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Abstract

The purpose of the thesis is to find out how the residential housing service has supported young adult
mental health rehabilitators in their independence and well-being. By gathering information about the
factors affecting the independence of young adults, we gained knowledge about the target group's
need for support and how housing services responded to it.

On the basis of the information obtained, we are able to develop further the residential services. The
working life partner of the thesis is the Mental Health Association Etappi, which maintains a residential
housing service unit Etappi for young adult mental health rehabilitators.

The theoretical basis of the thesis is formed by the wellbeing theories of Martha Nussbaum and Erik
Allardt together with Erik H. Erikson's psychosocial stages -theory. The thesis is a qualitative study,
carried out by using semi-structured thematic interviewing.

The study material consists the interviews of five young adults, who were living in the Etappi residen-
tial housing service unit at the age of 19-24 years, between the years 2011 and 2017.

Based on the results of the research, it can be concluded that the intervention, as a residential hous-
ing service, in youth and early adulthood — will assist the mental health rehabilitator in building inde-
pendence and autonomy. It was unpredictable that the aid given had so great importance to the inter-
viewees for building their future.

For further research we suggest that the need for residential housing service of young adult mental
health rehabilitators and other people with special needs could be studied from other aspects of well-
being in order to create a wider picture about the impact of housing services on young adults’ welfare.

Keywords Independence, adulthood, early adulthood, youth, mental disorders, mental iliness, well-
being, well-fare, rehabilitation, residential housing service
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa on ollut paljon keskustelua nuorten ja nuorten aikuisten lisaantyneista
mielenterveyshairidista ja syrjaytymisen uhasta. Noin 40 prosentilla nuorista aikuisis-
ta on ollut jokin mielenterveyden hairié jossain elamansa vaiheessa. 5-10 prosenttia
nuorista aikuisista karsii masennuksesta tai ahdistuneisuushairiosta. (Castaneda
2011, 159-160.) Syrjaytymisen ehkaisemiseksi on otettu kayttdon erilaisia puuttumi-
sen valineitd. Opinnaytetydssa tuomme esiin syrjaytymisen ehkaisemisen keinona

asumispalvelut.

Opinnaytety0 toteutettiin moniammatillisena yhteistyona sosionomi- ja yhteisdpeda-
gogi-opiskelijoiden toimesta Mielenterveysyhdistys Etappi ry:n asumispalveluyksikko
Etapissa. Asumispalveluyksikon asukkaat ovat nuoria aikuisia, ialtdéan 18 - 30 vuotiai-
ta mielenterveyskuntoutujia. Opinnaytetyota varten haastateltin kvalitatiivisesti
Etapissa vuonna 2011-2017 valisena aikana asuneita nuoria aikuisia, jotka olivat

muuttaessaan Etappiin 19-21 vuotiaita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa laadullisen tutkimuksen keinoin asumispal-
veluyksikko Etapin antaman tuen ja ohjauksen merkityksia itsenaistymiseen ja hyvin-
vointiin haastateltavien kokemana. Nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluista seka aikuistumiseen liittyvista haasteista on tehty paljon opinnay-
tetoita (esimerkiksi Tainio 2015; Kinnunen 2011; Grenfors 2008). Aikaisempaa tut-
kimusta nain rajatun kohderyhman hyvinvoinnin ja itsendistymisen nakokulmasta
asumispalveluissa ei tiettavasti ole tehty. Tavoitteena on kerata tietoa ja lisata ym-
marrysta kohderyhmasta ja sen kokemasta tuen tarpeesta. Saadulla tiedolla on tar-
koitus kehittda Etapin asumispalvelua seka nostaa yhteiskunnalliseen keskusteluun

asumispalvelujen intensiivisen tuen ja kuntoutuksen merkitys nuorelle aikuiselle.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasitelladn nuorten mielenterveyshairidita ja niiden
esiintyvyytta. Esittelemme tutkimuskysymyksemme ja kerromme yhteistydkumppa-
nistamme. Perustelemme opinnaytetyon tarkoitusta ja taustaa kasittelemalla taustalla

olevia teemoja. Vahvistamaan teemojamme valitsimme teoreettisiksi viitekehyksiksi



Erik Allardtin ja Martha Nussbaumin hyvinvointiteoriat sekd Erik H. Eriksonin psyko-

sosiaalisen kehitysteorian nuoruuden ja varhaisen aikuisuuden nakoékulmista.

Tutkimusasetelmassa kerromme opinnaytetyon tutkimusprosessista. Tutkimusaineis-
ton tuottamiseksi valitsimme teemahaastattelun. Teemahaastattelun avulla voidaan
saada kokemusperaista tietoa, joka nostaa esiin uudenlaisia haasteita palvelujen
tuottamiseen kuin myos ratkaisuehdotuksia nuorten aikuisten elamanlaadun paran-
tamiseksi. Taman jalkeen kuvaamme niita ratkaisuja, joita kaytimme aineiston analy-

sointiin.

Saamamme tutkimustulokset esitamme eri nakokulmista; Asumispalveluyksikko
Etappi itsenaistymisen ja hyvinvoinnin nakokulmasta seka kerromme myos haastatel-
tavien antamia kehittamisehdotuksia. Olemme lisanneet tutkimustulosten esittelyyn
lainauksia haastatteluista. Tulosten perusteella olemme muodostaneet johtopaatok-
set ja pohdimme vastasiko tutkimuksemme laatimiimme tutkimuskysymyksiin. Kuvai-
lemme pohdinnassa opinnaytetyon tekemisen aikana esiin tulleita ajatuksia ja esitte-

lemme kehitysehdotukset jatkotutkimukselle.

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tilasi Mielenterveysyhdistys Etappi ry selvittddkseen asumispalvelui-
den tarpeellisuutta nuorten aikuisten kohdalla ja kehittaakseen asumispalvelua ky-
seiselle kohderyhmalle. Mty Etappi ry yllapitaa asumispalveluyksikkd Etappia, joka
tuottaa kuntouttavaa asumispalvelua kahdeksalle nuorelle aikuisille mielenterveys-
kuntoutujalle. Viime vuosina ikdrakenne on ollut 18 - 26 ikavuoteen. Paihdeongelmat

eivat ole olleet merkittdvassa osassa nuorten oireilua.

Mty Etappi ry:n asumispalveluita ostavat kunnat, joiden kanssa on tehty sopimus os-
topalveluista. Ennen sopimuksen allekirjoittamista Mty Etappi ry on osallistunut eri
kuntien jarjestamiin kilpailutuksiin, joissa valitaan palveluiden tuottajat kuntien tarvit-
semiin asumispalveluihin. Kilpailutuksessa hyvaksytaan palveluiden tuottajat maara-

ajaksi. Jokainen kunta jarjestaa itse oman Kkilpailutuksensa. Nuori aikuinen muuttaa



kunnan sosiaalityontekijan paatoksella Etappiin siind vaiheessa, kun hanen tilan-
teensa on syysta tai toisesta kriisiytynyt niin, ettd han tarvitsee intensiivista tukea ar-

jessa selviytymisessa.

Opinnaytetydssamme selvitdmme asumispalveluyksikkd Etapin antaman tuen ja oh-
jauksen merkitystda haastateltavien kokemana seka tuen ja ohjauksen vaikutuksia
nuorten aikuisten itsenaistymiseen ja hyvinvointiin. Haluamme lisaksi selvittaa, mil-
laista erilaista tukea haastateltavat olisivat mahdollisesti tarvinneet ja millaisia mah-

dollisia kehittamisehdotuksia heilla on Etapin toiminnan suhteen?

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Miten Etapin asumispalvelu tukee / auttaa nuorta aikuista mielenterveyskuntoutujaa

itsendistymisessa?

Miten Etapin asumispalvelu tukee nuoren aikuisen mielenterveyskuntoutujan hyvin-

vointia?

Millaisia kehittamistarpeita Etapin asumispalvelussa on?

3 TAUSTA JA TARKOITUS

Tassa luvussa kuvaamme opinnaytetyon taustaa ja tarkoitusta. Kerromme nuorten
aikuisten yleisimmista mielenterveyshairidista ja nuorten aikuisten mielenterveys-
hairididen esiintyvyydesta Suomessa seka niihin vaikuttavista riskitekijoista. Maaritte-
lemme itsenaistymisen, aikuistumisen ja hyvinvoinnin kasitteita seka nuoruusian
psyykkista kehitysta eri nakokulmista. Lisaksi kerromme mielenterveyskuntoutujille
suunnatuista asumispalveluista, mielenterveyspalveluista ja kolmannen sektorin pal-

veluista seka nuorille aikuisille erikseen kohdennetuista palveluista.

Opinnaytetydssamme olemme rajanneet pois nuoret aikuiset, joilla mielenterveyden

hairion diagnoosina on skitsofrenian kirjoon kuuluva tai muu psykoottinen hairio.



Skitsofrenian diagnoosin edellytyksena on, etta sairastuneen sosiaalinen toimintaky-
ky on huomattavasti laskenut ja muutos on ollut pysyva muutamia kuukausia (Huttu-
nen 2016). Psykoositaustaisten mielenterveyshairididen kuntoutuksessa painottuvat
psykiatrinen hoito seka laakinnallinen kuntoutus. Lisaksi niiden hoito ja kuntoutus

ovat usein pitkakestoista, mutta varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus usein yh-
dessa laakinnallisen kuntoutuksen kanssa on kannattavaa (Isohanni, Suvisaari, Ko-

ponen, Kieseppa & Lonngvist 2011, 70).

Ajatus tdman opinnaytetydn tekemiseen nousi opinnaytetyon tekijoilta itseltdan. Mo-
lemmat ovat tydskennelleet Etapin asumispalveluyksikossa usean vuoden ajan.

Olemme havainneet, etta interventio, asumisen muodossa, on auttanut asiakkaitam-
me kuntoutumisessa eteenpain. Lisaksi intensiivinen ja asteittain vaheneva ohjaajan
antama tuki seka muiden saman ikaisten kuntoutujien seura on vaikuttanut asukkai-

siin positiivisesti.

Pyrimme opinnaytetyollamme tuottamaan tietoa kohderyhmasta nuorten aikuisten
mielenterveyshairidista oireilevien kanssa tydskenteleville seka palveluita suunnitte-
leville tahoille, mika saattaa auttaa toimivan palvelukokonaisuuden I6ytamisessa nuo-
rille aikuisille mielenterveyskuntoutujille. Lisaantynyt psyykkinen oireilu ja isot haas-
teet arjessa selviytymisessa nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla puoltaa opinnayte-
tydmme ajankohtaisuutta. Opinnaytetydmme tausta-ajatuksena on tuoda esiin hyoty
interventiosta psyykkisesti oireilevien nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla, jotta
psyykkinen oireilu ei vahvistuisi tai kroonistuisi niin, etta se vaikuttaisi heidan kehityk-

seensa ja tulevaisuuteensa.

3.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hairio yleisnimiketta kaytetaan kuvaamaan erilaisia psyykkisia hairi-
0ita, jotka luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmat hairiot ai-
heuttavat subjektiivista karsimysta seka alentunutta toimintakykya. Niilla voi olla iso
vaikutus elamanlaadun heikkenemiseen. Monet mielenterveyshairiot iimaantuvat ensi
kertaa nuoruudessa ja ne ovat yleisia. Mielenterveys voi kuormittua joissakin ela-

manvaiheissa, se voi olla ohimenevaa, toisaalta tilapainen henkinen pahoinvointi vai-



keassa elamantilanteessa on aivan normaalia. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25
prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyden hairiosta (Marttunen & Karlsson ym.
2013: 10; Tamminen & Marttunen 2016.) Tassa luvussa olemme rajanneet pois va-
kavimmat hairiot, joihin psykoosihairiot luokitellaan (Isohanni, Suvisaari, Koponen,
Kieseppa & Lonnqvist 2011, 70).

Tarkeaa on tunnistaa hairid mielenterveyden jarkkyessa ja saada siihen sopivaa hoi-
toa. Mielenterveyden hairidissa on kyse monen tekijan summasta. Nuoren ja lapsen
kohdalla, erityisesti, on syyta tarkastella yksildllista tilannetta kokonaisuutena (Vam-
maispalvelujen kasikirja 2015; Sourander & Marttunen 2016.) Nuorilla ja lapsilla
esiintyvien hairididen kohdalla toisaalta geeniperimalla on merkittavampi osuus ja
toisissa ymparistolla, jotka ovat myos nykykasityksen mukaan vastavuoroisia. Katta-
va tapauskuvaus ottaa huomioon oireiden lisaksi asianomaisen vahvuudet ja ympa-
riston. Lukuisat sairauden esiintyvyytta selvittelevat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ymparistotekijat ovat yhteydessa lasten ja nuorten psyykkiseen hairiintymiseen. Nuo-
ren (ja lapsen) ymparistoa on syyta tarkastella sen perusteella, liittyyko siihen sairas-
tumisriskia lisaavia tai siltd suojaavia seikkoja. Psyykkisissa oireiluissa on myds nuo-
reen itseensa liittyvia riskitekijoita, joita ovat esimerkiksi vaikea temperamentti, erityi-
sesti neurologiset sairaudet, kehityksen erityisvaikeudet, oppimisvaikeudet ja huono
itsetunto. (Sourander & Marttunen 2016.)

Nuorten mielenterveyden hairidissa samanaikaiset hairiét ovat yleisia. Ainakin puolel-
la niista nuorista, joilla on jokin mielenterveyshairio, on kaksi tai useampia samanai-
kaisia hairioita. Tavallista on esimerkiksi, ettd depressiosta karsivalla nuorella on jo-
kin ahdistuneisuushairio tai etta nuori, jolla on kaytoshairio, karsii myos paihdehairi-
Osta. Samanaikaisten hairididen tunnistaminen on tarkeaa, koska usein samaan ai-
kaan esiintyvat hairidét ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavia. Esimerkiksi kay-
toshairion hoito onnistuu harvoin, ellei hoideta nuoren samanaikaista ilmenevaa muu-
ta ongelmaa. (Marttunen & Karlsson. 2013: 11; Marttunen & Haravuori 2015, 83.)

Diagnostiikalla psykiatrissa on tavoite kuvata sairauden tai hairion luonnetta, kulkua
ja ennustetta ja olla ensisijaisesti tukena asiakkaan hoidon suunnittelussa. Varsinkin
nuorten (ja lasten) psykiatrisessa arviossa tulee tarkastella huolellisesti nuoren (lap-

sen) yksildllista tilannetta kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon oireiden lisaksi
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my0s lapsen tai nuoren kehityshistorian, ajankohtaisen kehitysvaiheen erityispiirteet
ja hanen ymparistonsa. (Tamminen & Marttunen 2016.) Nuoren kokonaistilanteen
arvioinnissa tulee huomioida edellisten lisaksi my0s sosiaaliset suhteet tai niiden
puuttuminen ja taloudellinen tilanne. Yleisesti nuorten aikuisten syrjaytyminen nah-
daan lukuisten ongelmien yhteen kietoutumisen prosessina, jossa ovat perinteisesti
mukana niin sosiaaliset, terveydelliset kuin taloudellisetkin tekijat. (Lehtonen & Kal-
lunki 2013, 129). Syrjaytyminen voidaan nahda huono-osaisuuden kasautumiseen
viittaavana kasitteena (Lapset, nuoret ja perheet 2017). Diagnostiikalla on iso merki-
tys mielenterveyshairididen kuntoutuksessa. Saadun diagnoosin perusteella mielen-
terveyshairidista oireilevan on mahdollisuus hakea kuntoutusta seka toimeentuloa
kuntoutumisen ajalta. Mikali katsotaan mielenterveyden hairion olevan este opiskelul-
le tai tyolle, on asianomaisen mahdollisuus saada kuntoutusrahaa tai tyokyvytto-

myyselaketta. (Kansanelakelaitos 2017.)

Psykiatristen diagnoosien luokittelussa on kaytossa Maailman Terveysjarjesto
WHO:n ICD-luokitus (International classification of diseases) ja Amerikan Psykiat-
riyhdistys (American Psychiatric Association) kehittdma mielenterveyden hairididen
luokittelujarjestelma DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders).
Amerikan Psykiatriyhdistyksen DSM-4 -luokitus, julkaistiin 1994, ja se on ollut suo-
menkielisena asiantuntijakaytdssa ilman virallista asemaa vuodesta 1997 lahtien
(Tamminen & Marttunen 2016.). ICD-luokituksen uusi versio (ICD-11) julkaistaneen
lahivuosina ja sita valmistellaan koordinoidusti yhteistydssa DSM-5:n valmistelun
kanssa. Luokitteluiden samankaltaistuminen tulee helpottamaan tulevaisuudessa

kansainvalista yhteistyota entisestaan.

Taulukko 1. DSM-5 -luokituksen mielenterveyden hairididen paaluokat paaluokat (Tamminen & Mart-
tunen 2016).

1. Hermoston kehitykseen liittyvat hairiot 12. Uni- ja valvehairiot

2. Skitsofrenian kirjoon kuuluvat ja muut psykoottiset hairiot 13. Seksuaaliset toimintahairiot

3. Kaksisuuntaiset ja niihin liittyvat hairict 14. Sukupuoleen liittyva dysforia

4. Depressiiviset hairiot 15. Hairickayttaytyminen, hillitsemishairiot ja kaytoshairiot
5. Ahdistuneisuushairiot 16. Paihteisiin liittyvat ja addiktiiviset hairiét

6. Pakko-oireiset ja niihin liittyvat hairiot 17. Neurokognitiiviset hairiot




11

7. Traumaan ja stressitekijaan liittyvat hairiot 18. Persoonallisuushairict

8. Dissosiatiiviset héiriét 19. Parafiiliset hairiét

9. Elimellisoireiset ja niihin liittyvat hairiot 20. Muut mielenterveyshairiot

10. Syottamis- ja syomishairiot 21. Laakityksen indusoimat liikehairiét ja muut |aakityksen
haitalliset vaikutukset

11. Eliminaatiohairiét 22. Muut tilat, jotka saattavat olla kliinisen huomion kohteena

Opinnaytetydssamme haastateltavat ovat nuoria aikuisia mielenterveyskuntoutuijia,
joilla jokaisella on yksi tai useampia samanaikaisia mielenterveyden hairioita. Nuor-
ten keskuudessa mielenterveyshairiot ovat yleisia (Kuviot 1, 2 ja Taulukko 2). Yla-
puolella on taulukko (Taulukko 1) mielenterveyshairididen paaluokista. Taulukon
avulla on nahtavissa kaikki mielenterveyden hairididen paaluokat. Hairididen tietamys
auttaa hahmottamaan psykiatrian hoitokenttaa. Sosiaalialalla asiakkaiden erityisen
tuen tarve selittyy usein mielenterveyden hairiolla. Enaa ei puhuta mielisairauksista

vaan mielenterveyden hairidista.

Rajasimme opinnaytetydsta pois ne haastateltavat, joilla oli diagnoosina skitsofrenia
tai muu psykoosihairid. Skitsofreniaa sairastaa noin prosentti vaestosta. Skitsofrenia
alkaa yleensa nuorella aikuisialla. Se on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairiois-
ta. Skitsofreniassa ladkekuntoutuksella on iso merkitys. Skitsofrenia vaikuttaa kogni-
tiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin seka hairidlla on vaikutusta asianomaisen kayt-
taytymiseen. (Isohanni ym. 2011, 70.) Onnistuneella ladkekuntoutuksella on iso mer-
kitys skitsofrenian hoidossa. Taudin kulku on kuitenkin aina yksildllinen ja siihen vai-
kuttavat monet seikat niin omat voimavarat kuin ymparistdn tuki (Isohanni ym. 2011,
81). Paihdeongelman rajautui pois syysta, ettd Etapin kaikki paihdeongelmista karsi-

neet entiset asukkaat ovat sairastaneet skitsofreniaa.

Mielenterveys- ja paihdehairididen esiintyvyyden ja sairastuvuuden kehitys Suomes-
sa -artikkelissa (Suvisaari 2015, 15) tuodaan esiin, ettd Suomessa mielenterveys- ja
paihdehairiot ovat yleisimpia tyokyvyttomyyteen johtavia sairauksia. Artikkelin mu-
kaan

Suomessa oli vuonna 2013 tyokyvyttomyyselakkeella 241 872 henkilda, ja heista

47,2% (111327) sai elaketta mielenterveyden tai kayttaytymisen hairion vuoksi.
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Vuonna 2009 tyokyvyttomyyselakkeella oli 272 326 suomalaista, ja heista 44,7 %
(117 202) oli tyokyvyttomyyselakkeella mielenterveyden tai kayttaytymisen hairion
vuoksi. Tilaston mukaan tyokyvyttomyyselakkeella olevien maara kokonaisuudes-
saan on Suomessa viime vuosina vahentynyt, mutta mielenterveyshairididen osuus

tydokyvyttdmyyteen johtaneiden sairauksien joukossa on kuitenkin hieman kasvanut.

16—24-vuotiaiden, jotka ovat tyokyvyttomyyselakkeella mielenterveys- tai paihdehai-
rididen vuoksi, osuus on lisdantynyt vuosien 1996—2013 aikana. Osuus oli lisaantynyt
myos lyhyemmalla aikavalilla, vuosien 2009-2013 aikana. 25-64-vuotiaiden kohdal-
la huippu osui vuosien 2007—-2010 valiin ja on sen jalkeen kaantynyt loivaan laskuun
vuoteen 2013 katsottuna. Vuonna 2013 tyokyvyttomyyselakkeella mielenterveys- tai
paihdehairididen vuoksi oli 0,9 prosenttia 16—24-vuotiaista ja 3,7 prosenttia 25—64-
vuotiaista (Kuvio 1.). (Suvisaari 2015, 15.)

