin, elinymparistdon seka itsenaisyy-
den tasoon. (Oliveira et al. 2016.) Syva ymmartamys (insight) on merkittavassa yhtey-
dessd masennukseen; syvan ymmarryksen lisaaminen alentaa mielenterveysasiakkai-
den subjektiivista elaménlaatua. Syva ymmartamys voi olla toksista ja rapauttaa itsetun-

toa, ja sen todettiin myts edesauttavan itsestigmatisointia. (Hayhurst et al. 2014.)

5.3.5 Ryhmaan liittyvia tekijoita

Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan osallistuvien elamanlaatuun vaikuttivat ryh-
mien ominaisuudet (Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014, Mueser et al. 2012,
Salles et al. 2015, Santini et al. 2018). Yhden ryhman todettiin korostavan mielenter-
veysasiakkaiden itsehoitoa ja koordinointia (Kilbourne et al. 2014). Toisessa ryhméassa
integroitiin onnistuneesti psykiatristen ja somaattisten sairauksien itsehallinta (Mueser et
al. 2012). Ryhmien sisallén ja itse ryhman tuttuus helpottivat mielenterveysasiakkaita
osallistumaan ryhm&aan (Horghagen et al. 2014, Salles et al. 2015, Santini et al. 2018).

Ryhmiin osallistujat saivat mielekasta, matalan kynnyksen tekemista, minka parissa “ei
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tarvinnut miettia mitdan, sai vain keskittya vareihin ja kuvioihin” (Horghagen et al. 2014,
Salles et al. 2015). Ryhmassa sai myos keskustella arkisista asioista (Horghagen et al.
2014). Ryhma valillisesti myds ehkadisi joiltain osallistujilta sairaalaan joutumista
(Horghagen et al. 2014). Yhdessa tutkimuksessa kiteytettiin sopivasti, etta “jokainen li-
says fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiviteettiin ennakoi parempaa elaméanlaa-

tua ja itsekoettua mielenterveytta” (Santini et al. 2018).

Mielenterveysasiakkaat saivat uusia rooleja ja vastuualueita osallistuessaan ryhmatoi-
mintaan (Horghagen et al. 2014, Kingstone et al. 2017, Salles et al. 2015). Osallistujista
tuli toistensa roolimalleja, ja rynmasséa saadut vastuualueet motivoivat osallistujia nou-
semaan aamuisin ylés sangysta ja lievensivat masennuksen tunteita (Horghagen et al.
2014). Roolien kautta osallistujat saivat arvostuksen tunnetta (Kingstone et al. 2017).
Ryhmien ohjaajien mukaan osallistujat itse yll&apitivat itseluottamusta, sosiaalisia suhteita
ja osallistumista (Kingstone et al. 2017). Vastuualueiden, uusien roolien ja merkitykselli-
sen tekemisen myota osallistujat motivoituivat opettelemaan sairauksien itsehallinnan
strategioita saavuttaakseen tavoitteitaan (Mueser et al. 2012, Salles et al. 2015). Yhden
tutkimuksen mukaan ryhméatoimintaan osallistuvat mielenterveysasiakkaat kokivat ryh-
massa arvostusta ja kunnioitusta, kun muualla yhteiséssa he kokivat syrjintad. Heille
suurin syy ryhmatoimintaan osallistumiseen ei ollut itse tekeminen, vaan arvostettuna
ihmisena oleminen (Salles et al. 2015). Ryhmien tuomat roolit ja vastuut seka merkityk-
sellinen tekeminen vaikuttivat positiivisesti mielenterveysasiakkaiden subjektiiviseen

elamanlaatuun.

Ryhmatoimintaan osallistuminen toi osallistujille rutiineja ja vakautta arkeen (Horghagen
et al. 2014, Salles et al. 2015). Rutiinit tutkimusten mukaan olivat l&ahtokohta hyvélle ar-
kielamalle. Ne myds helpottivat mielenterveysasiakkaita kehittaa ja yllapitaa taitojaan.
Rutiinit myds paransivat osallistujien kykya antaa ja vastaanottaa vertaistukea. (Horgha-
gen et al. 2014.) Arkielaman rutiinit ja ennustettavuus olivat subjektiivista elamanlaatua

parantavia tekijoita.

Ryhmaan kuulumisen tunne ennakoi tutkimusten mukaan parempaa eldménlaatua
(Horghagen et al. 2014, Santini et al. 2018). Yhden tutkimuksen mukaan ryhmaan su-
lautuminen vei joiltain osallistujilta kuitenkin kauan aikaa. Uskalluksen puutteessa toiset
taas tarvitsivat aina tukihenkilon saattamaan ryhmaan. Osallistujilla ryhméan toimintaan
osallistuminen tapahtui pikkuhiljaa. Eras ryhmaan osallistuja kertoi “istuneensa kaksi

vuotta samalla paikalla sohvalla, kunnes pikkuhiljaa alkoi osallistua ryhméan toimintaan
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mukaan”. Kasityo kasissa osallistujien oli helppo olla "mukana keskusteluissa, kuunnella,

seurata muita ihmisia, olla osa ryhmaa, kuulua”. (Horghagen et al. 2014.)

Vertaistuki nousi tutkimuksissa elamanlaatua parantavana ryhmaan liittyvana tekijana
(Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014, Salles et al. 2015). Tutkimusten mukaan
ryhmassa osallistujat jakoivat tietoa ja kokemuksia, saivat turvallisuuden ja vakauden
tunnetta, vertaistukea, kunnioitusta ja itseluottamusta. Osallistujien saama tuki oli sekéa
tarvittua ettd arvostettua. Tuki oli konkreettista arjessa parjaamista seka psyykkisten ja
fyysisten oireiden kanssa parjaamista. (Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014.)
Saamansa tuen avulla osallistujien kokonaisterveydentila parani (Kilbourne et al. 2014).
Kaiken saamansa avun ja tuen myo6ta osallistujat rakensivat uuden terveellisemman ela-
mantavan itselleen. Eras tutkimukseen osallistunut vastaaja kertoi ensin saavansa pa-
remmin nukuttua aloitettuaan ryhmatoiminnassa k&ymisen. Jonkin aikaa mydhemmin

sama henkilo oli kyennyt lopettamaan tupakoinnin. (Salles et al. 2015.)

Ryhmien suhteen tutkimuksissa nousi esiin muutama haaste. Kaikille halukkaille ei 16y-
tynyt sopivaa ryhmaa, mihin osallistua. Aktiviteettimahdollisuuksien puute kasvatti joillain
mielenterveysasiakkailla sosiaalisen vetaytymisen syklia. Fyysisesti ryhmaan paasemi-
nen oli suuri este useille halukkaille. Haasteina oli sekd mielenterveysasiakkaiden fyysi-

sid vajavuuksia sekéa kuljetuksen puute. (Kingstone et al. 2017.)

5.3.6 Sosiaalisia tekijoita

Mielenterveysasiakkaiden perhesuhteet ovat vahvasti yhteydessa elaménlaatuun (Em-
merink et al. 2016, Fuller-lglesias 2014, Hsu et al. 2015, Huang et al. 2012, Ng et al.
2014). Perheen osallisuus hoidossa tai tukiverkostossa oli ristiritaisessa asemassa tut-
kimuksissa. Kahden tutkimuksen mukaan tukiverkostossa sukulaisten osuus vaikutti po-
sitiivisesti; mita suurempi osuus tukiverkostossa oli sukua, tai jos tukiverkostossa on oma
puoliso tai hyva ystava, sita matalampi stressitaso ja korkeampi elamantyytyvaisyys mie-
lenterveysasiakkaalla oli (Emmerink et al. 2016, Fuller-Iglesias 2014). Toisten tutkimus-
ten mukaan onnellisimpia olivat he, jotka nékivéat harvoin omaisten kanssa (Emmerink et
al. 2016, Hsu et al. 2015, Ng et al. 2014). Naissa tutkimuksissa onnellisuus perustui
sosiaalisiin tilanteisiin oman perheen ulkopuolella. Joissain tapauksissa oman perheen
ja suvun yhteydet jopa vahensivat onnellisuutta. (Hsu et al. 2015.) Perheen sisdisen ne-

gatiivisen ilmapiirin todettiin huonontavan sosiaalista ja emotionaalista toimintakykya
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seka elamanlaatua (Ng et al. 2014). Lasten saaminen ennakoi yllattden matalampaa it-
sekoettua elamanlaatua. Tutkimuksen mukaan "Mielenterveysasiakkaat ovat paasaan-
téisesti huonommin varustautuneita lastenhoitoon, ja hyvien valien yllapitaminen omien
lasten kanssa voi olla haasteellista”. Tunne siita, ettei voi hoitaa lastaan tai yllapitaa suh-
teita tahan, voi vaikuttaa negatiivisesti itsekoettuun eldmanlaatuun. (Emmerink et al.
2016.) Omaisten hoitoon osallistuminen ilman vastuuta vahensi yhden tutkimuksen mu-
kaan omaisten taakkaa, ja taten mielenterveysasiakkaan kokema elaménlaatu oli korke-
ampaa. Jos taas omainen osallistui hoitoon, ja otti vastuuta hoidosta, koettiin se taak-
kana, mika taas alensi mielenterveysasiakkaiden kokemaa elaméanlaatua. (Huang et al.
2012.)

Ryhmaétoimintaan osallistumisella oli positiivinen vaikutus itsetuntoon, oireiden vahene-
miseen ja elaméanlaatuun. Sosiaalisen osallistumisen todettiin tutkimusten mukaan pa-
rantavan ihmisarvoa, osaamisen tunnetta, sosiaalisen verkoston yhteyksia seka tarkoi-
tuksellisuutta. Sosiaalinen osallistuminen koettiin liittyvan oleellisesti hyvaan ja tarkoituk-
selliseen elamaan. (Hsu et al. 2015, Kingstone et al. 2017, Markowitz 2015, Santini et
al. 2018.) Ryhmilla oli kuntouttava vaikutus; osallistumalla ryhméan toimintaan sai mah-
dollisuuden kehittaa sosiaalisia yhteyksia, osallistua aktiviteetteihin, yllapitaa arkirutiineja
seka kokea ymparistdn vaihdos. (Kingstone et al. 2017, Markowitz 2015.) Haasteiden
vastaanottaminen ja ryhméaan sitoutuminen nostivat osallistumisen frekvenssid. Osallis-
tumisen frekvenssin korottaminen taas ennakoi parempaa elamanlaatua ja itsekoettua
mielenterveytta. (Santini et al. 2018.) Ryhmista suurimman hyédyn saavat jatkoivat ryh-
massa kayntia, ja he, jotka jatkoivat ryhmissa kayntia, uskoivat todennakdisimmin niista

hyotyvansa (Markowitz 2015).

Sosiaalinen vetaytyminen vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen (Kingstone et al.
2017, Levula et al. 2015, Ristner et al. 2014). Korkeampi ldht6tason sosiaalinen vetay-
tyminen ennakoi matalaa elaméanlaatua 10 vuoden paasta (Ristner et al. 2014). Tutki-
musten mukaan sosiaalinen vetaytyminen voi aiheuttaa noidankehan; sosiaalinen vetay-
tyminen lisdd psykososiaalisia tarpeita, ja psykososiaalisten tarpeiden huomioimatto-
muus taas lisda joutilaisuutta ja pahentaa sosiaalista vetaytymista. (Kingstone et al.
2017.) Sosiaalinen eristdytyminen oli Levulan (2015) tutkimuksen mukaan merkittava

tekija idkkailla elaménlaatua ennakoimassa (Levula et al. 2015).

Tukiverkoston merkitys tutkimuksissa oli yhteneva; osallistuminen ryhméatoimintaan tuki

sosiaalisia tukiverkostoja, ja tukiverkostot paransivat mielenterveyttd ja elamanlaadun
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ennustetta. Tutkimusten mukaan sosiaalisten resurssien saatavuus paransi itsekoettua
elaménlaatua ja onnistunutta ikdantymista. (Broyd et al. 2016, Fuller-lglesias 2014,
Horghagen et al. 2014, Hsu et al. 2015, Levula et al. 2015, Li J - Theng Y-L - Foo S.
2015, Markowitz 2015, Meesters et al. 2013, Park J - Roh S. 2013, Ponce de Léon et al.
2015, Ristner et al. 2014, Zhang et al. 2013.) Tukiverkostolla nahtiin my6s lahimuistia
parantava vaikutus (Ponce de Léon et al. 2015). Sosiaalisten suhteiden maaran tai koon
ei todettu vaikuttavan onnellisuuteen tai tyytyvaisyyteen, vaan sosiaalisten suhteiden ko-
ettu laatu oli merkittavampi tekija (Hsu et al. 2015). Tukiverkoston todettiin tutkimusten
mukaan aiheuttavan parempaa tyytyvaisyytta suhteisiin (Fuller-lglesias 2014, Zhang et
al. 2013), matalampia stressitasoja (Fuller-Iglesias 2014, Ristner et al. 2014, Zhang et
al. 2013), vahemmé&n masennusoireita (Fuller-Iglesias 2014, Li et al. 2015, Park et al.
2013, Zhang et al. 2013), korkeampaa tyytyvaisyytta elamaan (Broyd et al. 2016, Fuller-
Iglesias 2014, Levula et al. 2015, Markowitz 2015, Meesters et al. 2013, Ponce de Léon
et al. 2015, Ristner et al. 2014, Zhang et al. 2013). Yhdessé tutkimuksessa erikseen
mainittiin idkkaiden sosiaalisen verkoston olevan pienempi kooltaan; lapset saattavat
muuttaa kauas toiden tai perheen vuoksi, ja ikatovereita kuolee. Nama suppenevat tuki-
verkostot vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyteen. (Levula et al. 2015.) Ryhmatoimin-
taan osallistuvat ystavystyivat myos keskenaan, ja sopivat yhteisia menoja tapaamiskes-
kuksen ulkopuolella (Horghagen et al. 2014). Sosiaalisen tuen puutteen nahtiin olevan
yhteydessa matalaan hyvinvointiin ja matalaan subjektiiviseen elamanlaatuun (Broyd et
al. 2016).

Ryhmatoimintaan osallistumisella todettiin tutkimusten mukaan emotionaalisia tekijoita,
jotka olivat yhteydessa elamanlaatuun. Emotionaalinen tuki nahtiin liittyvan keskeisesti
hyvaan ja tarkoitukselliseen elamaan (Hsu et al. 2015). Ryhman toimintaan osallistumi-
nen vahensi mielenterveysasiakkaiden avuttomuuden tunnetta (Horghagen et al. 2014),
paransi itsetuntoa (Kim 2017), sai tuntemaan olevansa taynna energiaa (Almomani et
al. 2014) ja lisasi osallistujien l&heisyyden tunnetta (Horghagen et al. 2014, Kim 2017).
Taynné energiaa oleminen vahensi taas masennusta ja psykiatrisia hairioita, seka pa-
ransi liikkumiskykyé ja tasapainoa (Almomani et al. 2014). Ryhmatoimintaan osallistuvat
saivat onnistumisen tunteita tehtavista, mita osasivat tehda (Salles et al. 2015). Kasityo
kéadessa osallistujalle tuli myds aktiivinen tunne (Horghagen et al. 2014). Heilla oli myos
vapaudentunne, koska kokivat saavansa lahtea ryhméasta, kun halusivat. Osallistujat ra-
portoivat myods saaneensa kontrollin tunnetta elamaansa tehdessaéan paatoksia itsenai-
sesti. (Salles et al. 2015.) Horghagen et al. (2014) tutkimuksen mukaan maanantai oli

ryhmaan osallistuville erittdin tarkea paiva. Viikonloppuina, kun ei ollut ryhmatoimintaa,
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alkoi joillain osallistujilla nousta masennusoireet ja suisidaaliset ajatukset pintaan. Tieto
siitd, etta tapaamiskeskus aukeaa taas maanantaina, toi tarpeeksi turvallisuuden tun-
netta, ettd he jaksoivat vaikean viikonlopun yli. Maanantairyhméssé paasi jakamaan ja

kasittelemaan viikonlopun aikana tulleita kriiseja. (Horghagen et al. 2014.)

5.3.7 Sosiodemografisia tekijoita

Yleiset sosiodemografiset muuttujat eivat olleet yhtenevat tutkimusten mukaan. Joiden-
kin tutkimusten mukaan yleisista sosiodemografisista muuttujista elamantyytyvaisyyteen
tai onnellisuuteen eivat vaikuttaneet sukupuoli (Broyd et al. 2016, Li et al. 2015, Lom-
bardo et al. 2018), ikd (Broyd et al. 2016, Li et al. 2015, Palmer et al. 2016, Park et al.
2013), asuinolosuhteet (Hsu et al. 2015, Li et al. 2015), siviillisaaty (Hsu et al. 2015, Park
et al. 2013), tulot (Lombardo et al. 2018), koulutustaso (Li et al. 2015, Palmer et al. 2016,
Park et al. 2013), sairauden kesto (Palmer et al. 2016) tai yleinen terveys (Lombardo et
al. 2018). Huang et al. (2012) -tutkimuksen mukaan koulutustaso, tydllistyminen ja oma
asunto taas vaikuttivat positiivisesti elamanlaatuun. Samassa tutkimuksessa todetaan,
ettd mielenterveysasiakkaan korkea ik&, ty6ttémyys, yksin asuminen, itsemurhayritykset
ja omaisille taakkana oleminen aiheuttivat matalaa elamanlaatua. (Huang et al. 2012.)
Tyottomyyden todettiin vaikuttavan elamanlaatuun madaltavista myds Broyd et al. tutki-
muksessa (Broyd et al. 2016). Aasiasta kulttuurisena piirteend nousi esiin miesten pelko
yksin jaamisestad. Hongkongilaisista mielenterveysasiakkaista miehet kokivat olevansa
huonommassa tilanteessa naisiin verrattuna. Naisilla oli parempi todennékdisyys paasta
naimisiin ja saada sitd kautta parempi elintaso. Miehet taas kokivat yhteiskunnan pai-
nostusta jaada yksin. Heilla oli vaikeuksia kannattaa puolisoa taloudellisesti mielenter-
veyshairion kanssa, mika vaikutti negatiivisesti heidan subjektiiviseen elamanlaatuunsa.
(Ng et al. 2014.)

Mielenterveysasiakkaan ominaisuuksista idlla oli tutkimusten mukaan erilaisia yhteyksia
elaménlaatuun. Ylla olevien tutkimusten mukaan ialla ei ollut vaikutusta elaméantyytyvai-
syyteen (Broyd et al. 2016, Li et al. 2015, Palmer et al. 2016, Park et al. 2013). Toisaalta
eraan tutkimuksen mukaan iakkailla mielenterveysasiakkailla oli matalampi itsekoettu
elaménlaatu kuin nuoremmilla asiakkailla (Emmerink et al. 2016). Erdén toisen tutkimuk-
sen mukaan suurin todenn&kdisyys onnellisuuteen oli vanhemmalla naisella, joka asui

urbaanissa ymparistdssa (Hsu et al. 2015).
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Asuinolosuhteet koettiin tutkimuksissa ristiriitaisesti. Ylldolevan mukaan kahdessa tutki-
muksessa todettiin, ettei asuinolosuhteilla ole vaikutusta elamantyytyvaisyyteen tai on-
nellisuuteen (Hsu et al. 2015, Li et al. 2015). Emmerink et al. (2016) -tutkimuksen mu-
kaan asuinolosuhteisiin liittyvéat ongelmat vaikuttivat kuitenkin itsekoettuun elamanlaa-
tuun madaltavasti (Emmerink et al. 2016). Kahden tutkimuksen mukaan oma asunto en-
nakoi korkeaa elaménlaatua, kun taas yksin asuminen ennakoi matalaa elaménlaatua.
Korkeampaa elaménlaatua raportoivat mielenterveysasiakkaat, jotka asuivat omassa
asunnossaan, mutta muiden ihmisten kanssa. (Huang et al. 2012, Zhang et al. 2013.)
Yksin asumisesta on lyhyt matka yksinaisyyteen, ja yksinaisyydell& todettiin olevan suuri
vaikutus igkkaiden masennukseen ja matalaan elaméanlaatuun (Li et al. 2015).

Hengellisyyden ja uskonnollisuuden merkitys elamanlaatuun oli kaksijakoinen. Kahden
tutkimuksen mukaan osallistuminen hengellisiin tapahtumiin ennakoi parempaa elaman-
laatua ja itsekoettua mielenterveyttd (Park et al. 2013, Santini et al. 2018). Toisaalta
hengellinen osallistuminen ei vahentanyt ahdinkoa tai ollut yhteydessa itsearvioituun fyy-
siseen terveyteen (Park et al. 2013, Zhang et al. 2013).

Taman luvun ensimmaisen kappaleen mukaan, Lombardo et al. (2018) -tutkimuksessa
todettiin, ettei tuloilla ole yhteytta mielenterveyteen tai elamanlaatuun (Lombardo et al.
2018). Muissa tutkimuksissa, missa mainittiin taloudellinen tilanne, tutkimus osoitti
muuta. Taloudellinen tyytyvaisyys kuvattiin liittyvan hyvaan ja tarkoitukselliseen elamaan
(Hsu et al. 2015). Korkeampi tulotaso ennakoi matalampaa masennusta (Li et al. 2015,
Park et al. 2013) ja korkeampaa mielenterveytta (Zhang et al. 2013). Varakkaammilla oli
suuremmat mahdollisuudet osallistua erilaisiin ryhmatoimintoihin (Zhang et al. 2013).
Parempi taloudellinen tyytyvaisyys oli kuitenkin hiipuvaa. Taloudellinen tyytyvaisyys pa-
ransi subjektiivista elaménlaatua ja onnellisuutta alussa, mutta ajan kuluessa sen vaiku-
tus vaheni. (Hsu et al. 2015.)

Mielenterveysasiakkaat paasaantoisesti ovat matalapalkkaisessa tuetussa tydssa, ja
elavat koyhyysrajan alapuolella. He eivat kykene tyydyttdmaan taloudellisia tarpeitaan,
eivatka voi osallistua maksulliseen sosiaaliseen toimintaan. Osa-alueista, missa tutki-
muksiin osallistujat raportoivat tyytymattomyytta, suurin oli huono taloudellinen tilanne.
Huonon taloudellisen tilanteen koettiin vaikuttavan fyysiseen ja sosiaaliseen elamaan.
Huono taloudellinen tilanne myds huononsi eldamasta nauttimista ja asennetta elaman

merkityksesta. (Ng et al. 2014.) Suhteellinen deprivaatio (esimerkiksi tunne varattomuu-
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desta muihin verrattuna) ja subjektiivinen elaménlaatu ovat Zhang et al. (2013) -tutki-
muksen mukaan yhteydessa ahdinkotilaan; deprivaatio liséa ahdinkoa, kun taas korkea

subjektiivinen elaménlaatu vahentédéd ahdinkoa (Zhang et al. 2013).

5.3.8 Vaikutusten pysyvyys

Hsu et al. (2015) tutkimuksen mukaan subjektiivinen elamanlaatu ja onnellisuus pysyivat
vakioina ajan kuluessa. Tutkimuksessa todetaan kuitenkin, etté sosiaalisen osallistumi-
sen, taloudellisen tyytyvaisyyden tai sdanndllisen likunnan mydnteiset vaikutukset sub-

jektiiviseen elamanlaatuun ja onnellisuuteen vahenivét ajan my6ta. (Hsu et al. 2015.)

5.4 Yhteenveto tuloksista

5.4.1 Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminta

Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminnan parissa tydskentelee l&hes poikkeuksetta
moniammatillinen tiimi. Tydryhmaan kuuluu toimintaterapeutteja, sosiaalitydntekijoita,
l[&hihoitajia, sekd psykiatreja, psykologeja ja sairaanhoitajia. Muutamassa ryhmassa
henkilokuntaan kuului myds erilaisia kasityolaisia. Mukana tyévoimassa oli joissain pai-
koissa myots mielenterveysasiakkaita. (Eklund et al. 2014, Horghagen et al. 2014, Kim
2017, Salles et al. 2015.)

Tapaamispaikat olivat keskeinen osa julkista terveydenhuoltoa ja avoinna koko yhtei-
soblle. Tapaamiskeskukset koettiin matalan kynnyksen paikkoina, joihin osallistuminen ol
vapaaehtoista. Tapaamiskeskukset olivat auki arkisin. Tapaamiskeskuksissa oli tarjolla
paljon erilaisia aktiviteetteja. Enimmakseen niissa oli aikataulutettuja kasit6ita kuten
tekstiilitdita, puutdita, maalausta, lasitditd, keramiikkaa seka harrasteaktiviteetteja. Ta-
paamiskeskuksissa oli tarjolla my6s yhdessa ruokailua, rentoutumista, sekd kuntoutusta
ja tukiohjelmia. (Eklund et al. 2014, Horghagen et al. 2014, Kim 2017, Salles et al. 2015,
Zhang et al. 2013.)

Ryhmissa oli useita keskustelun aiheita. Ryhmissa keskusteltiin terveellisiin kayttayty-

mistavoitteisiin pdasemisesta seka fyysisen aktiviteetin ettd ravintomuutosten avulla.
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Keskustelua oli myds omista tavoitteista hoidolle, psyykkisista oireista, seka kuntoutuk-
sen maaritelmasta. Ryhmissa myds laadittiin oma hoitosuunnitelma, siitd miten paasta

omiin tavoitteisiinsa. (Kilbourne et al. 2014, Mueser et al. 2012.)

Ryhmien tavoitteina oli tukea mielenterveysasiakkaita asumaan yhteisén mukana, tukea
kuulumisen tunteen kehittamista, sekd tukea haasteiden vastaanottamista ja sitoutu-
mista harrastuksiin. Ryhmien tavoitteina oli myds parantaa mielenterveysasiakkaiden tu-
loja ja asumisoloja, parantaa itsekoettua elaméanlaatua, parantaa arjen hallintaa, seka
edistdd voimaantumista ja kuntoutusta. Ryhmilla oli myds tavoitteina vahentaa sairaa-
laan joutumisten maaraé, vahentda stigmaa ja ennakkoluuloja, seka vahentdd psyyk-
kista oireilua. (Emmerink et al. 2016, Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014, Mar-
kowitz 2015, Mueser et al. 2012, Salles et al. 2015, Santini et al. 2018.)

Ryhmiin osallistujat saivat psykososiaalisia hydtyja ryhmisté. Osallistujat usein séivat yh-
teisen lounaan ennen tai jalkeen tapaamisen, ja osallistujat loivat uusia sosiaalisia suh-
teita, voimaantuivat ja paransivat omaa elaméanlaatuaan ja hyvinvointiaan. Ryhmiin osal-
listuminen katkaisi inaktiivisuuden ja eristaytyneisyyden kierteen. (Horghagen et al.
2014, Salles et al. 2015.)

5.4.2 Suosituksia mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan

Ryhmien siséltoon voisi tutkimusten mukaan kuulua fysio- ja toimintaterapiaa seka psy-
kososiaalisia aktiviteetteja. Tarkeitd ryhmissa olivat seka yksilo- etta ryhmatapaamiset,
kahdenkeskisisséa tapaamisissa ohjaajien kanssa osallistujat loivat luottamussuhteen. Li-
saamalla ryhmien sisaltoon fyysisia aktiviteetteja, taidetta ja kasitoita alenivat iakkaiden
masennusoireet. (Almomani et al. 2014, Kim 2017, Kingstone et al. 2017.)

Mielenterveyspalveluiden kokonaisuudessaan tulisi siséltaa laaja nakokulma asiakkaan
tarpeista. Hoidon tavoitteena tulisi olla kuntoutus yhdistettyna onnellisuuteen ja muihin
positiivisiin tuloksiin, ty6hon paluun mahdollistaminen ja selviytymisstrategioiden paran-
taminen. Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat psykiatrisen hoidon liséksi myos peruster-
veydenhuoltoa, hammashuoltoa ja sosiaalisia palveluita. Integroimalla somaattisen ja
psykiatrisen hoidon voi parantaa mielenterveysasiakkaiden toimintakykya ja elamanlaa-
tua. (Broyd et al. 2016, Mueser et al. 2012, Oliveira et al. 2016, Palmer et al. 2016,
Ostman et al. 2014.)
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Hoitohenkilokunta nykyisellaan osaa huomioida hyvin mielenterveysasiakkaiden psyki-
atrisen oireilun, mutta ei osaa huomioida kuitenkaan mielenterveysasiakkaiden sosiaali-
seen kanssakaymiseen liittyvia tarpeita. Hoitohenkilékunnan koulutusta kokonaisvaltais-
ten tarpeiden arvioinnista peraankuulutettiin. Tutkimuksista nousi myds tarve lisata toi-
mintaterapeuttien maaraa parantamaan tapaamiskeskusten toimintaa seka ylipdansa
ammattilaisten lukumaaran lisaamista. (Almomani et al. 2014, Dautzenberg et al. 2015,
Eklund et al. 2014.)

Useat mielenterveysasiakkaat tarvitsevat rohkaisua osallistua ryhméatoimintaan, ja mo-
net tarvitsevat saattajan pitkallekin ajan jaksolle ryhmaan. Ryhmaan paaseminen oli
haastavaa joko kuljetuksen puutteen vuoksi tai fyysisten vajavuuksien vuoksi. Hoitosuo-
situksena nousi niin saattajien kuin kuljetuksen mahdollistaminen. (Hsu et al. 2015,
Kingstone et al. 2017.)

Fyysiseen ymparistton liittyen tutkimuksista nousi niin tarve kuin yhteiskunnan hyéty li-
sata yhteisollisia tapaamispaikkoja seka interventioita, joiden avulla sosiaalinen osallis-
tuminen helpottuu. Sosiaalista osallistumista ja jonnekin kuulumista tulisi kannustaa. Ta-
paamispaikat ehkaisevat sosiaalista eristaytymistd, ja myds ryhmatoiminnan avulla voi
psykologisesti kuntouttaa sosiaalisia suhteita. Ottamalla tapaamiskeskusten kayttajat
mukaan tuottamaan palveluita, voi parantaa mielenterveysasiakkaiden kokemaa merki-
tyksellisyyttd. Avustamalla mielenterveysasiakkaita I6ytamaan mielenkiintoisia toimia ta-
paamiskeskusten ulkopuolella, kannustaa se heitd rakentamaan arjestaan ja elamas-
taan tarkoituksellisempaa. (Eklund et al. 2014, Hsu et al. 2015, Levula et al. 2015, Salles
et al. 2015.)