4,5
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Kuvio 1. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydkyvyttdmyyselaketta saavien 16 - 24-
vuotiaiden ja 25-64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesta vaestosta (Suvisaari 2015,
15).

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet on tietopalvelu, josta saa ajankohtaista tietoa
Suomen vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista. Tieto on kaikkien saatavilla. Mielen-
terveys- ja paihdehairididen esiintyvyyden ja sairastuvuuden kehitys Suomessa - ar-
tikkelissa on haettu tietoa tyokyvyttomyyselaketta saavien henkildiden lukumaarista,
joilla oli mielenterveys- ja kayttaytymisen hairiot elakkeen perusteena, vuoteen 2013
saakka (Suvisaari 2015, 13-15). Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) kuvaamme
kehityksen muutosta vuosina 2014 -2016 (Sotkanet 2017).
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Taulukko 2. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien 16 -
24- vuotiaiden ja 25-64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vastaavanikdisestd vaestdstd vuosina
2014-2016.

16-24 vuotiaiden, 25-64 vuotiaiden,
vastaavaanikaisesta vaestosta vastaavaanikaisesta vaestosta
2014 1,05 649 3,710 360
2015 1,05 734 3,610 092
2016 1,05 857 3,598 686

Vuonna 2014-2016 oli noin 1,06 % tyokyvyttomyyselakkeelld 16-24 vuotiaista vas-
taavan ikaiseen vaestoon verrattuna, syyna mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi-
ot. Vuodesta 2014 vuoteen 2016 ei ollut nuorten keskuudessa merkittavaa nousua
tyokyvyttomyyselakkeiden saajien kohdalla koko aikana. Vastaavasti 25—-64-
vuotiaista tyokyvyttdmyyselakkeella mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi saavien kohdalla maarat vahenivat niin, etta vuonna 2014 maara oli 3,71 %,
vuonna 2015 3,61 % ja vuonna 2016 3,60 %. Maarallisesti vuodesta 2014 vuoteen
2015 laskua oli noin 5 000 henkilda.

Vuonna 2014-2016 tydkyvyttomyyselakkeellda mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
rididen vuoksi 16—64-vuotiaista oli vuonna 2014 vastaavan ikaisesta vaestosta
3,21%, 2015 maara oli 3,11% ja vuonna 2016 pysytteli samassa 3,11%:ssa eli ha-

vaittavissa 16-64 vuotiaiden keskuudessa oli laskua kuluneena kolmena vuonna.

Kansanelakelaitos voi myontaa nuoren kuntoutusrahaa alle 20-vuotiaalle nuorelle,
kun nuoren tyokyky tai mahdollisuudet valita ammatti ovat sairauden tai vamman
vuoksi olennaisesti heikentyneet. Tyokyvyttdmyyselakkeeseen nahden nuoren kun-
toutusraha on ensisijainen. Aina, kun nuorelle pohditaan ratkaisua elakkeesta, taytyy
selvittad nuoren edellytykset kuntoutukseen ja selvittaa tayttyykd kuntoutusrahan
saannin kriteerit (Nuorten kuntoutusraha 2017).
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Nuorten kuntoutusrahaa saavat 16-19 vuotiaat/ 1000
vastaavanikaista kohden

2014 2015 2016
miehet naiset yhteensd

Kuvio 2. Nuorten kuntoutusrahaa saavat 16-19 vuotiaat 1000 vastaavanikaista kohden (Lahde: Tilas-
to- ja indikaattoripankki Sotkanet).

Nuorten kuntoutusrahaa sai vuonna 2014 yhteensa 23,2 / 1000 vastaavanikaista
kohden. Vuonna 2015 luku oli yhteensa 25,6 / 1000, 2016 luku oli noussut 28,1 /1000
vastaavanikaista kohden. Nuorten kuntoutusrahaa saavien maara on noussut tasai-
sesti. Vuodesta 2014 vuoteen 2015 nousu nakyy 2,4 / 1000 kohden ja vuodesta 2015
vuoteen 2016 nousu nakyy 4,9 / 1000 vastaavanikaista kohden. On paateltavissa,
etta mikali kaytossa ei olisi nuorten kuntoutusrahaa, nakyisi nousu mielenterveyden
ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien 16 - 24- vuotiai-

den -tilastoissa.

Vuosien 2014 - 2016 aikana oli nuorten (16-24 vuotiaiden) keskuudessa on nahtavis-
sa maarallisesti pienta nousua tyokyvyttomyyselakkeiden saajien kohdalla joka vuosi.
Nuorten kuntoutusrahaa saavien maara on noussut myos tasaisesti vuodesta 2014

vuoteen 2016. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on naiden tilastojen perusteella lisaantynyt

tarve kuntoutukseen.

3.2 ltsenaistyminen ja aikuistuminen

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa on aikuistuminen ja itsenaistyminen. Nuorisolaki
(1285/ 2016 § 3) maarittelee kaikki alle 29-vuotiaat nuoriksi. Vuonna 2016 tehtiin
nuorisolakiin muutoksia, jossa vahvistettiin ja selkeytettiin nuoren asemaa tuen, oh-
jauksen ja muun avun saannin suhteen, joka osaltaan edesauttaa nuoria itsenaisty-

maan ja ldytamaan oman tiensa. Nuoresta aikuisuudesta ei ole tarkkaa maaritelmaa.
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Monissa nuorille aikuisille suunnatuissa palveluissa sen on rajattu kuuluvan 18-35 -

vuoden ikakauden valiin.

Lain mukaan kaikki 18-vuotiaat ovat taysi-ikaisia ja heita kohdellaan lain edessa ai-
kuisina, mutta se ei tarkoita, etta kaikki taysi-ikaiset olisivat itsenaisia. Aikuistuminen
edellyttaa itsenaistymista. Aikuisuuteen liittyy vapaus paattdaa omista asioistaan,
mutta lisaksi tulee vastuuta ja velvollisuuksia. Erityista tukea tarvitsevan nuoren on
haastavaa ja joissain tapauksissa mahdotonta kohdata yksin itsenaistymiseen liittyvia
haasteita. Nailla nuorilla on uhkana syrjaytya, ilman tukea. Nuorten odotetaan otta-
van enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan, vaikka heilla ei ole riittavasti tie-
toa kuntoutusmahdollisuuksista ylipaataan tai edes voimia puolensa pitamiseksi.
(Kiviranta, Munck, Koskinen & Tuulio-Henriksson 2016, 131-148.)

Nuoruusian psyykkinen kehitys:

e Kehityksellisesti nuori ei ole lapsi eika aikuinen.

e Nuoruus on oma kehitysvaiheensa, jonka aikana tapahtuu fyysinen ja psyykkinen kypsyminen.
Tana aikana nuori on kypsymaton.

e Nuoruusian fyysinen ja psyykkinen kehitys ovat tiukasti kytkeytyneet toisiinsa. Kasvun ja kyp-
symisen aikataulut ovat erilaisia tyt6illa ja pojilla.

e Nuoruusian pddmaarana on oman identiteetin ja autonomian saavuttaminen. Tama vaatii ir-
taantumisen lapsuudesta ja lapsen omaisista siteistd vanhempiin.

e Tapahtumaketjussa ikatovereilla on keskeinen merkitys

e Nuoruusiassa persoonallisuusrakenteet muovautuvat uudelleen ja vakiintuvat aikuisuuteen
siirryttdessa. Keskeinen merkitys on kehityksellisella taantumalla, joka sisaltda mahdollisuu-
den muuttaa aikaisempaa lapsenomaista kokemusmaailmaa ja irrottautua siita.

o Kypsymattdmyyden seurauksena nuoren kyky hallita sisaista levottomuutta ja impulsseja on
puutteellinen, joka ilmenee erilaisena ohimenevana psyykkisena ja fyysisena oireiluna

(Aalberg 2016).

Nuoruusika koostuu kolmesta vaiheesta, joissa jokaisessa on omat kehitykselliset
erityispiirteensa: varhaisnuoruus (murrosika) noin 12—14 vuoden iassa, keskinuoruus
noin 15—-17 vuoden idssa ja myohaisnuoruus noin 18-22 vuoden idssa. Nuoruuden
ikavaihetta kokonaisuudessaan leimaa nopea keskushermoston kehitys, fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu. Nuoruusian ajoittain hyvin nopeat muutokset voivat
hammentaa ja kuohuttaa nuorta. Tavallisia ovatkin nuorten keskuudessa yksittaiset
tunne-elaman oireet, jotka heijastavat eri kehitysvaiheita (Marttunen & Karlsson
2013, 6).
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Mydhaisnuoruudessa monet nuoret kiinnostuvat ymparoéivasta yhteiskunnasta aiem-
paa aktiivisemmin. Aikuistumisen edetessa nuori muodostaa oman arvomaailmansa
seka omat ihanteensa ja paamaaransa. Myohaisnuoruudessa han tekee useita kau-
askantoisia tulevaisuuteen tahtaavia valintoja, kayttaytyminen ja luonteenpiirteet al-
kavat vakiintua. Nuoruuden loppuvaiheessa nuoren persoonallisuuden piirteet vahi-

tellen vakiintuvat aikuisen persoonallisuudeksi (Marttunen & Karlsson 2013, 9).

Aikuistumiseen vaikuttaa kulttuuri ja yhteison tavat. Lansimaisessa kulttuurissa nuo-
ret ndhdaan omana sosiaalisena ryhmanaan, joilla on nuoruuteen liittyvia mielenkiin-
non, arvostuksen kohteita ja omia toimintatapoja, jotka poikkeavat aikuisten maail-

masta.

Nuorten aikuistuminen tarkoittaa itsenaistymista ja oman suunnan |6ytamista aikuis-
ten maailmasta, joka tapahtuu irroittautumalla vanhemmista tai muista kasvatuksen
auktoriteeteista. Nuoruuden ja varhaisaikuisuuden on ajateltu jatkuvan 30 ikavuo-
teen ja se voidaan lukea normatiiviseksi elamanvaiheeksi teollisesti kehittyneissa
maissa kuten Suomessa. Nuoruuteen ja orastavaan aikuisuuteen elamanvaiheena
nayttaisi kuuluvan mahdollisuus viettda huoletonta elamaa ilman aikuisten vastuita ja
velvollisuuksia. Taman “ei vield” -tilan voikin ajatella erottuvan muista ikavaiheista
myos sen suhteen, etta siihen sisaltyy tarkeita, elamaa laajasti koskevia valintoja se-
ka kehitystehtavia. (Juvonen 2015, 13; 28.)

Nuoreen aikuisuuteen kuuluu paljon ristiriitoja. Se on ikavaihe, jolloin nuoret aikuiset
pyrkivat itse maarittymaan tai tulevat vastaavasti maaritellyiksi aikuisiksi ulkopuolelta.
Jotkut nuoret aikuiset ovat edelleen monin tavoin riippuvaisia muista ihmisista ja yh-
teiskunnallisista instituutioista. Nuoreen aikuisuuteen on liitetty seuraavia tunnuspiir-

teita:

1. ldentiteetin tutkiskelu, erilaisten elamaan ja eldmanvalintoihin liittyvien mahdollisuuksien kar-
toittaminen ja kokeileminen.

2. Elamanvaihetta leimaava epavakaisuus.

3. Vahvasti itseen keskittynyt orientaatio.

4. Tunne elamasta valivaiheena, jolloin nuori ei koe olevansa enaa teini-ikainen, mutta ei toisaal-
ta vield aikuinenkaan

5. Elaman kokeminen mahdollisuuksia taynna olevaksi.
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(Juvonen 2015, 28-29; Arnett 2004, 8)

Nuoren aikuisuuden ikdvaiheessa mahdollisuudet muuttaa omaa elamaa tuntuvat
rajattomilta. Kulutuskeskeinen ja vauras yhteiskunta tarjoaa rajattomasti mahdolli-
suuksia erilaiseen tekemiseen ja halujensa tayttamiseen. Aikuistumiseen ja itsenais-
tymiseen liittyva vastuun kantaminen omasta elamasta ovat korostuneen haasteelli-
sia niille nuorille aikuisille, jotka elavat haavoittavissa oloissa tai joilla on haasteita
oman terveytensa suhteen.

Erityisia haasteita nuorelle aikuiselle selvita onnistuneesti kehitysvaiheissaan ja
paasta eteenpain elamassaan on silloin, kun nuorella aikuisella on sosiaalisen tuen
ja verkostojen puutetta, koulutuksellista vajetta eikd hanella ole kokemusta tyoela-
masta tai valmiuksia tyohon tai haasteita mielenterveydessa tai paihteiden kaytdossa
(Juvonen 2015, 31).

Itsenaistyminen edellyttaa irrottautumista. Sairastuminen tai nuoren oireilu psyykki-
sesti vaikuttaa koko perheeseen. Jos vanhemmat nakevat nuoren erityista tukea ja
suojelua tarvitsevana, saattaa vanhemmilla olla vaikea paastaa irti lapsestaan. Suo-
jelu saattaa estaa nuorta irtautumasta vanhemmistaan ja vaikuttaa nuoren kehityk-
seen. Nuori saattaa kokea myos liittymisen samanikaisten seuraan haasteelliseksi.
Kuuluminen porukkaan ja sosiaalistuminen samanikaisten kanssa on nuoren kehityk-
selle tarkeaa. Jos nuori jaa yhteisollisyyden kokemuksen ulkopuolelle, saattaa talloin
vanhemmista tulla ystavien ja rynmaan kuulumisen korvike. Mikali nuori ei itse kyke-
ne rakentamaan ulkopuolista ihmissuhdeverkostoa, taytyy hdnen saada siihen tukea

ja rohkaisua ulkopuolelta. (Kiviranta ym. 2016, 131-133.)

Nuoruuden paallimmaisin tehtava on autonomian saavuttaminen. Nuoruusialla on
tarkeaa kiinnittyd omaan ikaryhmaansa, joka luontevasti saattaa tulla opiskeluiden,
harrastuksien ja muun mielenkiinnon kohteiden kautta. Nuoruus ei aina suju mutkitta,
mielenterveyshairiot ovat yleisia nuoruusiassa. Nuorten kuntoutukseen on kiinnitetty
paljon huomiota. Kuntoutuksen avulla esimerkiksi vetaytyvan nuoren elamanpiiria
voidaan laajentaa siirtdmalla kuntoutus nuoren arkiymparistoon ja todellisiin toimin-
taymparistdihin. Ammatillisesti ohjatut vertaistuet on myos koettu erittain merkittava-
na nuorten keskuudessa. (Kiviranta ym. 2016, 142.) Oman kiinnostuksen 16ytyminen

on osa nuoren itsenaistymista ja askel kohti autonomiaa.
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3.3 Hyvinvointi

Yhteiskunnassa vallitsevat arvot vaikuttavat hyvinvoinnin maarittamiseen seka kan-
salaisten elamaan. Suomea pidetaan yleisesti hyvinvointivaltiona. Hyvinvointivaltiota
kasitteena on puitu ankarasti sen synnysta lahtien. Kritisoijat ovat tuoneet esiin hy-
vinvointivaltion houlhousyhteiskuntana, joka passivoittaa kansalaisiaan - puolestapu-
hujat taas ovat sita mielta, ettéd kansalaisten onnellisuutta ja tyytyvaisyytta omaan
elamaansa on mahdollista lisata yhteiskuntapoliittisin keinoin (Ervasti & Saari 2011,
200-201). Hyvinvointivaltion tehtadvana on taata kansalaisilleen toimivat hyvinvointi-
palvelut. Naita ovat sosiaali-, koulutus ja terveyspalvelut. Suomessa kansalaisten
hyvinvoinnin takaaminen on lakisaateista. Hyvinvoinnin edistaminen ja siihen liittyvat
vastuut on maaritelty muun muassa sosiaalihuoltolaissa ja tyoturvallisuuslaissa (So-

siaali- ja terveysministerio n.d. a).

Hyvinvointipalveluilla on Suomessa ministerionsa, jotka pyrkivat tahoillaan edista-
maan kansalaisten hyvinvointia: Sosiaali- ja terveysministerio seka Opetus- ja kult-
tuuriministerid. Ministerididen tehtadvana on osana valtioneuvostoa toteuttaa hallitus-
ohjelmaa ja avustaa nykyista hallitusta politiikan suunnittelussa ja linjauksissa. Minis-
teridt valmistelevat lakeja, keskeisia uudistuksia, asetuksia ja paatdksia seka budjet-
tivarojen kayttoon liittyvat asioita. Ministeriot ohjaavat myos alansa toimintaa seka
edustavat Suomea EU:n toimielimissa ja kansainvalisessa yhteistydssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio n.d.b; Opetus- ja kulttuuriministerié n.d.)

Lisaksi Suomessa on erilaisia asiantuntijalaitoksia, jotka toimivat itsenaisesti hyvin-
voinnin edistamiseksi, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka tehtavana on
seurata vaeston hyvinvointia ja terveytta ja kehittaa toimenpiteita naiden edista-
miseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa asiantuntijatietoa, tutkimuksia, tilas-
toja ja tieteellisia artikkeleita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos palvelee valtion, kun-
tien ja maakuntien paattajia, sosiaali- ja terveysalan toimijoita, jarjestoja, tutkimus-

maailmaa seka kansalaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Opetus- ja kulttuuriministerion tehtavana on vastata koulutus-, tiede-, kulttuuri-, liikun
ta- ja nuorisopolitikan kehittamisesta seka lisaksi kansainvalisesta yhteistyosta. Kat-

sotaan, etta Opetus- ja kulttuuriministerion tekema tyd antaa kauaskantoisia vaiku-
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tuksia kansalaisten hyvinvointiin ja menestymiseen. Ministerion tavoitteena on taata

kansalaisten mahdollisuus itsensa kehittamiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerioé n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on edistaa kansalaisten terveytta ja toimin-
takykya, terveellista tyo- ja elinymparistda ja tasa-arvoa seka turvata sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja toimeentulo elaman erilaisissa vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 n.d.b). Hyvinvointipalvelujen toteuttaminen on kuntien vastuulla. Talla hetkella

kunnilla on vastuu jarjestaa hyvinvointipalvelut kuntalaisille.

Hywvinvointivastuun jakautuminen
(Ye-osuus kuvitteellisesta 100 % kokonaisuudesta)
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Kuvio 3. Yhteiskunnan osalle tulevan hyvinvointivastuun jakautuminen (Paahtama 2016: 7).

Tulevaisuusbarometri 2000 -tutkimukseen osallistuneet kuntajohtajat, luottamushen-
kilot ja ulkopuoliset asiantuntijat ennustavat, etta tulevaisuudessa hyvinvoinnin vas-
tuun osuus valtiollisella ja kunnallisella tasolla pienenee, kun taas ihmisen vastuu
oman hyvinvointinsa eteen nousee (Paahtama 2016, 7). Tama voi johtua siita, etta
Sote-uudistuksen jalkeen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu mahdolli-
sesti muuttuu ja siirtyy maakunnille, jota kuviossa ei ndy. Kuntien tulisi silti vastata
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta tulevaisuudessa, uudistuksen
jalkeen. (Hyvinvoinnin edistaminen n.d.) Toisaalta ei ole maaritelty, mita hyvinvoinnin

edistamisella tarkoitetaan (Paahtama 2016, 2).
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3.4 Mielenterveyskuntoutujille suunnatut palvelut

Vastuu mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta kuuluu kunnalle. Mielenterveyspal-
velut jarjestetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, joiden tehtaviin kuuluu vastata mie-
lenterveyshairididen ehkaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, asianmukaisesta hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Ensisijaisesti kunta pyrkii jarjestamaan palvelut avopalve-
luina perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Mielenterveyspalveluja jarjeste-
taan myos erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaala-
hoitona. Kunnat voivat jarjestaa palvelut joko omana toimintanaan tai ostopalveluina.
Kunnalla on velvoite jarjestaa palvelut siina laajuudessa kuin tarve kunnassa ilmenee
(Mielenterveyspalvelut n.d ; Mielenterveyslaki 1116/1990 ; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Kunnan sosiaalihuollon vastuulla on jarjestaa mielenterveyskuntoutujille
muun muassa asumispalveluita, kotipalvelua, kuntouttavaa paivatoimintaa tai -

tyétoimintaa.

Asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille kunnan lisaksi tuottaa ostopalveluina
yritykset, saatiot ja yhdistykset. Asumispalvelut on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitse-
vat tukea arjessa selviytymisessa ja asioiden hoitamiseen. Asumispalveluissa on
henkilokuntaa asukkaiden kaytettavissa, palvelusopimuksessa maaratyn tuen tar-
peen mukaan. Eniten tukea on tehostetussa palveluasumisessa, seuraavaksi palve-

luasumisessa ja vahiten tukiasunnoissa.

Palveluasuminen maaritellaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston mu-
kaan asumispalveluksi, jossa kuntoutuja tarvitsee intensiivista ja pitkajanteista kun-
toutusta mielenterveysongelmansa vuoksi seka omatoimisuuden lisaamiseksi. Toi-
minnassa pitaa painottua monipuolinen kuntoutus seka asiakkaan toimintakyvyn ja
sosiaalisten suhteiden vahvistaminen. Harjoittelun tulee kohdistua itsenaista asumis-
ta tukeviin taitoihin kuten ruoanlaittoon, siivoukseen ja pyykinpesuun. Kuntoutujaa
tulee ohjata tekemaan itsenaisesti paatoksia, hoitamaan raha- seka muita asioitaan

ja muutoinkin asioimaan asumisyksikdn ulkopuolella. (Hilma 2016.)

Mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa on kaksi paamallia: por-
taikkomalli (Staircase Model) seka kotona asumisen ja kotikayntitydhon perustuvaa

Asunto Ensin (Housing First) -malli. Ensimmaisessa tuki perustuu niin sanottuun por-
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taittaiseen malliin, jossa asiakkaan tulee osoittaa kyky huolehtia asumisymparistds-
taan, asumiseen liittyvista seikoista seka kuntoutumisestaan siirtymalla valiaikaisesta
laitos- ja rynmaasumisesta kohti itsenaista asumista. Toisessa niin sanotussa AE -
mallissa keskeisia periaatteita ovat ihmisen oikeus pysyvaan kotiin ja riittavaan, va-
paaehtoisuuteen perustuvaan tukeen (Raitakari & Gunther 2015, 66—67; Asunto en-
sin 2017).

On hyva huomioida, ettd asumispalvelut ovat tarkea osa mielenterveyskuntoutusta ja
sen merkitys on taata kuntoutujan mahdollisimman itsenainen, mielekas elama ja
osallisuuden lisdantyminen. Molempia asumisen muotoja on hyva tarkastella asiak-
kaan nakokulmasta: portaikko -mallissa mielenterveyden ja paihteettomyyden tuke-
minen on ensisijaista ja asunnottomuuden ratkaiseminen toissijaista. AE-mallissa
tavoitteena on asiakkaalle pysyva koti, tavallisessa asumiskannassa, johon tuodaan

asiakkaalle raataloityja tukipalveluita. (Raitakari & Gunther 2015, 68.)

Jos asumispalveluita halutaan edelleen tarkastella asiakkaan nakdkulmasta, on
kummassakin asumispalvelumuodossa, tuen maarasta ja laadusta riippuen, ammatti-
laisen tuoman tuen muodossa kontrollia ja ohjausta, jossa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta ja autonomiaa saatetaan haastaa. AE- asumispolulla asukas on edelleen
myos mielenterveysasiakas, jolloin hanen tuen ja palvelun tarpeista neuvottelevat ja
paattavat monet tahot ja kodin ovia on pidettava auki ammattilaisille. (Raitakari &
Gunther 2015: 77.) Huomioitavaa on myds, ettd asumisen muoto mielenterveyskun-
toutujien tai erityista tukea tarvitsevien kohdalla ei poista rakenteellisia ja sosiaalisia
kynnyksia ihmisen taysivaltaiseen osallisuuteen yhteiskunnassa ja yhteisoissa.

Mielenterveystyolla ja mielenterveyskuntoutuksella pyritdan luomaan perustaa kun-
toutujan hyvinvoinnille. Tarkoituksena on toimintakyvyn ja henkilokohtaisen kasvun
lisaantyminen ja yllapitaminen. Mielenterveys on jatkuva, elaman mittainen kehitys-
prosessi. Mielenterveys ei ole pysyva olotila vaan aikaan ja tilanteeseen sidoksissa
oleva henkildkohtainen ja dynaaminen voimavara. Mielenterveyden hairiéihin voi sai-
rastua kuka tahansa, kuitenkin uusiutumiskykynsa ansiosta jokaisella on mahdollista
saavuttaa valmiudet hyvaan tai edes riittavan hyvaan elamaan. (Heikkinen, Peltonen,

Innamaa & Virta 2014, 52). Mielenterveyshairiosta karsivan henkilon integroituminen
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yhteiskuntaan on asianomaiselle itselleen inhimillista, osallisuutta lisdavaa ja va-
hemman leimaavaa, seka lisaksi tasa-arvoisempaa ja oikeudenmukaisempaa.
Kunnallisten palvelujen lisaksi on niin sanottuja kolmannen sektorin toimijoita, joita
ovat muun muassa erilaiset jarjestot ja saatiot. Niilla on erityinen ja tarkea asema
mielenterveyskuntoutujien edunvalvojina seka erilaisten toimintojen jarjestajina. Mo-
net paikalliset ja valtakunnalliset pienet toimijat ovat jasenina isommissa liitoissa tai

saatioissa.

Mielenterveyden keskusliitto (2017) on valtakunnallinen kansalaisjarjestd, joka valvoo
ja ajaa mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien seka heidan laheistensa etuja yhteis-
kunnassa ja toimii asiantuntijana heita koskevissa kysymyksissa. Mielenterveyden
keskusliitto kehittaa tarvittavia palveluja ja toimii edunvalvojana paikallisille, alueelli-
sille ja valtakunnallisille jarjestoille. Monissa jarjestdissa toiminnassa painottuvat va-
paaehtoisuus, tasavertaisuus ja vertaistuki. Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdis-
tyksissa yhdistetaan kokemusasiantuntemus ja ammatillisuus. Se on perustettu 1971
ja toimintaan on vakiintunut vuosittain jarjestettavat kaksipaivaiset mielenterveys-
messut. Messuilla muun muassa jasenjarjestot esittelevat toimintaansa ja seminaa-

reissa otetaan vuosittain kantaa ajankohtaisiin mielenterveyteen liittyviin teemoihin.

Suomen Mielenterveysseura on perustettu vuonna 1897 ja se on maailman vanhin
mielenterveysalan kansalaisjarjestd. Mielenterveysseura maarittelee perustehtavak-
seen mielenterveyden edistamisen ja ongelmien ehkaisyn. Mielenterveysseura ja
paikalliset jasenseurat rakentavat osallisuutta ja yhteisollisyytta seka edistavat valit-
tamisen kulttuuria alueellisesti, valtakunnallisesti ja kansainvalisesti. Mielenterveys-
seuran palveluihin kuuluu kriisiavun tarjoaminen ihmisten erilaisissa elaman kriiseis-
sa ja silla on kattava verkosto kriisikeskuksia ympari Suomea. Mielenterveysseura
jarjestaa myds ryhma- ja yksilollista kriisiapua trauman kohdanneille ihmisille. Kaikki
kriisipalvelut ovat kayttajille maksuttomia. Kriisikeskuksissa henkilostona toimii am-
mattilaisia ja vertaistoimijoita. Mielenterveysseura (2017) yllapitaa myos valtakunnal-
lista kriisipuhelinta. Molemmilla toimijoilla niin MTKL:llIa kuin Mielenterveysseuralla on

toimintaa tarjolla kaiken ikaisille.
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3.4.1 Nuoret ja nuoret aikuiset

Aikuistumista ja itsenaistymista seka muita nuoruuden kehitystehtavia haastaa tuen
tarvetta aiheuttavan sairauden tai vamman laatu ja missa vaiheessa sairaus tai
vamma on syntynyt. Itsenaistymiseen vaikuttaa myos ympariston asenteet, kasitykset
ja suhtautuminen. Paaasiallisesti itsenaistyminen tarkoittaa lapsuuden kodista ja
vanhemmista irrottautumista. Jos tahan irtaantumis- ajankohtaan mennessa ei ole
rakentunut kodin ulkopuolelle sosiaalista verkostoa, voi irtaantuminen olla vaikeaa.
(Kiviranta ym. 2016, 132.)

Laaja-alaisesti tapahtuva syrjaytyminen voidaan yksilétasolla nahda eldamanhallinnan
ongelmina, erilaisista tilanteista selviamiseen liittyvina toimintakyvyn puutteina. Nuor-
ten elamanvaihe sisaltda haasteita ja kuohuntaa, joka selittaa osaltaan alttiutta syr-
jaytymiseen. Nuoren syrjaytymiskehityksessa on aina yhteys seka ulkoiseen etta
sisdiseen elamanhallintaan liittyviin tekijoihin. Ulkoisen elamanhallinnan tekijéihin
sisaltyvat sosiaalinen tausta, koulumenestys, tydomarkkinoille sijoittuminen ja pahim-
millaan ongelmien kasaantuminen. Sisaiseen elamanhallintaan kuuluu nuoren mina-
kasitys. (Lamsa 2009, 38; Lehtonen & Kallunki 2013, 131). Syrjaytyneet nuoret ovat
muita sairaampia ja syrjaytyminen nahdaan olevan erityisesti syyna mielenterveys-
ongelmiin. Palvelut eivat kohtaa niita nuoria, joiden tyokyky on alentunut. Nama nuo-
ret kayttavat paljon terveyspalveluita ja kustannukset kasvavat suuriksi. Syrjaytymi-
sen kestolla on yhteys suurempiin kustannuksiin. Syrjaytymisen ja yhteiskuntaan
kiinnittymisen valilla liikkuvia nuoria “piipahtelijoita” on osa nuorista ja he kayttavat

palveluita paljon (Aaltonen, Berg & lkaheimo 2015, 1-2).

Nuorisolaissa (2016/1285 §3) nuoruus on maaritelty tarkoittavan alle 29 -vuotiasta.
Laki ei erittele nuoria ja nuoria aikuisia palveluissaan heidan terveydentilansa mu-
kaan. Laissa on laajalti otettu kantaa nuorten erityistarpeisiin ja laissa velvoitetaan
toimimaan nuoren elamantilanteen parantamiseen monelta eri nakdkulmalta. Nuoren
syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja nuoren Idytamiseksi seka palveluihin saattamiseksi
on toimintaan kehitetty nuorten etsiva ty6. Etsivan tydn avulla tunnistetaan ja kohda-
taan erilaisten riskien uhkaamia nuoria ihmisia tai ihmisryhmia. Se on matalan kyn-

nyksen tyomenetelma, joka on otettu laajalti kayttoon sosiaalipalveluissa. Etsiva tyo
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on vakiintunut osaksi suomalaista nuorisoty6ta ja se on maaritelty nuorisolaissa
(2016/1285 §10). Etsiva nuorisotyd on vaikuttanut palveluiden kehittamiseen ja sen

ansioksi voidaan lukea konkreettisia palveluita nuorille.

Vamos on kaynnistynyt tehostuneen nuorisotydén ansiosta. Vamos on Helsingin dia-
konissalaitoksen kehittdma malli, joka tarjoaa nuorille suunnattua toimintaa. Toimin-
nan tarkoituksena on vahvistaa nuoren voimavaroja ja tukea heita kiinnittymaan kou-
lutukseen tai tyohon. Vamoksen toiminta on laajentunut valtakunnalliseksi ja siella
oleva henkilékunta auttaa nuorta rakentamaan ja toteuttamaan nuoren omat tulevai-
suuden suunnitelmat seka auttaa heita I6ytamaan tarvitsemansa palvelut. Vamok-
sessa toimii monia toiminnallisia ja tukiryhmia ja sen tavoitteena on l0ytaa koulutta-
mattomalle nuorelle tai nuorelle aikuiselle opiskelu- tai tyOpaikka ja vahvistaa heidan
toimijuutta niin, etta opiskelu tai tydskentely onnistuisi. Toiminta on nuorelle vapaaeh-

toista ja maksutonta (Vamos 2017).

Nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla opiskelua ja ammatin hankkimista pidetaan
terveytta edistavana tekijana. Nuoren sairastuttua psyykkisesti tulee tyollistymista
edistavat toimenpiteet aloittaa jo psykiatrisen hoidon rinnalla mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa (Ahola 2014). Nuorten aikuisten syrjaytymisen keskeisimmat syyt
liittyvat tydeldman ja koulutuksen ulkopuolelle jdamiseen, joka tulee esiin joissakin
seurantatutkimuksissa. Ammattiin valmentavan koulutuksen nahdaan suojaavan nuo-
ria tyottomyydelta ja tyollistyminen osaltaan nahdaan lisdavan hyvinvointia (Lehtonen
& Kallunki 2013, 128).

On myo6s tutkimuksia siita, ettd nuoret eroavat vanhemmista ikaluokista tyon suhteen
niin, etta nuoret eivat enda odota samankaltaista urakehitysta kuin vaikkapa van-
hemmat ikaluokat. Tyon merkityksellisyys nousee yha enenevassa maarin sen mie-
lenkiintoisuudesta seka siina tarjoutuvista itsensa toteuttamisen mahdollisuuksista
(Juvonen 2015, 97).

Nuorilla itsellaan ja nuorten parissa tydskentelevilla tydntekijoilla nakemys ja arvot
tyosta seka sen kuntouttavasta vaikutuksesta saattavat erota toisistaan. Toisinaan
tyontekijan omat arvot ja ajatukset tyosta vaikuttavat niin, ettd he pyrkivat sopeutta-

maan nuorten valinnat osaksi omaa ajatusmaailmaansa. Tosin tassa ajassa on nuor-



25

ten ja nuorten aikuisten kanssa toimijoita enemmistd, jotka tukevat nuorten omaeh-
toisia valintoja ja itsedan toteuttavaa toimijuutta. Juvonen jatkaa etsivaa tyoéta pohti-
vassa artikkelissaan viela, etta asiakas ja tyontekija ovat kuitenkin eri positioissa. Ma-
talan kynnyksen etsivan tyootteen toimintaankin kuuluu tyontekijalle luovuttamaton
ammatillinen harkintavalta ja nuori saattaa jaada “taytymisen” asemaan. Myos ratkai-
sukeskeisessa tydotteessa, Juvosen mukaan, on tiukentavan kontrollin nakdékulmia.
Asiakastyon kaytantoihin liittyvaa valtaa on jatkuvasti pyrittava paljastamaan ja pyrkia
tekemaan toiminnasta mahdollisimman lapinakyvaa. (Juvonen 2015, 15; 97-98.)

4 TEOREETTISET LAHESTYMISTAVAT

4.1 Erik H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria

Erik H. Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa tarkastellaan identiteetin kehit-
tymista eri ikdkausina. Jokaisessa ikdkaudessa on omat kehitystehtavansa. Kehitys-
tehtavat eivat ole irrallisia vaan onnistuneesti lapikayty kehitystehtava, antaa lisaa
mahdollisuuksia seuraavien kehitystehtavien lapikdymisessa (Dunderfelt 1997, 241;
Vuorinen 1997, 188; Erikson 1980, liite). Erikson on jakanut kehitystehtavat kahdek-
saan eri vaiheeseen: Vauvaiasta vanhuuteen (kuvio 4). Eriksonin teoriasta puhutaan
psykososiaalisena teoriana. Erikson peilaa kahdeksaa kuvaamaansa kehitystehta-
vaa ihmisen sosiaaliseen ymparistoon ja ihmisten valiseen vuorovaikutukseen (Vuo-
rinen 1997, 208-210; Dunderfelt 1997, 241; Kinnunen 2011, 22; Cherry 2017)
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Kuvio 4. Erik H. Eriksonin esittdamana ihmisen elamankaaren vaiheet (Vuorinen 1997, 188).

Kuviossa 4 nahdaan Eriksonin esittamat elamankaaren vaiheet. Vaiheet sisaltavat
omat kehitystehtdvansa. Onnistuminen kehitystehtavassa vie ihmisen kehitysta
myonteiseen suuntaan, kun taasen epaonnistuminen kehitystehtavassa tuo haasteita
selviytya uusissa, tulevissa kehitystehtavissa. Kaaviossa on nahtavissa, miten nuo-
ruuden itsenaistymisen kehitystehtava onnistuessaan auttaa seuraaviin kehitysvai-
heisiin. ltsenaistymisen epaonnistuessa inmisen persoonallisuuden ja mielentervey-

den kehitykseen tulee haasteita (Eriksonin mukaan Vuorinen 1997, 188.)

Eriksonin teoriassa on nahtavissa varhaislapsuuden ja nuoruusian yhteiset piirteet.
Varhaislapsuudessa lapsen identiteetti ja persoonallisuus muokkautuvat yhdessa
ympariston kanssa. Lapsi tulee tietoiseksi erillisyydestaan. Pieni lapsi ottaa askeleita
kohti itsenaisyytta, mutta kokee helposti eroahdistusta ja aikuiset kayttavat erilaisia
keinoja ahdistuksen lievittamiseksi esimerkiksi lelut, joihin lapsi on kiintynyt (Erikson
1980, 67—-68). Nuoruudessa nuoren persoonallisuus ja identiteetti rakentuvat vuoro-
vaikutuksessa ympariston kanssa ja nuori tietoisesti pyrkii irrottautumaan vanhem-

mistaan. Onnistuakseen vanhempien kontrollista irrottautumiseen nuori sitoutuu



27

enemman sosiaaliseen verkostoonsa ja kayttaa omia ikatovereitaan “siirtymaobjekti-
na”, jotka auttavat nuoren pois vanhempien vaikutuspiiristda. Samanikaisten kaverei-

den merkitys nousee tarkeaksi (Erikson 1980, 100-101).

Nuoruuden kehitystehtavassa nuori rakentaa omaa identiteettiaan irtaantumalla van-
hemmistaan. Onnistuessaan nuori I16ytaa oman identiteettinsa ja vastauksen kysy-
mykseen Kuka mina olen? Nuoren kehitystehtava on identiteetin I0ytaminen, jossa
on samankaltaisuutta lapsuuden kehitystehtavan kanssa: lapsi Ioytaa yksilollisyyden.
Pieni lapsi ymmartaa, etta on erillinen aidista (hoitajasta) ja hyvaksyy erillisyyden
(Dunderfelt 1997, 210).

Onnistunut kehitystehtavan ratkaiseminen vie nuorta eteenpain ja kehitys voi jatkua
suotuisasti. Aikaisemmat kokemukset lapsuudessa vaikuttavat siihen, miten nuoruus
kohdataan (Vuorinen 1997, 208-210; Dunderfelt 1997, 210; Kinnunen 2011,22; Cher-
ry 2017). Varhaislapsuudessa ja lapsuudessa kohtaamat vaikeat kokemukset eivat
kuitenkaan maaraa nuoren lopullista kehitysta. Nuoruudesta on puhuttu jonkinlaisena
"toisena mahdollisuutena”, jossa lapsuudessa ilmenneita, mahdollisesti ratkaisematta
jaaneita ristiriitoja tai jumittumia, on mahdollisuus uudestaan lapikayda ja kaantaa

kehitys suotuisampaan suuntaan (Lehtoranta & Reinola 2007, 7).

Erik. H. Erikson - psykososiaalinen kehitysteoria varhaisen nuoruuden / kouluian,
nuoruuden ja varhaisaikuisuuden mukaan (Dunderfelt 1997, 246-247; Erikson 1980,
100-105, liite):

Varhainen nuoruus tai kouluika:
Kehitystehtava: ahkeruus, pystyvyys <+ alemmuudentunne

- voima: osaavuus
- vastakohtana: tylsistyminen

Nuoren/lapsen ystavapiiri ja koulu ovat tassa ikdkaudessa tarkeita. Eriksonin mukaan
tassa ikdkaudessa nuorelle rakentuu kuva omasta pystyvyydestaan, muun muassa
saamastaan riittdvan myonteisesta palautteesta. Turhautumisen kokemukset ja pet-
tymiset ovat myos Eriksonin mukaan tarkeita kriiseja kehityksessa. Kaikissa on sel-

laisia puolia, joita ymparilla oleva yhteiso ei varauksettomasti hyvaksy. Jos nuoren
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omaehtoinen toiminta tyrehdytetaan lilan voimakkaasti, uhkana voi olla turhautumi-
nen (Dunderfelt 1997, 247; Erikson 1980, 101-102, liite).

Nuoruusika:
Kehitystehtava: identiteetti - roolien hajaannus

- voima: uskollisuus
- vastakohta: syrjaytyminen

Sisaisten voimien kasvaminen ja yksildllisyyden tunteen vahvistuminen herattavat
ihmisen etsimaan itseaan, syntyy identiteettikriisi. Identiteetti ei synny ilman tuskaa
vaan jonkinlainen roolihajaannus tai epavarmuus on kehitykselle valttamaton. Perus-
voimana Eriksonin mukaan syntyy uskollisuus, joka kuvaa sita, etta kaikissa konflikti-
tilanteista huolimatta nuori sailyttda kyvyn laheisiin ihmissuhteisiin. Taman voiman
toinen puoli on syrjaytyminen, jonka Erikson kuvaa luopumiseksi lojaalisuudestaan

vaaran ja riitojen uhatessa (Dunderfelt 1997, 247).

Varhaisaikuisuus
Kehitystehtava: laheisyys « eristdytyminen

- voima: rakkaus
- vastakohta: poissulkeminen

Varhainen aikuisuus sijoittuu nuoruuden lopun ja keski-ian alkamisen valiin siihen,
jolloin nuori aikuinen Iahtee etsimaan omaa paikkaansa, tehtavaansa ja inmissuhtei-
taan. Erikson tarkoittaa rakkautta voimavarana kykyyn kokea ja solmia laheisia ih-
missuhteita ja kokea solidaarisuutta ja yhteenkuuluvuutta ihmisten, aatteiden ja ryh-
mien kesken. Laheisyyden vastakohtana on eristyneisyys. Eristyneisyys on tunne,
joka syntyy kokemuksesta, ettd minua tai minun ominaisuuksiani ei hyvaksyta. Eris-
tettyna ja hyvaksymatta jatettyna ihmiselle saattaa kehittya vihamielisia tunteita todel-
lisiin tai kuviteltuihin vihollisiin (Dunderfelt 1997, 246; Erikson 1980, 104, 178).

4.2 Hyvinvointiteoriat

Hyvinvointi on psykologista onnellisuutta laajempi kasite. Hyvinvointi kattaa kaiken

sen, mika on hyvaa elamaa yksildlle (Mattila 2009). Hyvinvointitutkimuksen keskidssa
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on ymmarrys siita mitd on hyva elama. Hyvinvointitutkimuksesta on syntynyt eri teori-
oita seka mittareita ja niita on esitetty kautta aikojen, lahtien esimerkiksi Aristoteleen
Nikomakhoksen etiikasta ja Raamatun Mooseksen kymmenesta kaskysta aina taman
paivan tutkijoiden tulkintoihin asti. Jokainen uusi listaus tai teoria kertovat sen, etta

hyvinvoinnin tutkiminen on koettu ja koetaan edelleen tarkeaksi. (Saari 2011: 11-71.)