5.4.3 Ryhmatoiminnan yhteys mielenterveysasiakkaiden elamanlaatuun

Mielenterveysasiakkailla on matalampi terveyteen liittyva elamanlaatu kuin muulla ter-
veella vaestolla. Mielenterveysasiakkailla todettiin olevan 2,5-kertainen avuntarve mui-
hin verrattuna. Mielenterveysasiakkaan omat kyvyt ja taidot muuttuivat ryhmatoiminnan
myota. Miellyttdva hyva olo paransi mielenterveysasiakkaiden kognitiivisia taitoja. Ryh-
matoimintaan osallistuminen paransi mielenterveysasiakkaiden omatoimisuutta ravitse-
muksen, liikunnan ja hyvinvoinnin suhteen, kehitti ja yllapiti osallistujien taitoja, kuten
ongelmanratkaisua, innovatiivisuutta, yhteistyota seké sosiaalisia kykyja. (Almomani et
al. 2014, Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014, Kim 2017, Mueser et al. 2012,
Palmer et al. 2016, Wheeler et al. 2015.)
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Parhaiten tyydyttyneet tarpeet sekd mielenterveysasiakkaiden ettd hoitohenkilokunnan
mukaan liittyivat henkildkohtaisiin tarpeisiin; fyysiseen terveyteen, ladkitykseen, psyko-
logiseen ahdistukseen seka arkisiin toimintoihin. Mielenterveysasiakkaiden kertomana
huonoiten tyydyttyneet tarpeet olivat muiden ihmisten seura seka paivittaiset aktiviteetit.
Matala sosiaalinen osallistuminen tai pieni sosiaalinen verkosto lisasi ylipaansa tarpei-
den maaraa, mutta erityisesti tyydyttamattémien tarpeiden maaraa. Tama tyydyttamat-
tomien tarpeiden lisdantyminen aiheutti matalampaa koettua elaméanlaatua seka vahai-
sempaa sosiaalista osallistumista. Tyydyttdméattémaét tarpeet aiheuttivat taten noidanke-
han: psykiatrinen oireilu voi vaatia apua, mika lisda tarpeita. Tyydyttamatta jaéneet tar-
peet taas voivat lisaté psykiatrista oireilua, miké taas puolestaan heikensi subjektiivista
elaméanlaatua. (Dautzenberg et al. 2015, Ostman et al. 2014.)

Mielenterveysasiakkaan yleinen terveys ja itseraportoitu mielenterveys korreloivat ela-
manlaadun kanssa. Matala tai kohtalainen itsekoettu mielenterveys ennakoi tyytymatto-
myytta elamé&an ja matalaa subjektiivista elaménlaatua. Yleiseen terveyteen taas vaikut-
tavat madaltavasti masennusoireet, suurempi kaatumisriski seka invaliditeetit. Mielen-
terveysasiakkailla todettiin merkittavaa vajavuutta mahdollisuuksissa elaa tervetta ja tar-
koituksellista elamaa. Matalaa elamanlaatua (seka psyykkista etta fyysistd) ennakoivat
psykologinen ahdinko ja itsemurhayritykset, dénet ja uskot. Elaméantapojen vuoksi mie-
lenterveysasiakkailla on tutkimusten mukaan korkea riski oheissairastavuuteen, kuten
sydan- ja verisuonitauteihin ja ylipainoon. (Almomani et al. 2014, Broyd et al. 2016,
Huang et al. 2012, Kilbourne et al. 2014, Levula et al. 2015, Lombardo et al. 2018, Na-
deem et al. 2015, Ng et al. 2014, Palmer et al. 2016, Ostman et al. 2014.)

Mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan osallistuvien elamanlaatuun vaikuttivat ryh-
mien ominaisuudet. Yhden ryhméan todettiin korostavan mielenterveysasiakkaiden itse-
hoitoa ja koordinointia. Toisessa ryhmassa integroitiin onnistuneesti psykiatristen ja so-
maattisten sairauksien itsehallinta. Ryhmien siséllon ja itse ryhman tuttuus helpottivat
mielenterveysasiakkaita osallistumaan ryhmaan. Ryhmiin osallistujat saivat mielekasta,
matalan kynnyksen tekemista, seka rutiineja arkeen. Ryhmassa sai myos keskustella
arkisista asioista. Mielenterveysasiakkaat saivat uusia rooleja ja vastuualueita osallistu-
essaan ryhmatoimintaan. Osallistujista tuli toistensa roolimalleja, ja ryhmassa saadut
vastuualueet motivoivat osallistujia nousemaan aamuisin ylos sangysta ja lievensivat
masennuksen tunteita. Roolien kautta osallistujat saivat arvostuksen tunnetta. Mielen-

terveysasiakkaat kokivat ryhmassa arvostusta ja kunnioitusta, kun muualla yhteis6ssa



53

he kokivat syrjintaa. Heille suurin syy ryhmatoimintaan osallistumiseen ei ollut itse teke-
minen, vaan arvostettuna ihmisena oleminen. (Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al.
2014, Kingstone et al. 2017, Mueser et al. 2012, Salles et al. 2015, Santini et al. 2018.)

Ryhmaan kuulumisen tunne ja vertaistuki ennakoivat molemmat parempaa elamanlaa-
tua. Ryhméassa osallistujat jakoivat tietoa ja kokemuksia, saivat turvallisuuden ja vakauk-
sen tunnetta, vertaistukea, kunnioitusta ja itseluottamusta. Osallistujien saama tuki oli
seka tarvittua ettd arvostettua. (Horghagen et al. 2014, Kilbourne et al. 2014, Santini et
al. 2018.)

Mielenterveysasiakkaiden perhesuhteet ovat vahvasti yhteydessa elaméanlaatuun. Per-
heen osallisuus hoidossa tai tukiverkostossa oli ristiriitaisessa asemassa tutkimuksissa.
Kahden tutkimuksen mukaan tukiverkostossa sukulaisten osuus vaikutti positiivisesti;
mit& suurempi osuus tukiverkostossa oli sukua, sitd matalampi stressitaso ja korkeampi
elamantyytyvaisyys mielenterveysasiakkaalla oli. Toisten tutkimusten mukaan onnelli-
simpia olivat he, jotka nékivat harvoin omaisten kanssa. Onnellisuus perustui tallgin so-
siaalisiin tilanteisiin oman perheen ulkopuolella. Joissain tapauksissa oman perheen ja
suvun yhteydet jopa vahensivat onnellisuutta. (Emmerink et al. 2016, Fuller-Iglesias
2014, Hsu et al. 2015, Huang et al. 2012, Ng et al. 2014.)

Ryhmatoimintaan osallistumisella oli positiivinen vaikutus itsetuntoon, oireiden vahene-
miseen ja elamanlaatuun. Sosiaalisen osallistumisen todettiin tutkimusten mukaan pa-
rantavan ihmisarvoa, osaamisen tunnetta, sosiaalisen verkoston yhteyksia sekéa tarkoi-
tuksellisuutta. Sosiaalinen osallistuminen koettiin liittyvan oleellisesti hyvaan ja tarkoituk-
selliseen elamaan. Ryhman toimintaan osallistuminen vahensi mielenterveysasiakkai-
den avuttomuuden tunnetta, paransi itsetuntoa, sai tuntemaan olevansa tdynna energiaa
ja lisasi osallistujien laheisyyden tunnetta. Sosiaalinen vetaytyminen vaikuttaa negatiivi-
sesti mielenterveyteen. Sosiaalinen vetaytyminen voi aiheuttaa noidankehan; sosiaali-
nen vetaytyminen lisda psykososiaalisia tarpeita, ja psykososiaalisten tarpeiden huomi-
oimattomuus taas lisda joutilaisuutta ja pahentaa sosiaalista vetaytymista. Tama vaikut-
taa subjektiiviseen elaménlaatuun negatiivisesti. (Almomani et al. 2014, Horghagen et
al. 2014, Hsu et al. 2015, Kim 2017, Kingstone et al. 2017, Levula et al. 2015, Markowitz
2015, Ristner et al. 2014, Santini et al. 2018.)

Tukiverkoston merkitys tutkimuksissa oli yhteneva; osallistuminen ryhmatoimintaan tuki

sosiaalisia tukiverkostoja, ja tukiverkostot paransivat mielenterveyttd ja elamanlaadun
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ennustetta. Tutkimusten mukaan sosiaalisten resurssien saatavuus paransi itsekoettua
elaménlaatua ja onnistunutta ikaantymista. Tukiverkoston todettiin tutkimusten mukaan
aiheuttavan parempaa tyytyvaisyytta suhteisiin, matalampia stressitasoja, vahemman
masennusoireita, seka korkeampaa tyytyvaisyytta elamaan. (Broyd et al. 2016, Fuller-
Iglesias 2014, Horghagen et al. 2014, Hsu et al. 2015, Levula et al. 2015, Li et al. 2015,
Markowitz 2015, Meesters et al. 2013, Park et al. 2013, Ponce de Léon et al. 2015,
Ristner et al. 2014, Zhang et al. 2013.)

Sosiodemografisista muuttujista elaméanlaatuun tai onnellisuuteen eivat vaikuttaneet su-
kupuoli, siviilisdaty, koulutustaso, sairauden kesto tai yleinen terveys. Ika joidenkin tutki-
musten mukaan ei vaikuttanut lainkaan, kun taas ristiriitaisesti Emmerink et al. (2016) -
tutkimuksen mukaan idkkailla mielenterveysasiakkailla on matalampi subjektiivinen ela-
méanlaatu kuin nuoremmilla asiakkailla, ja Hsu et al. (2015) -tutkimuksen mukaan suurin
todennékdisyys onnellisuuteen oli vanhemmalla naisella, joka asui urbaanissa ymparis-
tossa. Oma asunto ennakoi korkeaa elaménlaatua, kun taas yksin asuminen ennakoi
matalaa elaménlaatua. Korkeampaa elamanlaatua raportoivat mielenterveysasiakkaat,
jotka asuivat omassa asunnossaan, mutta muiden ihmisten kanssa. Taloudellinen tyyty-
vaisyys kuvattiin liittyvan hyvaan ja tarkoitukselliseen elamaan. Korkeampi tulotaso en-
nakoi matalampaa masennusta ja korkeampaa mielenterveytta. Varakkaammilla oli suu-
remmat mahdollisuudet osallistua erilaisiin ryhmatoimintoihin. Mielenterveysasiakkaat
paasaantoisesti ovat matalapalkkaisessa tuetussa tydssa, ja elavat kdyhyysrajan ala-
puolella. He eivat kykene tyydyttamaén taloudellisia tarpeitaan, eivatka voi osallistua
maksulliseen sosiaaliseen toimintaan. Osa-alueista, missa tutkimuksiin osallistujat ra-
portoivat tyytymattdmyytta, suurin oli huono taloudellinen tilanne. Huonon taloudellisen
tilanteen koettiin vaikuttavan fyysiseen ja sosiaaliseen elamaan. Huono taloudellinen ti-
lanne myds huononsi elamasta nauttimista ja asennetta elaman merkityksestd, mika vai-
kutti negatiivisesti subjektiiviseen elamanlaatuun. (Broyd et al. 2016, Emmerink et al.
2016, Huang et al. 2012, Hsu et al. 2015, Li et al. 2015, Lombardo et al. 2018, Ng et al.
2014, Palmer et al. 2016, Park et al. 2013, Zhang et al. 2013.)
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6 Pohdinta ja johtopaattkset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen, millaisia ryhmi& mielenterveysasiakkaille on tarjolla, ja miten nama ryh-
mat ovat yhteydessa mielenterveysasiakkaiden elaménlaatuun. Tarkoituksena oli myds
kuvata, millaisia suosituksia tutkimusartikkeleissa on luotu niiden tulosten pohjalta mie-
lenterveysasiakkaiden ryhmé&toimintaan. OpinnaytetyOni tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehittaa pienryhméatoimintaa mielenterveysasiakkaille Suomessa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kotihoito julkisena perusterveydenhuollon palveluna on Suomessa omaa laatuaan, eika
maailmalta 16ydy taysin vastaavaa. Koska halusin tutkia ylipd&nsé avohoidossa olevien
mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaa, en ottanut kotihoitoa yhdeksi hakusanaksi.
Mahdollisimman laajan aineiston saamiseksi sisallytin kaikki mielenterveysasiakkaat ha-
kuehtoihin, mutta poissuljin osastojen potilaat. Nain sain maailmanlaajuisesti avohoi-

dossa olevat mielenterveysasiakkaat aineistoon.

Olin poissulkenut tutkimusaineistostani muut systemaattiset Kkirjallisuuskatsaukset,
mutta kaytin niita viitekehykseni luomisessa. Vertaan nyt itse saamaani kirjallisuuskat-

sausta aikaisempaan l6ytamaani Kirjallisuuteen.

Suomesta ei l6ytynyt yhtaan tieteellista tutkimusta mielenterveysasiakkaiden virikkeelli-
sestd ryhmatoiminnasta, ja ulkomaillakin kasite oli vaikeasti [0ydettavissa. Aikaisempaa
tietoa l6ytyi paasaantoisesti iakkaiden muistisairaiden ryhmatoiminnasta seka ryhmate-
rapiasta, joita taas on tutkittu paljon. lakkaiden muistisairaiden virikeryhmien yhteydet
ikaihmisten elamanlaatuun olivat tosin yhtenevat mielenterveysasiakkaiden yhteyksien
kanssa. Seka iakkaiden etta mielenterveysasiakkaiden ryhmien tavoitteina oli sailyttaa
asiakkaan hyvinvointi keskidssa, ja samalla tuottaa asiakkaiden kanssa sisalloltaan mie-
lekasta arkea. Molemmissa osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja osallistua sai
my06s vain olemalla fyysisesti [Asnd. Finne-Soverin et al mukaan (2014) arkielaméssa
aktiviteettien puute voi johtaa eristymiseen, yksinaisyyteen, merkityksettémyyden tuntei-
siin sek& masennukseen. Tutkimukseni tulosten mukaan tama on taysin sovellettavissa
myOs mielenterveysasiakkaisiin. Ryhmatoiminnan sosiaalinen ja luova toiminta yhta
lailla ehkaisee eristyneisyytta ja parantaa elamanlaatua niin muistisairailla kuin mielen-

terveysasiakkaillakin.



56

Tarkastellessa tutkimuksen tuloksia suhteessa viitekehykseen, ovat tutkimuksen tulok-
set yhtenevaiset aiemman tutkimustiedon kanssa myds suositusten suhteen. Sosiaali-
ja terveysministerion 2017 julkaisema laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
nostaa esiin samoja asioita, kuin mitd alkuperaisaineistosta nousi suosituksina. Naita
olivat juuri asiakkaiden terveyden ja toimintakyvyn vahvistaminen lisdamalla ryhmamuo-
toista toimintaa, mika edistaa terveytta seka osallisuutta. Myés ennakoimalla toimintaky-
kya alentavia tekijoita, kuten mielialan laskua ja asiakkaiden kokemaa yksinaisyytta, voi-
vat kunnat turvata hyvan ikd&ntymisen, myods mielenterveysasiakkaille. Integroimalla
psykiatrisen ja somaattisen seka sosiaalisen palvelutarpeen arvioinnin ja -ohjauksen,
saavat kaikki asiakkaat tarvitsemaansa apua ja tukea, ihmisen kokonaisvaltaisesti huo-
mioiden. Lisaamalla ja yllapitamalla sosiaalisia yhteyksia paranee osallistujien elaman-

laatu, ja samalla myds muiden tarpeiden maaré vahenee.

Tutkimuksessa mielenterveysasiakkaiden elaméanlaatuun vaikuttavat tekijat olivat sa-
moja kuin mité& aiemmassa tutkimustiedossa oli noussut. Mielenterveysasiakkaiden kou-
lutus- ja tyOhistoria vaikuttavat negatiivisesti taloudelliseen tilanteeseen, mika taas vai-
kuttaa alentavasti subjektiiviseen elamanlaatuun. Matala sosioekonominen asema lisaa
psykiatrista oireilua, mika taas johtaa pidempiin sairausjaksoihin, lisdaantyneisiin tarpei-
siin, epasuhtaan palveluiden kaytossa sekd matalampaan subjektiiviseen elamanlaa-
tuun. Subijektiivisen ja objektiivisen elamanlaadun erot tukivat myds aiempaa tutkimus-
tietoa. Hoitohenkildkunnan tai muiden ammattilaisten tekema objektiivinen arviointi pe-
rustui asiakkaan oireiden, toimintakyvyn ja hoidon tarkasteluun. Mielenterveysasiakkaan
subjektiivinen arviointi perustui enemman itsetunnon ja hyvinvoinnin tarkasteluun. Taten
nama nakokulmaerot aiheuttivat eroavaisuuksia objektiivisen ja subjektiivisen elaman-

laadun arvioinnissa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Systemaattista kirjallisuuskatsausta kritisoidaan tyolaaksi, seké aikaa ja resursseja vie-
vaksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu myds tietokanto-
jen indeksoinnin epayhtenéisyyden vuoksi. Alkuperaistutkimusten vaihteleva laatu voi
horjuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Prosessiin kuuluvassa al-
kuperaistutkimusten laadun arvioinnissa kriteeristd on luotu helpottamaan arviointia,
mutta ne voivatkin toisaalta vaikuttaa my6s analyysituloksiin. Samoin alkuperaistutki-

muksille asetetut sisdanottokriteerit voivat suunnata tuloksia jo varhaisessa vaiheessa.
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Virheita voi tapahtua missa tahansa prosessin vaiheessa. (Kaéariainen — Lahtinen 2006:
43.)

Tietokannat ja niiden kaytto olivat tulleet tutkijalle tutuiksi opintojen aikana, ja talla koke-
muksella muodostuivat aineiston tietokantahakujen hakusanojen seka tietokantojen va-
linta. Ammattikorkeakoulun informaatikko ei ollut kaytettavissa juuri tietokantahakujen
ajankohtana, ja hanen apunsa hyddyntamattomyys heikentédé osaltaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tietokannoissa tehtiin koehakuja hakusanojen testaamiseksi. Valituilla ha-
kusanoilla aineistoa l6ytyi erittdin runsaasti. Kaikki tulokset kaytiin lapi huolellisesti, ja
tarkastelun ja arvioinnin jalkeen niistd muodostui kattava ja monipuolinen aineisto kirjal-
lisuuskatsaukseen. Toisia tietokantoja kayttamalla olisi voinut aineistoon nousta erilaisia

tutkimuksia, ja taten myds tulokset olisivat voineet olla hieman erilaiset.

Tutkimukseen valittujen alkuperdistutkimusten laatu arvioitiin JBIl:n kriteeristén mukai-
sesti, koska tama oli entuudestaan tuttu tutkijalle aiemmilta opintojaksoilta. Kriteeriston
tuttuus osittain parantaa laadunarvioinnin luotettavuutta. Laadunarviointi on tulkinnanva-
raista ja herkkda, joten sen tekeminen vain yhden tutkijan toteuttamana heikentéa tutki-

muksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus ja toistettavuus. Uskottavuus
edellyttaa sitd, etta tutkimuksen tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty, ja mitka ovat kyseisen tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos se, etta tutkija analysoi aineiston luotettavasti
ja tarkasti, eika saatuja tuloksia ole harhaanjohtavasti tai virheellisesti sepitetty. (Kank-
kunen P — Vehvilainen-Julkunen K 2015: 189-198.)

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa reliabiliteetin takaamiseksi kaikki kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet raportoitiin huolellisesti, jotta tutkimus olisi toistettavissa ja la-
pindkyvaa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida analy-
soimalla, kuinka hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin on kyetty vastaamaan. Merkityk-
sellisia luotettavuuden kannalta ovat myos aineiston kasittelyn vaiheiden kuvaus luotet-
tavasti ja toistettavasti. (Kangasniemi M — Polkki T 2016.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin avoimesti ja kattavasti. Aineiston kasittelyn eri vaiheita
kuvattiin huolellisesti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yksi luotettavuuden nako-
kulma nousee yleensa siita, ettd se tehdaan kahden tutkijan toimesta. Tama tutkimus on

tehty systemoituna, yhden toimesta, mik& heikentdd taman tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen ohjaajalta ja seminaariryhmalté on saatu tukea, neuvoja ja ohjausta tutki-

muksen eri vaiheiden aikana. Tama taas parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Alkuperéaisaineiston muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin hyvaa tieteellista kaytantta
noudattaen merkitsemalla lahdeviittaukset huolellisesti ja asianmukaisesti. (Kankkunen
P — Vehvildinen-Julkunen K 2015: 224.) Kotihoitoa koskevia arvioita muun muassa mie-
lenterveysasiakkaiden osuudesta kaikista kotihoidon saanndllisista asiakkaista on ilman
l[Ahdeviittauksia. Nama tiedot tulevat tutkijan omasta tiedosta ja pitkaaikaisesta koke-
muksesta kotihoidon sairaanhoitajan tyttehtavista Helsingin Itaisen kotihoitoyksikon alu-
eella. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen Tulokset -osiossa tutkimustuloksia kuvattiin
mahdollisimman huolellisesti, kuten ne nousivat aineistosta, mitéén oleellista karsimatta
pois (Kangasniemi M — Utriainen K — Ahonen SM — Pietila AM — Jaaskeldinen P — Liika-
nen E 2013: 297-298).

Tahan systemoituun kirjallisuuskatsauksen alkuperdisaineistoon nousi ainoastaan eng-
lanninkielisia tutkimuksia, jotka tutkija itse k&&nsi suomeksi. Tutkijan englanninkielentaito

on natiivia vastaava, joten taman ei nahty heikentavén luotettavuutta.

6.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaan tieteellinen tutkimus
on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvéan tieteellisen kaytdnnén
keskeisia elementteja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kai-
kissa vaiheissa, kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien soveltaminen, seka muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunni-
oittaminen. Tarvittaessa myds tutkimusluvat ja rahoituslahteet tulee olla haettuna ja il-
moitettuna. (TENK 2012: 6, Kankkunen P — Vehvilainen-Julkunen K 2015: 211-212))

Tama tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytant6a. Sen mukaisesti tutki-
mustyon vaiheissa ja tulosten esittdmisessa erityista huomiota kiinnitettiin rehellisyyteen,
yleiseen huolellisuuteen seka tarkkuuteen. Tiedonhankinnassa seké tutkimus- ja arvioin-
timenetelmissé sovellettiin kriteerien mukaisia toimintatapoja, jotka ovat tiedeyhteison
tunnustamia. Tietoja ei ole my6sk&an plagioitu, vaan kunnioitettu alkuperaistutkijaa lai-

naamalla ja siteeraamalla.
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6.4 Johtopaatokset, suositukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimus on tuottanut tietoa avohoidossa olevien mielenterveysasiakkaiden ryhmaétoi-
minnasta sek& sen yhteydesta asiakkaiden elamanlaatuun. Tutkimuksen tuottamaa tie-
toa voidaan hyddyntaa mielenterveysasiakkaiden ryhméatoiminnan kehittémisessa. Tut-
kimus tuotti tietoa myds suosituksista, joita nousi tutkimustulosten pohjalta mielenter-

veysasiakkaiden ryhmatoimintaan.

Taman tutkimuksen johtopaatdkset ja suositukset ovat:

1. Matalan kynnyksen tapaamiskeskuksia, joissa toimii moniammatillinen henkil6-
kunta, ja joissa jarjestetdaan saannollista monipuolista virikkeellista vapaaehtoista
ryhmatoimintaa, tulisi olla saatavilla kaikille kotona asuville mielenterveysasiak-

kaille.

2. Ryhmatoimintaan osallistuminen parantaa mielenterveysasiakkaiden omatoimi-
suutta ravitsemuksen, liikunnan ja hyvinvoinnin suhteen, seka kehittaa ja yllapi-
taa osallistujien taitoja, kuten ongelmanratkaisua, innovatiivisuutta, yhteistyota
sekd sosiaalisia kykyja. Sosiaalista osallistumista ja ryhmaan kuulumista tulisi
kannustaa. Lisddmalla ja yllapitamalla sosiaalisia yhteyksia paranee osallistujien

elaménlaatu, ja samalla myds muiden tarpeiden méaara vahenee.

3. Ryhmatoiminnassa vertaistuella todettiin oleva merkittava rooli elaménlaatua pa-

rantavana tekijana.

4. Sosiaalinen vetaytyminen vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen ja elamanlaa-
tuun. Se lisda psykososiaalisia tarpeita. Naiden tarpeiden huomioimattomuus
taas lisda joutilaisuutta ja pahentaa sosiaalista vetaytymistd. Tassa suurena
haasteena henkilokunnalle on erottaa, milloin asiakas on vetaytynyt sosiaalisesti
oman erakkomaisen luonteensa vuoksi, ja milloin se onkin alkanut fyysisesta

ulospdéaseminen esteestd, mika on eskaloitunut tietoiseen eristaytymiseen.

5. Mielenterveysasiat tulisi nostaa vahvemmin yhteiskuntapoliittisen keskustelun ai-
heeksi. Keskustelua tarvitaan muun muassa mielenterveysasiakkaisiin kohdistu-

vista asenteista seka mielenterveyspalveluista ja niiden riittavyydesta. Yleisen
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keskustelun aiheeksi jad, onko mielenterveysasiakkaiden sosiaalinen toiminta-
kyky ainoastaan mielenterveyspalveluiden jarjestettavissa, vai pitaisikoé sen olla

vastuualueena yhteinen julkisen terveydenhuollon ja politiikan kanssa.

Tutkimusaineiston tulosten pohjalta nousi suosituksia mielenterveysasiakkaiden ryhma-

toimintaan. Kokoan niista keskeisimpia tahan kehitysehdotuksina:

1. Yhteisollisia tapaamiskeskuksia seka interventioita, joiden avulla sosiaalinen

osallistuminen helpottuu, tulee lisata.

2. Tapaamiskeskuksissa tulee olla riittdvasti moniammatillista henkilokuntaa. T&-

man tulisi mahdollistaa my6s asiakkaiden hakeminen/ saattaminen ryhmaan.

3. Henkilékunta tarvitsee lisdkoulutusta ja tukea huomioimaan mielenterveysasiak-

kaiden sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia tarpeita.

4. Ryhmatoiminnan sisalto tulisi olla monipuolinen siséltaen niin fyysisia aktiviteet-

teja kuin myds psykososiaalisia aktiviteetteja, taidetta ja kasitoita.

5. Mielenterveyshéiri0 ei ole vain yksittainen diagnoosi, vaan ihmiseen kokonais-
valtaisesti vaikuttava osatekija. Psykiatrisen ja somaattisen hoidon ja palvelui-
den, kuin myds sosiaalisten tarpeiden integraatioiden tulisi olla vahvempia, ja asi-

akkaan kokonaisvaltaisesti nakevia.

Taman tutkimuksen jatkotutkimushaasteet ovat:

1. Tutkittua tietoa mielenterveysasiakkaiden ryhmatoiminnasta |0ytyi vahan. Lisaa
tutkittua tietoa tarvitaan aiheesta, esimerkiksi Kontulan monipuolisen palvelukes-

kuksen pilottiryhman kaltaisesta toiminnasta.

2. PitkittAistutkimus ryhmétoiminnan vaikuttavuudesta, jotta ymmarrys ja tieto ai-
heesta lisdantyisi, ja toiminnan kehittdminen mahdollistuisi. Vaikuttavuutta voisi
mitata esimerkiksi RAIsoft -arviointien avulla ennen ja jalkeen ryhméassé aloituk-

sen.
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3. Lisaamalla ja yllapitamalla sosiaalisia yhteyksia paranee osallistujien elaman-
laatu, ja samalla myds muiden tarpeiden maara vahenee. Mielenkiintoista olisi
tutkia voiko virikkeellisen ryhmatoiminnan avulla véahentaa mielenterveysasiak-

kaiden kotihoidon kayntien maaraa.
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jective Well-Being | asiakkailla. 410) PSYRATS, CORE- | selviytymisstrategi-
in People with 10. oita seka psykootti-
Psychosis Re- Regressioanalyysit, | sia oireita, voidaan
ferred for Psycho- Spearman  -korre- | lisdtd subjektiivista
logical Therapy in laatiot, SPSS -data- | hyvinvointia.
South London. analyysi
British Journal of
Clinical Psychol-
ogy (2016), 55,
429-440. UK
Dautzenberg G, | Selvittdd kaksisuuntaista | Potilaat, joilla on | Poikkileikkaustutki- | lakkdammilla kaksi- | 8/9

Lans L, Meesters
PD, Kupka R,
Beekman A, Stek
ML, Dols A. 2015.
The Care of Older
Patients with Bipo-
lar Disorder. Aging
& Mental Health,
2016, Vol.20,

mielialah&iriotd sairasta-
vien iakkaiden potilaiden
tarpeita, sekd potilaan
ettéd henkilékunnan nako-

kulmasta.

kaksisuuntainen
mielialahairio, ika
= 60+ (n=78)

Psykiatrinen hen-

kilokunta, joka
tunsi potilaan
(n=15)

mus, Ryvasotanta,

Haastattelu, kysely-

lomake, CANE,
GAF, CES-D,
YMRS, MMSE,

GARS (ADL/IADL),
MANSA

suuntaista mieliala-
hairiétd sairastavilla
potilailla on vahem-
man tarpeita ja tyy-
dyttAmattomia  tar-
peita kuin masen-
nusta, skitsofreniaa

tai dementia sairas-
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No.9, 899-907. SPSS data-ana- | tavilla. Kaksisuun-
Alankomaat lyysi, Spearman - | taista  mielialahdi-

korrelaatiot

ri6ta sairastavilla on
keskimaarin parem-
mat sosiaalisen in-
tegraation mahdolli-
suudet.  Kyseisten
potilaiden  tarpeita
pitdd kutenkin pai-
nottaa hoitohenkil®-
kunnalle, koska hen-
kilskunnan on vai-
kea erottaa tai odot-

taa naita tarpeita.

Eklund M, Gun- | Selvittdd mielenterveys- | Kahdeksan palve- | Kokeellinen  tutki- | Koeryhméan inter- | 6/10
narsson AB, | asiakkaiden interventioi- | lukeskusta, jaettiin | mus, ryvasotanta. ventio oli vaikutuk-
Sandlund M, | den vaikuttavuutta paiva- | kahteen tasaver- | Kyselylomake seton. Kontrolliryh-
Leufstadius C. | keskuspalveluiden paran- | taiseen ryhmaan. | (EPM-DC), haastat- | malla oli samaan ai-
2014. Effective- | tamiseen. Osallistujat:  Mie- | telu, kaan intervention
ness of an Inter- lenterveysasiak- Cronbachin Alpha kaltaisia toimintoja.
vention to Improve kaita, jotka kayvat
Day Centre Ser- palvelukeskuk-
vices for People sessa min. 4h/vko
with  Psychiatric Koeryhmé (n=57),
Disabilities. Aust- Kontrolliryhma (n=
ralian  Occupati- 51)
onal Therapy Henkildkunta (n=
Journal (2014) 61, 42): Oma versio
268-275. Ruotsi kyselylomak-

keesta, koeryh-

méan  henkil6kun-

nalle myds liséky-

symyksiéa
Emmerink  PMJ, | Lisata mielenterveys- | Mielenterveysasi- | Poikkileikkaustutki- | Subjektiivinen ela- | 7/9

Roeg DPK. 2016.
Predictors of Qual-
ity of Life of People
Receiving Inten-
sive Community-

Based Care. Qual-

ity of Life Re-
search (2016)
25:457-464.