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys on Nussbaumin ihmiselle ominaiset kyvyt -
teorian lisaksi Erik Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuudet. Tutkittuamme ja verrattuamme
teorioita paadyimme siihen, ettd Nussbaumin ihmiselle ominaiset kyvyt -teoriaan si-
saltyy Allardtin teorioissa mainitut asiat, vaikka ihmiselle ominaiset kyvyt -teoria ei ole
suoranaisesti linkitetty edella mainittuihin teoriaan. Nussbaum on luonut ihmiselle
ominaiset kyvyt- teoriansa paaasiallisesti kasittelemaan naisten ihmisoikeuksien to-
teutumista kehitysmaissa, halusimme ottaa lansimaisen ndkemyksen hyvinvoinnista

Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien muodossa.

Martha Nussbaumin mukaan ihmiselle ominaiset kyvyt -teorian keskeisin kysymys on
se, etta "Miten yksild pystyy olemaan ja mita han pystyy tekemaan”? Lahestymistapa
huomioi yksilon mahdollisuuden hyvinvointiin, suuremman ryhman ja tastda muodos-
tetun keskiarvon sijaan. Se perustuu yksilon valinnan vapauteen ja itsemaaraamisoi-
keuteen. (Nussbaum 2011, 18.) Capabilities Approach - Ihmiselle ominaiset kyvyt -
on yleisesti kaytetty suomenkielinen kdannoés Nussbaumin teoriasta, toisena epavi-
rallisena kdannoksena kaytetaan toimintavalmius -teoriaa. Kaiken kaikkiaan teorian
mukaan yhteiskunnan tulee taata ihmisille mahdollisuus toimia ja harjoittaa itsemaa-

raamisoikeutta seuraavan listan mukaisesti,

1. Eldma: mahdollisuus elaa taysimittainen ja taysipainoinen elama

2. Ruumiillinen terveys: mahdollisuus terveyteen ja kykyyn lisdantya (vaatii mm. riittdvasti ravin-
toa ja suojaa)

3.  Ruumiillinen koskemattomuus: mahdollisuus liikkua paikasta toiseen ja olla suojassa vakival-
lalta.

4. Aistit, mielikuvitus ja ajattelu: mahdollisuus riittdvaan opiskeluun ja vapaus kayttaa oppimaan-
sa luovasti.

5. Tunteet: mahdollisuus kehittaa tunnekokemuksiaan vapaana pelosta ja ahdistuksesta, ja
mahdollisuus rakastaa ja tulla rakastetuksi.

6. Kaytanndllinen paattely: mahdollisuus muodostaa kasitys hyvasta ja suunnitella omaa ela-
maansa

7. Yhteenkuuluvuus: mahdollisuus elda aidossa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, elaytya tois-
ten asemaan ja kantaa huolta toisista, seka mahdollisuus kunnioittaa itseaan ja luottaa siihen,
etta ihmiset kunnioittavat toistensa ihmisarvoa.
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8. Muut lajit: mahdollisuus huolehtia luonnosta, elaimista ja kasveista

9. Leikki: Mahdollisuus leikkia ja nauttia harrastuksista

10. Hallinta-, ty6- ja omistusoikeus: mahdollisuus osallistua poliittiseen vaikuttamiseen, tehda tyo-
té sekad mahdollisuus tasavertaiseen omistamiseen.

Martha Nussbaumin Ihmiselle ominaiset kyvyt (Mattila 2009)

Meita viehattaa Ihmiselle ominaiset kyvyt -teorian viittaukset henkisyyteen, kasvuun
seka teorian yksityiskohtaisuus ja kattavuus. Mattilan mukaan (2009) Ihmiselle omi-
naiset kyvyt -teoria katsotaan kuuluvan eudaimonistisiin teorioihin. Naille teorioille

(muun muassa Aristoteles, Epikuros ja Stoalaiset) oli yhteista ajatus, ettd hyvinvointi

tarkoittaa ihmisluonnon toteuttamista, itsensa toteuttamista.

Eudaimonistinen teoria eroaa muista hyvinvointiteorioista ja on saanut osakseen
my0s kritiikkia. Nussbaum on taustaltaan kasvatustieteilija ja teoriassa on taustalla
ajatus koko demokraattisen yhteiskunnan muutoksesta. Osa arvostelua kohdistuu
siihen, etta nautinnolla ja muilla subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksilla on teoriois-
sa lilan pieni rooli (Mattila 2009). Jessica Begon (2017,154) kritisoi Nussbaumia siita
pitavatko ihmiset kyseisia hyvan elaman edellytyksia merkittavina itselleen tai kyke-
nevatko he ylipaataan toteuttamaan naita edellytyksia. Myos Allardt (1976, 29) mai-
nitsee hyvinvointi keskustelun keskeiseksi kysymykseksi sen, kenen arvoista keskus-
tellaan ja arvostuksesta kasin hyvinvointia kasitellaan - tutkijoiden vai vaeston? Kun
taas Maslowin (1954, 26) mukaan, jos jokin tietty tarve on pitkdan sailynyt tyydytetty-
na, sen arvo voidaan aliarvioida. Ihmiset, jotka eivat ole koskaan joutuneen karsi-
maan nalanhataa, pitavat ravintoa itsestaanselvyytena ja epaolennaisena hyvinvoin-
tinsa kannalta. Esimerkkina Nussbaum (2013) kertoo viittauksen riittdavaan ravintoon
ja samalla vapauteen harjoittaa uskontoa: Jos ihmisella ei ole ruokaa, han joutuu
paastoamaan, kun taas ihmisella on vapaus valita paastoaako han henkilokohtaisista

tai uskonnollisista syista.

Kuten teorian nimi kertoo, ihmiselle ominaiset kyvyt - vapaus valita liittyy mielestam-
me olennaisesti myds siihen valintaan, mitd Nussbaumin teorian osa-alueita kukin
pitaa itselleen hyvana ja oman elamansa hyvinvointia tukevana. Nussbaumin teorian
perusta on kuitenkin se, ettei minkaan (esimerkiksi valtio, uskonto, tiettyyn ryhmaan
kohdistuva syrjintd) tulisi rajoittaa valinnan mahdollisuutta ja samalla se, etta naiden

osa-alueiden tulisi olla balanssissa keskenaan. Nussbaumin mukaan Ihmiselle omi-
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naiset kyvyt -listan tulisi sailya avoimena ja ndyrana ja sitd on mahdollisuus kyseen-

alaistaa ja laatia uudelleen (Nussbaum 2000, 77).

Nussbaumista poiketen Allardt (1993, 89): haluaa keskittyd mahdollisuuksien tar-
joamiseen sijaan niihin tarpeisiin, joita ilman ihminen ei pysty selviamaan. Allardtin
(1976, 37-38) mukaan hyvinvoinnin aste maaraytyy tarpeiden tyydyttamisen perus-
teella. Han on luokitellut tarpeet kolmeen eri luokkaan:

1. Elintaso (Having)
2. Yhteisyyssuhteet (Loving)
3. lItsensa toteuttamisen muodot (Being)

Elintasolla (Having) tarkoitetaan ihmisen fysiologisia tarpeita kuten ravinto, neste,
lampo, ilma ja perusmaara turvallisuutta. Yhteiskunnallisissa hyvinvointiohjelmissa
tulisi huomioda myds se, minkalaisia toimintaresursseja tarpeiden tyydyttamiseksi
vaaditaan. Elintasolla viitataan myds niihin materiaalisiin edellytyksiin, joita tarvitaan
kurjuuden valttamiseksi kuten: riittava toimeentulo, kelvolliset asuinolosuhteet, tyollis-
tyminen ja itse tyon tekemiseen liittyvat olosuhteet seka vuosia kestava perustasoi-
nen koulutus. (Allardt 1993, 89 & Allardt 1976, 39-42.)

Yhteisyyssuhteilla (Loving) tarkoitetaan yhteenkuuluvuuden tarvetta. Se perustuu
siihen, etta ihmisilla on tarve samaistua toisiin ihmisiin ja muodostaa sosiaalisia iden-
titeetteja. Ihminen on sosiaalinen elain ja silla on tarve kuulua jdsenena sosiaalisten
suhteiden verkostoon. Yhteisyyssuhteiden tarpeeseen liittyvaa tyydytysta voidaan
edesauttaa kiinnittymalla ja olemalla vuorovaikutussuhteessa seuraavissa sosiaali-
sissa konteksteissa kuten naapurustossa, perheen seka sukulaisten ja ystavien
kanssa kuin myds erilaisissa vapaa-ajan toimintojen ja tyon puitteissa syntyneiden
yhteisdjen parissa. Jos elintasoon liittyvat olosuhteet karsivat, se vaikuttaa myos yh-
teisyyssuhteisiin. Fysiologisten ja materialististen tarpeiden karsiessa ja ihmiset voi-
vat kadottaa samalla kykynsa kumppanuuteen ja solidaarisuuteen seka rakkauteen.
Yhteisyyssuhteisiin kuuluu myoés rakkaus, mutta seksi luokitellaan fysiologisiin tarpei-
siin. (Allardt 1976, 42-46 & Allardt 1993, 91.)

Itsensa toteuttamiseen (Being) liittyy ihmisen tarve olla osa yhteiskuntaa ja elaa har-

moniassa luonnon kanssa. Kun ihminen pystyy toteuttamaan itseaan, se lisaa hen-
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kistd kasvua, kun taas jos tarvetta ei pystyta tyydyttdmaan, se lisaa riskia syrjaytymi-
seen. Itsensa toteuttamisen muotojen katsotaan osatekijoiksi se, etta yksildéa pide-
taan persoonana (osittain korvaamattomana), han saa arvonantoa, hanelld on mah-
dollisuuksia harrastuksiin ja vapaa-ajan toimintaan seka mahdollisuus poliittiseen
osallistumiseen. (Allardt 1976, 46-49 & Allardt 1993, 91.)

5 TUTKIMUSASETELMA

5.1 Aineiston tuottamineni

Tutkimusmateriaali hankittiin puolistrukturoidun haastattelun, eli teemahaastattelun
avulla. Haastattelukysymyksen olimme laatineet Nussbaumin hyvinvointiteoriaa poh-
jaten. Tutkimuksemme kohderyhma oli Etapissa asuvat tai asuneet mielenterveys-
kuntoutujat, joilla ei ole paihdeongelmaa tai psykoosisairautta. Etapin asumispalvelu-
yksikon entisista tai nykyisista asukkaista haastateltavaksi valikoimme tutkimussuun-
nitelmasta kolmestatoista henkildsta poiketen viisi henkil6a - naista henkildista nelja
oli jo muuttanut pois Etapista ja yhden muuttaminen itsenaisempaan asumismuotoon
oli tullut ajankohtaiseksi. Rajasimme alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kohde-
ryhmasta pois ne, joiden kohdalla muutto pois Etapista ei ole viela ajankohtaista.
Taman perustelemme silla, etta tama joukko asukkaita on viela kuntoutusprosessin-
sa akuutissa vaiheessa. Haastatteluja tehdessamme huomasimme, ettd mita enem-
man aikaa oli kulunut haastateltavan Etapissa asumisesta - sen laajempia vastauksia

saimme, ilman erikseen laadittuja apukysymyksia.

Haastatteluihin valmistauduimme koehaastattelemalla Etapin entistd asukasta, joka
ei sopinut kohderyhmaamme. Koehaastattelusta saimme tuntumaa oikeisiin haastat-
telutilanteisiin ja siina syntyi ajatus usean aanityslaitteen kayttamisesta, koska yksi

aanityslaite ei taannut taydellista kuuluvuutta.

Varsinaiset tutkimushaastattelut kestivat kolmesta kymmenesta minuutista puoleen-
toista tuntiin. Jokaisen haastattelun aluksi kerroimme mita varten tutkimusta tehdaan

ja toimme esiin haastattelijoiden salassapitovelvollisuuden. Toimme esiin varjele-
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vamme haastateltavien anonymiteettia ja ettd heidan tarvitse kontrolloida vastauksi-
aan. Kerroimme, ettd saatamme muuttaa haastattelusta saatuja vastauksia niin, ettei
niista ole tunnistettavissa ketaan. Kerroimme myos, etta litteroinnin jalkeen nauhoite-
tut haastattelut tuhotaan. Lisaksi pyysimme lupaa haastatteluun kaikilta ennen haas-
tattelua ja lupa haastatteluun tallentui nauhoillemme kaikkien kohdalla. Haastatteluis-
ta kaksi tapahtui puhelimitse ja kolme haastateltavaa tapasimme kasvotusten. Haas-
tattelut tehtiin paaosin entisen Lapinlahden sairaalan, nykyisen Lapinlahden lahteen
tiloissa. Yksi haastattelu tehtiin Etapin asumispalveluyksikossa.

Olimme sopineet etukateen, vuorottelevamme haastattelijan ja tutkimusapulaisen
roolia. Talla asetelmalla haastattelija pystyi keskittymaan haastattelutilanteeseen ja
vastaavasti tutkimusapulainen tekemaan muistiinpanoja. Tutkimusapulaisella oli oi-
keus myos tehda tarkentavia kysymyksia, niin halutessaan. Vaikka olimme tutustu-
neet ja kirjanneet opinnaytetydsuunnitelmamme sen, ettd haastattelijoiden neutraa-
lius tulee olla Iasna haastattelutilanteessa, haastattelijoiden tulee olla puolueettomia,
mielipiteettomia ja pitaydyttava olemaan korostamatta tai hammastelematta sen
kummemmin haastateltavien vastauksia, oli tdma neutraalius paikka paikoin haasta-
vaa (Hirsjarvi ym. 2015, 97). Tama johtui siita, ettd yhdella haastateltavalla ja haas-
tattelijalla oli hiljattain paattynyt oma ohjaajuus -suhde, jota emme osanneet ottaa
huomioon. Haastatteluiden edetessa annoimme toisillemme palautetta haastattelun
kulusta ja jokaisesta seuraavasta haastattelutilanteesta tuli aina toivotumpi lopputu-

los.

Haastattelujen jalkeen nauhoitetut haastattelut litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla.
Kaikissa haastatteluissa kaytettiin vahintaan kahta tai kolmea aanityslaitetta aanitta-
maan haastatteluja. Tama osoittautui hyodylliseksi, silla kummallakin opinnaytetyon
tekijalla oli kaikki haastattelut kaytdssaan. Lisaksi yhden laitteen aanentoiston petta-
essa pystyimme kayttamaan toista. Viiden haastattelun lopputuloksena syntyi yh-
teensa 66 liuskaa tekstia.
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5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Pyrimme ymmartamaan
haastattelumateriaalin perusteella, Miten Etapin tarjoama asumispalvelu auttaa nuor-
ta aikuista mielenterveyskuntoutujaa itsenaistymisessa, minkalaista tukea nuori ai-
kuinen saa hyvinvointiinsa ja millaisia kehittamistarpeita Etapin asumispalvelussa
on? Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtuu kokonaisuuden tar-
kasteluna. Analyysivaihe sisaltaa havaintojen pelkistamisen ja tutkimuskysymyksiin
vastaamisen (Alasuutari 1999, 40-47). Analyysimenetelmilla etsitaan tutkimusaineis-

toista vastauksia tutkimuskysymyksiin (Kananen 2014, 42).

Havaintoja pelkistettaessa aineistoa on syyta tarkastella vain valitusta teoreettis-
metodologisesta nakokulmasta ja kiinnitetdan huomiota siihen mika on kysymyksen
asettelun ja teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaista. (Alasuutari 1999, 40).
Analysoimme aineistoa itsendistymisen ja hyvinvoinnin nakdkulmista. Taman lisaksi
kerasimme kehitysehdotuksia haastateltavilta. Piddmme perusteltuna sita, etta emme
lahteneet erikseen analysoimaan kehitystarpeita, koska paaosin haastateltavat olivat

tyytyvaisia asumispalveluun ja ehdotuksia tuli vain muutamia.

Aineistomaarien ollessa suuria, pelkalla aineiston tarkastelemisella eli lukemalla ja
kuuntelemalla ei paasta tutkimusongelman ratkaisemiseen vaan tarvitaan erilaisia
tydvaiheita (Kananen 2014, 101). Analysointivaiheessa ensin kuvataan, toiseksi luo-
kitellaan tietoa ja lopuksi yhdistetdan saannénmukaisuudet tai samankaltaisuudet
mitd materiaalista nousee. Yhdistelya voidaan nimittad myos synteesina, jossa pyri-
taan aineiston analysoinnin lisaksi takaisin kokonaisuuteen ja ilmion teoreettiseen
uudelleen hahmottamiseen. (Hirsjarvi ym. 2015,144-149.) Teemoittelulla tutkimusai-
neistosta pyritddn hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Muodostimme
seuraavat, Taulukossa 3 -kuvatut teemat I&htdkohtaisesti aineistoista nousseiden

ilmididen mukaan.



Taulukko 3. Aineistosta nousseet teemat.
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Kummatkin opinnaytetydn tekijat tydskentelivat omien aihealueittensa kanssa suh-

teellisen itsenaisesti. Aineiston teemoitteluista keskustellessamme huomasimme, etta

aineistosta nousseet teemat olivat hyvin samankaltaisia keskenaan itsenaistymista ja

hyvinvointia koskevissa osioissa. Kehittamisehdotuksia ei tullut paljon.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Julkisuudessa on ollut paljon keskustelua nuorten ja nuorten aikuisten lisdantyneista

mielenterveyshairidista ja syrjdytymisen uhasta. Nuorten ja nuorten aikuisten syrjay-

tymisen ehkaisemiseksi on otettu kayttoon erilaisia puuttumisen valineita. Esimerkik-

si etsivalla nuorisotydlla on iso merkitys nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn. Toimintaa

on koko Suomessa. Etsivassa nuorisotydssa autetaan ja ohjataan nuoria eteenpain

heidan tarvitsemiinsa palveluihin, palvelut on suunnattu alle 29-vuotiaille. Palvelut
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ovat aina kayttdjilleen vapaaehtoisia etsivassa tydssa (Etsiva nuorisotyd 2017). Kui-
tenkin syrjaytymisen uhka ja riski pudota palveluiden piiristd on suuri niiden nuorten
keskuudessa, joilla on mielenterveyshairidita. Aina ei etsivanuorisotyon tai nuorisota-
kuun keinot riita ehkaisemaan nuoren putoamista palveluiden ulkopuolelle. Nuoriso-
takuussa (Nuorisotakuu 2017) nuorille taataan opiskelu-, tydharjoittelu tai muu vas-
taava ulkopuoliseen toimintaan osallistava toiminta. Ratkaisuehdotuksena nuorten
aikuisten syrjaytymisen katkaisemiseksi tai syrjaytymisen pitkittymisen ehkaise-
miseksi asumispalveluista ei juurikaan ole julkisuudessa kirjoitettu kannanottoja tai
artikkeleita.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyoskennelleet asumispalveluyksikko Etapissa pitkaan ja
kaikki haastateltavat olivat tekijoille tuttuja. Haastateltavat olivat Etapissa asuneita
nuoria aikuisia, jotka asuivat siella vuosien 2011 — 2017 valisena aikana ja olivat
Etappiin muuttaessa 19-21 vuotiaita. Haastateltavilla oli Etappiin muuttaessaan diag-
nosoitu jokin mielenterveyden hairio tai useampia hairioita. Kenellakaan haastatelta-
vista ei ollut paihdeongelmaa. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina, jotka kaikki
litteroitiin. Valitsimme teemahaastattelun, koska teemahaastattelun rakenne ei rajaa
vastauksia niin tarkasti, mitéd esimerkiksi strukturoitu haastattelu tekee. Teemahaas-

tattelu antaa tilaa haastateltavan vapaalle kerronnalle.

6.1 Asumispalvelu Etappi nuorten aikuisten itsenaistymisen tukena

Kaikki haastateltavat olivat asumispalveluyksikkd Etappiin muuttaessaan ialtdan 19-
21 vuotiaita nuoria. Nuoruuden katsotaan sijoittuvan 12-22 vuoden ikaan, jonka aika-
na tapahtuu siirtyma nuoruudesta varhaisaikuisuuteen. Nuoruusikdan kuuluu voima-
kas biologinen, kognitiivinen, psykososiaalinen ja psyykkinen kehitys. Keskeinen
paamaara nuoruusian kehitystehtavassa on autonomian saavuttaminen. Vamma tai
sairaus nuoren kohdalla saattaa rajoittaa itsenaistymisen tavoitetta. Kuitenkin voi
katsoa, ettd nuoren kehityksen aikana muun muassa kognitiiviset toiminnot muuttu-
vat joustavammiksi, tavoitteellinen toiminta vahvistuu ja kontrolli omaan impulsiivisuu-

teen paranee. (Kiviranta, ym. 2016, 131-132.)
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Kaikilla haastateltavilla oli ennen Etappiin muuttamista asiakkuus oman kuntansa
sosiaalipalveluissa seka lisaksi hoitokontakti psykiatrisella poliklinikalla tai meneillaan
oleva hoito psykiatrisessa sairaalassa. Osalla haastateltavista oli psykiatrisen polikli-
nikan ja sairaalahoidon lisaksi kunnan sosiaalipalveluiden kautta jarjestetty sosiaa-
liohjaus tai muu tuki kotiin. Kaikkien haastateltavien kohdalla paatds Etappiin muut-
tamisesta tehtiin kunnan sosiaalipalveluiden toimesta yhdessa asiakkaan kanssa.
Muuttopaatos tehtiin sen perusteella, etta katsottiin asiakkaan hyotyvan ja tarvitsevan
asumispalvelua, jossa olisi ymparivuorokautinen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

[6kunnan antama tuki.