Alankomaat

asiakkaiden, jotka saavat
intensiivistd  yhteisollista
hoitoa, subjektiivisen ela-
méanlaadun ymmarta-

mista.

akkaita, jotka kavi-
vat yhdessa kol-
mesta  yhteisolli-
sesta hoidosta

(n=523)

mus, Kyselylomake,
MANSA, HoONOS
regressioanalyysi,

SPSS-

lyysi

data-ana-

manlaatu on yhtey-
dessd psykopatolo-
giaan. Siihen vaikut-
tavat oireilu, asumis-
olosuhteet sek& so-
siaaliset  yhteydet.
Masennusoireet ja
huonot asuinolosuh-

teet vaikuttivat sub-
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jektiiviseen elaman-
laatuun negatiivi-
sesti, kun taas puoli-
son tai ystavan ole-
massaolo seka ma-
talampi  ongelmien
vakavuus  vaikutti
subjektiiviseen ela-

ménlaatuun positii-

visesti.
Fuller-Iglesias HR | Selvittdd  vaikuttavatko | Ik&antyneitd yh- | Poikkileikkaustutki- | Suurempi tukiver- | 6/9
2014. Social Ties | kvantitatiiviset sosiaalisen | dysvaltalaisia, ika: | mus, Kyselylomake, | kostokoko ennakoi
and Psychological | tuen nakékulmat epasuo- | 60+ (n=416) PSS, GDS-15. Hy- | matalampaa stressi-
Well-Being in Late | rasti psykologiseen hyvin- poteesit, "Bootstrap- | tasoa, védhemman
Life: The Mediat- | vointiin ikdantyneiden ping”,  Cronbachin | masennuksen  oi-
ing Role of Rela- | kvalitatiivisten tuen kési- Alpha, Pearsonin | reita, ja parempaa
tionship Satisfac- | tysten kautta. korrelaatiot, SPSS - | elaméan tyytyvai-
tion. Aging & Men- data-analyysi Syytta.
tal Health 2015,
Vol. 19, No. 12,
1103-1112.
Yhdysvallat
Hayhurst KP, | Tunnistaa mielenterveys- | Skitsofreniapoti- Kokeellinen  tutki- | Skitsofreniapotilailla | 5/10
Massie JA, Dunn | asiakkaan itsensa ja ulko- | laita (n= 80) mus, objektiivinen ja sub-
G, Lewis SW, | puolisen maarittamia ela- Kyselylomakkeet, jektiivinen elamén-
Drake RJ. 2014. | ménlaadun arviointieroja, QLS, LQOLP, | laadun arviointi voi
Validity of Subjec- | ja maarittda eroja enna- PANSS, CDSS, | erota merkittavasti.
tive versus Objec- | koivia tekijoita. DAl, Kemp Scale, | Verratessa subjektii-
tive Quality of Life ANNSERS. Regres- | visia arvioita objek-
Assessment in sioanalyysit, SPSS - | tiivisiin, potilaat,
People with Schiz- data-analyysi joilla on masennus-
ophrenia. BMC oireita, arvioivat
Psychiatry (2014) omaa eldmanlaatu-
14:365. UK aan matalammaksi.
Horghagen S, | Selvittdd miten mielenter- | Mielenterveysasi- | Laadullinen  tutki- | Ryhméaktiviteetti toi | 9/10

Fostvedt B, Alsa-
ker S. 2014. Craft
Activities in
Groups at Meeting
Places: Support-
ing Mental Health
Users’ Everyday
Occupations.

Scandinavian

veysasiakkaiden osallis-
tuminen kasitydryhméaan
tuki heidan jokapéaivaisten

tehtavien hallinnointia.

akkaita, joilla oli
pitk& sairaushisto-
ria, ja jotka osallis-
tuivat  kasityoryh-
maan lahes paivit-

tain. (n=12)

mus, Etnografia

Tarkkailu, seuranta,
kenttamuistiinpanot,
narratiivi,  paradig-

maattinen analyysi

mielenterveysasiak-

kaille pysyvyytta ja

rutineja, taitoja ja
kyvykkyyttd  seka
vertaistukea. Kasi-

téiden tekeminen oli
matalanriskin aktivi-
teetti, jolla ilmeni pa-

rantavia vaikutuksia.
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Journal of Occu-
pational Therapy.

2014; 21: 145-
152. Norja
9 Hsu HC, Chang | Selvittdad yhteyttd sosiaa- | Ik&antyneitd, ikd= | Pitkittaistutkimus. Emotionaalisen tuen | 8/9

WC. 2015. Social | listen yhteyksien ja onnel- | 60+ (n=4731) Kyselylomake, saaminen ja sosiaa-

Connections and | lisuuden valilla iakkailla CES-D, Nagi Scale, | lisiin tapahtumiin

Happiness among | taiwanilaisilla. LSR, haastattelu. osallistuminen vai-

the Elder Popula- Kuvaileva analyysi, | kuttivat  iakkaiden

tion of Taiwan. Ag- korrelaatio onnellisuuteen posi-

ing & Mental tiivisesti. Asumisjar-

Health 2015, jestelyt, puhelinkon-

Vol.19, No. 12, taktit,  sosiaalisen

1131-1137. Tai- tuen antaminen ja

wan vélineellisen  avun
saaminen eivat vai-
kuttaneet  onnelli-
suuteen. Sosiaalis-
ten suhteiden koettu
laatu on tarkedmpéaa
kuin sosiaalisten yh-
teyksien maara
ikdantyneille taiwa-
nilaisille. Sosiaaliset
suhteet lisdavat iak-
kaiden onnelli-
suutta.

10 Huang R-R, Chen | Selvittdd henkilokohtais- | Mielenterveysasi- | Poikkileikkaustutki- | Sairauteen liittyvat | 7/9

Y-S, Chen C-C,
Chou FH-C, Su
SF, Chen MC, Kuo
M-H, Chang L-H.
2012. Quality of
Life and its Associ-
ated Factors
among  Patients
with Two Common
Types of Chronic
Mental lliness Liv-
ing in Kaohsiung
City.

and Clinical Neu-

Psychiatry

rosciences 2012;

ten, sairauteen liittyvien,
perheen ja sosiaalisten
tekijoiden yhteyksia ela-
manlaatuun  mielenter-
veysasiakkailla ~ Taiwa-

nissa.

akkaita (n= 714)

mus, Mukavuus-
otos,

Kyselylomake, CGlI-
S, Caregiver Burden
Scale, BSRS-5, SF-
36. Pearsonin
korrelaatiot, hierark-
kiset regressio-
SPSS -

data-analyysi

analyysit,

tekijat olivat merkit-
tdvimmat  elaman-
laadun  ennakoin-
nissa. Perheeseen
littyvat tekijat olivat
merkittavampia kuin
sosiaaliset  tekijat.
Mielenterveysasiak-
kaiden elaméanlaa-
tuun vaikuttaa kai-
ken kaikkiaan laaja

maara tekijoita.
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66: 482-490. Tai-

wan

11 Kilbourne AM, | Kuvailla mielenterveys- | Mielenterveysasi- | Kokeellinen pro- | Merkittavalla osalla | 8/10
Bramlet M, Barba- | asiakkaiden, joilla onjokin | akkaita, joilla aina- | spektiivinen vaikut- | mielenterveysasiak-
resso MM, Nord | sydan- ja verisuoniperdi- | kin yksi sydan- ja | tavuus tutkimus, kaista oli kohonnut
KM, Goodrich DE, | nen sairaus, kokemaa | verisuoniperdinen | Hypoteesit, riski saada jokin sy-
Lai Z, Post EP, Al- | fyysista terveytta, verra- | sairaus. Kyselylomake, dan- ja verisuonipe-
mirall D, Verchi- | ten eldmé&n tavoitteiden | Koeryhma n=139, | HRQOL, PHQ-9, | rdinen sairaus. Ky-
nina L, Duffy SA, | yhteishoitoa yleiseen hoi- | Kontrolliryhmé& IPAQ-SF, Kliiniset | seiseen  tutkimuk-
Bauer MS. 2014. | toon. n=145 arviointitydkalut (ve- | seen osallistujilla ra-
SMI Life Goals: renpaine, verenso- | portoitin huomatta-
Description of a keri, BMI) vasti matalampi ter-
Randomized Trial veyteen liittyva ela-
of a Collaborative manlaatu. Tutkimuk-
Care Model to Im- sen interventio antoi
prove Outcomes osallistujille  tukea
for Persons with niin  mielentervey-
Serious Mental IlI- den kuin fyysisen
ness. Contempo- terveyden hallin-
rary Clinical Trials. taan.

2014 September;
39(1): 74-85. Yh-
dysvallat

12 Kim DJ. 2017. The | M&arittéad yhdistetyn fyy- | Ik&antyneitd, ikd= | Pitkittaistutkimus, Kahdeksan viikon | 6/9
Effects of a Com- | sisid aktiviteetteja, kasi- | 65+ (n=28) Mittari-arviointi: FIM | ohjelman  jalkeen
bined Physical Ac- | t6ita ja viriketoimintaa si- (ADL), MMSE, BID. | ikdantyneiden ADL-
tivity, Recreation, | séltdvan ohjelman vaiku- SPSS  -data-ana- | toiminnot paranivat
and Art and Craft | tuksia  arkitoimintoihin, lyysi merkittéavasti, kogni-
Program on ADL, | kognitiiviseen toimintaky- tiivinen toimintakyky
Cognition, and De- | kyyn sekd masennuk- nousi selkeasti ja
pression in the El- | seen, masennus laski
derly. The Journal merkittéavasti.  Oh-
of Physical Ther- jelma, mika sisaltaa
apy Science. seka fyysisia etta vi-
2017, 29: 744- rikkeellisia  toimin-
747. Etela-Korea. toja vaikutti positiivi-

sesti iakkaiden ter-
veyteen.

13 Kingstone T, Bur- | Selvittdd ikdantyneiden | Ikaéntyneitd, ikd = | Laadullinen  tutki- | Menetyksen koke- | 8/10
roughs H, Bartlam | ihmisten ja kolmannen | 65+ (n=19) mus, Puolistruktu- | mus oli keskeinen
B, Ray M, Proctor | sektorin  tydntekijdiden | Kolmannen sekto- | roitu haastattelu, tar- | ahdistuksen ja ma-
J, Shepherd T, | ndkemyksia ahdistuk- | rin tyontekijoita | koituksenmukainen | sennuksen tun-

Bullock P, Chew-
Graham CA. 2017.

sesta ja masennuksesta,

ja niiden pohjalta kehittaa

(n=9)

satunnaisotanta

teissa. lkaantyneilla

ihmisilla on useita
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Developing a | interventiota kolmannen Induktiivinen sisél- | tarpeita mielenter-
Community-Based | sektorin tyontekijdille. I6n analyysi veyden  yllapitami-
Psycho-social In- sessd. Menetykset

tervention with
Older People and
Third

Workers for Anxi-

Sector

ety and Depres-

sion: A Qualitative

elaméassa aiheutta-

vat merkittavan
haasteen tervey-
delle, sosiaalihuol-

lolle seka kolman-

nen sektorin palve-

Study. BioMed luille. Tutkimus nosti

Central Family esiin tarpeen kehit-

Practice  (2017) tad psykososiaalista

18: 77. UK interventiota ja kou-
lutusta  kolmannen
sektorin  tydnteki-
joille.

14 Levula A, Wilson | Selvittda terveyden ja so- | Australian kansa- | Poikkileikkaustutki- | Sosiaalisen verkos- | 8/9
A, Harré M. 2015. | siaalisen verkoston yh- | laisia; nuoria (ikd: | mus, Kyselylomake, | ton tekijat olivat ti-
The Association | teyksid mielenterveyteen | 15-21) (n= 1739), | SF-36, SCQ. lastollisesti merkitta-
Between  Social | eri ikdryhmissa. aikuisia (ikd: 22- | Hierarkkinen regres- | vasti ennakoivia
Network Factors 64) (n= 10309) ja | sioanalyysi, Pearso- | mielenterveyden
and Mental Health ikdantyneitda (ika: | nin korrelaatio, | suhteen kaikissa
at Different Life 65+) (n=2287), SPSS  -data-ana- | kolmessa  ikaryh-
Stages. Quality of (Yhteensa n= | lyysi massa. lakkailla so-
Life Research 14335) siaalinen
(2016) 25: 1725- erist(ayt)yminen, so-
1733. Australia siaaliset yhteydet ja

sosiaalinen luotta-
minen antoivat suu-
rimman vaikutuksen
mielenterveyteen.

15 Li J, Theng Y-L, | Selvittdd masennusta li- | Ikédéntyneitd, ikd= | Poikkileikkaustutki- N. kolmasosa ikaih- | 7/9

Foo S. 2015. De-
pression and Psy-
Risk

among

chosocial
Factors
Community-Dwell-
ing Older Adults in
Singapore. Jour-
nal of Cross-Cul-
tural Gerontology
(2015) 30: 409-

422. Singapore.

saavia psykososiaalisia

riskitekijoita.

65+ (n= 162)

mus,
Strukturoitu kysely-
lomake, GDS-15,
RAS, DSSI, ULS-8,
haastattelu.

SPSS
lyysi,
regressioanalyysi.

-data-ana-

hierarkinen

misten masennuk-
sesta voidaan kat-
soa aiheutuvan psy-
kososiaalisista teki-
joista.  Yksinaisyys,
koettu sosiaalinen
tuki ja emotionaali-
nen kestavyys ovat
merkittavia tekijoita
ikd&ntyneiden ma-

sennuksessa.
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16 Lombardo P, | Selvittdaa yhteyttd subjek- | Kanadan Pitkittaistutkimus, Suurin osa vastaa- | 7/9
Jones W, Wang L, | tiivisen mielenterveyden | kansalaisia, Tietokone-avustettu | jista (91,2%) koki
Shen X, Goldner | ja koetun elamaan tyyty- | ika = 12+ (n= 466 | sovellus -kysely, pu- | olevansa tyytyvaisia
EM. 2018. The | vaisyyden valilla. 574) helinkysely, haastat- | elamaansa, ja ar-
Fundamental As- telu. vioivat  mielenter-
sociation Between Ositettu otanta veytensa hyvaksi tai
Mental Health and Logistinen regressi- | erittain hyvaksi.
Life Satisfaction: oanalyysi. Vastaajat, joiden it-
Results from Suc- seraportoitu mielen-
cessive Waves of terveys oli huonoa
a Canadian Na- tai heikkoa kokivat
tional Survey. my6s  tyytyvaisyy-
BMC Public tensa elaméan ma-
Health (2018) talana.
18:342. Kanada
17 Markowitz FE. | Kuvailla itsehoitoryhmiin | Mielenterveysasi- | Kuvaileva tutkimus, | Henkil6t, joilla on | 5/9
2015. Involvement | osallistumisen, voimaan- | akkaita avotervey- | Kyselylomake, Col- | enemmé&n mielen-
in Mental Health | tumisen ja kuntoutuksen | denhuollossa, orado Symptom In- | terveyden oireilua ja
Self-Help Groups | (oireiden vahenemisen ja | jotka kayvat itse- | dex, RSES, Mental | matalampi elaman-
and Recovery. | elaméanlaadun) yhteyksia. | hoitoryhmisséa Health Confidence | laatu, osallistuvat
Health Sociology (n=553) Scale. pienemmalla toden-
Review, 2015, Vol. oLS -Regressio- | nakdisyydella itse-
24, No. 2, 199- analyysi hoitoryhmiin.  Itse-
212. Yhdysvallat hoitoryhmat liitetdan
myonteisiin  vaiku-
tuksiin  itsetuntoon,
mutta ryhmiin itses-
séan liitetdéan vah-
vasti stigma. Itse-
hoito saattaa antaa
tilaa vain lievasti pa-
remmalle elamaén-
laadulle. Itsehoito-
ryhmien Kkoettu aut-
tavaisuus ja ryhmiin
osallistuminen ovat
vastavuoroisesti yh-
teydessa.
18 Meesters PD, Co- | Maarittad idkkaiden mie- | lakkaita mielenter- | Poikkileikkaustutki- Masennuksen oireet | 6/9

mijs HC, de Haan
L, Smit JH, Ei-
kelenboom P,
ATF,
2013.

Beekman
Stek ML.

lenterveysasiakkaiden
elamanlaatuun vaikutta-

via tekijoita.

veysasiakkaita,
ika: 60+ (n= 107)

mus, Haastattelu,
PANSS, CES-D,
BAI, MMSE, SO-

ovat vahva ennus-
tava tekija subjektii-

viselle elaméanlaa-
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Subjective Quality
of Life and Its De-
terminants in a
Catchment  Area
Based Population
of Elderly Schizo-
phrenia Patients.
Schizophrenia Re-
search 147 (2013)
275-280. Alanko-

maat

FAS, Social Parti-
cipation Scale,
MANSA.

SPSS-data-analyysi

dulle, selkeasti ylit-
téden psykoottiset oi-

reet.

19 Mueser KT, Bar- | Arvioida integroidun IMR- | lakkaita mielenter- | Kliininen, laadulli- | Tutkimukseen osal- | 8/10
tels SJ, Santos M, | ohjelman soveltuvuutta ja | veysasiakkaita, nen tutkimus, listuvat hyétyivat oh-
Pratt SI, Riera EG. | potentiaalisia kliinisia | ik&: 50+ (n=8) Kyselylomake, jelmasta usealla
2012. Integrated | hydtyja  mielenterveys- BPRS, Clinian IMR | osa-alueella, kuten
liness Manage- | asiakkaiden hoidossa. Scale, SRAHP, | psyykkisen ja fyysi-
ment and Recov- haastattelu, kliiniset | sen terveyden hal-
ery: A Program for arviointitydkalut (ve- | linnassa, hoidon ta-
Integrating Physi- renpaine, paino, pi- | voitteiden  saami-
cal and Psychiatric tuus, nakod, kuulo, | sessa seka itse-
lliness Self-Man- kolesteroli, mammo- | koetussa kyvykkyy-
agement in Older grafia). dessa sairauden
Persons with Se- Sisallén analyysi. hallintaan.
vere Mental Il
ness.  American
Journal of Psychi-
atric  Rehabilita-
tion, Apr-Jun
2012; 15(2): 131-

156. Yhdysvallat

20 Nadeem N, | Selvittdé koetun elamén- | Potilaita, joilla ah- | Poikkileikkausase- Tulosten mukaan on | 6/9
Majeed S, Khan | laadun suhdetta kognitii- | distuneisuus- telma. Ryvasotanta. | selked positiivinen
AQ. 2015. Per- | viseen stressin arviointi- | hairid, ik&: 18+ (n= | Demografinen kyse- | suhde koetulla ela-

ceived Quality of
Life and Cognitive
Stress Appraisal in

Patients with Gen-

eralized  Anxiety
Disorder. Health
Science Journal

2015, 10:2. Pakis-

tan

kykyyn potilailla, joilla on
ahdistuneisuushairio. Toi-
nen tavoite oli tutkia suku-

puolieroja muuttujissa.

80)

lylomake,
WHOQOL-BREF,
SAM.
Hypoteesit, regres-

sioanalyysi.

manlaadulla ja kog-
nitiivisella ~ stressin
arviointikyvylla poti-
lailla, joilla on ahdis-
tuneisuushéirid. Su-
kupuolieroja  tutki-
muksessa ei ha-

vaittu.
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21 Ng P, Pan JY, Lam | Kuvailla subjektiivista ela- | Mielenterveysasi- | Kuvaileva tutkimus, | Tutkimukseen osal- | 7/9
P, Leung A. 2014. | méanlaatua kroonisista | akkaita (n= 105), Mukavuusotos, Ky- | listuvilla oli alhai-
Quality of Life in | mielenterveyshairidista (Kontrolliryhma: selylomake, sempi  koettu ela-
People with Men- | sairastavilla, seka selvit- | yleinen vaestd) WHOQOL-BREF, manlaatu kuin ylei-
tal illness in Non- | td& elaméanlaatuun vaikut- haastattelu. sella vaestolla. Eri-
residential Com- | tavia tekijoita. Hypoteesit, tyisesti taloudellinen
munity Mental Cronbachin Alpha, | tilanne aiheutti tyyty-
Health Services in korrelaatioanalyysi, | mattomyyttd. Tutki-
Hong Kong. East regressioanalyysit mus korosti sairau-
Asian Arch den keston ja poti-
Psychiatry 2014, laan ian vaikutusta
24:43-50. Hong subjektiiviseen ela-
Kong manlaatuun diagno-

soinnin hetkella.

22 Oliveira SEH, Car- | Ehdottaa teoreettista mal- | Mielenterveysas- Kuvaileva tutkimus, | Itsetunto valitti koko- | 6/9
valho H, Esteves | lia, missa itsetunto valit- | iakkaita (n= 403) Kyselylomake, ISMI, | naisvaltaisesti suh-
F. 2016. Internal- | tdd sisdisen héapeéanlei- RSES, WHOQOL- | detta sisdisen ha-
ized Stigma and | man vaikutuksia elaman- BREF peénleiman  seka
Quality of Life Do- | laatuun. Kuvaileva analyysi, | fyysisten ja sosiaa-
mains among Cronbachin alpha, | listen yhteyksien
People with Men- hypoteesit, Pearso- | osa-alueilla, seka
tal lliness: The Me- nin korrelaatiot osittain valitti suh-
diating Role of detta sisdisen ha-
Self-Esteem. Jour- pednleiman ja psy-
nal of Mental kologisten, ymparis-
Health, 2016; tollisten ja itsendi-
25(1): 55-61. Por- syyden tason ela-
tugali manlaadun osa-alu-

eilla. Itsetunto on
keskeinen tekija si-
séisen  héapeénlei-
man  negatiivisten
vaikutusten véhen-
tamisessa mielen-
terveysasiakkaiden
elamanlaadun nako-
kulmasta.

23 Palmer BW, Mar- | Selvittdd skitsofreniapoti- | Tapausryhma: Tapaus-kontrolli - | Skitsofreniapotilaat | 8/9

tin AS, Depp CA,
Glorioso DK, Jeste
DV. 2016. Well-
ness within lliness:
Happiness in
Schizophrenia.

laiden onnellisuutta verra-
ten terveisiin vastaaviin,
seka tutkia sen yhteyksia
demografisiin, sairau-
desta johtuviin seka psy-

kososiaalisiin tekijdihin.

Skitsofreniapoti-
laita (n=72),
Kontrolliryhma:
Terveitd  aikuisia
(n=64)

tutkimus.
Kyselylomake
tuke-
mana), CES-D,
PANSS, BSI, SF-36,
Life Events Scale,

(avustajan

keski-

maarin matalampaa

raportoivat

onnellisuuden tasoa
kuin terveet vertais-
henkildét.  Skitsofre-
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Schizophrenia Re-
search 2014 Octo-
ber; 159(1): 151-
156. Yhdysvallat

PSS, CDR-10,
DSSI. Haastattelut,
Hypoteesit

Mann-Whitney U, t-

testit

niapotilaiden  vas-
taukset olivat keske-
naan merkittéavasti
epayhtenevaisia.

Onnellisuus skitso-
freniapotilailla korre-
loi merkittavasti kor-
keaan mielentervey-
teen liittyvaan ela-
manlaatuun, seka
useaan positiiviseen
psykososiaaliseen

tekijaan, kuten ma-
talampaan koettuun
stressiin, korkeam-
paan sinnikkyyteen,
optimismiin ja henki-

I6kohtaiseen osaa-

mistasoon.
24 Park J, Roh S. | Selvittda paivittéisten | Korealaisia ikdéan- | Poikkileikkaustutki- | lakkaiden korealais- | 6/9
2013. Daily Spir- | hengellisten kokemusten | tyneitd maahan- | mus, Harkintaan pe- | ten maahanmuutta-
itual Experiences, | ja sosiaalisen tuen yh- | muuttajia  Yhdys- | rustuva ja Lumi- | jien todettiin olevan
Social ~ Support, | teyksid  masennukseen | valloissa, ikd: 65+ | pallo-otanta, kohtalaisen sitoutu-
and Depression | idkkdiden  korealaisten | (n=200) Strukturoitu kysely- | neita hengelliseen
among elderly Ko- | maahanmuuttajien  pa- lomake, BMMRS, | toimintaan, mutta
rean immigrants. | rissa New York Cityssa. LSNS-R, GDS-15, | heidan ei todettu
Aging & Mental haastattelu, Regres- | saavan riittavéasti so-
Health. Vol. 17, sioanalyysi, SPSS - | siaalista tukea. Sosi-
No. 1, 102-108. data-analyysi aalisen tuen ja hen-
Yhdysvallat gellisten kokemus-
ten yhteys masen-
nukseen lieventymi-
seen oli selkea.
25 Ponce de Léon L, | Selvittda vaikuttaako | lkadantyneitda ter- | Poikkileik- Lahimuisti ei ole | 7/9
Lévy JP, Fernan- | ikdantyneilla lahimuisti, | veitd elakelaisia, | kausasetelma. suora indikaattori
dez T, Ballesteros | sosiaaliset resurssit ja | ika: 60-95 vuotta | Haastattelu, kysely- | eldaméanlaadulle. So-

S. 2015. Modeling
Active Aging and
Explicit Memory:
An Empirical
Study. Health &
Social Work, Vol
40, Nr 3, August

2015. Espanja

masennus suoranaisesti
itsekoettuun elamanlaa-

tuun.

(n=184)

lomake, Wechsler

Memory Scale,
GDS-15, Social Re-
sources Scale, The
Philadelphia Scale
of Satisfaction.
Hypoteesit, SEM

data-analyysit.

siaaliset  resurssit
korreloivat muistin ja
mielialan kanssa, ja
koettua
Sti-

muloivat sosiaaliset

parantavat

elaméanlaatua.
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ymparistét paranta-
vat sekd muistia etta

elamanlaatua.

26 Ristner MS, Lisker | M&arittda ennakoivia teki- | Skitsofreniaa  ja | Pitkittaistutkimus, Tutkimus 16ysi kuusi | 6/9
A, Grinshpoon A. | j6itd koetun elaménlaa- | skitsoaffektiivista hypoteesit, Kysely- | elaménlaatua enna-
2014. Predicting | dun tuloksiin skitsofreniaa | hairi6ta sairasta- | lomake, Q-LES-Q, | koivaa tekijaa; para-
10-year Quality-of- | ja skitsoaffektiivista hai- | via aikuisia Isra- | CGI-S, PANSS, | noidiset ajatukset,
Life Outcomes of | riota sairastavilla. elissa (n=108) TBDI, CISS, RSES, | psykopatologia,
Patients with MSPSS, haastatte- | pakkomielteisyys,
Schizophrenia and lut. vihamielisyys, posi-
Schizoaffective Logistinen regres- | tiivinen oireilu seka
Disorders. sioanalyysi yleinen elaméanlaa-
Psychiatry and tuindeksi. Pitkalla ai-
Neurosciences kavalilla todennetut
2014; 68: 30-317. ennakoivat  tekijat
Israel ovat parannetta-

vissa olevia, joten
mielenterveysasiak-
kaiden elamanlaa-
tua voidaan kohen-
taa naihin tekijoihin
vaikuttamalla.

27 Salles MM, | Ymmartda ja analysoida | Palvelukeskuksen | Laadullinen  tutki- | Psykososiaaliset 8/10
Matsukura TS. | kuinka psykososiaaliset | kayttajia, mielen- | mus, puolistruktu- | palvelukeskukset
2015. Occupa- | palvelukeskukset myota- | terveysasiakkaita | roitu haastattelu, | tarjopavat mahdolli-
tional Possibilities | vaikuttavat keskusten | (n= 17) ja heidén | diskurssianalyysi suuksia erilaisiin
in a Brazilian Men- | kayttajien ajankayton | sosiaalista verkos- ajankayttovaihtoeh-
tal Health Service: | mahdollisuuksiin. toaan (n= 12) toihin. Kayttdjien si-
The Perspective of (Yhteensa n=29) toutuessa aktiviteet-
Users. Scandina- teihin, valikoima laa-
vian Journal of Oc- jenee palveluihin tu-
cupational  Ther- tustuessa.
apy 2016; vol. 23,

No. 1, 23-29. Bra-
silia
28 Santini ZI, Nielsen | Arvioida aikuisilla ihmisilla | Yli 50-vuotiaat ai- | Pitkittaistutkimus, Mita enemman on | 7/9

L, Hinrichsen C,
Meilstrup C, Koya-
nagi A, Haro JM,
Donovan RJ,
Koushede V.
2018. Act-Belong-
Commit Indicators

Promote  Mental

viriketoiminnan, aktiivi-
suuden ja sosiaalisten ta-
pahtumien vaikutusta ela-
manlaatuun, elaman tyy-
tyvaisyyteen sekad itse-
koettuun  mielentervey-

teen.

kuiset, jotka asu-
vat Irlannissa
(n=6098)

satunnaisotanta, ky-
selylomake, CASP-
19, SRMH.
Kuvaileva

Stata
lyysi.

-data-ana-

viriketoimintaa ja so-
siaalisia tapaamisia,
ja ndihin aktiviteet-
teihin  sitoutumalla,
sen korkeammaksi
nousi elamanlaatu ja

itsekoettu mielenter-
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Health and Well-
being among lIrish
Older Adults.
American Journal
of Health Behavior
2018; 42 (6): 31-
45, Irlanti

veys. Elaman tyyty-
vaisyyteen ei loyty-
nyt tilastollista mer-
kitysta. Sosiaalinen
verkosto ja osallistu-
miskertojen  tiheys
vaikuttivat kaikki po-
sitiivisesti  elaman-
laatuun, elaman tyy-
tyvaisyyteen seka it-
sekoettuun mielen-
terveyteen. Tulokset
olivat yhtenevét niin
terveilla aikuisilla
kuin myds mielen-

terveysasiakkailla.

29 Wheeler A, | Selvittdd itseraportoitua | Mielenterveyspal- | Tapaus-kontrolli - | Mielenterveysasiak- | 7/9
McKenna B, Mad- | terveyteen liittyvaa eléd- | veluiden kayttgjia | tutkimus, Kyselylo- | kaiden itserapor-
ell D, Harrison J, | ménlaatua mielenterveys- | Uudessa Seelan- | make, SF-36, Kliini- | toimat terveyteen
Prebble K, Lars- | palveluiden kayttdjilla Uu- | nissa (n= 404), nen mittari BMI. littyvat elamanlaa-
son E, Dunbar L, | dessa Seelannissa ja ver- | (Kontrolliryhmé&: SPSS  -data-ana- | dun mittarit olivat
Nakarada-Kordic rata tuloksia terveisiin uu- | n=12488) lyysi, t-testit kaikki matalampia
I. 2015. Self-Re- | siseelantilaisiin. kuin terveiden uusi-
ported Health-Re- seelantilaisten.
lated Quality of
Life of Mental
Health Service Us-
ers with Serious
Mental lliness in
New Zealand.
Journal of Primary
Health Care
2015;7(2):  117-
123. Uusi Seelanti
30 Zhang W, Chen M. | Selvittdéd miten sosiaaliset | lk&antyneitd  ki- | Poikkileikkausase- Liikunnalla, asumis- | 6/9

2013. Psychologi-
cal Distress of
Older Chinese:
Exploring the
Roles of Activities,
Social  Support,
and Subjective
Social Status.

Journal of Cross-

ja virikkeelliset toiminnat,
sosiaalinen tuki, ja sub-
jektiivinen sosiaalinen
status vaikuttavat psyko-
logiseen ahdinkoon (ma-
sennukseen ja ahdistu-
neisuushairiéon) ikaanty-

neilla kiinalaisilla.

inalaisia(n=292)

telma,
satunnaisotanta,
haastattelu, kysely-
lomake, avoimet ky-
symykset,

oLS

analyysi.

-regressio-

muodolla, muiden

auttamisella, koe-
tulla sosiaalisella tu-
ella seké subjektiivi-
sella  sosiaalisella
statuksella todettiin
merkittavat yksittai-

set vaikutukset psy-
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Cultural Gerontol- kologiseen  ahdin-
ogy (2014) 29: 37- koon.  Vaikutukset
51. Kiina olivat suurempia

kuin sosioekonomi-

silla tekijoilla.

31

Ostman M, Bjork-
man T. 2014. Peo-
ple Living in Com-

munity with a Se-

vere Mental Il
ness:  Utilization
and Satisfaction
with Care and

Support. Commu-
nity Mental Health
Journal (2014) 50:
926-931. Ruotsi

Kuvailla  mielenterveys-
asiakkaiden kokemuksia
hoitoon liittyvista palve-

luista Ruotsissa.

Mielenterveysasi-
akkaita, jotka tar-
vitsevat  kunnalli-
sia palveluita ar-
jessa  parjaami-

sessa (n= 80)

Kuvaileva tutkimus,

Haastattelu, kysely-

lomake, MANSA,
HAS.

Chi square test,
SPSS data-
analyysi.

Mielenterveysasiak-
kaat saivat eniten
tyytyvaisyytta
hesuhteista,

per-
ihmi-
sistd kenen kanssa
he asuvat, henkilo-
kohtaisesta turvalli-
suudesta seka asu-
misjarjestelyista.

Vahiten tyydyttavia
asioita olivat talou-
dellinen tilanne ja
seksuaaliset  suh-
teet. Psykiatrian pal-
veluiden piirissa ole-
vista 77% oli tyyty-
vdisid saamaansa
tukeen. 23% vastasi
olevansa tyytymat-
tomia saamaansa
hoitoon, ja he toivoi-
vat saavansa vaikut-
tavampia laakkeita,
enemman psykote-

rapiaa tai molempia.

719
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Tutkimusaineiston laadunarviointi

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle.
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Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei

sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus - kontrolli tutkimukselle.
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle.
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Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei

sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)




Liite 2
5(9)

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle.
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Alkuperaisartikkelien sisélto tutkimuskysymyksittain (n=31)

n=31 Tutkija(t), vuosi Millaista ryhmétoimintaa mielen- | Millaisia suosituksia nousi tulosten | Miten toiminta on ollut yhteydessa mielenter-
ja maa terveysasiakkaille on tarjolla pohjalta mielenterveysasiakkaiden | veysasiakkaiden elaméanlaatuun?

maailmanlaajuisesti? ryhmatoimintaan?

1 Almomani FM, Jordaniassa varattomat iakkaat, Tarjoamalla psykososiaalisia akti- Asukkaat, joilla oli enemman masennusoi-
McDowd JM, joilla ei ole elossa olevia sukulai- | viteetteja seka fysio- ja toimintate- | reita, suurempi kaatumisriski ja enemman in-
Bani-Issa W, Al- | sia, saavat laitospaikan palvelu- | rapiaa voi selkeésti parantaa ter- validiteetteja, raportoivat matalampaa yleista
momani M. talosta hallituksen laskuun. Pal- veyteen liittyvaa elaméanlaatua. terveyttd, kuin asukkaat, joilla oli véhemman
2014. Jordania velukodit Jordaniassa antavat yllaolevia.

kodin usein myds vammaispal- Lisdamalla ammattilaisten luku-

veluiden asiakkaille, jotka eivat maéraa voi olla merkittéava vaiku- Asukkaat, joilla oli mielenterveyshairi6ita, oli-
kykene asumaan omatoimisesti, | tus asukkaiden fyysisiin kykyihin, vat 2,5 kertaisessa avuntarpeenriskissa. Pai-
mukaan lukien mielenterveysasi- | liikkuvuuteen seka lisata elaman vien maara, jolloin asukas koki itsensa ter-
akkaat. Palvelutaloissa on ate- tarkoituksellisuutta ja véhentaa veeksi ja tdynna energiaa oli negatiivisesti
ria-, siivous-, ladkitys-, seké kyl- | masennusta, mika puolestaan pa- | yhteydessa GDS-tulokseen ja psykiatrisiin
vetyspalvelut asukkaille. Ainoas- | rantaa asukkaiden koettua ela- hairidihin seka positiivisesti yhteydessa TAB-
taan perusterveydenhuollon I84- | manlaatua. tulokseen (liikkuminen ja tasapaino).

karin palveluita saa palveluta-

loon. Mielenterveysasiakkaiden Tutkimus paljasti fyysisen, kognitiivisen ja
psykiatriset hoidot ja palvelut on psykososiaalisen kyvykkyyden vaikutuksen
asiakkaan itse maksettava ja jar- terveyteen liittyvaan itsekoettuun elaméanlaa-
jestettava, usein pitkdn matkan tuun.

paasta.

Palvelutaloissa henkildkuntaan

ei kuulu psyko-, toiminta-, puhe-

tai fysioterapeutteja.

2 Broyd A, Jolley Itsekoettua hyvinvointia voi paran- | Tyottémyys, sosiaalisen tuen puute, aénet ja
S, Johns L. taa edistamalla sosiaalisia kontak- | uskot, vaikuttivat merkittavéasti yksittain ma-
2016. UK teja ja osallistumista, mahdollista- talaan hyvinvointiin. Ik&, sukupuoli ja etni-

malla tydhon paluun, seka paran- syys eivat vaikuttaneet itsekoettuun hyvin-
tamalla selviytymisstrategioita. vointiin.

3 Dautzenberg G, lakkaiden mielenterveysasiakkai- Potilaiden mukaan 19% heidén tarpeistaan
Lans L, den sosiaalisten yhteyksien ylla- jai tyydyttamattd, tyontekijéiden mukaan po-
Meesters PD, pito ja paraneminen voivat vaikut- tilaiden tarpeista jai tyydyttamatta 11%. Poti-
Kupka R, Beek- taa myonteisesti koettuun elaman- | laiden mukaan suurimmat tyydyttymattémat
man A, Stek ML, laatuun ja taten myos vahempiin tarpeet olivat psykologisilla (22%) seka sosi-
Dols A. 2015. tarpeisiin. aalisilla (35%) osa-alueilla, kun ndma osa-
Alankomaat alueet olivat hoitohenkildkunnan mukaan pa-

Psykiatrinen oireilu on yleensa hoi- | remmin tyydytettyja (9% ja 16% vastaavasti)

don keskitssa, ja hoitohenkil6-

kunta osaa naita tarpeita enna- Parhaiten tyydyttyneet tarpeet seka potilai-

koida hyvin. den ett& hoitohenkildkunnan mukaan liittyivéat
henkilokohtaisiin tarpeisiin; fyysinen terveys,

Sosiaaliseen kanssakaymiseen liit- | 1aakitys, psykologinen ahdistus, arkiset toi-

tyvét tarpeet voivat olla yhta tar- minnot.

keita asiakkaan nakodkulmasta,

mutta jaavat hoitohenkildkunnalta Eniten raportoitiin seka potilaiden etta hoito-

nakematta. henkil6kunnan puolesta, etta kaikista tyydyt-
tyméttdmimmaét tarpeet olivat muiden ihmis-
ten seura seka paivittaiset aktiviteetit.
Patilailla, joilla oli matala sosiaalinen osallis-
tuminen/pieni sosiaalinen verkosto tai matala
itsekoettu elaméanlaatu, oli enemmaén tarpeita
ja enemman tyydyttymattémia tarpeita.
Tyydyttamatta jaaneet tarpeet huonontavat
koettua elaméanlaatua. Psykiatrinen oireilu ja
tarpeet ovat yhteydessa toisiinsa. Oireet voi-
vat vaatia apua, taten lisaten tarpeita, tyydyt-
tamattomat tarpeet voivat lisaté oireilua. Tyy-
dyttamattémien tarpeiden maara korreloi
matalan koetun elaménlaadun ja vahaisem-
man sosiaalisen osallistumisen kanssa.

4 Eklund M, Gun- Ruotsissa on kaytdssa Paiva- Paivakeskusten tarkoituksenmu-
narsson AB, keskuksia psykiatrisille asiak- kaista toimintaa saa parannettua
Sandlund M, kaille. Paivakeskuksia on kah- varmistamalla, etté keskuksissa on
Leufstadius C. denlaisia; tydpainotteisia ja ta- toimintaterapeutteja toissé.

2014. Ruotsi paamispaikkoja.
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Tydpainotteiset keskukset tar-
joavat toitd mielenterveysasiak-
kaille. Niissé& tuotetaan tavaraa
tai palveluita ja myydaan niit&;
kuten pidetaén kahvilaa tai kirp-
putoria, autopesua tai siivousta.
Paivakeskukset tuovat merki-
tysta psykiatristen asiakkaiden
elamaan. Tarjoamat palvelut
ovat avoinna koko véestolle, jol-
loin mielenterveysasiakkaiden
kontaktit muuhun yhteiskuntaan
sailyvat. Mielenterveysasiakkai-
den tydajat naissa vaihtelevat 4
— 20h/vko valilla. Tydntekijoina
keskuksissa on toimintaterapeut-
teja, sosiaalityontekijoita, lahihoi-
tajia seka erilaisia kasityolaisia.

Tapaamispaikka-keskukset ovat
kaikille avoimia olotiloja, joissa
Vvoi pelata peleja, osallistua har-
rastustoimintaan, ruokailla, ren-
toutua ja tavata muita ihmisia.
Niissa voi olla my6s aikataulutet-
tua toimintaa.

Paivakeskuksissa on tarjolla
myds kuntoutusta ja tukiohjelmia
mielenterveysasiakkaille.

Keskukset, joissa kayttajat ovat
mukana myos tuottamassa palve-
luita, ovat saaneet hyvia kokemuk-
sia mielenterveysasiakkaiden ko-
kemasta merkityksellisyydestéa.

Emmerink PMJ,
Roeg DPK.
2016. Alanko-
maat

ICBC (Intensive Community-Ba-
sed Care) on avopalvelu, mika
on perustettu 1970-luvulla vas-
tauksena psykiatristen laitos-
paikkojen lakkauttamiselle. ICBC
tarjoaa kotihoitoon perustuvaa
otetta, minké& tavoitteena on tu-
kea mielenterveysasiakkaita
asua yhteison mukana.

Alun perin ICBC:n tavoite oli va-
hentéa psykiatriseen sairaala-
hoitoon joutumista, parantaa asi-
akkaiden tuloja, asumisoloja.
Nykyaan tavoitteena on paran-
taa asiakkaiden itsekoettua ela-
manlaatua.

Ika oli merkittédva ennakoiva tekija; vanhem-
mat kyselyyn osallistujat raportoivat mata-
lampaa itsekoettua elaménlaatua. Sosiaali-
sista muuttujista puolison tai hyvéan ystavan
olemassaolo merkittavasti ennakoi korkeam-
paa itsekoettua elamanlaatua.

Lasten saaminen yllattden merkittavasti en-
nakoi matalampaa itsekoettua elaménlaatua.
ICBC-asiakkaat ovat paasaantdisesti huo-
nommin varautuneita lastenhoitoon, ja hy-
vien vélien yllapitaminen omien lasten
kanssa voi olla haasteellista. Taten tunne
siité, ettei voi hoitaa lastaan tai yllapitaa suh-
teita tahan, voi vaikuttaa negatiivisesti
omaan itsekoettuun elaménlaatuun.

Tekijat, mitka vaikuttivat eniten itsekoettuun
elaménlaatuun, olivat oireilu (masennusoi-
reet) ja sosiaaliset ongelmat (asuinolot).

Fuller-lglesias
HR 2014.
Yhdysvallat

Henkiltt, jotka raportoivat suuren tukiverkos-
ton, raportoivat myos olevansa tyytyvaisem-
pia suhteisiinsa, matalampia stressitasoja,
vdhemman masennusoireita ja ylipdansa
korkeampaa tyytyvaisyytta elamaan.

Tyytyvaisyys suhteisiin oli merkittavampi te-
kija kuin tukiverkoston koko; kun tyytyvai-
syys suhteisiin lisattiin malliin, tukiverkoston
koon tuoma psykologinen hyvinvointi muuttui
epamerkitsevaksi.

Tukiverkostossa sukulaisten osuus vaikutti
positiivisesti; mitd suurempi osuus tukiver-
kostosta oli sukua, sitd matalampi stressi-

taso ja korkeampi elaméantyytyvaisyys.

Hayhurst KP,
Massie JA,
Dunn G, Lewis
SW, Drake RJ.
2014. UK

Syva ymmartamys on merkittdvassa yhtey-
dessd masennukseen; syvan ymmarryksen
lisdédminen alentaa skitsofreniapotilaan sub-
jektiivista elaménlaatua. Syva ymmartamys
voi olla toksista ja rapauttaa itsetuntoa ja
edesauttaa itsestigmatisointia.
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Negatiivinen suhtautuminen laakitykseen en-
nakoi matalaa objektiivista elaménlaatua.
Negatiivinen suhtautuminen hoitoihin assosi-
oitui havainnoitsijalla matalaan elamanlaa-
tuun tavalla, mité potilaat itse eivat huomioi.
Hyva hoito- ja ladkemyontyvyys ennakoivat
matalaa subjektiivista elamanlaatua, mutta ei
objektiivista elaménlaatua. Suurempi negatii-
vinen oireilu ennakoi matalaa objektiivista
elaméanlaatua, mutta ei subjektiivista ela-
ménlaatua. Havainnoitsijoille negatiivinen oi-
reilu oli merkittéava tekija objektiivisen ela-
manlaadun tarkkailussa. Negatiivisilla oireilla
on vain pieni vaikutus subjektiiviseen elé-
méanlaatuun.

Horghagen S,

Fostvedt B, Al-
saker S. 2014.
Norja

Norjassa mielenterveysasiak-
kaille on tapaamiskeskuksia,
mitk& ovat osa norjalaista jul-
kista terveydenhuoltoa. Naissa
keskuksissa tarjotaan matalan
kynnyksen palveluita mielenter-
veysasiakkaille. Keskusten tuot-
tamia palveluita ei kuvailla hoito-
muotona vaan ne tarjoavat va-
paaehtoisen osallistumisen.
Keskuksissa kay keskimé&arin 30
mielenterveysasiakasta pai-
vassa.

Tapaamiskeskusten tavoitteena
on avustaa mielenterveysasiak-
kaita hallitsemaan arjen toimin-
tojaan asuinymparistossaan ja
saada tapaamiskeskuksen
kautta tarkoitusta elaméaansa.

Tapaamiskeskusten henkil6-
kunta tarjoaa muun muassa ka-
sitditd mielenterveysasiakkaille.
Kasityot valittavat tarkoitukselli-
suutta, osallisuutta, henkilékoh-
taista kehitysta, terveytta ja hy-
vinvointia. K&sitydryhmien aika-
taulut ilmoitettiin aina viikon ai-
kaisemmin. Eri huoneissa pyori
samaan aikaan useita ryhmia,
kuten tekstiilitdita, puutdita, maa-
lausta, lasitoita ja keramiikkaa.

Tapaamiskeskukset ovat auki
arkisin klo9-15. Tyontekijoina
keskuksissa oli toimintaterapeut-
teja, sosiaalitydntekijoita, ja
muita ohjaajia, kuten esimerkiksi
kunkin kasitydn ammattilaisia.

Ryhmiin osallistui mielenterveys-
asiakkaita omasta tahdostaan.
Ryhmaét kokoontuivat yleensa
kahdeksi tunniksi kerrallaan, ja
usein soivéat lounaan yhdessa,
kurssin aikana tai jalkeen.

Pitkd&n mielen sairauksia sairastaneet ovat
hydtyneet kasitdiden tekemisesta tapaamis-
keskuksissa ajan my6ta. Osallistujat kertovat
kasitdiden olevan matalan kynnyksen aktivi-
teetti. Seka kasitdiden ettd ryhmén tuttuus
olivat merkittavia tekijoité osallistujille. Kasi-
téiden tekeminen ryhméssa tuotti vakautta ja
rutiineja, mitk& vuorostaan vaikuttivat siihen,
kuinka osallistujat kehittivat ja yllapitivat tai-
tojaan seka kuinka he antoivat ja vastaanot-
tivat vertaistukea.

Késitydryhmiin osallistuville maanantai oli
erittain tarkea, silloin osallistujat paasivat ja-
kamaan ja kasittelemaén viikonlopun aikana
tulleita kriiseja. Eras tutkimukseen osallistu-
nut kertoi viikkonloppuisin olevan todella ma-
sentunut ja miettivansa itsemurhaa, mutta
tapaamispaikan avautuminen maanantai-
aamuna toi turvallisuuden tunnetta. Ryh-
maéssa sai keskittya vain yhdisteleméaan va-
reja ja kuvioita.

Késitydryhmiin sulautuminen vei joiltain osal-
listujilta kauan aikaa. Eras toinen tutkimuk-
seen osallistunut kertoi, ettei aikaisemmin
olisi uskaltanut lahted kotoaan ulos ollen-
kaan trauman vuoksi. Han kertoi tukihenkilon
saattaneen hénet aina ryhméaan, missé han
istui kaksi vuotta samalla paikalla sohvan
nurkassa, kunnes alkoi pikkuhiljaa osallistua
ryhmén toimintaan. Osallistumista helpotti
aktiviteetin tuttuus, mika toi jatkuvuutta ja va-
kautta elamaan.

Kokemus siita, etta osallistuja kykeni teke-
maan kasitoita, alensi avuttomuuden tun-
netta. Erds masentunut tutkimukseen osallis-
tunut kertoi aamujen olevan pahimpia, eika
ylés nouseminen onnistu. Kuitenkin vastuu
keramiikkauunin kasittelysta ja sitoutuminen
perhon sidontaan motivoivat hénté nouse-
maan aamuisin ja saivat masennuksen tun-
teet lievenema&an.

Késitydryhmiin osallistuminen toi normaalia
rytmi& paiviin. Aamuisin he nousivat, valmis-
tautuivat ryhmaan lahtéon, osallistuivat kasi-
toihin ryhméasséa. Sen jalkeen he menivét ko-
tiin, soivat, lepasivat, tekivat muita arkisia
aktiviteetteja. Heill&a oli mahdollisuus kertoa
ulkopuolisille, mit& paivisin tekevat ja mita
olivat aikaansaaneet. Tdma oli merkittava
askel poispain mielenterveysongelmien tuo-
masta avuttomuuden tunteesta. Kasityoryh-
maan osallistuminen joillain osallistujilla
my0s ehkaisi sairaalaan joutumista.
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Késitydryhmiin osallistuminen yllapiti ja ke-
hitti osallistujien taitoja, kuten ongelmanrat-
kaisua, innovatiivisuutta, yhteistyota seka
sosiaalisia kykyja, muun muassa neuvottele-
malla tydvaiheista ja valitsemalla oikeita ma-
teriaaleja, suunnittelemalla myytaviéa tuotteita
sekd ymmartamalla tuotteiden myyntiarvon.
Esimerkiksi neulontatyd késissa on osallistu-
jan helppo olla mukana myos keskuste-
luissa. Eras tutkimukseen osallistuja piti k&-
sitydtéaan pelkkéana koristeena sylissaan,
mutta keinona tai valineena osallistua ryh-
maan, kuunnella keskusteluja, seurata muita
ihmisig, olla osa ryhméaé, kuulua. Nama sai-
vat hénet tuntemaan itsensé aktiivisem-
maksi.

Ryhmatydskentelyssa osallistujat jakoivat
myds tietoa ja kokemuksia, suhteellista tur-
vallisuutta ja vakautta, vertaistukea ja kun-
nioitusta. Naiden kautta osallistujat alkoivat
uskoa itseensa. Osallistujat uskoivat ryh-
masté saamansa tuen olevan konkreettista
arjessa parjaamisessa. Osallistujat tarvitsivat
seka arvostivat toisiltaan saamaa tukea.
Heisté tuli toistensa roolimalleja, ja antoivat
neuvoja toisilleen arjen toiminnoissa. Osa
osallistujista ystévystyi keskenaan, ja sopivat
tapaamisia tapaamiskeskuksen ryhmien ul-
kopuolelle.

Hsu HC, Chang
WC. 2015. Tai-
wan

lakkéiden ihmisten rohkaiseminen
osallistumaan sosiaalisiin ryhmiin
ja/tai sosiaalisiin aktiviteetteihin on
vélttamaton strategia onnistunee-
seen ikdantymiseen.

Yhteiskunta hyotyy kyetessaéan
tarjoamaan lisdantyvia mahdolli-
suuksia ikdantyneille osallistu-
maan sosiaalisiin aktiviteetteihin
seka lisatessaan yhteisdllisia ta-
paamispaikkoja ehkaistékseen iak-
kaiden sosiaalista eristaytymista.

Tutkimuksen mukaan osallistujat, jotka tapa-
sivat harvemmin omaisten kanssa, saivat
enemman emotionaalista tukea tai osallistui-
vat sosiaalisiin tapahtumiin, olivat tutkimuk-
sen alussa onnellisempia kuin muut. Asuin-
olosuhteet, siviilisaaty, puhelin kontaktit, inst-
rumentaalisen tai tiedollisen tuen antaminen
tai instrumentaalisen tuen saaminen eivét ol-
leet merkittavia tekijoitd. Parempi taloudelli-
nen tyytyvaisyys oli suhteessa onnellisuu-
teen alussa, mutta ajan myo6ta sen vaikutus
hiipui.

Henkiloll&, joka oli vanhempi, naispuolinen,
ja asui urbaanissa ymparistossa, oli suu-
rempi todennakdisyys onnellisuuteen ajan
kuluessa. Sosiaalisen osallistumisen, talou-
dellisen tyytyvaisyyden tai sdanndllisen lii-
kunnan vaikutukset alensivat onnellisuuden
tasoa ajan kuluessa.

Yleisesti onnellisuus oli vakio ajan myo6ta.

Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaalinen
osallistuminen, liittyvat miellyttavaan, hy-
vaan, tarkoitukselliseen elamé&éan. Onnelli-
suus ei perustu sosiaalisen verkoston inter-
aktioihin, vaan se syntyy sosiaalisista tilan-
teista oman perheen ulkopuolella. Oman
perheen ja suvun yhteydet eivat lisdnneet
onnellisuutta, sen huomattiin joissain tapauk-
sissa jopa vahentavan sita.

Sosiaalisten suhteiden maara tai koko ei vai-
kuta onnellisuuteen, vaan sosiaalisten suh-
teiden henkilokohtaisesti koettu laatu. Sosi-
aalinen osallistuminen parantaa ihmisarvoa,
osaamisen tunnetta, sosiaalisen verkoston
yhteyksid ja tarkoituksellisuutta idkk&ammilla
ihmisilla.

10

Huang R-R,
Chen Y-S, Chen
C-C, Chou FH-

Elaménlaatu oli positiivisesti yhteydessa
koulutustasoon, tyéllistymiseen, ja omassa
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C, Su SF, Chen
MC, Kuo M-H,
Chang L-H.
2012. Taiwan

asunnossa asumiseen. Naiden korrelaatioi-
den merkitys oli vaatimaton. Useimmat teki-
jat vaikuttivat elamanlaatuun negatiivisesti.

Potilaat, joilla oli krooninen mielenterveys-
hairio, ja joilla oli korkeata psykologista ah-
dinkoa, itsemurhayrityshistoriaa, olivat taak-
kana omaisilleen tai, jotka eivat asuneet
omassa asunnossaan, raportoivat matalaa
psyykkistéa elaméanlaatua. Liséksi, jos potilaat
olivat iakkaita, tyottdmia, asuivat yksin, olivat
yrittdneet itsemurhaa tai olivat taakkana
omaisilleen, raportoivat he fyysista elaman-
laatuaan matalana.

Psykologinen ahdinko oli vahvin ennakoiva
tekija seka psyykkiseen etta fyysiseen ela-
manlaadun arviointiin. Itsemurhayritykset
merkittavasti ennakoivat matalaa elamanlaa-
tua. Omaisten vastuun lisdéntyminen enna-
koi matalaa elaméanlaatua mielenterveys-
asiakkailla. Omaisten ottama vastuu oli posi-
tiivisesti yhteydessa omaisten asenteisiin,
mutta samalla lisasi heidan taakkaansa, ja
taten alensi koettua elaménlaatua. Toisaalta,
perheet, jotka olivat mukana hoidossa, mutta
eivat kantaneet siitd vastuuta, raportoivat
matalampaa taakkaa, ja valillisesti korkeam-
paa potilaan kokemaa elaménlaatua.

Omassa asunnossa asuminen vaikutti posi-
tiivisesti elaménlaatuun, kun taas yksin asu-
minen ennakoi negatiivista fyysista elaméan-
laatua. Muiden kanssa asuvat raportoivat
korkeampaa eldménlaatua kuin yksin asuvat
mielenterveysasiakkaat.

11

Kilbourne AM,
Bramlet M, Bar-
baresso MM,
Nord KM, Good-
rich DE, Lai Z,
Post EP, Almirall
D, Verchinina L,
Duffy SA, Bauer
MS. 2014. Yh-
dysvallat

Intervention tarkoituksena oli va-
hentaa vakavista mielenterveys-
héiridista sairastavien potilaiden
psyykkisté oireilua tukemalla ter-
veellisia kayttaytymismalleja.

LG-CC (Life Goals Collaborative
Care model; Elamantavoiteyh-
teishoito -malli) vetaja oli tervey-
denhuollon ammattilainen, jolla
oli mielenterveys-, terveyden-
huollon ohjaamis- ja mielenter-
veyspsyko-ohjauskokemusta.
Han piti interventioon osallistu-
ville viisi viikoittaista ryhmaéta-
paamista (90min kukin), oli yh-
teydessa puhelimitse jokaiseen
osallistujaan kerran kuukau-
dessa 6 kertaa (20min) seka
kerran kuukaudessa otti yhteytta
potilaan seka perusterveyden-
huollon vastuulagkariin etta mie-
lenterveysvastuulaakariin.

Ryhmétapaamissa sovittiin omia
tavoitteita hoidolle, keskusteltiin
psyykkisista oireista ja ohjattiin
tekemaan terveellisia valintoja.
Ohjaajan kanssa tehtiin hoito-
suunnitelma. Hoitosuunnitelman
tavoite on helpottaa perus- ja
erikoissairaanhoidon paattksen-
tekoa LG-CC ohjelman loputtua.

Potilaspuheluiden aikana kes-
kusteltiin terveellisiin kayttayty-

Vakavia mielenterveyshairidita sairastavilla
oli merkittavasti matalampi terveyteen liittyva
elamanlaatu kuin muulla vaestolla. Heilla oli
myds korkea riski sydén- ja verisuonisairauk-
siin, eritoten verenpainetautiin seka korke-
aan BMI:n.

LG-CC antoi potilaille tukea péarjata mielen-
terveyshairion seka fyysisten oireiden
kanssa. Tama vaikutti potilaan kokonaister-
veydentilaan positiivisesti. LG-CC korosti po-
tilaiden itsehoitoa ja hoidon koordinointia.
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mistavoitteisiin (fyysinen aktivi-
teetti, ravintomuutokset) paase-
misesta.

12 Kim DJ. 2017. Etela-Koreassa oli kahden koke- | Intervention kaltaiset ohjelmat ovat | Intervention jalkeen sek& miehilla etta nai-

Etela-Korea. neen toimintaterapeutin vetama keskeisessa roolissa iakkaiden ih- | silla ADL-taidot paranivat huomattavasti,
kahdeksan (8) viikon ohjelma, misten masennuksen ehkaisemi- kognitiiviset taidot merkittavasti ja masennus
joka sisdlsi taidetta ja kasitoita, sessa, ja niiden tulisi olla olennai- aleni merkittavasti. Masennus aleni viela
fyysisia aktiviteetteja, seka viri- sessa osassa iakkaiden hoidossa. huomattavimmin naisilla.
ketoimintaa. Ryhma tapasi kaksi
kertaa viikossa, eli yhteensa 16 Viriketoiminnan todettiin parantavan itsetun-
kertaa. Tapaamiskerroista fyysi- toa ja laheisyytta miellyttavien kohtaamisten
sia aktiviteetteja oli 5 kertaa, viri- valityksella. Miellyttava hyva olo vaikutti
ketoimintaa 6 kertaa ja taidetta my0s kognitiivisiin taitoihin positiivisesti.
ja kasitoita 5 kertaa.
Ryhmatapaamisia ennen ja nii-
den jalkeen osallistujilta tutkittiin
arviointitydkaluja kayttamalla ar-
kipaivaista toimintakykya (ADL),
kognitiivisia taitoja seka masen-
nusta.

13 Kingstone T, Intervention jalkeen tutkijat totesi- Ryhmaaktiviteetteihin osallistuminen oli ar-
Burroughs H, vat iakkaille tarkeind sekéa kahden- | vostettua useasta syysta. Se nahtiin mahdol-
Bartlam B, Ray keskiset tapaamiset ettd ryhmaak- | lisuutena kehittaé sosiaalisia yhteyksia, osal-
M, Proctor J, tiviteetit. listua aktiviteetteihin, yllapitaa arkirutiineja
Shepherd T, seké kokea ympériston vaihdos.

Bullock P, Ryhmaaktiviteetit eivat sopineet
Chew-Graham kaikille, joten kahdenkeskiset ta- Ryhmaaktiviteettiin osallistuminen myos tuki
CA. 2017. UK paamiset olivat valttamattdomia luo- | osallistujien omaa arvoa ryhman roolien
tettavaa suhdetta luomaan. kautta. Eras osallistuja kertoi nauttivansa
saadessaan olla ryhman “teenkeittdja”. Ryh-
Useat iakkaat tarvitsivat myods mien sisalla muodostui useita rooleja, yhtena
tyontekijan saattamaan uuteen tarke&na uusien ryhmalaisten tukihenkilona
ryhmaan. Nain he saivat tarvitse- oleminen.
maansa tukea ja rohkaisua.
Ohjaajat raportoivat myds ryhmien tarkey-
desta ja useista hyodyista. Ryhmien todettiin
olevan enemman kuin vain ryhmig, joissa ih-
miset tapaavat. Niissé osallistujat yllapitivat
osallistumista, itseluottamusta ja sosiaalisia
suhteita.
Aktiviteettimahdollisuuksien puute kasvatti
sosiaalisen vetaytymisen syklia. Kaikille ha-
lukkaille ei I6ytynyt sopivaa ryhmaa, mihin
osallistua, ja itse ryhméan paaseminen oli
suuri este useille halukkaille. Kuljetuksen
puute oli myds ohjaajien havaitsema haaste.
Sosiaalinen vetaytyminen tai mielekkaiden
aktiviteettien puute lisda psykososiaalisia
tarpeita. Naiden huomiotta jattaminen lisaa
joutilaisuutta ja pahentaa sosiaalista vetayty-
mista.