Haastateltavien muuttaessa asumispalveluyksikko Etappiin heidan asiakkuus sijoit-
taneen kunnan sosiaalitoimen kanssa jatkui. Erikoissairaanhoitoon ja terapioihin 1a-
hes kaikkien haastateltavien kohdalla tuli muutoksia asumisjakson aikana. Yhden
haastateltavan kohdalla psykiatrisella poliklinikalla kaynnit jatkuivat entisellaan ja
osan kohdalla poliklinikkakaynnit loppuivat kokonaan, osan kohdalla ne harvenivat.

Lisaksi osalla jatkui Etapissa asumisen aikana kaynnistyneet terapiat.

Ennen varsinaista haastattelua pyysimme haastateltavia maarittelemaan itsenaisyy-
den ja aikuisuuden? Kysyimme, mita sinulle merkitsee itsenaistyminen? Enta aikuis-

tuminen?

Siis ihan kaikkee... No siis ma en nyt siis oikeesti hirveesti muista, mut niinku,
mul on semmonen fiilis, et se ainaki liitty vahvasti siihenkin, ettd kun ma jouduin
sinne sairaalaan, ku ma sillon vedin ne Overit, I1adkedverit, et ku ma halusin
kuolla, ku ma olin sillee et niinku et ma en koskaan paase taalta kotoo pois. Et
ma en koskaan itsenaisty. Ja jos ma en pysty siihen ja ma olin ihan vakuuttunu
siita ... sit se oli niinku et ma en niinku haluu olla olemassa, jos ma en pysty sii-
hen (itsenaistyminen) et ma en haluu olla epaitsenainen ihminen...Ja sitku ma
en tavallaan pystyny siihen, niin sit se oli ihan lilan kauheeta. (H3.)

Mmmh no,karusti sanoen se, etta ei tarvitse muita inmisia enaa yhta paljon, kun
esimerkiksi joskus lapsena.pilarikseen. Oppii paremmin parjadmaan itse ja omil-
laan. (H5.)

No se, etta on terveella tavalla enaa riippuvainen muista ja se etta pystyy teke-
maan omat paatdkset ilman muiden apua ja pystyy hoitamaan kaikki omat raha-
asiansa ja tota muutenkin ...ja semmonen, etta sulla on jonkinlaisia paamaaria
elamassa ja sa niin kun teet valintoja sen perusteella ... sulla on tavoitteita ja
...ja semmosii. (H2.)
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Moni haastateltavista toi esiin, ettéd kokevat itsenaistymisessa ja aikuisuudessa ole-
van paljon samaa. Itsenaisyys maariteltiin tilaksi, jolloin ei ole niin riippuvainen toisis-
ta, etta parjaa myos yksin. Aikuisuuteen ja itsenaisyyteen maariteltiin kuuluvan myos

vastuun: on paamaaria, pystyy tekemaan asioita yksin, tekemaan toita.

No emma tiia, toisaalta niissa on samoja asioita, mut sit taas, vaikka et ole ai-
kuistunut niin sa voit olla itsenainen silti... ma naen itsenaistymisen sellaisena,
etta sa osaat pitaa itsestas huolta... sa osaat nousta, sy6da, tehda asioita, siivo-
ta ... jotain sellaista etta jonkun ei tarvitse olla koko ajan hengittdamassa sun
niskaan ... mut ei sun tarvi ehka silti olla niin aikuistunut vaikka osaat itsestasi
pitda huolta. Teinikin, joka ei ole viela aikuistunut, saattaa olla itsenaistynyt.
(H1.)

Asumispalvelut Etapissa

Asumispalveluun liittyvassa osiossa, kysyimme haastateltavilta, millaista apua ja tu-
kea he olivat kokeneet tarvinneen ennen Etappiin muuttamista ja millaista apua he
olivat saaneet Etapissa asuessaan itsenaistymisen ja aikuistumisen suhteen? Kaikki
haastateltavat toivat esiin, etta olivat ennen muuttoa kokeneet tarvitsevansa paljon
tukea. Moni haastateltavista toi esiin, etta tarvetta tukeen oli arjen hallinnassa kuten
paivarytmin yllapitamisessa, oman hygienian hoidossa, saanndllisessa ruokailussa,
ymparistonsa huolehtimisessa ja siina, etta saa aloitettua asioita, “tydontdéapua”, niin
kuin yksi haastateltavista ilmaisi. Yksinaisyys ja pelot, ajatus parjaamattomyydesta
olivat my0s syita siihen, etta itsendinen asuminen ei tullut kysymykseen. Etapista

saatu apu koettiin moninaiseksi, haastateltavan omasta tarpeesta lahtdiseksi.

Joo ... itseasiassa kaikilla mun elaman osa-alueilla. Joo ihan siita lahtien, etta
nouse ylos, mene suihkuun, lIahde ulos, siivoa, tee ruokaa ... itse asiassa kai-
kessa tuntuu, ett tarvi apua. (H1.)

Joo, jooo ... kyl. Silloin kun ma muutin sinne ma olin vielakin aivan taysin hu-
kassa. Ehka mulle suurin asia oli se, ettd ma pystyin aloittaa semmoista it-
senaistymista, oli mulla se, ettd mulla oli se Etappi mun turvana siina. Ett sen
avulla ma sain semmoisen turvallisen ympariston, missa ma olin. Ja sen avulla
ma pystyin miettimaan muita asioita, kun mulla oli se turvallinen olo. Se oli mul-
le niin ku back up, siind matkalla koko ajan. Etta mulla oli aina paikka minne
menna ja ma tiesin, ett siella on ihmisii! Ja sit ma pystyin keskittymaan niihin
mun muihin asioihin. Se on vaha niin ku se, jolla on diabetes, niin silla on aina
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insuliinipiikki mukana ... Etappi oli "insuliinipiikki” ja ma otin sen tarvittaessal!
(H2.)

Niinku kaikis perustaidois oli puuttetta ja ndain, mut ehka se ei ollu niin oleellinen
asia ku se ett sai vahvistusta vaan niinku sille ajatukselle, ett se ei oo niinku
mahdotonta mun parjata. Ett ei oo niinku mus mitaan sisaanrakennettuu vikaa! (
Aikaisemmin ajatteli) ...turha ees yrittaa kaantaa sitd semmosta absurdia ajatus-
ta ihan paalaelleen, niinku ett ei semmost 0o olemassa, semmost asiaa ett mul
on ihan samat mahdollisuudet kun kaikil muillaki jos ma vaan yritan. Ja sit siin
sivussa tuli niit kdytannon juttuja, miss oli kans tosi paljon tekemista! Mut niinku
ehka se suurin osa oli vaan, ett sai kdannettyy sen ajatusmallin siita, etta ei oo
mitaan tehtavissa! ...vaikka ma en ite siihen uskonu, sille tehtiin jotain ja sit ne
muut ihmiset siin ymparilla usko muhun. Tavallaan vaikka ma en ite uskonu sii-
hen ... ihmiset ei ollu vaan silleen et okei selva, etta tapa ittes. (H3.)

No, mitahan nyt luettelis : ruoanlaitto, siivous, se et saa tehtyy jotain ja sit kaikkii
randomeit, kelajutut ja noi terapiajutut. No, perusturvallisuudentunne on ainaki ,
ettei 0o just sita et joutuu yksin parjaa niinku aikasemmin. No sitte tietysti se ku
tapahtuu tarpeeks pahoja, paljon pahaa, nii sit sa totut siihen. Totut siihen, sen
takii se ei enaa tunnu niin pahalta. Ku on jutellu (ohjaajien kanssa) nii, sit on
oppinu ite ehka kasittelee niit juttui, ehka. (H5.)

Osalla haastateltavista oli jo kokemusta itsenaisesta asumisesta tai asumisesta pois
lapsuuden kodista (muun muassa lastensuojelulaitos). Haastateltavat eivat olleet kui-
tenkaan syysta tai toisesta onnistuneet asumaan itsenaisesti ennen Etappiin muut-
tamista. Paljon tukea tarvitsevilla nuorilla aikuisuuteen siirtymisessa on paljon mah-
dollisuuksia, mutta myos isoja haasteita. Ne voivat liittya nuorten sairaudesta johtu-
viin fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin, sosiaalisiin ja kommunikointiin liittyviin tekijoi-
hin (Kiviranta ym. 2016, 148).

Tai jos sa halusit olla yksin sa pystyit menee sun huoneeseen ja teha mita sa
haluut ja menna kaupungille ja miten talleen, mut siella (Etapissa) oli aina se
tuki ja turva. Ei ois riittanyt pienempi tuki. Ma tarvitsin sen ( Etapin) siihen etta
siella oli ihmisia, ett kun mulla oli se kamala juttu, ett en voinut olla yksin, niin
ma tarvitsin sen siihen. (H2.)

Osa haastateltavista olivat asuneet Etapissa samanaikaisesti, mutta kukaan ei ollut
asunut samaan aikaan kaikkien kanssa. Etapissa toimintaan vaikuttavat aina silla
hetkella asumispalvelussa asuvat kuntoutujat ja millaista tukea he kukin tarvitsevat.
Kuntoutuksen tarkoitus on tukea oireiden lieventymista ja toimintakyvyn lisdantymis-
ta, jotta itsesta huolehtiminen ja itsetunto kohentuisivat, ihmissuhteet, opiskelu, itse-

nainen asuminen ja tyonteko onnistuisivat aikaista paremmin tai I0ytyisi elamaan
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muuta mielekasta toimintaa (Piha & Tainio 2016). Etapin toimintaan kuuluu tietyt
toistuvat rakenteet, johon kuuluu muun muassa saanndlliset ruokailut, asukkaan |aa-
kekuntoutuksessa tukeminen, yhdessa tekeminen ja jokaisen kuntoutujan yksilollisen
paivarytmin rakentaminen. Toiminnan tavoitteena on asukkaan arjen hallinnan li-
saantyminen, opiskelun, tydn tai vastaavan 16ytyminen, ulkopuolisten ihmissuhteiden

yllapitaminen, toimintakyvyn ja itsenaisyyden vahvistuminen.

Monelle haastateltavalle saannodlliset elamantavat ja niissa pysyminen edesauttoivat
kuntoutumista. Kriittisissa elamanvaiheissa nuori voi tarvita isoakin interventiota it-

senaistymisvaiheessa tukemaan hanen kehitystaan seka ohjaamaan nuorta tai nuor-
ta aikuista hanelle itselle edulliseen suuntaan. Nuori tarvitsee erilaisia kannattelevia,

valmentavia, kuntouttavia toimia ja vaihtoehtoja seka "lisdaikaa" (Piha & Tainio 2016)

Silloin, kun muutin Etappiin painoin 20 kiloo enemman, kun ma painan nytten.
Ja silloin kun kavelin kauppaan, johon ei ollut kuin 500 metria, ma hengastyin ja
jouduin monta kertaa pysahtyy. Mulla oli polvi tosi huonossa kunnossa silloin ja
mulle oli suunniteltu polvileikkausta. Hyva puoli oli se etta kirurgi ei suostunut
leikkaamaan, koska se ei ollut niin huonossa kunnossa, etteiko fysioterapia ja
laihduttaminen voisi sitd parantaa. Mulla ei ole itseasiassa Etapissa ja sen jal-
keen juuri polviongelmia ollutkaan. (H1.)

Jos oli joku siivous -juttu ja sit siivos ni se niinku riitti. Ett kukaa ei tullu valittaan
mulle “et helvetti ku siivosit huonosti”. Se oli niinku selkeesti maaritelty se, ett
mita mun pitaa tehda, mika riittda. Koska sillon ku ma asuin kotona ni se ei ollu
mitenkaan selkeeta. Mul oli koko ajan semmonen ett se ei riita mita ma teen.
(H3.)

Varhaisessa aikuisuudessa esiintyviin mielenterveyshairidihin liittyvat kognitiiviset
vaikeudet voivat heikentaa psyykkista jaksamista. Psyykkiset oireet eivat valttamatta
ole yhteydessa merkittaviin kognitiivisiin vaikeuksiin. Kuitenkin vaikeudet psyykkises-
sa jaksavuudessa kuin myos kognitiivisissa vaikeuksissa, voivat littya muun muassa
muistin heikkenemiseen tai toiminnanohjauksen vaikeuksiin, jotka johtavat pitkalle
aikuisikaan ulottuviin ratkaisuihin. Kognitiivisten toimintojen hairiintymisella ja psyyk-
kisella jaksamattomuudella voi olla laajakantoisia vaikutuksia muun muassa nuoren
ihmisen kouluttautumiseen, tyokykyisyyteen, psykososiaaliseen sopeutumiseen, per-
heen perustamiseen, ja erilaisista kehitystehtavista selviytymiseen (Castaneda 2010,
10; Castaneda 2011, 161.)
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Ma koen, ettd musta oli kauheen vaikea saada mitaan aikaiseksi. Ja se, etta jo-
ku on vaan tiukka ja tulee sanomaan, ett nyt oikeesti teet tan asian! Ja tietysti
just sellaiset kaytanndnlaheiset keinot, musta ne on ehka hyvia! Ma kaipasin
kauheesti sita semmoista yksinkertaista niin kuin; nouse ylds, mene suihkuun,
pue vaatteet paalle ja silleen, niin kuin tavallaan kuria. Hmm...musta tuntuu, etta
silloin kun ma muutin Etappiin, oli ihan hirvee kuri! Mutta ma tarvitsin sita ihan
oikeesti. Koska aikaisemmin ma olin just onnistunut tekeen sellaista, etta tuki-
henkilo tekee puolesta asioita ja tavallaan se, etta sen auttamisesta ei ollut mul-
le enaa mitaan hyoétya! (H1.)

Ja siitki on ollu hyétya, ku taal on tammaonen jarjestelmallinen kontrolli, mita taa
nyt on, tarkottaa sita, etta niinkun on vaikka tietyt ruoka-ajat ja tietyt niinkun tal-
laset rakenteet. (H5.)

Nuoret joilla on aikuistumisessa haasteita muun muassa psyykkisesta sairaudesta tai
hairidsta johtuen, eivat poikkea haaveissaan ikatovereiden unelmista. Kaikkia nuoria
yhdistaa toive saman suuntaisesta tulevaisuudesta, muun muassa osallistumiseen,
itsenaistymiseen, opiskeluun, tyollistymiseen ja muuhun hyvaan elamaan liittyvien
toiveiden suhteen (Grenfors 2008, 39-45).

Se on tarkee, ett sieltd (Etapista) kannustetaan poispain. Ei sita voi olettaa-
kaan, etta parantaa niin ku ....ei naista sairauksista voi sanoa, etta parantuu
...mut ett sa pystyt elamaan sen kanssa ja toimimaan. Ma naan etta on suurin
juttu (kuntoutumiselle) siina, etta lahtee pois siita talosta (asunnosta). Ja sa
teet toimintoja, jotka niin ku luo kontakteja ja yhteyksia ulkomaailmaan, mitka
auttaa sua tulevaisuudessa. Ett sa tuut niin ku sinne (Etappiin) opettelemaan
taitoja omaan elamaan. Joo, mulla oli. uskoa. Mulla oli se mun tahdonvoima, et-
td ma en halua, ma en suostu siihen, etta ma jaisin tanne (mielenterveyskuntou-
tujille tarkoitettu paivakeskus)... ett ma olisin kuin ndma ihmiset ja kavisin taalla
joka paiva. Ehka se kannusti minua. Et ma oon nyt tassa, mut ma en tanne jaa!
(H2.)

Asumispalveluyksikdihin litetdan herkasti erityisryhmien asumisen, pohjimmaisten
asuntomarkkinoiden seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen leima (Raitakari -
Gunther,2015, 70). Etappi on kahdeksan paikkainen asumispalveluyksikko, joka si-
jaitsee ymparistossa, jossa on tavallista asuntokantaa. Haastateltavat eivat tuoneet

esiin kokemuksia siita, etta olisivat kokeneet yksikdon leimaavaksi.

Mun mielesta se oli kylla kivaa ku tehtiin yhessa ja siella oli sellainen yhteisolli-
nen meininki. ( Toinen asukas) kanssa tultiin hyvin juttuun ja sit oli sellaisia ih-
misia joiden kanssa pystyi tekemaan yhdessa asioita. Oli kiva menna kotiin ja
teha ruokaa ja suunnitella ja vaihtaa kuulumisia ja talleen. Jos halusit tehda jo-
tain, oli aina joku jonka kaa tehda jotain. (H2.)
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Kyl siel tilaa oli sosiaalistumiselle, jos halus. Joo se ( yhdessa tekeminen) oli
tosi mukavaa ja se piristi ku oli ihan erilainen paiva ku oli jotain ruoanlaittoo tai
muuta. Erilaisii juhlii ja toimintaa. (H4.)

Tainio (2015,69) tuo lisensiaatintutkimuksessa esiin riskin siita, jos nuori kiinnittyy
likaa palvelukodin yhteis66n, se vaikeuttaa jatkossa palvelukodin ulkopuoliseen yh-
teiskuntaan liittymista. Haastateltavat kokivat, etta heitd kannustettiin Etapista ulos-
pain ja liikkumista ei rajoitettu. Haastateltavat eivat tuoneet esiin sita, etta olisivat ko-

keneet esimerkiksi kontrollia henkilokunnan toimesta.

Ei kyl oo mitenkaan laitettu karsimaankaan siita (seurustelusta). Ei oo koskaan
sanottu, ett et saa nyt naha sita, et vaikuttaa vahan epamaaraselt tyypilta ...
apu on ollu siina, ettd miten niis ihmissuhteis niinku toimii. (H5.)

mut just kannustaa erilaisiin asioihin ja 606 just esim puhuttiin sillee, et pitais
hommaa ... (tytto- tai poikaystava) ja pitais vaan menna ja teha ja eika pitais
miettii. Mika se oli se lausekin, et pitda niinku nolaa ittensa ilosesti tai jotain
(Kokeilla uusia asioita rohkeasti! ). Ma oon niinku yrittany elaa sen mukaan, mut
ma en oo viel pystyny. (H4.)

Yhden haastateltavan kohdalla kysyttdessa tarkentavasti kokeeko, etta hanen liikku-

vuuttaan Etapin ulkopuolelle olisi rajoitettu?

Ei oo koskaan kukaan sanonu ja ma en ymmarra miks sanois koska ma en oo
ollu enda alaikainen. ni ei teilla ois ollu enaa valtaakaan sanoo niin (ettei saisi
menna poikaystavalle yoksi). Joo ette ole ylittaneet valtaanne tai yrittaneet ylit-
taa sita, tuossa asiassa. (H5.)

Ulkopuolinen tuki

Haastateltavilla kaikilla oli jonkinlainen psykiatrinen hoitosuhde Etapin ulkopuolella.
Psykiatrinen hoitosuhde oli vahintaan saannodlliset tapaamiset l1aakarin kanssa, joka
uusi laakereseptit ja kirjoitti lausunnot Kelalta haettaviin tukiin. Osa haastateltavista
eivat hyddyntaneet psykiatristen poliklinikoiden mahdollistamia sairaanhoitajan tai

psykologin hoitokaynteja.

Tarvitsin sita paljon (keskustelua). Suurempi apu kuin avopolilla. Mulla oli sel-
lainen tunne, ettd mua ymmarrettiin ja kuunneltiin Etapissa paremmin kuin
psyk.polilla. ... oli helpompi puhua, koska ohjaajat naki koko ajan mun elamaa
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ja asioita. Oikeesti ne ties. Osasivat kysya oikeita kysymyksia. Mulla oli polilla
vaikee valilla vastaa kysymyksiin ja en osannut kertoa. Polilla rajallinen aika.
(H1.)

Nuorten psyykkisten ongelmien hoito perustuu monipuoliseen ja moniammatilliseen
tutkimukseen, jossa selvitetdan psyykkisen hairion kuva ja vaikeusaste seka hairidlle
altistavat ja siltd suojaavat tekijat. Usein hoidossa tehdaan myos laaja-alaista yhteis-
tyota muiden toimijoiden kanssa. Hoito suunnitellaan aina yksilOllisesti (Kumpulainen
& Laukkanen 2016) Osa haastateltavista vastaavasti kavi saannodllisesti tapaamassa
psykiatrisella poliklinikalla 1aakarin lisaksi hoitajaa tai psykologia. Osalla haastatelta-
vista kaynnistyi terapioita Etapissa asumisen aikana. Terapioiden suuntaukset vaih-
telivat haastateltavilla. Yhteista terapioissa oli se, etta niihin sitouduttiin hyvin ja haas-
tateltavat olivat kokeneet hybtyneensa niista.

... oli ehka se ett sielakaan (Etapissa) ma en halunnut puhuu niista. Se oli mun
koti ja sit ne ei kuulunut sinne jollain tasol. Niistd asioista ma puhuin vaan hoito-
kontaktin kanssa. (H2.)

Aikuistuminen ja itsenaistyminen

Aikuistumisen keskeisia tavoitteita ovat itsenaistyminen ja autonomian saavuttami-
nen. Asumispalveluyksikkd Etapissa ohjaajat tukevat nuoria aikuisia toimien niin, etta
moniammatillisuus on ohjaajien toimintatavassa ja jossa nuori aikuinen on aina kes-
kidssa. Moniammatillisella tyootteella tarkoitetaan tassa sita, etta Etapissa ohjaajan
toimenkuvaan kuuluu kaikki asiakkaan toiminnallisuutta tukevat ja edistavat toimet.
Etapissa henkilokunnan koulutus on sosiaali- ja terveydenhoitoalalta. Asiakkaalle
ohjaajien koulutus tydnjaossa ei nayttaydy kaytannossa. Asiakas on toiminnan keski-
0ssa ja osallistuu aktiivisesti oman elamansa suunnitteluun ja toteuttamiseen, puhu-
taan asiakaslahtoisyydesta. Neuvonta ja ohjaus, ohjaajan ja asukkaan kesken, ei ole
koskaan yksisuuntaista tiedonjakamista vaan vuorovaikutuksellista asiantuntijatoi-
mintaa. Dialogin kautta ohjaaja ja asukas (kuntoutuja) rakentavat yhteisymmarrysta,
joka edellyttaa luottamusta ja turvallisuuden tunnetta heidan valillaan (Tynjala, Piirai-
nen, Kurunsaari & Merikoski 2016, 268.)
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Ennen Etappii, joo mul oli erittdin semmonen tyhja elama. Ma tarkotan tyhjalla
niinkun myos tietysti tietylla tavalla tunnemielessa tyhjaa elamaa, ett (Etapissa)
nyt tietysti niinkun saanu enemman niinkun kaikennakdst mukaan ja tuntuu, ett
elaa niinkun paljon varikkaampaa elamaa. Ett ei oo vaan sillee, ett koko ajan
ahistaa ja yrittaa tyyliin, vaan nukkuu mahdollisimman paljon ja talleen nain.
Jossain vaihees onnistu vaen vakisin kdymaan koulua ja sit se oli aikalail sem-
mosta elaman kuluttamista ja odottamista. Niin Etapis se on sillee muuttu, ettei
niinkun ei yrita kuluttaa vaan paivia silla, etta ei tee mitdan ja nukkuu. (H5.)