14 Levula A, Wilson Tutkimuksen tulokset tuovat esiin Yleisella terveydella ja emotionaalisella tilalla
A, Harré M. tarpeen kohdistetuille interventi- oli vahva korrelaatio mielenterveyteen. Sosi-
2015. Australia oille, joiden avulla sosiaalinen aalisella eristaytymisella ja fyysisella kun-

osallistuminen helpottuu. nolla oli my6s vaikutusta mielenterveyteen.
Sosiaalisella verkostolla raportoitiin olevan

Riittavien ystévyyssuhteiden ja merkittava ennakoiva yhteys mielentervey-

perheen tuen avulla itseluottamus teen. l1akkailla osallistujilla yleinen terveys oli

ja itsetunto kehittyvat, mitka taa- merkittavin ennakoiva tekija.

sen tukevat positiivisesti mielenter-

veytta. Sosiaalinen eristéaytyminen oli merkittava te-
kija myos iakkailla ja aikuisilla. lakkaiden so-
siaalinen verkosto on pienempi kooltaan,
lapset saattavat muuttaa kauaskin tdiden tai
perheen vuoksi, ystavia kuolee. lkaantynei-
den sosiaaliset verkostot muuttuvat paljon,
mik& vaikuttaa negatiivisesti mielentervey-
teen.

15 Li J, Theng, Y-L, Nelja demografista muuttujaa; ik&, sukupuoli,
Foo S. 2015. koulutustaso ja asuinolot, eivat vaikuta psy-

Singapore.
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kososiaalisiin muuttujiin. Kuitenkin, molem-
mat koettu taloudellinen riittavyys ja elaméan-
laatu ovat merkittavassa yhteydesséa psyko-
logiseen sinnikkyyteen, sosiaaliseen tukeen,
yksindisyyteen ja masennukseen.

Kolme suurinta psykososiaalista tekijaa (psy-
kososiaalinen sinnikkyys, sosiaalinen tuki ja
yksindisyys) ovat merkittavasti yhteydessa
toisiinsa. Naista yksinaisyydella oli suurin
vaikutus idkkaiden masennukseen. Myds
koetulla sosiaalisella tuella oli negatiivinen
vaikutus masennukseen. lakkaat osallistujat,
jotka raportoivat korkeaa koettua sosiaalista
tukea kokivat vdhemman masennusta kuin
he, jotka raportoivat matalaa koettua sosiaa-
lista tukea.

16

Lombardo P,
Jones W, Wang
L, Shen X, Gold-
ner EM. 2018.
Kanada

Itseraportoitu mielenterveys korreloi vahvasti
tyytyvaisyytena elaméan. Vastaajat, jotka ra-
portoivat matalaa tai kohtalaista mielenter-
veyttd, olivat tyytymattdmampia elaméaansa
kuin hyvaa mielenterveytta raportoivat.

Tyytyvaisyyteen eivat vaikuttaneet taloudelli-
set tulot, yleinen terveys tai sukupuoli. Tulo-
jen nousu ei korottanut tyytyvaisyytta ela-
maan.

Mieliala- tai ahdistushairitta sairastava usein
ilmaisee itse mielenterveyden tilansa mata-
laksi.

17

Markowitz FE.
2015. Yhdysval-
lat

Itsehoitoryhmisté on Yhdysval-
loissa tullut viime vuosikymme-
nien aikana vaihtoehtoisia tai li-
sahoitoja perinteisille palveluille.
Useat ryhméat myds toimivat asi-
anajo- ja puolustustehtavissa.
Ryhmaét edistavat voimaantu-
mista ja kuntoutusta, ja niissa
mielenterveyskuntoutujat ovat
itse aktiivisessa roolissa teke-
massa paatoksia hoitonsa suh-
teen.

Tutkimuksessa todettiin, etté ensioireet ja
elamanlaatu ennakoivat ryhmé&an osallistu-
mista. Vastaajat, joilla oli hyvia sosiaalisia
suhteita ja vahan psykiatrista oireilua, olivat
kykenevampié ja motivoituneempia liitty-
maan ja pysymaan itsehoitoryhmissa.

Itsehoitoryhmiin osallistumisella todettiin po-
sitiivinen vaikutus itsetuntoon, oireiden véhe-
nemiseen ja elamanlaatuun, taten tukien ka-
sitysta itsehoitoryhmien kuntouttavasta vai-
kutuksesta. Ryhmiin osallistumisella koettiin
olevan myds sosiaalisia verkostoja tukeva
vaikutus.

Tulosten mukaan henkil6t, jotka saavat suu-
rimman hyddyn itsehoitoryhmisté, todenna-
kéisimmin jatkavat niissé kayntia. Toisaalta,
he, jotka jatkavat ryhmissa kayntia, todenna-
kdisimmin uskovat niistd hydtyvénsa.

18

Meesters PD,
Comijs HC, de
Haan L, Smit
JH, Eikelen-
boom P, Beek-
man ATF, Stek
ML. 2013. Alan-
komaat

Skitsofreniapotilailla oli yleisesti parempi
subjektiivinen elamanlaatu kuin mielialahai-
riopotilailla.

Skitsofreniapotilaat, joilla oli véhemman ma-
sennus- tai ahdistusoireita raportoivat korke-
ampaa subjektiivista elaméanlaatua. Suu-
rempi tukiverkoston koko, luotettavan henki-
16n olemassaolo, suurempi sosiaalinen osal-
listuminen sek& korkeampi sosiaalisen toi-
mintakyvyn taso, olivat kaikki yhteydessa
korkeampaan subjektiiviseen elaménlaa-
tuun.

19

Mueser KT, Bar-
tels SJ, Santos
M, Pratt SI, Ri-
era EG. 2012.
Yhdysvallat

I-IMR-ohjelma (Integrated lliness
Management and Recovery) on
kuntoutuspainotteinen interven-
tio, mink& vaiheina on keskuste-
lua kuntoutuksen méaaritelmésta,
henkildkohtaisten kuntoutusta-
voitteiden identifiointia, pienten
ja hallittavien askeleiden méaérit-
tamista ja lopuksi suunnitelman
luominen tavoitteisiin paéasysta.

Tutkimuksen mukaan I-IMR-oh-
jelma oli lupaava interventio huo-
mioimaan iakkaiden mielenter-
veysasiakkaiden oheissairastavuu-
teen. Yhdistamalla itsehallinnan
strategioita seka psykiatrisille etta
muille sairauksille taysin integ-
roiduksi paketiksi, péivittyivat poti-
laiden kokonaisvisio sairaudesta,

Tutkimus osaoitti, ettd on mahdollista onnistu-
neesti integroida psykiatristen ja muiden sai-
rauksien itsehallinta iakkailla mielenterveys-
asiakkailla, joilla on oheissairastavuutta.

Ennaltaehkaisevana tekijana I-IMR sairaan-
hoitajan roolin todettiin olevan keskeisessa
roolissa asiakkaan perustarpeiden arvioin-
nissa.
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Vakioitu ohjelma siséltaa tietoa
ja taitoja hallita psykiatrista hai-
rioté auttaakseen asiakasta ete-
nemaan lahemmas kuntoutusta-
voitteitaan. Ohjelmassa kéayte-
taan koulutus-, motivaatio- ja
kognitiiviskayttaytymisstrategi-
oita.

I-IMR-ohjelman tavoitteina on
opettaa mielenterveysasiakkaille
sairauden itsehallinnointia ja an-
taa keinoja lisata ladkemyonty-
vyyttd, ehkaista akuutteja pahe-
nemisvaiheita, antaa keinoja
parjata oireiden kanssa, seka
sosiaalisia taitoja lisatékseen so-
siaalista tukiverkostoa.

I-IMR-ohjelmaan siséltyy kaiken
kaikkiaan 40 yksil6- tai ryhmata-
paamista, kerran tai kaksi vii-
kossa.

kuntoutuksesta seké henkilokoh-
taisista tavoitteista. Ohjelmalla to-
dettiin merkittdvaa potentiaalia pa-
rantamaan potilaiden toimintaky-
kya ja elaméanlaatua.

Tutkimukseen osallistuneet raportoivat nou-
sua omatoimisuuden suhteen ravitsemuk-
sen, likunnan seka hyvinvoinnin osa-alueilla.
Osalllistujat motivoituivat opettelemaan sai-
rauksien itsehallinnan strategioita saavut-
taakseen tavoitteitaan. Esimerkiksi hallitse-
malla ahdistuksen oireilua osallistuja kykeni
kayttdmaan julkisia kulkuneuvoja ja paasi
avartamaan omaa elinpiiriaan, tai lopetta-
malla tupakoinnin sai COPD:n parempaan
hoitotasoon, ja taten elaménlaatu parani.

20 Nadeem N, Yleista ahdistuneisuushéiriété sairastavilla
Majeed S, Khan sairaus vaikutti itsekoettuun elamanlaatuun
AQ. 2015. Pa- ja elamantyytyvaisyyteen. Tutkimukseen
kistan osallistuvat raportoivat matalampaa tasoa it-
setunnon, tavoitteiden ja arvojen, rahan,
tyon, vapaa-ajan, luovuuden, ystévien ja per-
heen suhteen. Suurin huolen aihe osallistu-
jilla oli sairauden tuoma vamma ja huono
elamanlaatu. lakkailla sairastuneilla rapor-
toitu terveyteen liittyva elamanlaatu oli mer-
kittavasti matalampi kaikilla osa-alueilla oi-
reettomiin ikdantyneisiin verrattuna.
21 Ng P, Pan JY, Skitsofrenian oireilu, kuten hallusinaatiot ja
Lam P, Leung A. paranoidit ajatukset, voivat vaikuttaa turvalli-
2014. Hong suuden tunteeseen ja sosiaalisiin tilanteisiin.
Kong Masentuneet ja ahdistuneet taas raportoivat

matalaa elaménlaatua, osittain myos siksi,
ettd sairaus on pessimistinen luonteeltaan.

Hongkongilaiset mielenterveysasiakasmie-
het, jotka ovat huonommassa taloudellisessa
tilanteessa muuhun vaestd6n verrattuna, ra-
portoivat pakkoa jaada yksin yhteiskunnan
painostuksesta. He kokivat vaikeuksia kan-
nattaa taloudellisesti puolisoa. Naisilla taas
todettiin parempi sairauden ennuste, ja pa-
rempi todennakdisyys paasta naimisiin.

Useat tutkimukseen osallistujat olivat mata-
lapalkkaisessa tuetussa tyosséa. Elavat koy-
hyysrajan alapuolella. Eivat ansaitse tar-
peeksi kattaakseen tarpeensa taloudellisesti.
Eivéat voi maksaa sosiaalisia aktiviteetteja,
mitk& maksavat.

Osalllistujat raportoivat matalampaa elaman-
laatua muuhun vaestdon verrattuna. Osa-
alueista, missa osallistujat raportoivat tyyty-
mattdmyytt&, suurin oli huono taloudellinen
tilanne. Taman koettiin vaikuttavan fyysiseen
ja sosiaaliseen elamaan seka huonontavan
elamasta nauttimista ja asennetta elaméan
merkityksesta. Muita tyytyméattomyyden osa-
alueita olivat kipu ja epamukavuus, minka
koettiin olevan sivuvaikutusta psyykelaaki-
tyksesté. Sivuvaikutusten koettiin vaikutta-
van negatiivisesti subjektiiviseen elaméanlaa-
tuun.
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Perheen vaikutuksesta elaméanlaatuun tutki-
mus ei tehnyt johtopéaétdksia. Perheen siséi-
nen negatiivinen ilmapiiri vaikutti joidenkin
osallistujien sosiaalisiin ja emotionaalisiin toi-
mintakykyihin negatiivisesti. Perheen siséis-
ten suhteiden laatu vaikutti negatiivisesti riip-
puen sairauden kestosta.

Sairaudenkeston todettiin vaikuttavan positii-
visesti kokonaiseldménlaatuun. Pitkééan sai-
rastaneet osallistujat raportoivat merkitta-
vasti korkeampaa eldamanlaatua kuin vasta
diagnoosin saaneet.

22

Oliveira SEH,
Carvalho H, Es-
teves F. 2016.
Portugali

Mielenterveysasiakkaille keinot ko-
rottaa itsetuntoa ovat ensisijaisen
tarkeit& stigman vahentamisessa.
Mielenterveysasiakkaat, joilla on
negatiivinen asenne mielenter-
veyksia kohtaan, ja jotka eivat ar-
vosta mielenterveytta, itsetuntoa
korottamalla korottivat elamanlaa-
tuaan. ltsetunnon yllapito voi olla
merkittava tekija mielenterveys-
asiakkaiden kuntoutukselle, silla
se on suojaava tekija kaikilla ela-
manlaadun osa-alueilla.

Mielenterveyspalvelujen ja hoito-
keinojen tulisi siséltaa laaja nako-
kulma tarpeista, reflektoiden eri
elamanlaadun osa-alueita.

Tutkimus osoittaa, ettd interven-
tiot, joita kohdistetaan itsetuntoon,
voivat parantaa mielenterveys-
asiakkaiden subjektiivista elaman-
laatua.

Sisdistetty stigma korreloi negatiivisesti itse-
tunnon kanssa. Sisaistetty stigma korreloi
negatiivisesti myos elamanlaadun osa-aluei-
den kanssa. Sisdistetylla stigmalla todettiin
my®0s haitallinen vaikutus psykologisiin ja
fyysisiin elaméanlaadun nakoékulmiin, sosiaali-
siin suhteisiin, elinympéristddn seka itsendi-
syyden tasoon.

Itsetunnolla ja elaménlaadulla todettiin ole-
van positiivinen yhteys. Matalaa itsetuntoa
raportoivat mielenterveysasiakkaat raportoi-
vat myds matalampaa subjektiivista elaman-
laatua.

23

Palmer BW,
Martin AS, Depp
CA, Glorioso
DK, Jeste DV.
2016. Yhdysval-
lat

Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset
kanssakaymiset ovat vahvasti yh-
teydessa onnellisuuteen mielenter-
veysasiakkailla, jotka asuvat per-
heen tai ystavan kanssa.

Paatavoite skitsofrenian hallin-
nassa tulisi olla kuntoutus yhdistet-
tyn& onnellisuuteen ja muihin posi-
tiivisiin psykososiaalisiin lopputule-
miin.

Onnellisuuden taso skitsofreniapotilailla mer-
kittavasti korreloi korkeampaa mielentervey-
teen liittyvaa elaméanlaatua seka useita posi-
tiivisia psykososiaalisia tekijoité; matalam-
paa stressitasoa, korkeampaa sietokykya,
optimismia ja henkilokohtaisia kykyja. Onnel-
lisuuden taso ei kuitenkaan ollut yhteydessa
sosiodemografisiin tekijoihin, sairauden kes-
toon, positiivisten ja negatiivisten oireiden
vakavuuteen, fyysiseen kuntoon, oheissai-
rastavuuteen tai kognitiiviseen toimintaky-

kyyn.

Onnellisuus voi olla haasteellisempaa saa-
vuttaa vakavan mielenterveyshairion kon-
tekstissa.

Terveisiin vastaajiin verrattuna, skitsofre-
niapotilaat raportoivat matalampaa onnelli-
suutta. Onnellisuustasolla ei todettu olevan
yhteytta idn, koulutustason, tai sairauden
keston kanssa.

24

Park J, Roh S.
2013. Yhdysval-
lat

Molemmat paivittéiset hengelliset kokemuk-
set ja sosiaalinen tuki olivat negatiivisesti yh-
teydessa masennukseen. Suurempi osallis-
tuminen paivittaisiin hengellisiin kokemuksiin
tai suurempi sosiaalinen tuki korreloi mata-
lampaan masennukseen.

Itsearvioitu terveys ei ollut yhteydessa péivit-
taisiin hengellisiin kokemuksiin. Korkeampi
itsearvioitu terveys ja korkea tulotaso enna-
koivat matalaa masennustasoa.
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1ka, koulutustaso ja siviilisdaty eivat olleet
yhteydessa paivittaisiin hengellisiin koke-
muksiin, sosiaaliseen tukeen tai masennuk-
seen kyseisessa otoksessa.

25

Ponce de Léon
L, Lévy JP, Fer-
nandez T, Bal-

lesteros S. 2015.

Espanja

Tutkimus osoitti, etté sosiaalitydn-
tekijoiden tulisi 16ytaa tehokkaita
tapoja rikastuttaa ikdantyneiden
sosiaalisia ymparistoja, téaten roh-
kaisten heité kayttamaan muisti-
aan. Taman voi toteuttaa esimer-
kiksi auttamalla parantaa suhteita
perheeseen ja ystaviin, rohkaise-
malla heitd osallistumaan sosiaali-
siin aktiviteetteihin, ehdottamalla
uusia haasteita seka kertomalla
saatavilla olevista palveluista.

Sosiaalisten resurssien saatavuus oli merkit-
tava tekija selittamaan ikdantyneiden koettua
elamanlaatua ja onnistunutta ikd&ntymista.
Optimaaliset sosiaaliset resurssit paransivat
lahimuistia, koettua elaménlaatua seké va-
hensivat masennusta idkkailla osallistujilla.

Masennuksella suoraan ei todettu yhteytta
l&ahimuistiin, vaan matalalla subjektiivisella
elaménlaadulla on vaikutus suurempaan jo-
kapaivaiseen unohteluun.

26

Ristner MS, Lis-
ker A,
Grinshpoon A.
2014. Israel

Tutkimus vertasi asiakkaita, joilla oli matala
elamanlaatu, asiakkaisiin, joilla oli hyva ela-
ménlaatu 10 vuoden paasta.

Tutkimuksesta nousi kaksi suurta havaintoa.
Ensimmaisena, merkittavasti matalampi tyy-
tyvaisyys yleiseen elaméanlaatuun viidella
osa-alueella (fyysinen terveys, subjektiivinen
vointi, yleiset aktiviteetit, elamantyytyvaisyys
ja tyytyvaisyys lagkehoitoon), mutta ei va-
paa-ajan harrastuksissa tai sosiaalisissa
suhteissa, lahtétason arvioinnissa ennakoi
matalaa elaménlaatua seuraavien 10 vuo-
den ajan.

Toisena, korkeampi lahtétason tulos itsera-
portoiduissa PANSS psykopatologian mitta-
reissa (syyllisyyden tunne, masennus, toi-
mintakyvyn vajavuudet, paattksenteon vai-
keudet, ja aktiivinen sosiaalisten tilanteiden
valttdminen), passiivinen/apaattinen sosiaali-
nen vetaytyminen ja matalammat arvioinnit
ystavan tuesta ennakoivat matalampaa ela-
ménlaatua 10 vuoden aikana.

27

Salles MM,
Matsukura TS.
2015. Brasilia

Psykososiaaliset palvelukeskuk-
set (CAPS) ovat mielenterveys-
asiakkaille kohdistettua palvelua,
missa painotetaan psykososiaa-
lisia malleja laitoksen sijaan Bra-
siliassa.

CAPS:eja kehitetdan yhteis-
tyossa lahialueen resurssien ja
palveluiden kanssa. Paivittain
auki olevat CAPS:it tarjoavat
ammatillista ja sosiaalista mie-
lenterveyden hoitoa, vahentéen
sairaalaan joutumisten maaraa

Psykososiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena on stigman ja ennak-
koluulojen vahentaminen, koska
nama ovat avainasemassa kan-
nattamassa sosiaalista eristayty-
mista suhteessa ihmisiin, joilla
on mielenterveyshairidita. Voi-
maannuttaakseen ja parantaak-
seen kayttajien elaméanlaatua ja
hyvinvointia, arkielamé& on nos-
tettu asiakkaiden keskioon. Ta-
hén lasketaan kaikki, mit& he te-
kevét, miten heihin vaikuttavat
aika, paikka seké sosiaaliset
verkostot. CAPS:it tarjoavat laa-
jan valikoiman aktiviteetteja mie-
lenterveysasiakkaille ja antavat
paikan ja ajankohdan harjoittaa

Sosiaalinen osallistuminen on aja-
teltu olevan tarkeé nakokulma
mielenterveyspalveluissa. Mielen-
terveysasiakkaiden ryhmatoimin-
nan tulisi olla sosiaalisten suhtei-
den psykologisen kuntoutuksen
tyovaline. Hallitusten tulisi poistaa
esteita ja stimuloida sosiaalista
osallistumista ja kuulumista.

Avustamalla mielenterveyskuntou-
tujia l6ytamaén mielenkiintoisia toi-
mia myds tapaamispaikkojen ulko-
puolelta, kannustaa se heita ra-
kentamaan arjestaan ja elamas-
taan tarkoituksellisempaa.

CAPS:ssa kavijat olivat kiinnostuneita siit&,
mita tekivat, ja kertoivat I6ytdneensa useita
tarkoituksellisia arkitehtéavia CAPS:sta. Arki-
tehtavat toivat heille tyytyvaisyyttd, he koki-
vat kayttavansa aikansa hyvin, ja saivat on-
nistumisen tunteita tehtévista, mita osasivat
tehda. CAPS:ssa kavijat saivat myos lahtea
sieltd, kun halusivat, mika toi heille vapau-
dentunnetta. Saadessaan itse tehda paatok-
sia, saivat kayttajat elamaansa kontrollintun-
netta, ja taten myds kuntoutusta mielenter-
veyshairidista.

Kayttajat raportoivat, etté tydpajoihin ja ryh-
miin osallistuminen auttoi heité organisoi-
maan paivittaisia rutiineja, ja luomaan raken-
netta viikoittaiseen ohjelmaan. He kertoivat
tietdvansa mita tekevat minakin paivana.
Kayttajat kertoivat myds murtaneensa tapo-
jaan CAPS:ien avulla. He alkoivat pikkuhiljaa
muuttaa pienié nakokulmia elaméassaan, ja
taten ajan kanssa rakensivat uuden elaman-
tyylin. Eras tutkimukseen osallistunut kertoi
saavansa paremmin nukuttua CAPS:ssa
kaynnin aloittamisen jalkeen. Taméan vuoksi
h&n sai myéhemmin lopetettua tupakoinnin.

Tutkimuksessa todettiin, etta paivittainen ru-
tiini on alkukohta hyvélle arkielamalle. Kun
kayttajat osallistuivat aktiviteetteihin, he ra-
kensivat itselleen ja toisilleen uusia rooleja
naiden aktiviteettien pohjalta. Aktiviteetteihin
osallistuminen antoi myds jotain tarkoituksel-
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niitd. Samalla asiakkaat paase-
vét sosiaalisiin suhteisiin muiden
kayttajien kanssa. Usealle mie-
lenterveysasiakkaalle CAPS:ssa
kayminen on katkaissut inaktiivi-
suuden ja eristaytyneisyyden
kierteen.

CAPS:it hyédyntavat kuntoutta-
vassa tydotteessaan kotikayn-
teja, terapeulttisia tydpajoja, hen-
kilokohtaisia oppitunteja, juhlalli-
suuksia, fyysisia ja harrasteakti-
viteetteja. CAPS:it ovat avoinna
arkisin klo 8-17, ja henkilokun-
taan kuuluu psykiatreja, psykolo-
geja, sosiaalitydntekijoita seka
sairaanhoitajia.

lista tekemist&, kotona he raportoivat moti-
vaation olevan vaikea l6ytaa tekemaan mi-
taan.

Haastateltavat raportoivat tuntevansa olevan
arvostettuja CAPS:eissa, heité kunnioite-
taan, eivatka tunne syrjintad, kuten taas
muualla yhteiséssé. Suurin syy CAPS:ien
ryhmisséa kdymiseen ei ole itse tekeminen tai
hoito, vaan arvostettuna ihmisena oleminen.

28 Santini Z I, Niel- | The Act-Belong-Commit -oh- Jokainen lisdaktiviteetti Act-indikaattorissa
sen L, Hinrich- jelma tukee kolmea kaytoksen ennusti parempaa elaménlaatua ja itsekoet-
sen C, Meilstrup | osa-aluetta, joilla on vaikutus tua mielenterveytta.

C, Koyanagi A, mielenterveyteen ja hyvinvoin-
Haro J M, Dono- | tiin; fyysista, psyykkista, sosiaa- Belong-indikaattorissa osallistujat, joilla oli
van R J, Kous- lista, ja hengellista aktiviteettia suuri kuulumisen tunne, raportoivat myos
hede V. 2018. Ir- | (Act), kuulumisen tunteen kehit- parempaa elaménlaatua.
lanti tamisté sosiaalisten tukiverkos-
tojen ja ryhma- ja yhteisollisen Commit-indikaattorissa jokainen sosiaalisiin
osallistumisen avulla (Belong), ryhmiin osallistumisen frekvenssié korottava
sek& haasteiden vastaanotta- tekija ennusti parempaa elaméanlaatua ja it-
mista ja tarkoituksentunnetta sekoettua mielenterveytta.
tuoviin harrastuksiin sitoutumista
(Commit).

29 Wheeler A, Mielenterveysasiakkaat raportoivat matalam-
McKenna B, paa terveyteen liittyvaa elamanlaatua kuin
Madell D, Harri- muu vaesto.
son J, Prebble
K, Larsson E, Naiset, joilla todettiin vakava mielenterveys-
Dunbar L, héirid, raportoivat merkittavasti matalampaa
Nakarada-Kordic elamanlaatua kuin miehet.

I. 2015. Uusi
Seelanti

30 Zhang W, Chen Puistoissa ja toreilla useita Tai- Molemmat suhteellinen deprivaatio (esimer-

M. 2013. Kiina Chi — ja venyttelyryhmi& ympéri kiksi tunne varattomuudesta muihin verrat-

Kiinan.

tuna) ja itseraportoitu elaméanlaatu ovat mer-
kittavasti yhteydessa ahdinkotilaan, mutta
vastakkaisiin suuntiin. Fyysinen liikunta
muokkaa psykologista hyvinvointia, osittain
koska iakkaat, jotka osallistuvat ryhmaliikun-
taan, saavat enemman sosiaalista tukea
muilta, kokevat vdhemman suhteellista
deprivaatiota ja nauttivat paremmasta ela-
manlaadusta. Nama kaikki tekijat ovat yhtey-
dessa alempaan ahdinkotilaan.

Mahdolliset valittavat tekijat, mitka yhdistavat
liikunnan ja psykologisen hyvinvoinnin ovat-
kin psykologisten osa-alueiden sijaan l6ydet-
tavissa sosiaalisesta verkostosta ja niiden
elaménlaatua parantavalla vaikutuksella. Va-
rakkaammat henkil6t ovat mieleltédan ter-
veempia muihin verrattuna osittain siksi, etta
varakkaammilla on suuremmat mahdollisuu-
det osallistua erilaisiin liikuntamuotoihin. Us-
konnollinen tai hengellinen osallistuminen ei
todettu olevan yhteydessa ahdingon vahene-
miseen.

Ikaantyneet, jotka asuivat puolison ja/tai ai-
kuisten lasten kanssa olivat merkittavasti
mieleltdéan terveempia kuin ikdantyneet,
jotka asuivat yksin. lkaantyneet, jotka tunnis-
tivat muiden perheenjésenten huolenpidon
tarkeyden seké vastaanottavat enemman
sosiaalista tukea muilta perheenjéseniltd,
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ovat todennékdisempié raportoimaan mata-
lampia ahdingon tasoja.

31

Ostman M,
Bjorkman T.
2014. Ruotsi

Tutkimus osoitti, etté mielenter-
veysasiakkaat, joilla on myos psy-
kiatrisia toiminnanvajavuuksia, ja
jotka asuvat yhteisdssa, tarvitsevat
psykiatrisen hoidon lisaksi myos
perusterveydenhuoltoa, hammas-
huoltoa ja sosiaalisia palveluita.
Mielenterveysasiakkaiden palvelu-
kokonaisuus tulisi arvioida jokai-
sen erikoisalan nékdkulmasta.

Kun tyytyvaisyyden osa-alueita verrattiin
kesken&én, todettiin, etta asuinolosuhteet,
henkilokohtainen turvallisuus, kenen kanssa
vastaaja asui, ja perhesuhteet olivat osa-alu-
eita, mitka antoivat vastaajille eniten tyyty-
vaisyyden tunteita. Seksuaaliset suhteet ja
talous antoivat vahiten tyytyvaisyyden tun-
teita.

Niista vastaajista, jotka saivat psykiatrisia
palveluita, 77% olivat tyytyvaisia saamaansa
tukeen. 23%, jotka olivat tyytyméattdmia saa-
maansa tukeen, toivoivat tehokkaampia
ladkkeitd, enemmaén psykoterapiaa tai mo-
lempia.

Suurin osa vastaajista (61%) raportoi saa-
vansa myos sosiaalipalveluita, 85% heista
joko paivittain tai ainakin useita kertoja vii-
kossa. 22% vastaajista, jotka saivat sosiaali-
sia palveluita raportoivat saamansa avun riit-
tamattomaksi ja toivoivat saavansa enem-
mén kaytannon apua arkielamaan.

Tutkimus osoitti vakavaa mielenterveys-
hairibta sairastavien vastaajien elamasséa
merkittavaa hairiota ja vajavuutta yksildiden
mahdollisuuksissa elaa tervetta ja tarkoituk-
sellista elam&a. lhmiset, jotka ovat tyytymat-
témia psykiatriseen hoitoonsa raportoivat
myds matalampaa eldamanlaatua, seka alen-
tunutta tyytyvaisyytta inmissuhteissa.
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Tutkimuskysymys 1: Millaista ryhmé&toimintaa mielenterveysasiakkaille on

tarjolla?

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Jordaniassa henkilokuntaan ei kuulu psyko-, Henkilékuntaan ei kuulu psyko-, toiminta-, Henkil6-
toiminta-, puhe- tai fysioterapeutteja. puhe- tai fysioterapeutteja kuntaan ei

kuulu
Tydajat 4-20h/vko (mielenterveysasiakkaat) Henkilokuntaan kuuluu mielenterveysasi-
Muuten toissé toimintaterapeutteja, sosiaali- akkaita, toimintaterapeutteja, sosiaalityon-
tyontekijoita, 1ahihoitajia, seka erilaisia kasityd- | tekijoitd, lahihoitajia, seka erilaisia kasityo-
laisia. laisia.
Tyontekijoina: toimintaterapeutteja, sosiaali- Tyodntekijoina toimintaterapeutteja, sosiaa- Henkilo-
tydntekijoita, muita ohjaajia kuten esim. kunkin | litydntekij6itd, muita ohjaajia kuten esim. kuntaan liitty-
kasityon ammattilaisia. kunkin k&sitydn ammattilaisia. via tekijoita
LG-CC -intervention vetéja oli terveydenhuol- Terveydenhuollon ammattilainen, jolla on
lon ammattilainen, jolla oli mielenterveys-, ter- kokemusta seké terveydenhuollon ohjaa-
veydenhuollon ohjaamis- ja mielenterveys- misesta ja mielenterveysohjaamisesta etta | Henkilo-
psyko-ohjauskokemusta. psykoterapiasta. kuntaan kuu-
Eteld-Koreassa oli kahden kokeneen toiminta- | Toimintaterapeutteja luu
terapeutin vetama kahdeksan (8) viikon oh-
jelma.
Henkilokuntaan kuuluu psykiatreja, psykolo- Henkilokuntaan kuuluu psykiatreja, psyko-
geja, sosiaalitydntekijoitd seka sairaanhoitajia. | logeja, sosiaalitydntekijoitd seka sairaan-

hoitajia.

Ruotsissa kahdenlaisia paivakeskuksia mie- Paivakeskukset voi jakaa kahteen eri tyyp-
lenterveysasiakkaille; Tydpainotteisia ja tapaa- | piin, joko tydpainotteisiin tai tapaamiskes-
mispaikkoja. kuksiin.
Palvelut avoinna koko vaestolle, sailyy kontakti | Palvelut ovat avoinna koko vaestélle.
muuhun yhteiskuntaan.
(Norja) Tapaamiskeskuksia, osa julkista ter- Osa julkista terveydenhuoltoa.
veydenhuoltoa.
Tapaamispaikat ovat kaikille avoimia. Tapaamispaikat ovat kaikille avoimia.
Ei hoitomuoto, vaan tarjoavat vapaaehtoisen Vapaaehtoinen osallistuminen, ei hoito- )
osallistumismahdollisuuden. muoto Tapaamis-
Matalan kynnyksen palveluita. Matalan kynnyksen paikka paikkojen .
CAPS:it keskeinen osa Brasilian mielenter- Keskeinen osa mielenterveystysta madriteimia Tapaamis-
veystyota. paikkoihin
CAPS:eja kehitetdan yhteistydssa lahialueen | Lahialueen muut tuottajat kehittavat toi- liittyvia
resurssien ja palveluiden kanssa. mintaa yhteistydssa keskuksen kanssa. tekijoita
Mielenterveysasiakkaat osallistuivat omasta Osallistuminen vapaaehtoista.
tahdostaan vapaaehtoisesti.
TyOpainotteiset: Toitd mielenterveysasiak- Paivakeskuksissa tuotetaan tavaroita ja
kaille. palveluita
Tuotetaan tavaraa tai palveluita ja myydaan
niitd (Kahvila, kirpputori, autopesu, siivousta)
Tapaamiskeskukset auki arkisin klo 9-15. Auki arkisin
Paivittain auki olevat CAPS:it. Auki péivittain Tapaamis-
CAPS:it ovat avoinna arkisin klo 8-17. Auki arkisin paikkojen

aukioloajat
Tapaamiskeskuksissa pelataan peleja, on ai- Tapaamiskeskuksissa pelataan peleja, on Mielen-
kataulutettuja harrastusaktiviteetteja, yhdessa aikataulutettuja harrastusaktiviteetteja, yh- terveys-
ruokailua, rentoutumista, voi tavata muita ihmi- | dessé ruokailua, rentoutumista, voi tavata asiakkaiden
Sié. muita ihmisié. ryhma-
Kuntoutusta ja tukiohjelmia mielenterveys- Kuntoutusta ja tukiohjelmia mielenterveys- toimintaan
asiakkaille. asiakkaille. liittyvia teki-
Henkilokunta tarjoaa muun muassa kasitoita Aikataulutettuja harrasteaktiviteetteja: joita
mielenterveysasiakkaille. Aikataulutettuja har- tekstiilitoita, puutéita, maalausta, lasitoita,
rasteaktiviteetteja: tekstiilitita, puutsita, maa- | keramiikkaa. Aktiviteetteja
lausta, lasitoitd, keramiikkaa. tarjolla
Ohjelma sisélsi taidetta ja kasitéita, fyysisia ak- | Ohjelma siséalsi taidetta ja kasitoita, fyysi- tapaamis-

tiviteetteja, seké viriketoimintaa.

sia aktiviteetteja, seka viriketoimintaa.

CAPS:it tarjoavat laajan valikoiman aktiviteet-
teja mielenterveysasiakkaille ja antavat paikan
ja ajankohdan harjoittaa niita.

Loytyy laaja valikoima erilaisia aktiviteet-
teja, seka annettu paikka ja aika harjoittaa
niita.

Puistoissa ja toreilla useita Tai-Chi — ja venyt-
telyryhmi& ympéri Kiinan.

Puistoissa ja toreilla useita Tai-Chi — ja ve-
nyttelyryhmia ympari Kiinan.

keskuksissa
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Potilaspuheluiden aikana keskusteltiin terveel-
lisiin kayttaytymistavoitteisiin (fyysinen aktivi-
teetti, ravintomuutokset) padsemisesta.

Keskustelua terveellisiin kayttaytymista-
voitteisiin paasemisesta fyysisen aktivitee-
tin seké& ravintomuutosten avulla.

Ryhmatapaamissa sovittiin omia tavoitteita
hoidolle, keskusteltiin psyykkisista oireista ja
ohjattiin tekeméaéan terveellisia valintoja. Ohjaa-
jan kanssa tehtiin hoitosuunnitelma.

Keskustelua omista tavoitteista hoidolle,
psyykkisista oireista, ohjausta terveellisia
vallintoja kohti. Hoitosuunnitelman tekemi-
nen.

I-IMR -ohjelma on kuntoutuspainotteinen inter- | Ryhma keskusteli kuntoutuksen maaritel- Ryhman
ventio, mink& vaiheina on keskustelua kuntou- | masta, osallistujien henkilokohtaisista kun- | keskustelun
tuksen maaritelmastéd, henkilokohtaisten kun- toutustavoitteista, pienten ja hallittavien aiheita
toutustavoitteiden identifiointia, pienten ja hal- askeleiden madrittamisesta ja lopuksi loi-
littavien askeleiden méaarittamista ja lopuksi vat suunnitelman sille, miten itse tulevat
suunnitelman luominen tavoitteisiin paasysta. padsemaan tavoitteisiinsa.
Mielenterveyskuntoutujat ovat itse aktiivisessa | Asiakkaalla itsella aktiivinen rooli paatok-
roolissa tekeméssa paatoksia hoitonsa suh- senteossa.
teen.
Ohjelma siséaltaa tietoa ja taitoja hallita psykiat- | Osallistujat saivat tietoa ja taitoja, kuinka Ryhmiin
rista hairiota auttaakseen asiakasta etene- hallita omia oireitaan ja paasté omiin ta- osallistujien
maéaan lahemmas kuntoutustavoitteitaan. Ohjel- | voitteisiinsa. rooli .
massa kaytetaan koulutus-, motivaatio- ja kog- R_yhman
nitiiviskayttaytymis-strategioita. sisaltoon
CAPS:it hyddyntavat kuntouttavassa tydot- Kuntouttava ty6ote, johon sisaltyy koti- liittyvia
teessaan kotikaynteja, terapeuttisia tydpajoja, | kaynteja, tydpajoja, henkilékohtaisia oppi- tekijoita
henkilokohtaisia oppitunteja, juhlallisuuksia, tunteja, juhlallisuuksia seka fyysisia etta Ryhman
fyysisia ja harrasteaktiviteetteja. harrasteaktiviteetteja. ammattilaisten
CAPS:it tarjoavat ammatillista ja sosiaalista Ammatillista etta sosiaalista mielentervey- | rooli
mielenterveyden hoitoa. den hoitoa.
Ryhma tapasi kaksi kertaa viikossa, eli yh- Ryhma tapasi kaksi kertaa viikossa, eli yh-
teensa 16 kertaa. Tapaamiskerroista fyysisia teensa 16 kertaa. Tapaamiskerroista fyysi-
aktiviteetteja oli 5 kertaa, viriketoimintaa 6 ker- | sia aktiviteetteja oli 5 kertaa, viriketoimin-
taa ja taidetta ja kasitoita 5 kertaa. taa 6 kertaa ja taidetta ja kasitoita 5 ker- Ryhman

taa. tapaamis-
I-IMR-ohjelmaan sisaltyy kaiken kaikkiaan 40 I-IMR-ohjelmaan sisaltyy kaiken kaikkiaan | frekvenssi
yksilo- tai ryhmétapaamista, kerran tai kaksi 40 yksilo- tai ryhméatapaamista, kerran tai
viikossa. kaksi viikossa.
ICBC:n tavoitteena on tukea mielenterveysasi- | Tavoitteena on tukea mielenterveysasiak-
akkaita asumaan yhteisén mukana. kaita asumaan yhteisén mukana.
The Act-Belong-Commit -ohjelma tukee kol- Tavoitteena on tukea fyysistd, psyykkista,
mea kaytdksen osa-aluetta, joilla on vaikutus sosiaalista ja hengellista aktiviteettia.
mielenterveyteen ja hyvinvointiin; fyysista,
psyykkistd, sosiaalista, ja hengellisté aktiviteet- | Tavoitteena on tukea kuulumisen tunteen
tia (Act), kuulumisen tunteen kehittdmista sosi- | kehittamista sosiaalisten tukiverkostojen ja
aalisten tukiverkostojen ja ryhmé- ja yhteisolli- | ryhma- ja yhteisdllisen osallistumisen Tavoitteena
sen osallistumisen avulla (Belong), seké haas- | avulla. tukea..
teiden vastaanottamista ja tarkoituksentun-
netta tuoviin harrastuksiin sitoutumista (Com- Tavoitteena on tukea haasteiden vastaan-
mit). ottamista ja tarkoituksentunnetta tuoviin

harrastuksiin sitoutumista.
ICBC:n tavoitteena on parantaa asiakkaiden Tavoitteena on parantaa asiakkaiden tu-
tuloja, asumisoloja. loja ja asumisoloja.
Tavoitteena on parantaa asiakkaiden itsekoet- | Tavoitteena on parantaa itsekoettua ela-
tua eléaménlaatua. manlaatua.
Hoitosuunnitelman tavoite on helpottaa perus- | Hoitosuunnitelman tavoitteena on helpot-
ja erikoissairaanhoidon paatdksentekoa LG- taa perus- ja erikoissairaanhoidon yhteis-
CC ohjelman loputtua. ty6ta intervention loputtua. )
Tavoitteena avustaa mielenterveysasiakkaita Tavoitteena on parantaa arjen hallintaa ja Tavoitteena
hallitsemaan arjen toimintojaan, ja saada ta- parantaa elaménlaatua. parantaa..
paamiskeskusten kautta tarkoitusta ela- .
masnsa. Ryhmien
Itsehoitoryhmét Yhdysvalloissa edistavat voi- Tavoitteena on edistaa voimaantumista ja tavoitteisiin
maantumista ja kuntoutusta. kuntoutusta. liittyvia
I-IMR-ohjelman tavoitteina on opettaa mielen- Tavoitteina on opettaa sairauden hallitse- Tavoitteena tekijéita
terveysasiakkaille sairauden itsehallinnointia ja | mista ja antaa keinoja lisatéa ladkemyonty- | opettaa..

antaa keinoja lisata ladkemyontyvyytta, eh-
kaista akuutteja pahenemisvaiheita, antaa kei-
noja parjata oireiden kanssa, seka sosiaalisia
taitoja lisatdkseen sosiaalista tukiverkostoa.

vaisyytta,

ehkaista akuutteja pahenemisvaiheita, an-
taa keinoja parjata oireiden kanssa, seka
sosiaalisia taitoja lisétdkseen sosiaalista
tukiverkostoa.

CAPS:it pyrkivat vahentdmaén sairaalaan jou-
tumisten maaraa.

Tavoitteena on vahentaa sairaalaan joutu-
misten maaraa.
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Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on
stigman ja ennakkoluulojen vahentaminen,
koska nama ovat avainasemassa kannatta-
massa sosiaalista eristaytymista suhteessa ih-
misiin, joilla on mielenterveyshairigita.

Tavoitteena on stigman ja ennakkoluulojen
vahentaminen.

LG-CC -intervention tarkoituksena oli vahentaa

Tarkoituksena vahentaé psyykkisté oirei-

vakavista mielenterveyshairidista sairastavien lua tukemalla terveellisia kayttaytymismal- | Tavoitteena
potilaiden psyykkisté oireilua tukemalla ter- leja. véhentéa..
veellisia kayttaytymismalleja.
ICBC:n tavoitteena on vahentaa psyk.sairaala- | Tavoitteena on vahentéda psykiatriseen sai-
hoitoon joutumista. raalaan joutumista.
Aikataulutetut ryhmat kestivat yleensa 2h, ryh- | Ryhmiin osallistujat sdivat usein yhteisen
maléiset usein soivat lounaan yhdessa, ennen | lounaan ennen tai jalkeen kurssin.
tai jalkeen kurssin. Ryhmiin osal-
Voimaannuttaakseen ja parantaakseen kaytta- | Arkielama askareineen oli keskidssé ryh- listuvat loivat
jien elaméanlaatua ja hyvinvointia, arkielaméa on | mien aktiviteeteissa, jotta niiden kautta uusia sosiaali-
nostettu asiakkaiden keskioon. Tahan laske- osallistujat saivat uusia sosiaalisia suh- sia suhteita Psyko-
taan kaikki, mita he tekevat, miten heihin vai- teita, voimaantuivat ja paransivat omaa sosiaalisia
kuttavat aika, paikka seké sosiaaliset verkos- elaménlaatuaan ja hyvinvointiaan. tekijoita
tot.
Samalla asiakkaat paasevat sosiaalisiin suh- Ryhmiin osallistuminen antoi osallistujille
teisiin muiden kayttdjien kanssa. mahdollisuuden sosiaalisiin suhteisiin mui-
den osallistujien kanssa.
Usealle mielenterveysasiakkaalle CAPS:ssa Ryhmiin osallistuminen katkaisi inaktiivi- Ryhmiin osal-

kayminen on katkaissut inaktiivisuuden ja eris-
taytyneisyyden kierteen.

suuden ja eristaytyneisyyden kierteen.

listuvat aktivoi-
tuivat
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Tutkimuskysymys 2. Millaisia suosituksia nousi tutkimustulosten pohjalta

mielenterveysasiakkaiden ryhmatoimintaan?

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Tarjoamalla psykososiaalisia aktiviteetteja -Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voi
seka fysio- ja toimintaterapiaa voi selkeéasti pa- | parantaa tarjoamalla psykososiaalisia
rantaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua. aktiviteetteja

-Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voi

parantaa fysio- ja toimintaterapialla.
Ryhmaaktiviteetti-intervention jalkeen tutkijat -lakkaille tarkeité ovat seka kahdenkes-
totesivat iakkaille tarkeina seké kahdenkeski- kiset tapaamiset etté ryhmaaktiviteetit
set tapaamiset ettd ryhmaaktiviteetit. Ryhma- -Kahdenkeskiset tapaamiset loivat luot-
aktiviteetit eivat sopineet kaikille, joten kahden- | tamussuhteen (ryhman vetdjan kanssa) Ryhmé&-
keskiset tapaamiset olivat valttamattomia luo- toiminnan
tettavaa suhdetta luomaan. sisaltd
(Taidetta ja kasitoita, fyysisia aktiviteetteja, -Taidetta ja kasitoita, fyysisia aktiviteet-
seka viriketoimintaa siséltéavan) intervention teja seka viriketoimintaa sisaltavat ohjel-
kaltaiset ohjelmat ovat keskeisessa roolissa mat ehkaisevat idkkaiden ihmisten ma-
idkkaiden ihmisten masennuksen ehkaisemi- sennusta
sess4, ja niiden tulisi olla olennaisessa osassa | -Viriketoimintaryhmien tulisi olla idkkai-
idkkaiden hoidossa. den hoidossa olennaisena osana
Pé&atavoite skitsofrenian hallinnassa tulisi olla -Skitsofrenian hallinnassa paatavoite tu-
kuntoutus yhdistettynd onnellisuuteen ja mui- lisi olla kuntoutus yhdistettyna onnelli-
hin positiivisiin psykososiaalisiin lopputulemiin. | suuteen ja muihin positiivisiin tuloksiin
Itsekoettua hyvinvointia voi parantaa edistéa- -Itsekoettua hyvinvointia voi parantaa
malla sosiaalisia kontakteja ja osallistumista, mahdollistamalla tydhon paluun Hoidon tavoite
mahdollistamalla tydhon paluun, seka paranta- | -ltsekoettua hyvinvointia voi parantaa
malla selviytymisstrategioita. * parantamalla selviytymisstrategioita
Mielenterveyspalvelujen ja hoitokeinojen tulisi -Mielenterveyspalvelujen ja hoitokeino-
siséltaa laaja ndkokulma tarpeista, reflektoiden | jen tulisi sisaltéda laaja nakdkulma asiak-
eri elamanlaadun osa-alueita. kaan tarpeista Mielenterveys-
Yhteiskunta hyotyy kyetessaan tarjoamaan li- -Yhteiskunta hyttyy tarjoamalla mahdol- | palveluiden .
saantyvia mahdollisuuksia ikaéntyneille osallis- | lisuuksia osallistua sisaltd F_’_alvg!_whln
tumaan sosiaalisiin aktiviteetteinin seké lisé- liittyvia
tessaan yhteiséllisia tapaamispaikkoja ehkais- tekijoita
tékseen idkkaiden sosiaalista eristdytymista. *
Tutkimuksen mukaan I-IMR-ohjelma oli lu- -Huomioimalla oheissairastavuuden voi
paava interventio huomioimaan iakkaiden mie- | parantaa mielenterveysasiakkaiden toi-
lenterveysasiakkaiden oheissairastavuuteen. mintakykya ja elamanlaatua.
Yhdistamalla itsehallinnan strategioita seka
psykiatrisille etta muille sairauksille taysin in- -Integroimalla psykiatrisen ja somaatti- Psykiatrisen ja
tegroiduksi paketiksi, paivittyivéat potilaiden ko- | sen itsehallinnan paranee asiakkai- somaattisen
konaisvisio sairaudesta, kuntoutuksesta seka den/potilaiden kokonaisvisio sairau- sairastavuu-
henkilokohtaisista tavoitteista. Ohjelmalla to- desta, kuntoutuksesta sek& henkilokoh- den integrointi
dettiin merkittdvaa potentiaalia parantamaan taisista tavoitteista.
potilaiden toimintakykyé ja elaménlaatua.
Tutkimus osoitti, ettd mielenterveysasiakkaat, -Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat psy- iel
joilla on myds psykiatrisia toiminnanvajavuuk- kiatrisen hoidon lisaksi myds peruster- Mielen-
sia, ja jotka asuvat yhteisdssa, tarvitsevat psy- | veydenhuoltoa, hammashuoltoa ja sosi- terveys-
kiatrisen hoidon lisdksi myds perusterveyden- aalisia palveluita aS|ak!§a|den
huoltoa, hammashuoltoa ja sosiaalisia palve- W.h”.‘a'
luita. Mielenterveysasiakkaiden palvelukoko- -Mielenterveysasiakkaiden palvelukoko- il
naisuus tulisi arvioida jokaisen erikoisalan na- naisuus tulisi olla kokonaisvaltainen s__uos[t_gksun
kdkulmasta. I"tt}'.\f'.a.
Psykiatrinen oireilu on yleensé hoidon keski- -Hoitohenkildkunta osaa hyvin huomi- Hoitohenkil®- tekijoita
0ss4, ja hoitohenkilokunta osaa néité tarpeita oida psykiatrisen oireilun kunta osaa
ennakoida hyvin. huomioida
Sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvat tarpeet | -Hoitohenkilokunta ei osaa huomioida Hoitohenkil6-
voivat olla yhta tarkeité asiakkaan nakokul- asiakkaiden sosiaaliseen kanssakaymi- kunta ei osaa
masta, mutta jaévat hoitohenkildkunnalta néa- seen liittyvia tarpeita huomioida Henkilokun-
kematta. taan liittyvia
Paivakeskusten tarkoituksenmukaista toimin- -Lisaamalla toimintaterapeutteja henkilo- tekijoitéa

taa saa parannettua varmistamalla, etta kes-
kuksissa on toimintaterapeutteja tdissa.

kuntaan voi parantaa péaivakeskusten
toimintaa

Lisdamalla ammattilaisten lukumaaraa voi olla
merkittava vaikutus asukkaiden fyysisiin kykyi-
hin, likkuvuuteen seka lisata elaman tarkoituk-

-Ammattilaisten lukumaaran lisays vai-
kuttaa fyysisiin kykyihin ja likkuvuuteen
-Ammattilaisten lukumaaran lisays liséa
elaman tarkoituksellisuutta

Ammattilaisten
lukumaaran li-
says
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sellisuutta ja vahentdd masennusta, mik& puo-
lestaan parantaa asukkaiden koettua elaméan-
laatua.

-Ammattilaisten lukumaaran lisays va-
hentda masennusta

Useat iakkaat tarvitsivat myds tydntekijan saat-
tamaan uuteen ryhméaén. Nain he saivat tarvit-

-Tukea ja rohkaisua iakkaille osallistua
ryhmaéan saattamalla hanet sinne

semaansa tukea ja rohkaisua. Rohkaisun
lakkaiden ihmisten rohkaiseminen osallistu- -Rohkaiseminen osallistumaan sosiaali- tarve

maan sosiaalisiin ryhmiin ja/tai sosiaalisiin akti- | siin ryhmiin ja/tai aktiviteetteihin on edel-

viteetteihin on valttdmaton strategia onnistu- lytys onnistuneeseen ikdantymiseen

neeseen ikdantymiseen.

Riittavien ystavyyssuhteiden ja perheen tuen -Itsetunto ja itseluottamus kehittyvat ys-

avulla itseluottamus ja itsetunto kehittyvat, tavyyssuhteiden ja perheen tuen avulla Asiakkaaseen
mitka taasen tukevat positiivisesti mielenter- -ltsetunto ja itseluottamus parantavat liittyvia
veytta. mielenterveytti tekijoita
Tutkimus osoittaa, etté interventiot, joita koh- -Itsetuntoon vaikuttamalla voi parantaa

distetaan itsetuntoon, voivat parantaa mielen- elaménlaatua

terveysasiakkaiden subjektiivista elamanlaa-

tua.

Mielenterveysasiakkaille keinot korottaa itse- -Itsetunnon korottaminen vahentaa stig- Itsetunto
tuntoa ovat ensisijaisen tarkeité stigman va- maa

hentamisessa. Mielenterveysasiakkaat, joilla -Itsetunnon korottaminen paransi elé-

on negatiivinen asenne mielenterveyksia koh- ménlaatua

taan, ja jotka eivat arvosta mielenterveytta, it-

setuntoa korottamalla korottivat elaménlaatu- -Itsetunnon yllapito olennainen osa mie-

aan. Itsetunnon yllépito voi olla merkittéava te- lenterveysasiakkaiden kuntoutusta

kija mielenterveysasiakkaiden kuntoutukselle,

silla se on suojaava tekija kaikilla elaméanlaa- -Itsetunnon korottaminen on suojaava

dun osa-alueilla. tekija kaikilla elaménlaadun osa-alueilla

Tutkimus osoitti, etté sosiaalityontekijoiden tu- | -Tulisi I6ytaa tehokkaita tapoja rikastut-

lisi l6ytaa tehokkaita tapoja rikastuttaa ikdanty- | taa sosiaalisia ymparistoja

neiden sosiaalisia ymparistoja, taten rohkais- Sosiaalinen
ten heitd kayttdméaan muistiaan. Tamén voi to- | -Sosiaaliset ympéristot rohkaisevat kayt- | ymparistd
teuttaa esimerkiksi auttamalla parantaa suh- tamaan muistia

teita perheeseen ja ystaviin, rohkaisemalla

heita osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin, | -Sosiaalisia ymparistdja voi rikastuttaa

ehdottamalla uusia haasteita seka kertomalla auttamalla parantaa suhteita perhee-

saatavilla olevista palveluista. seen ja ystaviin Ympéristoon
Avustamalla mielenterveyskuntoutujia [6yta- -Loytamalla toimia tapaamispaikkojen ul- liittyvié
maan mielenkiintoisia toimia myds tapaamis- kopuolella, kannustaa se mielenterveys- tekijoita
paikkojen ulkopuolelta, kannustaa se heita ra- kuntoutujia rakentamaan arjestaan ja

kentamaan arjestaan ja elamastéan tarkoituk- elamastaéan tarkoituksellisempaa

sellisempaa. Fyysinen
Yhteiskunta hyotyy kyetessaan tarjoamaan li- -Yhteiskunta hyotyy lisaamalla yhteisolli- | ympéristd
saantyvia mahdollisuuksia ikdantyneille osallis- | sia tapaamispaikkoja

tumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin seka lisa-

tessaan yhteisoéllisia tapaamispaikkoja ehkais- | -Tapaamispaikat ehkaisevat sosiaalista

takseen idkkaiden sosiaalista eristéytymista. * eristaytymistéa

Sosiaalinen osallistuminen on ajateltu olevan -Mielenterveyspalveluissa sosiaalinen

tarked nakodkulma mielenterveyspalveluissa. osallistuminen on tarkea nakoékulma
Mielenterveysasiakkaiden ryhméatoiminnan tu- -Sosiaalisia suhteita voisi psykologisesti

lisi olla sosiaalisten suhteiden psykologisen kuntouttaa ryhméatoiminnan avulla

kuntoutuksen tydvaline. Hallitusten tulisi pois-

taa esteita ja stimuloida sosiaalista osallistu- -Sosiaalista osallistumista ja kuulumista

mista ja kuulumista. tulisi kannustaa

Keskukset, joissa kayttajat ovat mukana myds | -Ottamalla kayttajat mukaan tuottamaan

tuottamassa palveluita, ovat saaneet hyvia ko- | palveluita, voi parantaa mielenterveys-

kemuksia mielenterveysasiakkaiden koke- asiakkaiden kokemaa merkityksellisyytta

masta merkityksellisyydesta.

Tutkimuksen tulokset tuovat esiin tarpeen koh- | -Tarve interventioille, joiden avulla sosi-

distetuille interventioille, joiden avulla sosiaali- | aalinen osallistuminen helpottuu

nen osallistuminen helpottuu.

lakkaiden mielenterveysasiakkaiden sosiaalis- | -Elaménlaatua parantaa sosiaalisten yh-

ten yhteyksien yllapito ja paraneminen voivat teyksien yllapito ja paraneminen

vaikuttaa myonteisesti koettuun elaméanlaatuun | -Sosiaalisten yhteyksien ylléapito ja para-

ja taten my6s vahempiin tarpeisiin. neminen vahentavat muita tarpeita

Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset kanssakaymiset | -Sosiaalinen tuki ja sosiaaliset kanssa- Sosiaalinen
ovat vahvasti yhteydessa onnellisuuteen mie- kaymiset kohentavat onnellisuutta tuki

lenterveysasiakkailla, jotka asuvat perheen tai
ystavéan kanssa.

Itsekoettua hyvinvointia voi parantaa edista-
malla sosiaalisia kontakteja ja osallistumista,
mahdollistamalla tydhon paluun, seké paranta-
malla selviytymisstrategioita. *

-Itsekoettua hyvinvointia voi parantaa
edistamalla sosiaalisia kontakteja ja
osallistumista

*Sama alkuperaisilmaus sisalsi useamman pelkistetyn ilmaisun, ne eroteltu toisistaan omiin jaotteluihinsa.
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Tutkimuskysymys 3. Miten ryhméatoiminta on ollut yhteydessa mielenter-

veysasiakkaiden elaméanlaatuun?

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
Vakavia mielenterveyshairioita sairastavilla | -Mielenterveysasiakkailla on mata-
oli merkittavasti matalampi terveyteen liit- lampi terveyteen liittyva elaméanlaatu
tyva eldamanlaatu kuin muulla vaestolla. kuin terveelld vaestolla.
Mielenterveysasiakkaiden
Terveisiin vastaajiin verrattuna, skitsofre- -Skitsofreniapotilailla oli matalampi on- | vertaus muuhun véaestoon
niapotilaat raportoivat matalampaa onnelli- | nellisuus kuin terveella vaestolla.
suutta.
Mielenterveysasiakkaat raportoivat mata- -Mielenterveysasiakkailla matalampi
lampaa terveyteen liittyvaa elaméanlaatua terveyteen liittyva elamanlaatu kuin
kuin muu véesto. muulla véestolla.
Naiset, joilla todettiin vakava mielenter- -Naiset, joilla todettiin vakava mielen-
veyshairid, raportoivat merkittavasti mata- terveyshairio, raportoivat merkittavasti
lampaa elaménlaatua kuin miehet. matalampaa elaménlaatua kuin mie-
het.
Tutkimukseen osallistuneet raportoivat -(Itsehallintaryhmé&an) osallistuneet li-
nousua omatoimisuuden suhteen ravitse- sasivat omatoimisuuttaan ravitsemuk-
muksen, liikunnan seka hyvinvoinnin osa- sen, likunnan ja hyvinvoinnin suhteen.
alueilla.
Miellyttava hyva olo vaikutti myos kognitii- -Hyvé olo paransi kognitiivisia taitoja.
visiin taitoihin positiivisesti.
Késitydryhmiin osallistuminen yllapiti ja ke- | -Ryhmiin osallistuminen kehitti ja yll&-
hitti osallistujien taitoja, kuten ongelman- piti taitoja (ongelmanratkaisu-, innova-
ratkaisua, innovatiivisuutta, yhteistyta tiivisuus, yhteistyo-, sosiaalisia)
seka sosiaalisia kykyja, muun muassa
neuvottelemalla tydvaiheista ja valitse- Kyvyt ja taidot
malla oikeita materiaaleja, suunnittele- Asiakkaaseen
malla myytavia tuotteita sek& ymmarta- liittyvia tekijoita
malla tuotteiden myyntiarvon.
Tutkimus paljasti fyysisen, kognitiivisen ja -Fyysinen, kognitiivinen ja psykososi-
psykososiaalisen kyvykkyyden vaikutuk- aalinen kyvykkyys vaikuttavat tervey-
sen terveyteen liittyvaan itsekoettuun ela- teen liittyvaan itsekoettuun elaméanlaa-
manlaatuun. tuun.
Intervention jalkeen seka miehilla ettd nai- | - (Kasitoitd, fyysisia aktiviteetteja, seka
silla ADL-taidot paranivat huomattavasti ja | viriketoimintaa sisaltava) Interventio
kognitiiviset taidot merkittéavasti. paransi osallistujien ADL-taitoja ja kog-
nitiivisia taitoja.
Negatiivinen suhtautuminen laakitykseen -Negatiivinen suhtautuminen laakityk-
ennakoi matalaa objektiivista elamanlaa- seen ennakoi matalaa objektiivista ela- Mielen-
tua. Negatiivinen suhtautuminen hoitoihin manlaatua. terveys-
assosioitui havainnoitsijalla matalaan ela- -Negatiivinen suhtautuminen hoitoihin Hoito- ja laédke- asiak)liaan
manlaatuun tavalla, mit& potilaat itse eivat | ennakoi matalaa objektiivista elamén- myonteisyys clAMAN-
huomioi. laatua, mutta ei subjektiivista. laatuun
Hyva hoito- ja ladkemyontyvyys ennakoi- -Positiivinen suhtautuminen hoitoihin littyvid
vat matalaa subjektiivista elamanlaatua, ja laékitykseen ennakoi matalaa sub- tekiibits
e = S S L . joita
mutta ei objektiivista elaménlaatua. jektiivista elaménlaatua, mutta ei ob-
jektiivista elaméanlaatua.
Itsetunnolla ja elamé&nlaadulla todettiin ole- | -Itsetunnolla ja elaméanlaadulla todet-
van positiivinen yhteys. Matalaa itsetuntoa | tiin olevan positiivinen yhteys; matalaa
raportoivat mielenterveysasiakkaat rapor- itsetuntoa raportoivat mielenterveys- Itsetunto
toivat myds matalampaa subjektiivista eléd- | asiakkaat raportoivat myds matalam-
manlaatua. paa subjektiivista elaméanlaatua.
Onnellisuuden taso skitsofreniapotilailla -(Korkea) onnellisuuden taso korreloi
merkittavasti korreloi korkeampaa mielen- korkeaa mielenterveyteen liittyvaa ela-
terveyteen liittyvaa elaménlaatua seka manlaatua, sek& matalampaa stressi-
useita positiivisia psykososiaalisia tekijoita; | tasoa, korkeampaa sietokykya, opti-
matalampaa stressitasoa, korkeampaa mismia ja henkilokohtaisia kykyja.
sietokykyd, optimismia ja henkilokohtaisia
kykyja. Onnellisuus/
Onnellisuuden taso ei kuitenkaan ollut yh- -Onnellisuuden taso ei ollut yhtey- Tyytyvaisyys

teydessa sosiodemografisiin tekijoihin, sai-
rauden kestoon, positiivisten ja negatiivis-
ten oireiden vakavuuteen, fyysiseen kun-
toon, oheissairastavuuteen tai kognitiivi-
seen toimintakykyyn.

dessa sosiodemografisiin tekijoihin,
sairauden kestoon, oireiden vakavuu-
teen, fyysiseen kuntoon, oheissairas-
tavuuteen tai kognitiiviseen toimintaky-
kyyn.
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Tyytyvaisyys suhteisiin oli merkittdvampi
tekija kuin tukiverkoston koko; kun tyyty-
vaisyys suhteisiin lisattiin malliin, tukiver-
koston koon tuoma psykologinen hyvin-
vointi muuttui epamerkitsevaksi.