Toimintakykyyn huomattavasti vaikuttavan vaikean sairauden ei tarvitse tulla esteeksi
osallistuvaan ja itsenaiseen elamaan, jos ymparistotekijat edistavat aikuistumispro-
sessia. Ohjaajien tydote on Etapissa “Hyva apu on itseavun tukemista - kaikki muu
on vakivaltaa” (Falk 2007: 19). Edellinen tarkoitamme sita, ettd ohjaaja ei tee asioita

asukkaan puolesta, vaan auttaa kuntoutujaa itse selviytymaan.

Se oli pelkastaan se, etta oma tyontekija oli sellanen, ett se tuli ovelle ja sano
ett tehaan, tehaan! Ja sit ma olin no joo okei! Se, ett tavallaan tehaan yhdessa
... mut niin ett ma teen ja toinen katsoo vieressa, ett ma alotan ... ett tavallaan
ma tein silti ite kaikki asiat vaikka joku vahan autto ... ja tavallaan valilla tarvi si-
ta, etta oli joku joka katto vieressa, ettei mee ihan pahaks... ja valilla tuli tarkis-
telee, vaikka ei koko aika oliskaan siina. (H1.)

Perheen mukana oloa ja sen tarkeytta korostetaan taman hetkisessa hoitosuosituk-
sissa paljon kaikissa ikaluokissa (Kiviranta ym. 2016, 148). Nuoren ja nuoren aikui-
sen kehitystehtaviin kuuluu saavuttaa tunne-elamassa itsenaisyys vanhempiin ja
muihin aikuisiin nahden ja valmistautua omanlaisensa elaman luontiin (Vuorinen
1997, 208) Nuoren tilannetta saattaa heikentaa myos se, ettd vanhemmilla saattaa
olla vaikeuksia paastaa irti nuorestaan, jos nakevat taman tarvitsevan paljon apua ja
suojelua (Kiviranta ym. 2016, 132). Nuoruuteen kuuluu littyminen saman ikaisten

kanssa ja itsenaistya seka yksiloitya vanhemmistaan.

Tavallaan joo. Ja mulla on ollut aina hankala suhde mun isaan ja siitd me pu-
huttiin tosi paljon. Ja jossain vaiheessa ma tajusin sen, ettd ma en haluu olla
sen ihmisen kanssa missaan tekemisissa ja mulla meni melkein kaksi vuotta
etten ollut missaan tekemisissa sen kanssa. Se oli hirveen vaikee paatos silloin,
mutta hyva paatds ja ma puhuin siita paljon. (H1.)

086, kyl kai, ei nyt ainakaa tuu mieleen et ei olis. Varmaan on ollu jotain, mut
en nyt muista yhtaan esimerkkii, varmaan liittyen aitiin tai jotain et on niin-
ku...taa aiti asia etta tavallaan elan elamaa niinku aidin toiveiden mukaisesti
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vaan omien toiveiden! Saattaa liittyy vahan,oman itsetunnon vahvistamiseen.
(H3.)

Asumispalveluyksikko Etapissa kuunneltiin sita, miten ja mitd nuori tai nuori aikuinen
itse toivoi littyen vanhempien ja muiden laheisten mukanaoloon kaikissa henkil66n
koskevissa asioissa. Osa haastateltavista toi esiin, etta he olivat kokeneet hyvana
asiana sen, etta heita tuettiin ja kuunneltiin heidan omissa paatoksissaan, koski paa-
tos etaisyyden ottamista tai lahentymista heidan vanhempiinsa tai muihin heidan Ia-
heisiinsa. Haastateltavat toivat esiin myos sen, etta he kokivat miellyttavana, etta hei-
ta ohjastettiin kysymaan omaisia ja laheisia erilaisiin juhliin, joita jarjestettiin asumis-
palveluyksikdssa eika pelkastaan virallisiin kuntoutusta ja hoitoa koskeviin neuvotte-

luihin.

Mun mielesta se on ollut mukavaa, kun yhdistettiin niita kevat- ja syystalkoita ja
tammadsia ja sinne sai tulla ... etta se ei ollut sellaista vaan, etta nyt tullaan tu-
tustumaan ja kyselemaan: “Miten sulla nyt menee? Otatko aitis tahan mukaan?
... ett keskustellaan tas nyt!“ Enemman sellaiseen normaaliin juttuun, ett kutsu
aitis kylaan tanne niin, ett sit meilla on juhlat taalla. Mennaan ulkopuolelle sen,
etta on jotain sairaus -juttuja ! Ett niitd ei oteta siihen mukaan ! Ma tykkasin niis-
ta juhlista, ne oli aina kivoja ! Just, ettd yhdessa suunniteltiin niita ja tehtiin yh-
dessa ruokaa. Se oli kylla kivaa. Sellaista yhdessa tekemista ! (H2.)

On huomioitu, ettd sehan niinku kysyttiin mita halutaan kutsua eri juttuihin ja tal-
leen kovasti tiedusteltiinki perhesuhteista ja nain, kai ne otettiin huomioon siina
toiminnassa. (H4.)

Vertaistuki

Yhteis66n kuulumisen taustalla on muun muassa ajatuksia siita, etta voidakseen hy-
vin ihminen tarvitsee tunnetta keskinaisesta riippuvuudesta ja sosiaalisesta koheesi-
osta. YhteisOsta uskotaan saavan ja etsitdan yhta aikaa seka turvaa, etta taydellista
vapautta (Pessi & Seppanen 2011, 289-291). Yhteison tuomasta turvasta mainitsi

usea haastateltavista.

... mut sielld oli aina se tuki ja turva. (H2.)

Mun mielest tosi tarkeeta ,mika siel oli ainaki, no kaikilla oli erilainen tilanne,
mut ainaki se et niinku tavallaan kuitenki sosiaalinen ymparisto, ett ei ollu niinku
yksin.Vaik olisit kotona, ni sa et ollu yksin. Ja sit jos niinku halusit olla yksin, ni
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sulla oli sun oma huone, mis sa sait olla yksin. Mut sit jos oli niinku tarve sille,
tuntu pahalle, ni pysty sitte kipittda siella. semmoseen tilaan miss oli ihmisia.
(H3.)

... ja sit ylipaatansa se etta, vaik niinkun ei tuntis taalt ketdan kunnolla, ni sit on
kuitenki jonkin nakonen yhteiso siin ymparilla. (H5.)

Toimintakykya heikensi osalla haastateltavista se, etta heilla oli pelkoja muun muas-
sa julkisilla likennevalineilla likkumisessa. He kuvailivat voittaneensa omat pelkonsa
silla, etta olivat joutuneet Etapissa asuessaan kayttamaan julkisia likennevalineita.
Helpotusta pelon voittamiseen haastateltavien mukaan toi se, etta he liikkuivat yh-
dessa muiden Etapissa asuvien nuorten kanssa. Jotkut haastateltavista toivat esiin
omalla kohdallaan olevat yksinoloon liittyvia pelkotiloja. Monet haastateltavista sanoi-
vat turvallisuuden tunteen lisdantyneen asumispalveluyksikkd Etappiin muuttamisen
jalkeen. Haastateltavat kuvasivat hyvana asiana sen, etta he tiesivat paikalla olevan

muita ihmisia ja silla olleen suuri merkitys, etta ei tarvinnut olla yksin.

Mulle tuli just mieleen et ma pelkasin kayttaa julkisia tosi paljon, etta siihen ma
voisin laskee aikuistumisen vaha (tuki itsenaistymiseen). (H4.)

Ma mustan, kun silloin alkuun, kun ma en uskaltanut I&htea ulos talosta. Sitten
ma lahdin ekaa kertaa kahden muun asukkaan kanssa, johokin kaupungille
bussilla. Ja se oli mulle sellaista aivan kamalaa lahtee! Mut sitten, kun ma Iah-
din muiden kanssa, yhessa mentiin, niin sit vaan se alko siité pikkuhiljaa me-
nemaan niin kuin omalla painollaan. Ja alko tulemaan helpommaks. Ja sitten
ma meninkin yhtakkia yksin bussilla ja silleen. Siit se lahti jotenkin. (H2.)

Haastateltavilta kysyttiin heidan kokemuksistaan vertaistuesta Etapissa. Kysymys
esitettiin kaikille suoraan: Onko muiden asukkaiden antamasta vertaistuesta ollut si-
nulle hyétya? Useimmat haastateltavista kokivat, etta he eivat olleet saaneet tai hyo-
tyneet Etapin yhteisdbn mahdollistamasta vertaistuesta. Vertaistuki on vammaispalve-
luiden kasikirjan (n.d.) mukaan muun muassa kansalaislahtoista, omaehtoista toimin-
taa, joka ei valttamatta liity mihinkaan taustayhteisoon. Mielenterveyden keskusliiton
(n.d) mukaan vertaistuen voi maaritella omaehtoiseksi, yhteisolliseksi tueksi sellais-

ten ihmisten kesken, joita yhdistda samankaltainen elamantilanne.

Uskon saaneeni jonkinlaista vertaistukea. Mutta kuinka suuressa asemassa se
mun kuntoutusta on ollut — en osaa sanoa. Ma vahan luulen, ettd mun kohdalla
se on ollut mikaan avaintekija tai mitaan sellasta. Ja tottakai tavallaan se, etta ei
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ollut yksinaan tavallaan auttoi mua, mutta ma en tiia oliko se vertaistuki, oliko se
siina se isoin? Aina ollut omia kavereita. (H1.)

No ma ehka koin etta mulla ei ollut kauheesti tukee niista enemmankin toiseen
suuntaan ... ettd koska mulla oli niin erilainen se mun tota sairaudenkuva ... sit
en ma pystynyt puhuu niista asioista koska kukaan muu ei periaatteessa edes

karsinyt samoista jutuista ja mulla oli. (H2.)

Emma oikeen tieda, se on niin vaikee sanoo (vertaistuki). Tai niinku siis, mut sil-
leen ihan hyva kuitenki, mut kyl mul oli niinku vahan vaikeeta ehka se niinku tai
jotenki ma stressasin ihan hirveesti niit muist asukkaist, ett jotenki ma niinku
hairitsen niita tai jotain... (H3.)

O6m, ma en mitenk&an erityisesti tuntenu, et siit ois ollu apuu (vertaistuki) mut
se varmaan johtu siit et meil kaikil oli vahan jotenki silleen niinku vahan erilai-
nen (tilanne), et kenelkaan ei ollu taysin sama. Niin siin ei ehka tullu sillei, niinku
sellasta niin sellaist vertaistukee. Niin mul ei sillee tullu erityisesti mitenkaan sii-
ta. (H4.)

Nuoruusiassa on tarkea olla tekemisissa samanikaisten inmisten kanssa ja osallistua
oman ikaryhmansa toimintaan (Kiviranta ym. 2016, 142). Haastateltavat kertoivat
muiden asukkaiden kanssa yhdessa toimimisesta ja ajanvietosta. Kaikkien haastatel-
tavien mielesta yhdessa muiden asukkaiden kanssa toimiminen oli mukavaa. Toi-
minnassa oli ollut usein mukana myds ohjaaja tai ohjaajia, mutta ei aina. Haastatel-
tavat toivat esiin, ettd yhdessa retkeily, mokkeily, juhlien jarjestaminen ja kaikilla muil-
lakin tavoin yhdessa oleminen oli hauskaa.

Vaik kuinka paljon (hauskoja hetkia). Niitd on niin paljon se koko hoh, hoh ... en
tieda kuinka paljon ma oon nauranu niin, etten oo saanut henkee ... ollu sika
hauskaa ... joku tarina ... wii -konsulilla pelattiin marioparkkii... ma olin tuohtu-
nut aina kun se (ohjaaja) voitti ... . ja siina vaiheessa kun se lopetti, meill oli
sellaiset marioparki turnamentit ... ja mua potutti kun se ohjaaja voitti mut!
(H1.)

(Hauskoja hetkia) No esim se teidan synttarilahja tuli ekan mielee, se tuli ihan
puskista, et melkeen jarkytty, et se oli niinku ... Ja sit kaikki ne eri kokkaukset ku
paas kokkaa eri hassakaoita esim. ku ma soin siel sushii ekaa kertaa, mika olis
pitany teha paljon aikasemmin et tallee. Just ma muistan jotku sellaset, ku me
katottiin palohalyttimia, nii se tuntu nii tyhmalt sillo ja ma en tiia minka takii se on
jaany mielee ku (ohjaaja) saati niitteen kaa ja yritti laittaa niit kuntoon ja sit se ei
saanu niit kuntoo ja kaikkii tollasi ... (H4.)

No se on yksinkertasesti niinkun kiva menna porukalla sinne (mdkkeilemaan) ja
se on
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niinkun lahtékohtasesti ihan erilainen tilanne ku taalla (Etapissa) ja sit siel voi
just niinkun teha sellasii asioita mita ei niinkun hirveesti muualla pysty, kayda
sienessa ja sytytella jotain nuotioita ja menna veneella jonnekki saareen ja tal-
lasta juttua. (H5.)

Osa haastateltavista kertoi Etapissa syntyneista ystavyyssuhteista toisiin kuntoutuijiin.

Osalla ystavyyssuhteet olivat kantaneet naihin paiviin asti.

(entinen asukas) on tosi tarkee mulle. Ja me ollaan silleen semipaljon tekemi-
sissa nytten. Ja sitten ... (toinen asukas) vahasen mutta 60, sitd ma en oo niin-
ku Etapin jalkeen oikestaan useammin, kerran siel juhlissa. Ja sit tavallaan (
viittaa ensin mainittuun entiseen asukkaasee) oli paljon pidempaan mun kans-
sa siella (Etapissa). Et Han oli siellda kun ma tulin sinne ja vissiin 1ahdin ennen
hanta. ... (Ensin mainittu asukas) oli siin kokoajan ku ma olin Etapissa. (H3.)

Tulevaisuuteen suuntaaminen

Etapissa on asukkaan tulevaisuuteen suuntautuva toimintamalli. Tulevaisuuteen
suuntautuva toimintamalli tarkoittaa asumispalvelu Etapin toiminnassa sita, etta
asukkaan itsetuntoa vahvistetaan, hanta kannustetaan opiskeluun tai muuhun ulko-
puoliseen toimintaan. Etapissa ohjaajat ymmartavat, etta yksilollisen tie Ioytamiseen
menee jokaisella kuntoutujalla oma aikansa. Nuoren ja nuoren aikuisen tukemista
itsendisyyteen edistaa parhaiten se, etta nuorten ja nuorten aikuisten omia tavoitteita
kunnioitetaan ja hanen itsetuntoaan vahvistetaan oikeanlaisessa asenneilmapiirissa.
Nuorelle on annettava mahdollisuus myds epaonnistua siind, mita he ovat aloittaneet
ja valinneet (Kiviranta ym. 2016, 133; 148-150). Yksi haastateltavista toi esiin haas-
tattelussa oman paattavaisyytensa - “en suostu jadmaan tahan tilanteeseen” ja ha-
nen kohdallaan sinnikkyys oli tuottanut toivottua tulosta. Etapissa kannustamisessa
ja tukemissa huomioidaan jokaisen yksilOlliset ominaisuudet ja kuullaan kuntoutujien

toiveet.

Ohjaaja ehotti, tota sil oli jotain kontakteja, resonaariin ni se lahti siitd,et ma
oon ruvennu kaymaan siella (musiikki harrastus), se on niinku viel tahan pai-
vaan asti. No taalt tuli se et ma kavin Vamokses, yhen patkan ja sit Vamokses
tuli se etta oli nait festaritalkoolaisuus juttuja ja siihen mukaan ni se on niinku
tahan paivaan asti (jatkunut). ... etta, vaik on paha olo niin tota ei niinkun la-
maannu siita niin paljon. Pystyy jo niin, kun toimimaan okei, heikommin koska
se vaikuttaa, mutta ei niin todellakaan sillee, et ei pysty ei pysty mitaan. (HS5.)
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Noo, eihan mul ollu mitdan arkee ennenku ma tulin sinne, etta... Sehan se arjen
rakentaminen oli aika tarkea asia siel...tehtavat tuli tehtyy, etta... Se oli, just sii-
hen sai tydntdapuu (opintojen loppuun saattaminen). (H4.)

Joo ma koen sen, ettd mua on tuettu hakemaan kouluun ja paivatoimintaan ...
ja tavallaan tehda sellaisia asioita, jotka tekee mut iloiseksi. sellaisia ihan yksin-
kertaisia ja sellaisia jotka ei ei liity Etappiin. Esim.Etapin aikana ma I0ysin,
aloin kdymaan enkun tunneilla, milla ma edelleen kayn. Se oli sellainen mista
ma tykkasin ihan hirveesti. (H1.)

Esim katottiin sitd mita vois alkaa tekemaan. Eilen just mietin ett Etapista lahdin
silloin opiskelemaan sinne ... ammattikouluun. Toi (ohjaaja) olis silloin vinkan-
nu, etta olisi tallanen jalkihaku. En olisi muuten tajunnut sinne Iahteakkaan. ” Pi-
taiskd sun menna tonne noin ?”’Kylla ma koen etta siella (Etapissa) tehtiin aina
sellaisia valitsekkeja, mita vois alkaa tekemaan. Mulla ehka on ollut se, etta
mulla on ollut se kova tahto pysya kartalla asioista, mita haluun tehda. Ei oo ta-
pahtunut silleen, etta olisin toimettomana ollut tai ett pitaa patistaa minnekaan.
Aina sai kylla apua ja yhdessa voitiin miettia, mita vois tehda ja mika olisi seu-
raava ... etappi. (H2.)

Haastateltavat asuivat Etapissa vuosina 2011 -2017. Yksi haastateltavista asui edel-
leen Etapissa haastatteluhetkelld, mutta muutto pois oli tullut ajankohtaiseksi haas-
tatteluhetkella. Asumisen pituudet vaihtelivat 7 kuukaudesta neljaan vuoteen. Haas-
tateltavista nelja on saanut opintonsa paatokseen, ammattiin on valmistunut kolme ja
yksi suorittanut lukion loppuun. Talla hetkella haastateltavista kaksi on suunnannut
jatko-opintoihin korkeakoulu -tasolle. Kaksi haastateltavista kay toissa ja ovat muun
sosiaalisen tuen ulkopuolella. Yhdella on opintotuki. Kahdella haastateltavalla on

tulevaisuus opintojen tai tydon suhteen viela avoinna.

Etapissa asumisen pituutta ei ole rajoitettu vaan asukkaat muuttavat pois siina vai-
heessa, kun kokevat tuen tarpeen vahentyneen siina maarin, etta asuminen ilman tai

vahaisemmalla tuella on mahdollista.

Musta se (Etappi) on ollut aivan loistava ja mahtava. Ma en tiia olisinko ma ikina
paassyt tahan pisteeseen ilman tollasta. Se oli kauheen hyva mulle. Mulle ei
olisi toiminut mikaan tallanen just niin ku yksinoleminen. Niin tavallaan se, etta
siella oli koko ajan aikuinen ihminen , joka pitaa langat kasissa ja se etta taval-
laan siella oli muitakin, ett ma en ollut ainut jolla on vaikeeta ... tavalaan se,
musta tuntuu, ettd se ettet ollut ainoa, autto ndkemaan ehka sen ettet ole ainoa
jolla on vaikeeta ... ja mita parempaan kuntoon itse tuli, pysty myos nakemaan
sen ... sai vahan perspektiivia asioihin.(H1.)
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Etapista lahtee pois sit kun tuntuu ett nyt ma oon niin kuin valmis lahtemaan ja
etta tuntuu etta taa ei ole enaa mun paikka ... etta lahetaan seuraavaan eli niin
ku seuraavalle etapille sitten! Etta on aikuistunut ja itsenaistynyt ja saanut tar-
vittavat valmiudet, etta pystyy irtautumaa tasta elamanvaiheesta ja siirtyy siihen
itsenaiseen elamaan taysin ilman tukea. (H2.)

6.2 Asumispalvelu Etappi hyvinvoinnin nakokulmasta

Haastatteluissa pyysimme haastateltavia maarittamaan hyvinvoinnin. Monet haasta-
teltavista kokivat, etta yksilon hyvinvoinnissa on olemassa kolme ulottuvuutta; fyysi-
nen, psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. Haastateltavilla oli luottamus siihen,
etta jossain vaiheessa elamalla on jotain positiivista annettavaa, jos pysyy sinnikkaa-
na - sairaudesta huolimatta. Usko ja toivo paremmasta ja keinojen keksiminen sii-
hen, milla selviaa sen hetkisesta elamantilanteesta, koettiin myos hyvinvoinnin kan-
nalta merkittdvaksi. Falkin (2007, 18) mukaan auttavalla henkilokunnalla on osa
voimavaroista, joita tarvitaan kuntoutujan kriisin voittamiseen. Kaikkein ratkaisevim-

mat voimavarat l0ytyvat kuntoutujasta itsestaan.