-Tyytyvaisyys suhteisiin on merkitta-
vampi tekija kuin tukiverkoston koko
psykologiselle hyvinvoinnille.

Tutkimuksesta nousi kaksi suurta havain-
toa. Ensimmaisend, merkittavasti mata-
lampi tyytyvaisyys yleiseen elaméanlaatuun
viidella osa-alueella (fyysinen terveys, sub-
jektiivinen vointi, yleiset aktiviteetit, ela-
mantyytyvaisyys ja tyytyvaisyys laékehoi-
toon), mutta ei vapaa-ajan harrastuksissa
tai sosiaalisissa suhteissa, lahtétason arvi-
oinnissa ennakoi matalaa elaméanlaatua
seuraavien 10 vuoden ajan.

-Merkittéavasti matalampi tyytyvaisyys
yleiseen elamanlaatuun, mutta ei va-
paa-aikaan tai sosiaalisiin suhteisiin,
ennakoi matalaa eldmanlaatua 10 vuo-
den ajan.

Kun tyytyvaisyyden osa-alueita verrattiin
keskenaan, todettiin, etté asuinolosuhteet,
henkilokohtainen turvallisuus, kenen
kanssa vastaaja asui, ja perhesuhteet oli-
vat osa-alueita, mitk& antoivat vastaajille
eniten tyytyvaisyyden tunteita. Seksuaali-
set suhteet ja talous antoivat vahiten tyyty-
vaisyyden tunteita.

-Tyytyvaisyytta mielenterveysasiak-
kaille toivat asuinolosuhteet, henkil-
kohtainen turvallisuus, kenen kanssa
vastaaja asui ja perhesuhteet.
-Vahiten tyytyvaisyytté toivat seksuaa-
liset suhteet ja talous.

Asukkaat, joilla oli mielenterveyshairidita,
olivat 2,5 kertaisessa avuntarpeenriskisséa.

-Mielenterveysasiakkailla 2,5 kertainen
avuntarve (muihin asukkaisiin verrat-
tuna)

Suurin osa vastaajista (61%) raportoi saa-
vansa myos sosiaalipalveluita, 85% heistéa
joko paivittain tai ainakin useita kertoja vii-
kossa. 22% vastaajista, jotka saivat sosi-
aalisia palveluita raportoivat saamansa
avun riittmattdmaksi ja toivoivat saavansa
enemman kaytannon apua arkielamaan.

-Mielenterveysasiakkaat toivoivat saa-
vansa enemman sosiaalipalveluita ja
enemman kaytannon apua arkiela-
maan.

Ennaltaehkéisevana tekijana I-IMR sai-
raanhoitajan roolin todettiin olevan keskei-
sessa roolissa asiakkaan perustarpeiden
arvioinnissa.

-Perustarpeiden arvioinnissa sairaan-
hoitaja todettiin olevan keskeisessa
roolissa.

Tarpeenarviointi

Parhaiten tyydyttyneet tarpeet seka potilai-
den etta hoitohenkilokunnan mukaan liittyi-

-Parhaiten tyydyttyneet tarpeet liittyivat
henkildkohtaisiin tarpeisiin (fyysinen

vat henkildkohtaisiin tarpeisiin; fyysinen terveys, laakitys, psykologinen ahdis- Tyydyttyneet
terveys, laakitys, psykologinen ahdistus, tus, arkiset toiminnot) tarpeet
arkiset toiminnot.

Potilaiden mukaan 19% heidan tarpeistaan | -Tarpeista jaa tyydyttamatta 19% poti-

jai tyydyttamatta, tyontekijdiden mukaan laiden mukaan, ja 11% tyontekijoiden

potilaiden tarpeista jai tyydyttamatta 11%. mukaan.

Potilaiden mukaan suurimmat tyydyttamat- | -Tarpeista tyydyttamattémimmat olivat

tomat tarpeet olivat psykologisilla (22%) potilaiden mukaan psykologisilla (22%)

seka sosiaalisilla (35%) osa-alueilla, kun ja sosiaalisilla (35%) osa-alueilla; hoi-

nama osa-alueet olivat hoitohenkildkunnan | tohenkilékunnan mukaan vastaavat lu-

mukaan paremmin tyydytettyja (9% ja 16% | vut olivat 9% ja 16%

vastaavasti).

Niista vastaajista, jotka saivat psykiatrisia -Mielenterveyspalveluihin tyytymatto-

palveluita, 77% olivat tyytyvaisia saa- mét toivoivat saavansa tehokkaampia

maansa tukeen. 23%, jotka olivat tyytymat- | ladkkeitd, enemman psykoterapiaa tai

tdmia saamaansa tukeen, toivoivat tehok- molempia.

kaampia laakkeitd, enemman psykotera-

piaa tai molempia.

Ihmiset, jotka ovat tyytymattomia psykiatri- | -Psykiatriseen hoitoonsa tyytymatto-

seen hoitoonsa raportoivat myds matalam- | mét raportoivat alentunutta tyytyvai-

paa elamanlaatua, seka alentunutta tyyty- syytté ihmissuhteissa seka matalam-

vaisyytta ihmissuhteissa. paa eldménlaatua.

Eniten raportoitiin sek& potilaiden ettd hoi- | -Huonoiten tyydyttyneet tarpeet olivat

tohenkilokunnan puolesta, etta kaikista muiden ihmisten seura seka paivittai- o
tyydyttamattomimmét tarpeet olivat mui- set aktiviteetit. Tyydyttamattomat
den ihmisten seura seka paivittaiset aktivi- tarpeet

teetit.

Potilailla, joilla oli matala sosiaalinen osal-
listuminen/pieni sosiaalinen verkosto tai
matala itsekoettu elamanlaatu, oli enem-
man tarpeita ja enemman tyydyttamatto-
mia tarpeita.

-Matala sosiaalinen osallistuminen tai
pieni sosiaalinen verkosto lisasi (tyy-
dyttamattémia) tarpeita

Tyydyttamatta jaaneet tarpeet huonontavat
koettua elaméanlaatua. Psykiatrinen oireilu
ja tarpeet ovat yhteydessa toisiinsa. Oireet

-Tyydyttyméattomat tarpeet aiheuttavat
noidankehén: Psykiatrinen oireilu voi

Tarpeisiin
liittyvia tekijoita
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voivat vaatia apua, taten lisaten tarpeita,
tyydyttamattomat tarpeet voivat lisata oirei-
lua.

vaatia apua, mika lisaa tarpeita. Tyy-
dyttyméattdmat tarpeet voivat taas li-
saté oireilua.

Tyydyttdmattémien tarpeiden méaara korre-
loi matalan koetun elaménlaadun ja vahai-
semman sosiaalisen osallistumisen
kanssa.

-Tyydyttdméttdmien tarpeiden liséanty-
minen aiheutti matalampaa koettua
elamanlaatua ja véhaisempaé sosiaa-
lista osallistumista.

Tekijat, mitka vaikuttivat eniten itsekoet-
tuun eldménlaatuun, olivat oireilu (masen-
nusoireet) ja sosiaaliset ongelmat (asuin-
olot). *

-Psykiatrinen oireilu vaikutti itsekoet-
tuun eldaménlaatuun (madaltavasti).

Késitydryhmiin osallistuville maanantai oli
erittain tarked, silloin osallistujat paasivat
jakamaan ja kasittelemaan viikonlopun ai-
kana tulleita kriisejé. Eras tutkimukseen
osallistunut kertoi viikonloppuisin olevan
todella masentunut ja miettivénsa itsemur-
haa, mutta tapaamispaikan avautuminen
maanantaiaamuna toi turvallisuuden tun-
netta. *

-Viikonloppuisin masennus-/ suisidaali-
set oireet pahenivat

Tutkimuksessa todettiin, etté ensioireet ja
elaménlaatu ennakoivat ryhmaan osallistu-
mista. Vastaajat, joilla oli hyvia sosiaalisia
suhteita ja véhan psykiatrista oireilua, oli-
vat kykenevampia ja motivoituneempia liit-
tymaan ja pysymaan itsehoitoryhmissa.

-Ensioireet ja elaméanlaatu ennakoivat
ryhmaan osallistumista; hyvat sosiaali-
set suhteet ja vahan psykiatrisia oirei-
lua ennakoivat kykya ja motivaatiota
littya ja pysya ryhméssa.

Suurempi negatiivinen oireilu ennakoi ma-
talaa objektiivista elaméanlaatua, mutta ei
subjektiivista elaménlaatua. Havainnoitsi-
joille negatiivinen oireilu oli merkittava te-
kija objektiivisen elamanlaadun tarkkai-
lussa. Negatiivisilla oireilla on vain pieni
vaikutus subjektiiviseen elamanlaatuun.

- Suurempi negatiivinen oireilu ennakoi
matalaa objektiivista elaménlaatua,
mutta ei subjektiivista elaménlaatua.
-Negatiivisella oireilulla on merkittava
tekija objektiivisen elamanlaadun tark-
kailussa, mutta silla on vain pieni vai-
kutus subjektiiviseen elaménlaatuun.

Skitsofreniapotilaat, joilla oli véhemman
masennus- tai ahdistusoireita raportoivat
korkeampaa subjektiivista elaménlaatua.

-Vahemman masennus- tai ahdistusoi-
reita ennakoi korkeampaa subijektii-
vista elaméanlaatua.

Skitsofrenian oireilu, kuten hallusinaatiot ja
paranoidit ajatukset, voivat vaikuttaa tur-
vallisuuden tunteeseen ja sosiaalisiin tilan-
teisiin.

-Oireilu (hallusinaatiot ja paranoidit
ajatukset) voivat heikentaa turvallisuu-
den tunnetta ja vahentaa sosiaalisia ti-
lanteita.

Potilaat, joilla oli krooninen mielenterveys-
héirid, ja joilla oli korkeata psykologista ah-
dinkoa, itsemurhayrityshistoriaa, olivat
taakkana omaisilleen tai, jotka eivéat asu-
neet omassa asunnossaan, raportoivat
matalaa psyykkisté eldménlaatua.

-Korkea psykologinen ahdinko, itse-
murhayritykset, omaisille taakkana ole-
minen tai ei omassa asunnossa asu-
minen aiheuttivat matalaa psyykkista
elaméanlaatua.

Intervention jalkeen masennus aleni mer-
kittavasti. Masennus aleni vield huomatta-
vimmin naisilla.

-Interventio alensi masennusta, naisilla
huomattavammin kuin miehilla.

Sairauden oireet

Skitsofreniapotilailla oli yleisesti parempi
subjektiivinen elamanlaatu kuin mieliala-
hairidpotilailla.

-Skitsofreniapotilailla oli parempi sub-
jektiivinen elamanlaatu kuin mieliala-
héiridpotilailla.

Psykologinen ahdinko oli vahvin ennakoiva
tekija seka psyykkiseen etta fyysiseen elé-
manlaadun arviointiin.

-Vahvin ennakoiva tekija matalaan
(psyykkiseen ja fyysiseen) elamanlaa-
tuun oli psykologinen ahdinko.

Syva ymmartamys on merkittdvassa yh-
teydessa masennukseen; syvan ymmar-
ryksen lisédminen alentaa skitsofreniapoti-
laan subjektiivista elaménlaatua. Syva ym-
martamys voi olla toksista ja rapauttaa it-
setuntoa ja edesauttaa itsestigmatisointia.

- Syvan ymmarryksen lisaaminen alen-
taa subjektiivista elamanlaatua.

-Syva ymmartamys voi olla toksista ja
rapauttaa itsetuntoa

-Syva ymmartamys edesauttaa itses-
tigmatisointia.

Itsemurhayritykset merkittavasti ennakoi-
vat matalaa elamanlaatua.

-Itsemurhayritykset ennakoivat mata-
laa eldméanlaatua

Tutkimus osoitti vakavaa mielenterveys-
hairibta sairastavien vastaajien elamassa
merkittavaa hairiota ja vajavuutta yksiloi-
den mahdollisuuksissa elaa tervetta ja tar-
koituksellista elamaa.

-Mielenterveysasiakkailla merkittavaa
vajavuutta mahdollisuuksissa elaa ter-
vetta ja tarkoituksellista elamaa.

Itseraportoitu mielenterveys korreloi vah-
vasti tyytyvaisyytena elamaan. Vastaajat,
jotka raportoivat matalaa tai kohtalaista
mielenterveytta, olivat tyytymattdmampia
elaméénsa kuin hyvaa mielenterveytta ra-

-Itseraportoitu mielenterveys korreloi
elaméantyytyvaisyyttd; matala tai kohta-
lainen itsekoettu mielenterveys enna-
koi tyytymattomyyttéa elamaan.

Sairauden luonne

Psyko-
somaattisia
tekijoita
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portoivat. Mieliala- tai ahdistushairiéta sai-
rastava usein ilmaisee itse mielentervey-
den tilansa matalaksi.

-Mieliala- tai ahdistushéairiota sairas-
tava usein ilmaisee itse mielentervey-
den tilansa matalaksi.

Yleista ahdistuneisuushéiriété sairastavilla
sairaus vaikutti itsekoettuun elaménlaa-
tuun ja elamantyytyvaisyyteen. Tutkimuk-
seen osallistuvat raportoivat matalampaa
tasoa itsetunnon, tavoitteiden ja arvojen,
rahan, tyon, vapaa-ajan, luovuuden, ysta-
vien ja perheen suhteen. Suurin huolen
aihe osallistujilla oli sairauden tuoma
vamma ja huono elamanlaatu. lakkailla
sairastuneilla raportoitu terveyteen liittyva
elaménlaatu oli merkittavasti matalampi
kaikilla osa-alueilla oireettomiin ika&ntynei-
siin verrattuna.

-Psykiatrinen sairaus vaikuttaa itse-
koettuun elaménlaatuun ja elaméntyy-
tyvaisyyteen.
-Mielenterveysasiakkailla oli (oireetto-
miin ik&antyneisiin verrattuna) mata-
lampi taso itsetunnon, tavoitteiden ja
arvojen, rahan, tyén, vapaa-ajan, luo-
vuuden, ystavien ja perheen suhteen.
-Sairauden tuoma vamma ja huono
elamanlaatu olivat suurin huoli.

Muita tyytymattdmyyden osa-alueita olivat
kipu ja epamukavuus, minké koettiin ole-
van sivuvaikutusta psyykelaakityksesta.
Sivuvaikutusten koettiin vaikuttavan nega-
tiivisesti subjektiiviseen elamanlaatuun.

-Psyykelaakkeiden sivuvaikutuksina
koettiin kipua ja epamukavuutta.
-Sivuvaikutusten koettiin vaikuttavan
negatiivisesti subjektiiviseen elamén-
laatuun.

Toisena, korkeampi lahtétason tulos itse-
raportoiduissa PANSS psykopatologian
mittareissa (syyllisyyden tunne, masennus,
toimintakyvyn vajavuudet, paatoksenteon
vaikeudet, ja aktiivinen sosiaalisten tilan-
teiden valttdminen), passiivinen/apaattinen
sosiaalinen vetaytyminen ja matalammat
arvioinnit ystavan tuesta ennakoivat mata-
lampaa eldmanlaatua 10 vuoden aikana. *

-Korkeampi laht6tason tulos itserapor-
toiduissa psykopatologian mittareissa
ennakoi matalaa elamanlaatua 10 vuo-
den ajan.

Sairaudenkeston todettiin vaikuttavan po-
sitiivisesti kokonaiselaménlaatuun. Pitkdan
sairastaneet osallistujat raportoivat merkit-
tavasti korkeampaa elaménlaatua kuin
vasta diagnoosin saaneet.

-Sairauden kesto vaikutti positiivisesti
kokonaiselaménlaatuun; pitkdéan sai-
rastaneilla oli korkeampi subjektiivinen
elaménlaatu kuin vasta diagnosoi-
duilla.

Onnellisuus voi olla haasteellisempaa saa-
vuttaa vakavan mielenterveyshairion kon-
tekstissa.

-Mielenterveysasiakkaan voi olla haas-
teellista saavuttaa onnellisuutta.

Masentuneet ja ahdistuneet taas raportoi-
vat matalaa elamanlaatua, osittain myds
siksi, ettd sairaus on pessimistinen luon-
teeltaan.

-Masennus ja ahdistushéairi6 sairau-
tena pessimisti, joten voivat sen
vuoksi aiheuttaa matalaa elaméanlaa-
tua.

Yleisella terveydella ja emotionaalisella ti-
lalla oli vahva korrelaatio mielentervey-
teen.

-Yleinen terveys vaikuttaa merkitta-
vasti mielenterveyteen.

Tyottdmyys, sosiaalisen tuen puute, aanet
ja uskot, vaikuttivat merkittavasti yksittain
matalaan hyvinvointiin. *

-Aénet ja uskot vaikuttivat matalaan
hyvinvointiin.

Asukkaat, joilla oli enemman masennusoi-
reita, suurempi kaatumisriski ja enemman
invaliditeetteja, raportoivat matalampaa
yleista terveyttd, kuin asukkaat, joilla oli
vdhemman yllolevia.

-Masennusoireet, suurempi kaatumis-
riski ja invaliditeetit madaltavat yleista
terveytta.

lakkailla osallistujilla yleinen terveys oli
merkittavin ennakoiva tekija.

-lakkailla merkittavin ennakoiva tekija
oli yleinen terveys.

Heilla oli myds korkea riski sydan- ja veri-
suonisairauksiin, eritoten verenpainetautiin
seka korkeaan BMI:n.

-Mielenterveysasiakkailla on korkea
riski oheissairastavuuteen (sydan- ja
verisuonitaudit, ylipaino)

Masennuksella suoraan ei todettu yhteytta
l&ahimuistiin, vaan matalalla subjektiivisella
elaménlaadulla on vaikutus suurempaan
jokapaivaiseen unohteluun.

-Masennuksella ei ollut suoraa yh-
teytta lahimuistiin.

-Matala subjektiivinen elaméanlaatu ai-
heuttaa korkeampaa jokapaivaista
unohtelua.

Sisdistetty stigma korreloi negatiivisesti it-
setunnon kanssa. Sisaistetty stigma korre-
loi negatiivisesti myds elaménlaadun osa-
alueiden kanssa. Siséistetylla stigmalla to-
dettiin my0s haitallinen vaikutus psykologi-
siin ja fyysisiin elamanlaadun nakokulmiin,
sosiaalisiin suhteisiin, elinympéaristdon
seka itsenaisyyden tasoon.

-Sisdistetty stigma korreloi negatiivi-
sesti itsetunnon kanssa.

-Sisaistetty stigma korreloi negatiivi-
sesti myds elaménlaadun osa-aluei-
den kanssa.

-Sisaistetylla stigmalla todettiin myos
haitallinen vaikutus psykologisiin ja
fyysisiin elaméanlaadun nakokulmiin,
sosiaalisiin suhteisiin, elinymparistdén
sekd itsendisyyden tasoon.

Stigma




Liite 6
5(11)

LG-CC korosti potilaiden itsehoitoa ja hoi-
don koordinointia.

-Ryhmaé korosti potilaiden itsehoitoa ja
hoidon koordinointia.

Tutkimus osoitti, ettd on mahdollista onnis-
tuneesti integroida psykiatristen ja muiden
sairauksien itsehallinta iakkailla mielenter-
veysasiakkailla, joilla on oheissairasta-
vuutta.

-Psykiatristen ja somaattisten sairauk-
sien itsehallinta on mahdollista integ-
roida.

Osallistumista helpotti aktiviteetin tuttuus,
mika toi jatkuvuutta ja vakautta elamaan.

-Osallistumista helpotti aktiviteetin tut-
tuus

Pitka&an mielen sairauksia sairastaneet
ovat hyotyneet kasitdiden tekemisesta ta-
paamiskeskuksissa ajan my6ta. Osallistu-
jat kertovat kasitéiden olevan matalan kyn-
nyksen aktiviteetti. Seka kasitdiden etta
ryhman tuttuus olivat merkittavia tekijoita
osallistujille.

-Késityot matalan kynnyksen aktivi-
teetti

-Kasityot tuttu aktiviteetti

-Tuttu ryhméa

Ryhmassa sai keskittya vain yhdistele-
maan vareja ja kuvioita.

-Ryhméssa sai vain keskittya vareihin
ja kuviaihin.

Kéasitydryhmaan osallistuminen joillain
osallistujilla myds ehkaisi sairaalaan joutu-
mista.

-Ryhmiin osallistuminen ehkaisi sai-
raalaan joutumista.

CAPS:ssa kavijat olivat kiinnostuneita siita,
mita tekivat, ja kertoivat Idytaneenséa
useita tarkoituksellisia arkitehtavia
CAPS:sta.

-Ryhmiin osallistuvat I8ysivat miele-
kasta tekemista.

Heilla oli mahdollisuus kertoa ulkopuoli-
sille, mité paivisin tekevét ja mité olivat ai-
kaansaaneet.

-Ryhmissa mahdollisuus keskustella
arkisista asioista.

Jokainen lisaaktiviteetti Act-indikaattorissa
(lisdys fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen tai hengelliseen aktiviteettiin) ennusti
parempaa elamanlaatua ja itsekoettua
mielenterveytta. *

-Jokainen lisays fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen aktiviteettiin en-
nakoi parempaa elaméanlaatua ja itse-
koettua mielenterveytta.

Ryhmén
ominaisuudet

Kun kayttéjat osallistuivat aktiviteetteihin,
he rakensivat itselleen ja toisilleen uusia
rooleja ndiden aktiviteettien pohjalta.

-Osallistumalla ryhmiin osallistujat sai-
vat uusia rooleja.

Heista tuli toistensa roolimalleja, ja antoi-
vat neuvoija toisilleen arjen toiminnoissa.

-Osallistujista tuli toistensa roolimalleja

Kuitenkin vastuu keramiikkauunin kasitte-
lysta ja sitoutuminen perhon sidontaan
motivoivat hantd nousemaan aamuisin ja
saivat masennuksen tunteet lievenemaan.

-Ryhméssé saadut vastuualueet moti-
voivat nousemaan ylos sangysta ja lie-
vensivat masennuksen tunteita.

Ryhmaaktiviteettiin osallistuminen myos
tuki osallistujien omaa arvoa ryhman roo-
lien kautta. Eras osallistuja kertoi nautti-
vansa saadessaan olla ryhman “teenkeit-
taja”. Ryhmien sisalla muodostui useita
rooleja, yhtena tarkeana uusien ryhmalais-
ten tukihenkiléna oleminen.

-Ryhmien sisalla syntyi osallistujille
rooleja, jotka toivat arvostuksen tun-
netta.

Ohjaajat raportoivat my6s ryhmien tarkey-
desta ja useista hyddyista. Ryhmien todet-
tiin olevan enemman kuin vain ryhmia,
joissa ihmiset tapaavat. Niissé osallistujat
yllapitivat osallistumista, itseluottamusta ja
sosiaalisia suhteita.

-Ohjaajat totesivat osallistujien itsensa
yllapitavéan itseluottamusta, sosiaalisia
suhteita ja osallistumista.

Osallistujat motivoituivat opettelemaan sai-
rauksien itsehallinnan strategioita saavut-
taakseen tavoitteitaan. Esimerkiksi hallit-
semalla ahdistuksen oireilua osallistuja ky-
keni kayttaméaan julkisia kulkuneuvoja ja
paasi avartamaan omaa elinpiiriaén, tai lo-
pettamalla tupakoinnin sai COPD:n parem-
paan hoitotasoon, ja taten elaméanlaatu pa-
rani.

-Osallistujat I8ysivat motivaation ope-
tella sairauksien itsehallinnan strategi-
oita saavuttaakseen tavoitteitaan.

Aktiviteetteihin osallistuminen antoi myos
jotain tarkoituksellista tekemistd, kotona he
raportoivat motivaation olevan vaikea l6y-
taé tekemaén mitaan.

-Osallistuminen toi tarkoituksellista te-
kemista ja motivaatiota.

Haastateltavat raportoivat tuntevansa ole-
van arvostettuja CAPS:eissa, heita kunni-
oitetaan, eivatka tunne syrjintad, kuten
taas muualla yhteistsséa. Suurin syy
CAPS:ien ryhmissa kéymiseen ei ole itse

-Osallistujat kokivat arvostusta ja kun-
nioitusta ryhmissé, muualla yhteistssa
he kokivat syrjintaa.

-Suurin syy osallistumiseen ei ollut itse
tekeminen vaan arvostettuna ihmisena
oleminen.

Vastuut/roolit

Ryhmé&én
liittyvia tekijoita
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tekeminen tai hoito, vaan arvostettuna ih-
misené oleminen.

Késitdiden tekeminen ryhméssa tuotti va-
kautta ja rutiineja, mitk& vuorostaan vaikut-
tivat siihen, kuinka osallistujat kehittivat ja
yllapitivat taitojaan seké kuinka he antoivat
ja vastaanottivat vertaistukea.

-Kasitdiden tekeminen ryhmassa tuo
vakautta ja rutiineja

-Rutiinit helpottavat osallistujia kehittéa
ja yllapitaa taitojaan

-Rutiinit paransi osallistujien kykya an-
taa ja vastaanottaa vertaistukea.

Kéayttajat raportoivat, etté tydpajoihin ja
ryhmiin osallistuminen auttoi heita organi-
soimaan paivittaisia rutiineja, ja luomaan

-Osallistuminen auttoi luomaan raken-
netta viikoittaiseen ohjelmaan.

rakennetta viikoittaiseen ohjelmaan. He Rutiinit
kertoivat tietdvansa mité tekevéat minéakin

paivana.

Tutkimuksessa todettiin, etté paivittainen -Paivittainen rutiini on lahtdkohta hy-
rutiini on alkukohta hyvalle arkielamalle. vélle arkielamalle.

Késitydryhmiin osallistuminen toi normaa- -Osallistuminen toi normaalia rytmia ja
lia rytmi& paiviin. Aamuisin he nousivat, rutiineja paiviin.

valmistautuivat ryhmaan 1ahtdon, osallis-

tuivat kasitdihin ryhmassa. Sen jalkeen he

menivét kotiin, soivat, lepasivat, tekivat

muita arkisia aktiviteetteja.

Belong-indikaattorissa osallistujat, joilla oli | -Ryhma&an kuulumisen tunne ennakoi
suuri kuulumisen tunne, raportoivat myos parempaa elaménlaatua.

parempaa eldmanlaatua.

Késitydryhmiin sulautuminen vei joiltain -Ryhmé&an sulautuminen vei aikaa
osallistujilta kauan aikaa. Erés toinen tutki- | -Tukihenkild saattoi aina ryhmaéan, ei
mukseen osallistunut kertoi, ettei aikai- uskaltanut yksin

semmin olisi uskaltanut lahtea kotoaan -Ryhmén toimintaan osallistuminen
ulos ollenkaan trauman vuoksi. Han kertoi | pikkuhiljaa

tukihenkilon saattaneen hénet aina ryh- Ryhmaé&én
maén, missa han istui kaksi vuotta samalla kuuluminen
paikalla sohvan nurkassa, kunnes alkoi

pikkuhiljaa osallistua ryhmén toimintaan.

Esimerkiksi neulontatyd késissa on osallis- | -Kéasityd kasissé/sylissa valine/keino
tujan helppo olla mukana myods keskuste- osallistua ryhméaan, kuunnella keskus-
luissa. Eras tutkimukseen osallistuja piti teluja, seurata muita ihmisia, kuulua
kasityotaan pelkkana koristeena sylisséan, | ryhmaan.

mutta keinona tai vélineena osallistua ryh-

maan, kuunnella keskusteluja, seurata

muita ihmisi&, olla osa ryhmaa, kuulua.

Ryhmatydskentelyssé osallistujat jakoivat -Ryhméssa osallistujat jakoivat tietoa
my®0s tietoa ja kokemuksia, suhteellista ja kokemuksia, saivat turvallisuuden ja
turvallisuutta ja vakautta, vertaistukea ja vakauksen tunnetta, vertaistukea, kun-
kunnioitusta. Naiden kautta osallistujat al- nioitusta ja itseluottamusta.

koivat uskoa itseensa. Osallistujat uskoivat | -Osallistujien saama tuki oli konkreet-
ryhmasté saamansa tuen olevan konkreet- | tista arjessa parjaamista.

tista arjessa parjaamisessé. Osallistujat -Osallistujien saama tuki oli tarvittua
tarvitsivat seké arvostivat toisiltaan saa- seké arvostettua.

maa tukea.

LG-CC antoi potilaille tukea parjata mie- -Ryhmé& antoi tukea parjatéa mielenter-
lenterveyshairion seka fyysisten oireiden veyshairion ja fyysisten (somaattisten) | Vertaistuki

kanssa. Tama vaikutti potilaan kokonais-
terveydentilaan positiivisesti.

oireiden kanssa.
-Tuen avulla kokonaisterveydentila pa-
rani.

Kayttajat kertoivat myds murtaneensa ta-
pojaan CAPS:ien avulla. He alkoivat pikku-
hiljaa muuttaa pienia nakodkulmia elamas-
saan, ja taten ajan kanssa rakensivat uu-
den elaméntavan. Eréas tutkimukseen osal-
listunut kertoi saavansa paremmin nukut-
tua CAPS:ssa kaynnin aloittamisen jal-
keen. Tamén vuoksi han sai myohemmin
lopetettua tupakoinnin.

-Osallistujat rakensivat pikkuhiljaa uu-
den terveellisemman elamantavan.

Aktiviteettimahdollisuuksien puute kasvatti
sosiaalisen vetaytymisen syklia. Kaikille
halukkaille ei I6ytynyt sopivaa ryhmaa, mi-
hin osallistua.

-Ryhmien puute aiheutti sosiaalista ve-
taytymista

-Sopivaa ryhméa ei loytynyt kaikille
halukkaille

Itse ryhm&én paéseminen oli suuri este
useille halukkaille. Kuljetuksen puute oli
myds ohjaajien havaitsema haaste.

-Fyysiset vaikeudet paésta ryhmaan
-Ryhméaan paaseminen oli este (kulje-
tuksen puute)

Ryhmien haasteet
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Taten tunne siit, ettei voi hoitaa lastaan
tai yllapitéda suhteita téhan, voi vaikuttaa
negatiivisesti omaan itsekoettuun elaman-
laatuun.

-Tunne, ettei voi hoitaa lastaan tai ylla-
pitd& suhteita tdhan, voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti omaan itsekoettuun ela-
ménlaatuun.

Lasten saaminen yllattden merkittéavasti
ennakoi matalampaa itsekoettua elaméan-
laatua. Mielenterveysasiakkaat ovat paa-
saantoisesti huonommin varautuneita las-
tenhoitoon, ja hyvien valien yllapitdminen
omien lasten kanssa voi olla haasteellista.

-Lasten saaminen ennakoi matalam-
paa itsekoettua elamanlaatua.

Onnellisuus ei perustu sosiaalisen verkos-
ton interaktioihin, vaan se syntyy sosiaali-
sista tilanteista oman perheen ulkopuo-

lella. Oman perheen ja suvun yhteydet ei-
vt lisénneet onnellisuutta, sen huomattiin
joissain tapauksissa jopa vahentavén sité.

-Onnellisuus perustuu sosiaalisiin ti-
lanteisiin oman perheen ulkopuolella.
-Oman perheen ja suvun yhteydet ei-
vét lisdnneet onnellisuutta, vaan jopa
vahensivét sité.

Sosiaalisista muuttujista puolison tai hyvan
ystavan olemassaolo merkittéavasti ennakoi
korkeampaa itsekoettua elaméanlaatua.

-Puolison tai hyvan ystavan olemassa-
olo ennakoi korkeampaa itsekoettua
eldméanlaatua.

Tutkimuksen mukaan osallistujat, jotka ta-
pasivat harvemmin omaisten kanssa, sai-
vat enemmaén emotionaalista tukea tai
osallistuivat sosiaalisiin tapahtumiin, olivat
tutkimuksen alussa onnellisempia kuin
muut.

-Onnellisimpia olivat ihmiset, jotka ta-
pasivat harvoin omaisten kanssa, sai-
vat enemman emotionaalista tukea ja
osallistuivat sosiaalisiin tapahtumiin.

Perheen vaikutuksesta elaménlaatuun tut-
kimus ei tehnyt johtopaatoksia. Perheen
siséinen negatiivinen ilmapiiri vaikutti joi-
denkin osallistujien sosiaalisiin ja emotio-
naalisiin toimintakykyihin negatiivisesti.
Perheen siséisten suhteiden laatu vaikutti
negatiivisesti riippuen sairauden kestosta.

-Perheen sisdinen negatiivinen ilma-
piiri voi huonontaa sosiaalista ja emo-
tionaalista toimintakykya.

-Perheen siséisten suhteiden laatu vai-
kutti negatiivisesti (elamanlaatuun),
sairauden kestosta riippuen.

Omaisten vastuun lisdédntyminen ennakoi
matalaa elaménlaatua mielenterveysasiak-
kailla.

-Omaisten vastuun lisdantyminen en-
nakoi matalaa elaménlaatua.

Omaisten ottama vastuu oli positiivisesti
yhteydessa omaisten asenteisiin, mutta
samalla lisasi heidan taakkaansa, ja taten
alensi koettua elaménlaatua. Toisaalta,
perheet, jotka olivat mukana hoidossa,
mutta eivat kantaneet siité vastuuta, rapor-
toivat matalampaa taakkaa, ja valillisesti
korkeampaa potilaan kokemaa elaménlaa-
tua.

-Omaisten osallistuminen vaikutti valil-
lisesti potilaiden kokemaan elaméanlaa-
tuun: Omaisten ottama vastuu koettiin
taakkana, mik& alensi potilaiden koke-
maa elamanlaatua. Omaisten hoitoon
osallistuminen ilman vastuuta vahensi
omaisten taakkaa, ja potilaiden ko-
kema elamanlaatu oli korkeampaa.

Tukiverkostossa sukulaisten osuus vaikutti
positiivisesti; mitd suurempi osuus tukiver-
kostosta oli sukua, sitd matalampi stressi-
taso ja korkeampi elamantyytyvaisyys.

-Suurempi osuus sukulaisia tukiver-
kostossa aiheutti matalampia stressita-
soja ja korkeampaa elaméantyytyvai-
Syytté.

Perhesuhteet

Sosiaalinen osallistuminen parantaa ihmis-
arvoa, osaamisen tunnetta, sosiaalisen
verkoston yhteyksié ja tarkoituksellisuutta
iakkaammilla ihmisilla.

-Sosiaalinen osallistuminen parantaa

ihmisarvoa, osaamisen tunnetta, sosi-
aalisen verkoston yhteyksia ja tarkoi-

tuksellisuutta.

Itsehoitoryhmiin osallistumisella todettiin
positiivinen vaikutus itsetuntoon, oireiden
vahenemiseen ja elaménlaatuun, taten tu-
kien kasitysta itsehoitoryhmien kuntoutta-
vasta vaikutuksesta.

-Osallistumisella oli positiivinen vaiku-
tus itsetuntoon, oireiden véhenemi-
seen ja elamanlaatuun.

-Ryhmilla kuntouttava vaikutus

Commit-indikaattorissa jokainen sosiaali-
siin ryhmiin osallistumisen frekvenssia ko-
rottava tekija ennusti parempaa elaman-
laatua ja itsekoettua mielenterveytta.

-Haasteiden vastaanottaminen ja ryh-
ma&an sitoutuminen nostivat ryhmiin
osallistumisen frekvenssia.
-Osallistumisen frekvenssin korottami-
nen ennakoi parempaa elaméanlaatua
ja itsekoettua mielenterveytta.

Tulosten mukaan henkil6t, jotka saavat
suurimman hyddyn itsehoitoryhmista, to-
dennakdisimmin jatkavat niissé kayntia.
Toisaalta, he, jotka jatkavat ryhmissa
kayntia, todennékdisimmin uskovat niistéa
hyotyvansa.

-Ryhmistéa suurimman hyodyn saavat
jatkavat ryhmissa kayntia.

-Ryhmissa jatkavat uskovat hyoty-
vansa niista.

Ryhmaaktiviteetteihin osallistuminen oli ar-
vostettua useasta syysta. Se nahtiin mah-
dollisuutena kehittéda sosiaalisia yhteyksia,
osallistua aktiviteetteihin, yllapitaa arkiru-
tiineja sekd kokea ympaéristdn vaihdos.

-Ryhmétoimintaan osallistuminen oli
mahdollisuus kehittda sosiaalisia yh-
teyksia, osallistua aktiviteetteihin, ylla-
pitd& arkirutiineja seké kokea ympéris-
tén vaihdos.

Osalllistuminen

Sosiaalisia
tekijoita
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Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali-
nen osallistuminen, liittyvat miellyttdvaan,
hyvaén, tarkoitukselliseen elaméaan. *

-Sosiaalinen osallistuminen liittyvat hy-
vaan ja tarkoitukselliseen elamaén.

Sosiaalinen vetaytyminen tai mielekkaiden
aktiviteettien puute lisda psykososiaalisia
tarpeita. Naiden huomiotta jattdéminen lisaa
joutilaisuutta ja pahentaa sosiaalista vetay-
tymisté.

-Sosiaalinen vetaytyminen lisd& psyko-
sosiaalisia tarpeita.

-Psykososiaalisten tarpeiden huomioi-
mattomuus liséé joutilaisuutta ja pa-
hentaa sosiaalista vetaytymistéa.

Sosiaalinen eristaytyminen oli merkittava
tekija myos iakkailla ja aikuisilla.

-Sosiaalinen eristaytyminen oli merkit-
tava tekija iakkailla ja aikuisilla.

Toisena, korkeampi lahtétason tulos itse-
raportoiduissa PANSS psykopatologian
mittareissa (syyllisyyden tunne, masennus,
toimintakyvyn vajavuudet, paatoksenteon
vaikeudet, ja aktiivinen sosiaalisten tilan-
teiden valttdminen), passiivinen/apaattinen
sosiaalinen vetaytyminen ja matalammat
arvioinnit ystavan tuesta ennakoivat mata-
lampaa eldmanlaatua 10 vuoden aikana. *

-Korkeampi laht6tason sosiaalinen ve-
taytyminen ennakoi matalaa elaman-
laatua 10 vuoden ajan.

Sosiaalisella eristaytymiselld ja fyysisella
kunnolla oli my6s vaikutusta mielentervey-
teen.

-Sosiaalinen eristaytyminen vaikuttaa
(negatiivisesti) mielenterveyteen.

Sosiaalinen
vetaytyminen

Sosiaalisten suhteiden maara tai koko ei
vaikuta onnellisuuteen, vaan sosiaalisten
suhteiden henkilékohtaisesti koettu laatu.

-Sosiaalisten suhteiden maara tai koko
ei vaikuta onnellisuuteen, mutta niiden
koettu laatu vaikuttaa.

Sosiaalisten resurssien saatavuus oli mer-
kittava tekija selittamaén ikaantyneiden ko-
ettua elamanlaatua ja onnistunutta ikaan-
tymisté. Optimaaliset sosiaaliset resurssit
paransivat lahimuistia, koettua elaméanlaa-
tua sek& vahensivat masennusta iakkailla
osallistujilla.

-Sosiaalisten resurssien saatavuus pa-
ransi koettua elaménlaatua ja onnistu-
nutta ikdantymista.

-Sosiaaliset resurssit paransivat lahi-
muistia, koettua eléménlaatua seka
vahensivat masennusta.

Henkiltt, jotka raportoivat suuren tukiver-
koston, raportoivat myds olevansa tyyty-
vaisempia suhteisiinsa, matalampia stres-
sitasoja, vdhemman masennusoireita ja
ylipdénsa korkeampaa tyytyvaisyytta ela-
maan.

-Suuri tukiverkosto aiheuttaa parem-
paa tyytyvaisyytta suhteisiin, matalam-
pia stressitasoja, vahemman masen-
nusoireita ja korkeampaa tyytyvai-
syytta elamaan.

Osa osalllistujista ystavystyi keskenaan, ja
sopivat tapaamisia tapaamiskeskuksen
ryhmien ulkopuolelle.

-Osallistujat ystavystyivéat keskenaan,
ja sopivat tapaamisia ryhmien ulko-
puolelle.

Sosiaalisella verkostolla raportoitiin olevan
merkittava ennakoiva yhteys mielentervey-
teen.

-Sosiaalisella verkostolla ennakoiva
(parantava) yhteys mielenterveyteen.

Ryhmiin osallistumisella koettiin olevan
my0s sosiaalisia verkostoja tukeva vaiku-
tus.

-Osallistuminen tukee sosiaalisia ver-
kostoja

Suurempi tukiverkoston koko, luotettavan
henkilén olemassaolo, suurempi sosiaali-
nen osallistuminen seka korkeampi sosi-
aalisen toimintakyvyn taso, olivat kaikki yh-
teydessa korkeampaan subjektiiviseen
elamanlaatuun.

-Suurempi tukiverkoston koko, luotet-
tavan henkilén olemassaolo, suurempi
sosiaalinen osallistuminen seka korke-
ampi sosiaalisen toimintakyvyn taso,
olivat kaikki yhteydessa korkeampaan
subjektiiviseen elaméanlaatuun.

lakkaiden sosiaalinen verkosto on pie-
nempi kooltaan, lapset saattavat muuttaa
kauaskin tdiden tai perheen vuoksi, ystéavia
kuolee.

-lakkéaiden sosiaalinen verkosto on
suppeampi kuin nuoremmilla; lapset
saattavat muuttaa kauas, ystavia kuo-
lee

Ika&ntyneiden sosiaaliset verkostot muut-
tuvat paljon, mika vaikuttaa negatiivisesti
mielenterveyteen.

-lékkailla suppenevat verkostot vaikut-
tavat negatiivisesti mielenterveyteen.

Myos koetulla sosiaalisella tuella oli nega-
tiivinen vaikutus masennukseen. lakkaat
osallistujat, jotka raportoivat korkeaa koet-
tua sosiaalista tukea kokivat vahemman
masennusta kuin he, jotka raportoivat ma-
talaa koettua sosiaalista tukea.

-Koettu sosiaalinen tuki véahensi ma-
sennusta.

Molemmat péivittéiset hengelliset koke-
mukset ja sosiaalinen tuki olivat negatiivi-
sesti yhteydessa masennukseen. Suu-
rempi osallistuminen paivittaisiin hengelli-
siin kokemuksiin tai suurempi sosiaalinen

-Suurempi sosiaalinen tuki korreloi
matalampaa masennusta.

Tukiverkosto
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tuki korreloi matalampaan masennukseen.

*

Ikdantyneet, jotka tunnistivat muiden per-
heenjasenten huolenpidon tarkeyden seka
vastaanottavat enemman sosiaalista tukea
muilta perheenjasenilta, ovat todennakoi-
sempia raportoimaan matalampia ahdin-
gon tasoja.

-Matalampaa ahdinkoa ennakoivat
muiden huolenpidon tarkeyden tunnis-
taminen seka sosiaalisen tuen vas-
taanottaminen.

Fyysinen liilkunta muokkaa psykologista
hyvinvointia, osittain koska idkkaat, jotka
osallistuvat rynméliikuntaan, saavat enem-
man sosiaalista tukea muilta, kokevat véa-
hemmaén suhteellista deprivaatiota ja naut-
tivat paremmasta eldaméanlaadusta. Nama
kaikki tekijat ovat yhteydessa alempaan
ahdinkotilaan.

-Ryhmaéliikuntaan osallistuvat saavat
enemman sosiaalista tukea muilta, ko-
kevat vahemman suhteellista depri-
vaatiota ja kokevat parempaa elaman-
laatua.

-Ahdinkotilan véhenemiseen vaikutta-
vat suurempi sosiaalisen tuen maara,
vahempi suhteellinen deprivaatio ja
parempi subjektiivinen eldménlaatu.

Mahdolliset valittavat tekijat, mitkd yhdista-
vét liikkunnan ja psykologisen hyvinvoinnin
ovatkin psykologisten osa-alueiden sijaan
|6ydettévissa sosiaalisesta verkostosta ja
niiden elaménlaatua parantavalla vaikutuk-
sella.

-Sosiaaliset verkostot vaikuttavat pa-
rantavasti psykologiseen hyvinvointiin.

Toisena, korkeampi lahtétason tulos itse-
raportoiduissa PANSS psykopatologian
mittareissa (syyllisyyden tunne, masennus,
toimintakyvyn vajavuudet, paatdksenteon
vaikeudet, ja aktiivinen sosiaalisten tilan-
teiden valttdminen), passiivinen/apaattinen
sosiaalinen vetaytyminen ja matalammat
arvioinnit ystavan tuesta ennakoivat mata-
lampaa eldmanlaatua 10 vuoden aikana. *

-Korkeampi lahtétason ystavan tuen
puute ennakoivat matalaa elamanlaa-
tua 10 vuoden ajan.

Tyo6ttdmyys, sosiaalisen tuen puute, danet
ja uskot, vaikuttivat merkittavasti yksittain
matalaan hyvinvointiin. *

-Sosiaalisen tuen puute vaikutti mata-
laan hyvinvointiin.

Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali-
nen osallistuminen, liittyvat miellyttdvaan,
hyvaén, tarkoitukselliseen elaméaan. *

-Emotionaalinen tuki liittyy hyvaan ja
tarkoitukselliseen elamaan.

Paivien maara, jolloin asukas koki itsenséa
terveeksi ja tdynna energiaa oli negatiivi-
sesti yhteydessa GDS-tulokseen ja psykiat-
risiin hairidihin seka positiivisesti yhtey-
dessa TAB-tulokseen (liikkuminen ja tasa-
paino).

-Itsensa terveeksi kokeminen ja
tdynna energiaa oleminen vahensivét
masennusta ja psykiatrisia hairidita
seka paransivat likkumiskykya ja tasa-
painoa.

Kokemus siitd, etta osallistuja kykeni teke-
maan kasitoita, alensi avuttomuuden tun-
netta. Eras masentunut tutkimukseen osal-
listunut kertoi aamujen olevan pahimpia,
eika ylés nouseminen onnistu.

-Kyvykkyys osallistua alensi avutto-
muuden tunnetta.

Kasitydryhmiin osallistuville maanantai oli
erittain tarkea, silloin osallistujat paasivat
jakamaan ja késittelemé&an viikonlopun ai-
kana tulleita kriiseja. Eras tutkimukseen
osallistunut kertoi viikonloppuisin olevan
todella masentunut ja miettivansa itsemur-
haa, mutta tapaamispaikan avautuminen
maanantaiaamuna toi turvallisuuden tun-
netta. *

-Viikonloput vaikeita, kun ei ole ryh-
maa.

-Maanantairyhma térkea, toi turvalli-
suuden tunnetta.

Tama oli merkittava askel poispéin mielen-
terveysongelmien tuomasta avuttomuuden
tunteesta.

-Ryhmiin osallistuminen véhensi avut-
tomuuden tunnetta.

Késityo kasissd/sylissa saivat hanet tunte-
maan itsensa aktiivisemmaksi.

- Kasity6 kasissa/sylissa tuli aktiivinen
tunne

Viriketoiminnan todettiin parantavan itse-
tuntoa ja laheisyytta miellyttavien kohtaa-
misten valityksella.

-Viriketoiminta paransi itsetuntoa ja la-
heisyyden tunteita

Arkitehtavat toivat heille tyytyvaisyytta, he
kokivat kayttavansa aikansa hyvin, ja sai-
vat onnistumisen tunteita tehtéavista, mita
osasivat tehda. CAPS:ssa kavijat saivat
myds lahted sieltd, kun halusivat, miké toi
heille vapaudentunnetta. Saadessaan itse

-Osallistujat saivat onnistumisen tun-
teita tehtavista, mitd osasivat tehda.
-Osallistujilla oli vapaudentunne, koska
saivat lahted, kun halusivat.
-Osallistujat saivat elaméansa kontrol-
lin tunnetta tehdessdan paatoksia itse.

Emotionaaliset
tekijat
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tehda paatoksia, saivat kayttajat ela-
maéansa kontrollintunnetta, ja taten myos
kuntoutusta mielenterveyshairidista.

Asuinolosuhteet, siviiliséaty, puhelinkon-
taktit, instrumentaalisen tai tiedollisen tuen
antaminen tai instrumentaalisen tuen saa-
minen eivat olleet merkittdvia tekijoita.

-Onnellisuuteen eivat vaikuttaneet
asuinolosuhteet, siviiliséaty, puhelin-
kontaktit, muun kuin emotionaalisen
tuen antaminen tai saaminen.

Henkil6lla, joka oli vanhempi, naispuoli-
nen, ja asui urbaanissa ympéristéssa, oli
suurempi todennékoisyys onnellisuuteen
ajan kuluessa.

-Suurin todennékoisyys onnellisuuteen
oli vanhemmalla naisella, joka asui ur-
baanissa ympéristossa.

Ik&, sukupuoli ja etnisyys eivét vaikutta-
neet itsekoettuun hyvinvointiin.

-Ik&, sukupuoli ja etnisyys eivét vaikut-
taneet itsekoettuun hyvinvointiin.

Ik& oli merkittdva ennakoiva tekij&; van-
hemmat kyselyyn osallistujat raportoivat
matalampaa itsekoettua elaméanlaatua.

-lakk&admmaét (mielenterveysasiakkaat)
raportoivat matalampaa itsekoettua
elaménlaatua kuin nuoremmat.

Elaménlaatu oli positiivisesti yhteydessa
koulutustasoon, tyéllistymiseen, ja omassa
asunnossa asumiseen.

-Koulutustaso, tydllistyminen ja oma
asunto vaikuttivat positiivisesti elaman-
laatuun.

Liséksi, jos potilaat olivat iakkaita, tyotto-
mi&, asuivat yksin, olivat yrittaneet itse-
murhaa tai olivat taakkana omaisilleen, ra-
portoivat he fyysista elaméanlaatuaan ma-
talana.

-Korkea ika, tyottdmyys, yksin asumi-
nen, itsemurhayritykset ja omaisille
taakkana oleminen aiheuttivat matalaa
fyysista elamanlaatua.

Tyytyvaisyyteen eivat vaikuttaneet talou-
delliset tulot, yleinen terveys tai sukupuoli.
Tulojen nousu ei korottanut tyytyvaisyytta
eldmaan.

-Elamantyytyvaisyyteen eivat vaikutta-
neet tulot, yleinen terveys tai suku-
puoli.

Nelja demografista muuttujaa; ik&, suku-
puoli, koulutustaso ja asuinolot, eivat vai-
kuta psykososiaalisiin muuttujiin.

-Psykososiaalisiin tekijoihin ei vaikuta
ik&, sukupuoli, koulutustaso ja asuin-
olot.

Hongkongilaiset mielenterveysasiakasmie-
het, jotka ovat huonommassa taloudelli-
sessa tilanteessa muuhun véestdon ver-
rattuna, raportoivat pakkoa jaada yksin yh-
teiskunnan painostuksesta. He kokivat vai-
keuksia kannattaa taloudellisesti puolisoa.
Naisilla taas todettiin parempi sairauden
ennuste, ja parempi todennakoisyys
paasta naimisiin.

-Miehet kokivat olevansa huonom-
massa taloudellisessa tilanteessa
muuhun vaestdon verrattuna.
-Miehet kokivat yhteiskunnan painos-
tusta jaada yksin.

-Miehet kokivat vaikeuksia kannattaa
taloudellisesti puolisoa.

-Naisilla parempi todennékoisyys
padsta naimisiin.

Onnellisuustasolla ei todettu olevan yh-
teyttad ian, koulutustason, tai sairauden
keston kanssa.

-Onnellisuuteen ei vaikuttanut ik&, kou-
lutustaso tai sairauden kesto.

Ik&, koulutustaso ja siviilisaaty eivat olleet
yhteydessa paivittaisiin hengellisiin koke-
muksiin, sosiaaliseen tukeen tai masen-
nukseen kyseisessa otoksessa.

-Ik&, koulutustaso ja siviillisaaty eivat
vaikuttaneet paivittaisiin hengellisiin
kokemuksiin, sosiaaliseen tukeen tai
masennukseen.

Tyottdmyys, sosiaalisen tuen puute, &anet
ja uskot, vaikuttivat merkittavasti yksittain
matalaan hyvinvointiin. *

-Ty6ttémyys vaikutti matalaan hyvin-
vointiin.

Yleiset
S0Sio-
demografiset
muuttujat

Tekijat, mitk& vaikuttivat eniten itsekoet-
tuun eldménlaatuun, olivat oireilu (masen-
nusoireet) ja sosiaaliset ongelmat (asuin-
olot). *

- Sosiaaliset ongelmat vaikuttivat itse-
koettuun elamanlaatuun (madalta-
vasti).

Omassa asunnossa asuminen vaikutti po-
sitiivisesti elaméanlaatuun, kun taas yksin
asuminen ennakoi negatiivista fyysisté ela-
manlaatua. Muiden kanssa asuvat rapor-
toivat korkeampaa elaménlaatua kuin yk-
sin asuvat mielenterveysasiakkaat.

-Oma asunto ennakoi korkeaa ela-
manlaatua

-Yksin asuminen ennakoi matalaa ela-
manlaatua

Ikadéntyneet, jotka asuivat puolison ja/tai
aikuisten lasten kanssa olivat merkittéavasti
mieleltdén terveempia kuin ikdantyneet,
jotka asuivat yksin.

-Yksin asuminen lisési ahdinkoa ja
muiden kanssa asuminen ennakoi pa-
rempaa elaméanlaatua.

Asuinolosuhteet

Kolme suurinta psykososiaalista tekijaa
(psykososiaalinen sinnikkyys, sosiaalinen
tuki ja yksinaisyys) ovat merkittavasti yh-
teydessa toisiinsa. Naista yksinaisyydella
oli suurin vaikutus iakkaiden masennuk-
seen.

-Yksinaisyydella oli suurin vaikutus
iakkaiden masennukseen.

Yksinaisyys

Molemmat péivittéiset hengelliset koke-
mukset ja sosiaalinen tuki olivat negatiivi-
sesti yhteydessé masennukseen. Suu-

-Suurempi osallistuminen paivittaisiin
hengellisiin kokemuksiin korreloi mata-
lampaa masennusta.

Sosio-
demografisia
tekijoita
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rempi osallistuminen péivittaisiin hengelli-
siin kokemuksiin tai suurempi sosiaalinen
tuki korreloi matalampaan masennukseen.
*

Uskonnollinen tai hengellinen osallistumi-
nen ei todettu olevan yhteydessé ahdingon
vahenemiseen.

-Uskonnollinen tai hengellinen osallis-
tuminen ei véhentényt ahdinkoa.

Jokainen liséaktiviteetti Act-indikaattorissa
(liséys fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen tai hengelliseen aktiviteettiin) ennusti
parempaa eldmanlaatua ja itsekoettua
mielenterveytta. *

-Jokainen lisdys hengelliseen aktivi-
teettiin ennakoi parempaa elaméanlaa-
tua ja itsekoettua mielenterveytta.

Itsearvioitu terveys ei ollut yhteydessa pai-
vittaisiin hengellisiin kokemuksiin.
Korkeampi itsearvioitu terveys ja korkea
tulotaso ennakoivat matalaa masennusta-
soa.

-Itsearvioitu terveys ei ollut yhteydessa
paivittdisiin hengellisiin kokemuksiin.

Hengellisyys

-Korkeampi itsearvioitu terveys ja kor-
kea tulotaso ennakoivat matalaa ma-
sennustasoa.

Kuitenkin, molemmat koettu taloudellinen
riittavyys ja elamanlaatu ovat merkitta-
vassa yhteydessa psykologiseen sinnik-
kyyteen, sosiaaliseen tukeen, yksinaisyy-
teen ja masennukseen.

-Taloudellinen riittdvyys ja elaméanlaatu
ovat merkittdvassa yhteydesséa psyko-
logiseen sinnikkyyteen, sosiaaliseen
tukeen, yksinaisyyteen ja masennuk-
seen.

Parempi taloudellinen tyytyvaisyys oli suh-
teessa onnellisuuteen alussa, mutta ajan
myoté sen vaikutus hiipui.

-Taloudellinen tyytyvaisyys paransi on-
nellisuutta alussa, mutta ajan kuluessa
sen vaikutus vaheni.

Useat tutkimukseen osallistujat olivat ma-
talapalkkaisessa tuetussa tyosséa. Elavat
kdyhyysrajan alapuolella. Eivat ansaitse
tarpeeksi kattaakseen tarpeensa taloudelli-
sesti. Eivat voi maksaa sosiaalisia aktivi-
teetteja, mitka maksavat.

-Mielenterveysasiakkaat matalapalk-
kaisessa tydssa, kdyhyysrajan alapuo-
lella.

-Eivat kykene tyydyttaméaan taloudelli-
sia tarpeitaan.

-Eivat voi maksaa sosiaalisia aktivi-
teetteja, mitkd maksavat.

Osalllistujat raportoivat matalampaa elé-
manlaatua muuhun vaestoon verrattuna.
Osa-alueista, missé osallistujat raportoivat
tyytymattémyytta, suurin oli huono talou-
dellinen tilanne. Taéma&n koettiin vaikutta-
van fyysiseen ja sosiaaliseen elaméaan
sekd huonontavan elamasta nauttimista ja
asennetta elaméan merkityksesta.

-Suurin tyytymattdmyyden osa-alue oli
huono taloudellinen tilanne.

-Huonon taloudellisen tilanteen koettiin
vaikuttavan fyysiseen ja sosiaaliseen
elamaan.

-Huono taloudellinen tilanne huononsi
elamasta nauttimista ja asennetta ela-
man merkityksesta.

Varakkaammat henkilt ovat mieleltdan
terveempia muihin verrattuna osittain siksi,
etta varakkaammilla on suuremmat mah-
dollisuudet osallistua erilaisiin liikuntamuo-
toihin.

-Varakkaammat mieleltaan terveempia
kuin muut; heilla on suuremmat mah-
dollisuudet osallistua liikuntaryhmiin.

Merkittavat tekijat, kuten emotionaalinen
tuki, taloudellinen tyytyvaisyys ja sosiaali-
nen osallistuminen, liittyvat miellyttavaan,
hyvaan, tarkoitukselliseen elamaén. *

-Taloudellinen tyytyvaisyys liittyy hy-
vaan ja tarkoitukselliseen elamaan.

Molemmat suhteellinen deprivaatio (esi-
merkiksi tunne varattomuudesta muihin
verrattuna) ja itseraportoitu elaménlaatu
ovat merkittavasti yhteydessa ahdinkoti-
laan, mutta vastakkaisiin suuntiin.

-Suhteellinen deprivaatio ja itserapor-
toitu elaméanlaatu ovat yhteydessa ah-
dinkotilaan; deprivaatio liséa ahdinkoa,
itseraportoitu elamanlaatu vahentaa
ahdinkoa.

Taloudelliset
tekijat

Sosiaalisen osallistumisen, taloudellisen
tyytyvaisyyden tai saanndllisen liikunnan
vaikutukset alensivat onnellisuuden tasoa
ajan kuluessa.

-Sosiaalisen osallistumisen, taloudelli-
sen tyytyvaisyyden tai sdanndllisen lii-
kunnan my®énteiset vaikutukset onnelli-
suuteen vahenivat ajan kuluessa.

Yleisesti onnellisuus oli vakio ajan my6ta.

-Onnellisuus pysyi vakiona ajan myéta

Vaikutusten pysyvyys

* Sama alkuperaisilmaus sisélsi useamman pelkistetyn ilmaisun, ne eroteltu toisistaan omiin jaotteluihinsa.