(Hyvinvointi on sita, etta...) No varmaa et on motivaatioo ja voimii olla vaan nos-
tamatta kasia pystyyn ja hellurei. Ja sit vaan niinku... luovuttaa. Et elaa sita
elamaansa eika jata elamatta sen takia etta ei vaan motivoi. Et vaikka ois ma-
sennusta ja muuta vastaavaa ja on paljon paha olo mut jotenki ma kayn siel
koulussa ja ma kayn kaupassa ja siit huolimatta yritan. Ja sit siitd ku ma yritan
ni ma saan sitte lisaa ja tapahtuu niit hyviiki asioita ku ei vaan makaa siel lattial-
la. (H3.)

Okei no, se tarkottaa sita, etta yrittaa keksia asioita, keinoja selvita ja keinoja
vahentaa karsimysta. Tuoda iloa ja muita mahollisia, just vaikka merkitysta ja
tallasii juttuja. Keinoja selvita sen elamansa kanssa. (H5.)

Haastateltavilta kysyttiin, minkalaista hyvinvointia Etappi on heille mahdollistanut.
Arjen struktuurien ja sdannonmukaisuuden avulla haastateltavat kokivat olevan vai-
kutusta omaan hyvinvointiinsa. Etapista haastateltavat saivat mahdollisuuksia ja tu-
kea yllapitaa terveellista ruokailua ja liikuntaa seka paivarytmia, naiden katsotaan

kuuluvaksi Allardtin elintasoon (Having) ja Nussbaumin ruumiin terveyteen.

Toi on hirveen laaja. Ihan yks sellainen ihan vaan terveellinen ruokavalio, et syo
saanndllisesti. Mulle sdanndllinen syominen oli hirveen vaikeeta. Must se oli yk-
si oleellinen asia. Saanndllisyys on vaikeata. (H1.)
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Nii ja ihan semmost fyysista. Niinku et vaikka henkinen puoli oli mita oli ni oli
kuitenki se fyysinen puoliki. Sit sita niinku kuitenki katottiin, et oli ne ruokailut ja
sitte syotiin ja silleen saanndllisesti. (H2.)

Ja siitki on ollu hyotya, ku on tammonen jarjestelmallinen kontrolli mita taa nyt
on. Sil niinku tarkotetaa sita, etta on vaikka tietyt ruoka-ajat ja tietyt tallaset ra-
kenteet. (H5.)

Suomessa ja lansimaissa katsotaan yhteiskunnallisten elinolosuhteiden olevan vakai-
ta ja elintason yleisesti olevan korkea. Naiden olosuhteiden vallitessa suurin osa va-
estosta pystyy tyydyttamaan perustarpeensa. Katsotaan, etta hyvinvointi on muutakin
kuin eloonjaamisen kannalta valttamattdmien perustarpeiden tyydytysta, sen sijaan
keskeista on yhteisdllisyys ja oman elaman kokeminen merkittavaksi. (Raijas 2011,
245.)

Asumispalveluissa eduksi katsotaan se, etta kun asiakkaan terveydentilan ja toimin-
takyvyn ollessa heikko, asumispalveluyksikkd antaa asiakkaalle turvallisuuden ja
huolenpidon tunteen, joka edistaa toipumista (Raitakari & Gunther 2015, 78). On tur-
vallista kuulua yhteis66n, epavakaassa maailmassa. Vaikka yhteison rajat ja toimin-
taa ohjaavat sdannoét normittavat elamaa tiukastikin, siihen kuuluminen tuo turvaa ja
tarjoaa yksil6lle mahdollisuuden johonkin itsedan suurempaan yhteenkuulumiseen.
(Pessi & Seppanen 2011, 289 & 293.)

Hyva yhteiso rakentuu luottamukseen - avoin, rakentava ja toinen toistaan arvostava
vuorovaikutus ovat luottamuksen edellytyksia ja silla mahdollistetaan yhdessa oppi-
minen. Luottamuksen syntymiseen tarvitaan kokemus siita, etta inmiset ja toiminta
ovat luottamuksen arvoisia. (Porokuru & Huntus 2016, 5.) Etapin toimintatapaan kuu-
luu yksilollisyyden kunnioittaminen ja yhteisoOllisyyden mahdollistaminen yksil6a tuke-
vana voimavarana. Haastateltavilla toivat esiin, ettd heidan hyvinvointiaan mahdollisti
my0s se, etta Etappi on yhteiso jossa saa olla sosiaalisessa kanssakaynnissa mui-

den yhteison jasenten, kuten asukkaiden ja ohjaajien kanssa.

A3a... Se mahdollisti mulle itseasiassa mulle kaikki... varmastikin...uskoisin.
Siella sai sita sosiaalista hyvinvointia. Siella oli muita ihmisia, joiden kanssa sai
jutella ja sosialisoitua. Just semmoista etta kuunneltiin, annettiin neuvoja ja tal-
lein nain. Semmoista tukee ja turvaa. (H2.)
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No semmoseen yksinaisyyteen ainaki, mik oli kiva etta ei ollu sillei yksinainen
olo niin paljoo. (H4.)

Ylipaataansa se etta vaik ei tuntis taalt ketaan kunnolla ni sit on kuitenki jonkin
nakonen yhteiso siin ymparilla. (H5.)

Ma koin yhteisollisyyden kauheen tarkeena varsinkin silloin, kun ma asuin
Etapissa. (H1.)

Aiemmassa luvussa kasiteltiin sita, ettd haastateltavat eivat kokeneet saaneensa ver-
taistukea muista asukkaista - hyvinvoinnin vastauksissa yhteison merkitys nahtiin
kuitenkin tarkeana. Hyvinvointia lisdavaksi tekijaksi koettiin itsensa hyvaksyminen.
Kaikki haastateltavat kokivat, etta heidat oli hyvaksytty yksildina myos yhteison toi-
mesta. Nussbaum (2011) mainitsee tunteisiin liittyen, etta ihmisella on oltava koke-
mus siita, ettd hanella on mahdollisuus rakastaa ja tulla rakastetuksi. Myos Allardt
mainitsee yhteisyyden tarpeessa rakkauden. Falkin mukaan Kriisissa oleva tarvitsee
lohdutuksen sijaan rakkautta. Hanen mukaansa rakkaus ei ole tunne vaan suhde,
joka herattaa tunteita ja paatyy siihen johtopaatokseen, etta rakkauden ilmeneminen
on sita, etta ihminen nahdaan merkityksellisena. Hanelle annetaan se mita han tar-

vitsee, ei sitd mitd han on mahdollisesti ansainnut. (Falk 2007, 37-38).

Minut on hyvaksytty sellaisena kuin olen. Seksuaalisuuden ja kaiken muun puo-
lesta. Aina on ollut sellainen olo etta hyvaksytaan. Ei kukaan oo sanonu vitun
homo tai sellaista. (H1.)

Joo, ooo ( valittyy, ettd varmana asiasta) todellakin! (H2.)

Mmm, joo. Kyl se ehka osittain mutta, mun on jotenki kauheen vaikee uskoo sii-
hen. Kyl varmaan jos ma jarjella ajattelen miten ihmiset oikeesti mua kohteli
siella ja oli tosi kivoja ja nain. (H3.)

Joo oon kokenu hyvaksyntaa. (H4.)

Yleensa joo. Jos nyt pitaa lahtea arvelemaan miten muut ihmiset suhun suhtau-
tuu. (H5.)

Allarditin (1976, 46-49 & 1993, 91) mukaan yksilon arvostaminen ja hyvaksyminen
persoonana on yhteisyyden sijaan itsensa toteuttamista. Haastateltavilta kysyttiin
myos ovatko he kokeneet suoranaista syrjintaa tai noyryyttamista. Kaikki olivat sita
mielta, ettd suoranaista syrjintaa ja ndyryyttamista ohjaajien taholta ei koettu. Yksi

haastateltava koki, etta toiset asukkaat ovat yrittdneet hanta ndyryyttaa, mutta ei ole
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itse suostunut noyryytettavaksi. Haastateltavilta kysyttiin myos, onko heidan kans-
saan keskusteltu filosofisesti elamasta ja itsemaaraamisoikeudesta seka ovatko he
tulleet maailman tuskassaan kuulluksi. Kaikki haastateltavat kokivat, etta heidan
kanssaan oli keskusteltu jatkuvasti mielta askarruttavista yhteiskunnallisista asioista
ja samalla tuettu osallistumaan yhteiskuntaan. Haastateltavat kokivat, etta he eivat

olleet tulleet syrjityiksi tai vahatellyiksi omien mielipiteidensa tai vakaumustensa takia.

Joo, en koe etta kukaan on silleen ... oot tyhma ku uskot tommoseen. (H1.)
Joo, on kunnioitettu, mut se on ollu enemman sillee et siit ei oo keskusteltu tol-
lasist asioist, mika on ollu mun mielest ihan niinku okei, et mun mielest se on
just niinku enemman sitad kunnioitusta et ku lahtee siit kyselee niin paljoo. Niin et
tottakai siit voi keskustella, mut ei oo lahetty niinku urkkimaan keta aanestit
kunnallisvaaleissa. (H4.)

Ei nyt mitenkaan ohjaajat oo koskaan sanonu et toi nyt on i
han paska mielipide tai mitaan tallaista. Tai etta miks sa nyt uskot johonki — 66h
- maahan pystytettyyn puupaluun tai mitdan tammosta. (H5.)

Joo oon ma siis, kylla olen saanut valittaa niinkun ihan vaik niinkun perus ympa-
ristbongelmista. Ei oo mitenkaan sanottu et, jos tol tarkotetaan sita, et on saanu
tuskastua muista kun niistd omaan elamaan liittyvista asioista niin niin kyl siin

on siis ihan annettu lupa todellakin. Ei sita oo silleen mitenkaan vahatelty. (H5.)

Allarditin (1976 39-42; 1993 89) hyvinvointiteoriassa mainitaan, etta ihmisilla tulisi
olla perusmaara turvallisuutta. Nussbaumin (Mattila 2009) ihmiselle ominaiset kyvyt -
teoriassa inmisella tulisi olla mahdollisuus elda vapaana pelosta ja vakivallasta maini-
taan usean eri toimintakyvyn yhteydessa. Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he koke-
neet vakivallan uhkaa Etapissa. Haastateltavista osa toi esiin, etta yksittaisia tapauk-
sia lukuun ottamatta vakivallan uhkaa ei oltu koettu. Osa haastateltavista ei ollut ko-
kenut edes vakivallan uhkaa. Kukaan haastateltavista ei ollut koskaan joutunut
Etapissa suoranaisen vakivallan kohteeksi. Lisaksi haastateltavilta kysyttiin, onko
heita koskaan pelottanut Etapissa. Haastateltavat osasivat kertoa myds sen, etta

pelko on subjektiivista ja siihen vaikuttaa oma elamantilanne ja henkinen hyvinvointi.

No, ahdistaneet, sehan nyt on helppo, sitdhan nyt 16ytyy helposti. Jos nyt erityi-
sesti niinkun pelottaneet... No jos nyt miettii niinkun puhdasta pelkoa, eika ah-
distus pelkoa ni sitte tota, harvemmin. Harvemmin ihan silleen pelottaneet. Joo
sitteku on itelldan hyva hetki menossa ni niin sitte niinkun ei niin helposti niinkun
mene siihen etta ettd ahdistaa muiden asukkaiden tai ohjaajien tekemat asiat.
(H5.)
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08, no siis oonhan ma pelanny, mut en aika vahan et enemman se ei ollu sel-
last niinku et en ma oo pelanny et kukaan kay paalle tai mitaan tallasta. Et
enemman niinku se oli semmost... sosiaalista pelkoo, et joku suuttuu mulle:
onkse nyt vihanen ja mitd ma nyt teen ja uskallanks ma menna tonne huonee-
seen ja tammodsta. Mut ei mitdan semmost kauheen ihmeellist. (H2.)

6.3 Kehittamisehdotuksia asumispalveluihin

Kaikki haastateltavat olivat paaasiallisesti tyytyvaisia omaan asumisjaksoonsa asu-
mispalveluyksikko Etapissa. Kehittamisehdotuksissa tuli esiin, ettd osa haastatelta-
vista olisi kaivannut enemman struktuureja ja saantoja, osa taas oli sita mielta, etta
saantoja oli liikaa ja joustamisvaraa ei ollut. Haastatteluvastauksissa on nakyvissa
yksildiden valiset eroavaisuudet, joku voi hyotya sellaisesta asiasta, mista toinen voi

kokea olevan enemman haittaa.

Koen toiminnan muuttuneet ihan hirveesti sen aikana kun ma asuin Etapissa.
Ma koen ehka sen etta asioissa joustettiin likaa — kun ma muutin pois. Olisin
tarvinnut ehka enemman struktuureja siinakin vaiheessa, koska ne huonot tavat
siirtyivat vahan niin kuin kotiinkin. Ei ihan ehka samalla mittakaavalla, mita mul-
la aikaisemmin ollut, mutta silti... (H1.)

Pitaa olla struktuureissa joustoa. Saantoja pitaa olla just niin sen verran kun on
pakko. (H5.)

Yksi haastateltava koki voimakkaasti sen toiveen, etta Etapin kohderyhmaa tiuken-
nettaisiin diagnoosien mukaan. Haastateltavat osasivat arvioida myos lahtokohtai-
sesti omia kehittamisehdotuksiaan ja pohtia olisiko heidan mainitsemansa kehitta-

misehdotus pidemmalla tahtaimelld hyddyllinen.

Niit mita tassa on tullut, yksildllistaa niita palveluita niin, etta asiakaskunta olisi
enemman samanlaista (diagnoosien puolesta) Mutta tietenkin taas toisaalta se -
en tieda - se on vahan niin kuin niin ja nain ... Kannustaa menemaan ulkopuo-
lelle talosta ja hakemaan sita vertaistukea ulkoa. (H2.)

Haastateltavilta kysyttiin erikseen kokevatko he, etta olisivat tarvinneet enemman
tukea. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta lisatuki olisi ollut hyvaksi, tavalla tai

toisella. Tukeminen valtavaeston palveluihin ja yhdessa oloon koettiin tarkeaksi. Li-
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saksi haastateltavat toivat esiin, etta olisivat kaivanneet viela lisaa tukea siihen, etta

olisivat paasseet kuntoutumisessa eteenpain.

Ehka just (kannustaa) johonkin niihin toimintoihin, ettd enemman ehka suunna-
tais sita sun elamaa sinne normaalielamaan... Ja ehka enemman se etta yrite-
taan loytaa niita toimintoja, missa sa paaset niihin normaalitoimintoihin kiinni ja
teet niita kontakteja jo niihin.. Mutta ma koin itselleni, ettd ma niin kuin eheydyin
siina kun ma olin ihan tavallisten ihmisten seurassa, tai kauheeta, terveiden.
(H2.)

Varmaan siin et ois viela enemman tydntany. Se oli ihan vaan must kiinni, tyk-
kasin vetaytyy enemman. Etenki siin alussa ois ehka tarvinnu sita et mun ovi ol-
tais poistettu tai jotain vastaavaa. Olis ollu niinku pakko osallistua ja teha vaha
enemman. Sillee niinku oli tosi paljon se tyontdmaara, mut kai ma olisin vaatinu
sita viel enemma... Mut kun ma uskon, et kun ma olin aika uus ja ette te ihan
viittiny ja annoitte mulle omaa tilaa, ma en ois tarvinnu sita, mut jotkut henkilot
voi olla et ne tarvii ja sit et ne on alussa vahan arempii ja tallee. (H4.)

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme lahtékohtana oli selvittaa nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutu-
jien koettu tuki ja hydty itsendistymisessa ja hyvinvoinnissa asumispalveluyksikko
Etapissa. Itsenaistymisen ja hyvinvoinnin nakokulmista saaduilla vastauksilla heratel-
tiin haastateltavia tutkimaan omaa kuntoutumispolkuaan Etapissa ja oman kokemuk-

sensa pohjalta antamaan ehdotuksia asumispalvelujen kehittamiseen.

Haastateltavien mukaan Etapin toiminnalla oli onnistuttu tukemaan heidan itsenais-
tymista. Asukkaille tarjottiin erilaisia mahdollisuuksia ja toimintoja osallisuuteen, mut-
ta myos yksinoloon, oppimiseen, taitojen harjoitteluun, heita kuunneltiin ja heidan
kanssa keskusteltiin seka kannustettiin uusiin haasteisiin. Paapaino oli siina, etta
asukkailla oli aina mahdollisuus seka vastuu itse tehdd omaa elamaansa koskevia
paatoksia. Valinta oli aina asukkaan, vaikka valinnan tekeminen oli joissain tilanteis-
sa ylitsepaasemattoman vaikeaa asukkaan omasta nakdkulmasta. Haastateltavat
olivat tietoisia omista oikeuksistaan ja he kokivat, etta heille oli kerrottu selkeasti hei-

ta koskevista oikeuksista. Joissakin vastauksissa tuli esiin, etta oli koettu vapaan liik-
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kumisen kontrollointia henkilokunnan toimesta. Toisaalta haastateltavat kertoivat,
etta Etapissa olleet sdannat olivat vaikuttaneet mydnteisesti heidan kuntoutumiseen-

sa. Joissakin vastauksissa haastateltavat olisivat kaivanneet jopa lisaa rajoittamista.

Haastateltavat itse eivat kokeneet saaneensa vertaistukea, mutta vastauksista ilme-
ni, ettd muiden asukkaiden ja ohjaajien lasnaolo oli ollut tarkeaa ja merkityksellista
jokaiselle haastateltavalle. Yhteisoon kuuluminen koettiin muun muassa yksinaisyytta
ja turvattomuutta olennaisesti vahentavana tekijana. Monet haastateltavat toivat esiin
haastatteluissa yksinaisyyden ja pelkotilojen olleen este heidan itsenaistymisessaan

ja yksi syy siihen, etta he eivat pystyneet asumaan taysin itsenaisesti.

Viidesta haastateltavasta vain yksi koki saaneensa merkittavasti apua psykiatrisesta
sairaanhoidosta. Haastateltavat olivat asumispalveluun muuttaessaan paasaantoi-
sesti niin huonokuntoisia, etta eivat kyenneet sitoutumaan kodin ulkopuolelle mihin-
kaan avohuollon tarjoamaan tukeen. Koska haastateltavilla heidan kertomansa mu-
kaan oli vaikea menna ja osallistua talon ulkopuolisiin toimintoihin, nousi Etapin sisal-

|& yhteinen toiminta merkitykselliseksi.

Haastatteluista oli paateltavissa, etta haastateltavat olivat onnekkaita, kun interventio
syrjaytymisen ehkaisemiseksi tehtiin suhteellisen varhaisessa vaiheessa ja tukitoimet
koskivat laajalti nuorten elinymparistda. Kaikkia haastateltavat olivat asumispalveluun
muuttaessaan ialtdan 19 - 21 vuotiaita, jolloin kehityspsykologian mukaan nuoruuden
loppuvaiheen kehitystehtava on viela kesken. Haastateltavat olivat pois muuttaes-
saan alle 25 -vuotiaita ja jokainen muutti itsendisempaan asumismuotoon. Oli nahta-
vissa, etta haastateltavien kohdalla eriytyminen ja itsenaistyminen oli tapahtunut ja
he olivat saavuttaneet omakohtaisen maailmankuvan ja elamankatsomuksen. Haas-
tateltavat toivat esiin, etta mielenterveyshairiot ja ajatukset omasta itsestaan saatta-
vat vaikuttaa edelleen elamaan, mutta eivat enaa siina maarin kuin Etappiin muutta-

essa ja etta niiden kanssa on oppinut elamaan.

Tulimme siihen paatelmaan, etta itsenaistymiseen tukeminen ja kannustaminen on
hyvinvointia. Itsenaistyminen luo edellytyksia hyvinvointiin myos tulevaisuudessa.
Hyvinvointi on moninaista ja usein sen kokemus toteutuu vasta pitkan ajan kuluttua.

Taman vuoksi ihmisen on vaikea silla hetkella nahda, minkalaisia toimenpiteita ja
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minkalaista pitkajanteista toimintaa hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarvitaan (Raijas
2011, 262). Haastateltavien vastauksissa se nakyi muun muassa siina, etta pidem-
paan Etapista poissa asuneet kykenivat sanoittamaan Etapissa saadun tuen ja oman

kasvunsa vaikutukset nykyiseen elamantilanteeseen.

Haastatteluista kokonaisuudessaan kavi ilmi, etta Etapissa oli puitteet luoda ja yllapi-
taa haastateltavien hyvinvointia kaikilla elamisen sektoreilla. Tata johtopaatosta tu-
kee se, etta haastateltavat kokivat Etapissa saadun ohjauksen ja tuen merkittavaksi.
Moni toi esiin sen, etta ilman Etapin antamaa tukea, he eivat olisi tassa - jolla tarkoi-
tettiin sita, ettd ilman annettua tukea elama ei olisi valttamatta kehittynyt myonteiseen
suuntaan. Haastateltavien tulevaisuuden odotukset olivat myonteisia. Haastatteluai-
neistoista paistoi lapi itsensa hyvaksyminen, aikuisena kasvaminen ja oman sairau-
tensa hallitseminen. He toivat esiin, ettd mielenterveyshairiét tulevat aina olemaan

taustalla, mutta kyky ymmartaa omia oireitaan ja itseaan koettiin olevan vahva.

Haastateltavat toivat esiin, etta he kokivat mielenterveyskuntoutujille suunnatut Eta-
pin ulkopuoliset palvelut ja toiminnat leimaaviksi. Kokemus palveluiden leimaavuu-
desta haastateltavien mielesta johtui siita, etta he itse kokivat olevansa muita palve-
luiden kayttajia ialtdédn nuorempia ja parempikuntoisia. Mielestamme yllattavaa oli se,
ettd asumista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa haastateltavat eivat
olleet kuitenkaan kokeneet leimaavaksi. Haastateltavat toivat esiin, etta yksikon pieni
koko ja rakennuksen sulautuminen ympariston muuhun rakennuskantaan ei luonut
mielikuvaa laitoksesta. Haastateltavat toivat esiin, etta asiakaskunnan samanikaisyys
ja samankaltainen toimintakyky lisasi heidan viihtyvyyttaan ja osaltaan vaikuttivat
my0Os siihen, etta ei koettu leimaantumista. Erik H. Erikson tuo sosiaalipsykologisessa
kehitysteoriassaan esiin liittymisen saman ikaisiin nuoriin ja irrottautumisen omista
vanhemmistaan, nuoren kehityksen kannalta tarkeaksi. Myos Erik Allard ja Martha
Nussbaum tuovat esiin hyvinvointiteorioissaan ihmisen tarpeen yhteenkuuluvuuteen.
Valitsemamme teoriat nostivat esiin ja tukevat havaintoamme siita, etta yhteiséasu-
minen ja sen mahdollistama yhteisollisyys tukee nuorta aikuista omissa kehitystehta-

vissaan.

Lahtokohtaisesti voidaan sanoa, etta nuorten aikuisten asumispalveluista saama tuki

itsenaistymiseen vaikuttaa positiivisesti yksilon hyvinvointiin. Jos muistakin nuorille
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aikuisille mielenterveyskuntoutujille suunnatuista asumispalveluita kerattaisiin koke-
muksia ja selvitettaisiin niita Allardin ja Nussbaumin hyvinvointiteorioiden ja Eriksonin
kehityspsykologian nakokulmista, olisivatko tulokset samansuuntaisia verrattuna
meidan tutkimukseemme tuloksiin? Toisaalta mita uutta eri hyvinvoinnin ja kehitys-

psykologian teorioiden nakdkulmista olisikaan mahdollista tuoda esille?

8 POHDINTA

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa sosinomi- ja yhteisépedagogiopiskelijan toi-
mesta. Molemmilla oli taustalla usean vuoden tyokokemus nuorten aikuisten mielen-
terveyskuntoutujien kanssa toimimisessa. Toisella opiskelijalla oli aikaisempi koulutus
sosiaali- seka terveydenhoidon alalta. Asumispalveluyksikkd Etapissa saatu tyoko-
kemus ja toiminnan tuttuus olivat hyvana perustana teoreettisen nakdkulman raken-
tamisessa. Tekijoilla oli itsellaan luja tuntemus siita, etta kuntouttava asumispalvelu
on hyodyksi nuorille aikuisille mielenterveyskuntoutujille itsenaistymisessa ja oman
elaman suunnan Iéytamisessa. Edella mainittu oli vahvana perustana opinnaytetyon

aiheen valintaan.

Opinnaytetyossa tutkimme mielenterveyshairiota psykiatrisesta nakokulmasta. Oman
nakemyksemme mukaan kaikilla joilla on sopiva koulutus tydskennella ohjaajana
vahvaa sosiaalista tukea tarvitsevien henkildiden kanssa on syyta ymmartaa mielen-
terveyden hairiota ja niiden luokittelua psykiatriassa. Teoreettiseksi lahestymistavaksi
valitsimme Allardtin ja Nussbaumin hyvinvointiteoriat seka Eriksonin psykososiaali-
sen kehitysteorian. Teorioiden valintaan vaikutti kohdallamme se, etta kaikkien kol-
men teoreetikon teoriat olivat meille joiltain osin tuttuja entuudestaan ja mielestamme
teoriat sopivat hyvin aiheeseemme kuvata hyvinvointia ja itsenaistymista nuorten na-
kokulmasta asumispalvelussa. Me uskomme, etta teoreetikoiden tunnettavuus laa-
jemminkin on seikka, joka helpottaa tutkimuksemme tulosten puheeksi ottamisen ul-

kopuolisten kanssa.
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Toteutimme tutkimuksen teemahaastatteluina. Valitsimme teemahaastattelun, koska
se antaa mahdollisimman paljon tilaa haastateltavien omille kokemuksille. Yllatyimme
positiivisesti siita, etta haastatteluiden saaminen osoittautui helpoksi. Yhta lukuun
ottamatta kaikki suostuivat haastateltavaksi heti kysyttaessa. Haastattelupyynnot teh-
tiin Facebookin ja tekstiviestien valityksella. Haastattelupyyntdja lahetettiin rajoitetus-
ti. Kun haastateltavien maara oli viisi (5) henkilda, ei haastattelupyyntdja enaa lahe-

tetty.

Haastattelutilanteissa oli luontevaa olla tekemisissa haastateltavien kanssa, koska he
olivat kummallekin opinnaytetydn tekijalle entuudestaan tuttuja. Toisella opinnayte-
tyon tekijalla ei ollut kokemusta teemahaastattelun tekemisesta ja se ohjasi haastat-
telutilanteita aluksi vdhemman toivottuun, strukturoidun haastattelun suuntaan.
Olimme sopineet etukateen vaihtelevamme paahaastattelijan roolia ja kokematto-

muus vaistyi hiljalleen haastattelujen edetessa.

Opinnaytetyon tekeminen ja saamamme tutkimustulokset vahvistavat sita ajatusta,
etta nuorille suunnattu asumispalvelu on merkityksellista. Tuki asumispalvelun muo-
dossa oli auttanut haastateltavia nuoria aikuisia mielenterveyskuntoutujia aikuistu-
maan ja itsenaistymaan. Tulimme myos tutkimuksessamme siihen johtopaatokseen,
etta itsenaisyyteen tukeminen on samalla tukemista hyvinvointiin. Odottamatonta oli
se, ettd kuinka kaikki haastateltavat olivat kokeneet tarvinneensa lisada tukea asumis-
palvelusta, vaikka kaikki haastateltavat jotka olivat muuttaneet asumispalveluyksikko
Etapista pois, olivat onnistuneet itsenaistymisessa ja parjasivat itsenaisessa asumi-
sessa. Yllatyimme myo0s siita, etta haastateltavat eivat kokeneet saaneensa vertais-
tukea Etapista. Tahan voi vaikuttaa haastateltavien kokemus siita, etta he kokivat
itsensa parempi kuntoisemmaksi, diagnoosiltaan tai elamantilanteeltaan erilaisem-
maksi kuin muut asumispalveluyksikdn asukkaat. Haastateltavia yhdistavat asiat, ika
ja asuminen asumispalveluyksikossa eivat riittaneet vertaisuuden tunteen syntymi-

seen. Kuitenkin taustayhteis6 koettiin tarkeaksi.

Tainio (2015, 29, 49, 61-63) toi tutkimuksessaan esiin sen, ettd asumispalveluyksikot
voidaan nahda passivoittavina, laitostavina ja niissa asumisen seka mielenterveys-
hairion omaamisen leimaavana ja stigmatisoivana. Tutkimushaastatteluissamme vas-

taavanlaisia teemoja asumispalveluyksikkd Etappia kohtaan ei ilmennyt ja tata emme
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osanneet odottaa. Toisaalta voidaan myos miettia, liittyikd stigman kokemiseen se,
etta tutkimuksemme kohderyhmat poikkesivat toisistaan. Tainio halusi tutkimuksensa
kohderyhmaan nimenomaan skitsofreenikoita, kun me taas rajasimme psykoosia sai-
rastavat pois kohderyhmastamme. Voidaan ajatella, etta esimerkiksi mieliala-, ahdis-
tuneisuus-, persoonallisuus- ja traumaperaisia-hairiéta ei koeta yhta leimaaviksi kuin
psykoosisairauksia. Koemme, etta opinnaytetydmme antaa varteenotettavan vaihto-
ehdon tehda uusia tutkimuksia talla tavoin rajatulla kohderyhmalla, koska se antaa

erilaisia vastauksia ja nain ollen lisaa vaikuttavuutta.

Mielenterveyskuntoutujat tulee nahda heterogeenisena ryhmana, josta nuoret aikui-
set mielenterveyskuntoutujat erottuvat oman erityisen tarpeen omaavana segmentti-
naan. Erik H. Eriksonin sosiaalipsykologinen kehitysteoria painottaa nuoruuden kehi-
tystehtavia seka nuorten irtautumista vanhemmistaan ja kiinnittymista saman ikaisiin
nuoriin. Nuori aikuisuus nahdaan ikavaiheena, jolloin tulevaisuuden terveytta ja hy-
vinvointia on mahdollisuuksia rakentaa. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta tassa ikavai-
heessa terveyden ja hyvinvointiin liittyvat elamantavat ja elinolosuhteet ovat viela va-
kiintumattomia. (Tainio 2015,20)

Onnistunut palvelusuunnitelma edistada nuoren aikuisen mielenterveysasiakkaan
asemaa yhteiskunnassa eli asiakkaan paatosvaltaa, integraatiota, osallistumista,
asumistyytyvaisyytta, turvallisuutta, toimeentuloa, hyvinvointia ja valinnanvapautta.
Valitettavaa on se, etta tie nuoren aikuisen mielenterveyskuntoutujan oikea-aikaisen
ja -luontoisen avun piiriin on joidenkin kohdalla pitka. Viivastynyt kuntoutukseen paa-
seminen vaikuttaa siihen, ettad kuntoutumisprosessi pitenee. Haluamme nostaa kes-
kusteluun sen, etta mielestamme resurssien suuntaaminen nuoriin aikuisiin mielen-

terveyskuntoutujiin on suotuisaa ja kannattavaa.

Olemme kokeneet hyvana sen, etta nuorista ja heidan erityisyydesta on alettu yhteis-
kunnallisissa keskusteluissa puhumaan enemman. Nuorisotakuu on otettu kaytan-
tdéon, joka nakyy monina uusina innovatiivisina toimintoina. Havaintomme on, etta
haastateltavilla ei ollut Etappiin muuttaessaan resursseja opiskeluun tai mihinkaan
sitoutumista vaativaan toimintaan. Asumisen aikana haastateltavista osa aloitti opis-
kelut, kaksi sai opinnot paatokseen ja Etapista muuton jalkeen osa paasi opiskele-

maan ja tyéelamaan. Huomiomme kiinnittyi siihen, ettd haastateltavat muuttivat pois



61

alle 25-vuotiaina ja muuttaessaan Etappiin he olivat noin 19-vuotiaita. Tuen tarve ra-
joittui haastateltavien kohdalla 19-25 -vuoden ikaan.

Haastattelut toivat esiin sen, etta haastateltavien kohdalla saadun Etapista saadun
tuen vaikutus oli merkityksellista. Itsenainen asuminen oli tullut ajankohtaiseksi ja ol
tayttanyt naiden ihmisten unelmat. Etappi nahtiin eldamanvaiheena kohti itsenaisyytta.
Positiiviset kokemukset puhuvat sen puolesta, ettd Etapin asumispalveluyksikon toi-
mintamalli on monistamisen tarpeessa. Tama herattaa kysymyksen siita, tulisiko las-
tensuojelulain mukaista jalkihuoltoa jatkaa nykyisesta 21- sijaan 25-ikavuoteen?
Jaamme pohtimaan tulisiko nuorille aikuisille olla kuntouttavaa asumispalvelua muun

nuorisotakuun tarjoamien palveluiden rinnalla.

Nuoret aikuiset eivat eroa haaveissaan vastaavan ikaisista verokkiryhmasta, eika
pysyva ja sama asunto ole relevanttia kyseessa olevalle ryhmalle. Taustateemoissa
vertailimme Asunto ensin- ja portaikko-mallia mielenterveyskuntoutujien asumisen
tuottamisen muotoina ja tutkimme niiden toteutumista henkilokunnan antaman tuen
ja yhteisollisyyden nakokulmista. Naissa kahdessa mallissa asumispalveluyksikko

Etappi sijoittuisi portaikkomalliin, eli asteittain vdahenevaan asumisen tukeen.

Asunto ensin lahtokohdassa vaikeista paihde tai mielenterveysongelmista karsiva voi
parjatd omassa vuokra-asunnossaan, jos han saa oikeanlaista tukea. Raitakari ja
Gunter AE- ja portaikkomallia koskevassa artikkelissaan (2015, 78) tuovat esiin, etta
intensiiviset kotiin tuotavat palvelut tekevat kodista institutionaalisen tilan ja ammatil-
lisen kontrollin areenan ja nain AE-mallissa kodista tulee mielenterveystyon tekemi-
sen paikka. Haastatteluissa nousi esiin, etta parjadmisen este itsenaisessa asumi-

sessa on muiden ihmisten puuttuminen.

Oli asumismuoto mielenterveyskuntoutujilla mika tahansa, tulee tuen olla jarkevaa ja
asianomaiselle raataloitya. Nuorten aikuisten kohdalla tuki asumisen muodossa tulee
nahda valiaikaisena ja siihen elamantilanteeseen raataloityna seka voimaannuttaa
nuorta aikuista mahdollisimman itsendisen elaman rakentamiseen. Toisin sanoen
asumispalvelut tulisi pysya uudistavina, ei sailyttavina tai laitostavina. Opinnaytetyon
aineisto kokonaisuudessaan nosti esiin tarpeen tarkastella mielenterveyskuntoutujille
suunnattuja asumispalveluita kuntoutujien ikaan ja diagnoosiin pohjautuvista nako-

kulmista.
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Tutustuttuamme paremmin Nussbaumin teoriaan huomasimme, ettd Nussbaumin
lahtdkohdat hyvinvointiin pohjautuvat feministiseen ajatteluun ja kokemuksiin naisten
asemasta Intiassa. Sukupuolineutraalina aikakautena meilla lansimaissa yleisesti
ottaen pidetaan Nussbaumin mukaista itsemaaraamisoikeutta ja hyvinvointia itses-
taan selvyytena. Taman vuoksi paadyimme pitdmaan opinnaytetydssa Nussbaumin
teorian, herattddksemme sita ajatusta onko toteutus ja totuus yhta itsestaan selvaa,

tutustumatta ja ottamatta kantaa sen syvemmin feminismiin.

Opinnaytetydsta tuli laaja. Pohdimme karsintaa, mutta emme paatyneet siihen, koska
opinnaytetyd on tydvalineemme tulevaisuudessa. Asiakkaan nahdyksi tuleminen on
tarkeaa, jotta asiakas saisi tukea niihin tarpeisiin, jotka auttaisivat hanta elamassa
parjaamisessa. Asumispalveluiden rakenteet auttavat kuntoutujaa tulemaan naky-
vaksi monelta eri puolelta ja yhteiséllisyys luo puitteet uuden oppimiseen ja sosiaalis-
tumiseen. Taman opinnaytetyo on lapileikkaus terveys-, sosiaali- ja nuoriso- ja jarjes-
totyon alaa. Tekijoiden taustakoulutus ja se, ettd he ovat osa moniammatillista tiimia

tydelamassa on tarkoitus nayttaytya myos lukijalle.
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LITTEET

Liite 1.
Suostumuslomake tutkielman haastatteluun osallistuvalle

Haastateltavat

Olemme kaksi Mielenterveysyhdistys Etappi ry:ssa tyoskentelevaa
ohjaajaa, joista molemmat suorittavat AMK -tasoista tutkintoa eri
oppilaitoksessa. Kati Halmet opiskelee Humakissa yhteisopedagogi
(AMK) ja Paivi Nikula Metropoliassa sosionomi (AMK) tutkintoa.

Tutkielman aihe

Teemme opinnaytety6ta Etapissa (asumispalvelut) asuneiden ja
Etapissa edelleen asuvien nuorten aikuisten kokemuksista itsenais-
tymisen, aikuistumisen ja hyvinvoinnin toteutumiseen liittyvista teki-
jOista seka tekijoista, jotka haastateltavat itse kokivat vaikuttaneen
merkittavasti heidan omaan hyvinvointiinsa.

Tutkielman tavoite

Tavoitteenamme on nostaa esiin kokemuksia asumispalvelusta it-
senaistymisen, aikuistumisen ja hyvinvoinnin ja siihen vaikuttavien
tekijoiden nakdkulmasta seka millainen vaikutus niilla on ollut nuo-
ren aikuisen itsenaisen elaman rakentamisessa. Haastateltavilta
kerataan myds ehdotuksia toiminnan kehittamiseen.

Haastatteluihin osallistuminen

Haastatteluihin osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttdaa missa vaiheessa hyvansa. Kaikki opinnaytetyohon liitty-
va materiaali, toisten haasteltavien haastatteluja lukuun ottamatta,
on luettavissanne niin halutessanne. Haastattelut nauhoitetaan ja
litteroidaan. Haastateltavien henkildllisyyden turvaamme pitamalla
kaikki tunnistetiedot salassa opinnaytetydon tekemisen ajan. Opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen havitamme kaiken materiaalin
niin, etta vain itse opinnaytetyd jaa valmiina jaljelle. Sitaatit, jotka
saattavat tulla opinnaytetydhomme, kaytamme niin, ettei niiden sa-
nojaa voida tunnistaa.

Aikataulu

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua vuoden 2017 lopussa ja
sen julkaisutiedot kerrotaan haastateltaville.

Lisatietoja antaa:
Kati Halmet Paivi Nikula
kati.halmet@humak_fi paivi.nikula@metropolia.fi
050 XXXXXXX 050 XXXXXXX
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Haastattelurunko

Perustiedot

Itsenai

Syntymavuosi N/M

Milloin olet asunut Etapissa?

Kauan asuit Etapissa?

Mista muutit Etappiin? (Sairaalasta, vanhempien luota, toisesta asumis-
palvelusta / lastensuojelulaitoksesta / itsenaisesta tukiasunnosta / omas-
ta asunnosta)

Millaisia avohuollon tukitoimenpiteita sinulla oli ennen Etappiin muutta-
mista? (Kotikuntoutus, tukiasuminen, mt-tiimin kaynnit, toimintaterapeutti,
sosiaaliohjaajat, kolmannen sektorin / kunnan etsiva nuorisoty6 jne, muu
mika?)

Milloin muutit pois Etapista? Minne muutit?

Millaisia avohuollon tukitoimenpiteita sinulla oli ennen Etapista muuttami-

sen jalkeen?

styminen

Mita sinulle tarkoittaa itsenaistyminen?

Mita sinulle tarkoittaa aikuistuminen?

Merkitseeko itsenaistyminen ja aikuistuminen sinulle sama asiaa?

Asumispalvelut

Oletko kokenut tarvinneesi / tarvitsevasi tukea itsenaistymisessa tai ai-
kuistumisessa?
Onko Etappi tarjonnut sinulle tarvitsemaasi tukea em. asioissa?
Pystytko kertomaan mika Etapin tarjoamassa tuessa on auttanut sinua?
Mika sinusta on tuntunut tarpeelliselta avulta Etapissa?

- Onko ohjaajien antamasta keskustelu tuesta ollut sinulle hyotya?

- Enta ohjaajien antamasta tuesta kuten tukien hakemisessa?

- Enta arjen toiminnoissa auttamisessa?

- Enta innostamisessa?

- Uusien toimintojen opiskeli tms 10ytamisessa?

- Enta muiden asukkaiden antama vertaistuki?

- Enta fyysiset tilat jotka ovat mahdollistaneet yhdessaolon

- Enta yhdessa puuhaaminen?

- Enta paivatoimintoihin motivoimisessa
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Enta yhteiskuntaan osallistumiseen? Onko etapista kannustettu si-
nua toimimaan etapin ulkopuolella?

Onko Etapissa kannustettu ja tuettu ulkopuolisiin ihmissuhteisiin?

Onko Etapissa huomioitu perheen mukana olo sinun mielipidettasi
kunnioittaen?

Onko Etappi tukenut sinua laakekuntoutuksessa?

Onko Etappi tukenut sinua hoitamaan itseasi tai asioistasi muiden
viranomaistahojen kanssa toimisessa?

- Ovatko Etapin ohjaajat nayttaneet sinulle aikuisuuden esimerkkia / toimi-
neet sinulle aikuisen esikuvana?

Hyvinvointi

- Mita sinulle tarkoittaa hyvinvointi?
- Millaista hyvinvointia Etappi on sinulle mahdollistanut?

Oletko kokenut vakivaltaa tai vakivallan uhkaa Etapissa?

Oletko pelannyt Etapissa? Ovatko ohjaajat tai muut asukkaat ahdis-
taneet sinua?

Oletko kokenut saaneesi hyvaksyntaa etapissa?

Onko kanssasi keskusteltu filosofisesti esi. elamasta ja itsemaa-
raamisesta ja oman elaman suunnittelusta jne?

Onko sinun itsemaaraamisoikeutta ja itsekunnioitusta tuettu?

Oletko kokenut syrjintaa etapissa?

Oletko kokenut, etta sinua on yritetty noyryyttaa ohjaajien tai mui-
den asukkaiden toimesta?

Oletko saanut vapaasti liikkua paikasta toiseen esim. viettamaan
kavereiden kanssa vapaa-aikaa?

Onko sinulle annettu mahdollisuus kayttda omaa luovuuttasi, esim
tuettu opiskelu valinnoissa sinun itse haluamallesi urallesi?

Onko huolesi maailman tuskasta on tullut kuulluksi?

Koetko, etta uskonvapautta tai poliittista nakemysta tai muuta va-
kaumusta kunnioitettu?

Onko Etapissa ollut hauskoja hetkia?

Kehittdminen
- Missa olisit kaivannut enemman tukea?
- Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on Etapille?



