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1. Tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001, 2, 5) korostetaan, etta
kunnassa tulee tukea asiakkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta ja jokaisen
tulee paasta elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen
tutkimukseen ja hoitoon. Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja
ihmisoikeuksia. Palvelujarjestelmén sisainen yhteisty6, vastuut ja tyonjako on
selvitetty ja paatetty. Mielenterveystydn palveluita tulisi olla saatavissa
mielenterveysongelmien kehittymisprosessin kaikissa vaiheissa. Resursseja ja
osaamista tulisi suunnata eldmisen ja selviytymisen voimavarojen
vahvistamiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen,
mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon ja
monipuoliseen kuntoutukseen. Opinnaytetydmme on Oulun kaupungin tilaama
tutkimus mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista asumispalveluyksikdssa.
Oulun kaupungilla on tarve saada tietoa asiakkaidensa hyvinvoinnista
palveluiden kehittamiseen. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla Oulun
kaupungin asumispalveluiden asiakkaiden hyvinvoinnin kokemuksia ja
kartoittaa, miten hyvinvointi heidan elamassaan toteutuu. Tavoitteena on tuottaa
vertailukelpoista aineistoa Oulun kaupungille asumispalveluja kayttavien
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tutkittua
tietoa siitd, miten asumispalveluyksikkda voidaan kehittda. Tutkimuksemme
osallistujat asuvat tai ovat itsendistymisasiakkaita, jotka kayvat paivittain Oulun

kaupungin Allimarian palvelukodissa.

Ihmisen hyvinvointi on sidoksissa kulttuuriin ja aikaan, resursseihin, tarpeiden
tyydyttymiseen, elamanhallintaan, osallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin seka
asemaan ja subjektiiviseen kokemukseen. Tassa tutkimuksessa hyvinvoinnin
maarittely pohjautuu  suurimmaksi osaksi Allardtin  tarveperustaiseen

hyvinvointiin, jossa on kaytetty englanninkielistda termistéd having, loving ja
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being. (Kettunen, Ihalainen & Heikkinen 2001, 10.) Palveluasumisella pyritaan
parantamaan arjen sujuvuutta ja eldméanhallintataitoja. Kunnallinen
palveluasuminen on yleensa asumista ryhmé&- tai palvelukodissa tai
palvelutalossa, jossa asiakkaalla on kaytdssdan oma huoneisto. Huoneistosta
maksetaan normaalisti vuokraa, sekd huolehditaan muutenkin huoneistoon
liittyvista velvollisuuksista. Asumiseen lukeutuu myos erilaisia palveluja, jotka
ovat asiakkaan kaytettdvissa, naitd ovat esimerkiksi kodinhoitoapu,
ateriapalvelu, terveydenhoito ja turvapalvelut. Palvelutaloissa voi olla lisaksi
paivatoimintaa henkilokunnan jarjestamana. Asumispalvelumuodot jaetaan
kahteen, tehostettuun ja tuettuun palveluasumiseen. Tassa tutkimuksessa on
kyse tehostetusta palveluasumisesta. Tehostetussa palveluasumisessa on
henkilokuntaa lapi vuorokauden paikan p&alla. Tama on silloin hyva
asumismuoto, jos asiakas tarvitsee ydllista valvontaa hoidon tarpeensa vuoksi.
(Suomi.fi. 2012, hakupaivd 14.3.2013.) Tutkimuksemme kohdistuu Oulun
kaupungin vyllapitamaan AlliMarian palvelukodin asiakkaiden hyvinvointiin.
AlliMarian palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista.

Oulun kaupungin tilaamissa useissa opinnaytetdissa on tarkoituksena tuottaa
kaupungille keskendan vertailtavaa materiaalia asiakastyytyvaisyydesta ja
hyvinvoinnista eri asiakasryhmilla. Tutkimukset toteutetaan
lomakehaastattelulla, jonka apuna on kyselylomake. Siin& on monivalinta- ja
avoimia kysymyksia. Meita kiinnostaa mielenterveystyd ja olemme opiskelleet
sosiaalialan koulutusohjelmassa sisaltyvat mielenterveystydon ammattiopinnot.
Taman vuoksi haluamme keskittya opinnaytetydéssamme
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointiin. Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn perusta. Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan
muovautuu koko elamén ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen myota.
Mielenterveys ei siis ole vain mielen sairauksien puuttumista vaan mielen hyvaa
vointia ja ihmisen kykyd selviytya arjessa. World Health Organizationin
maadritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa kyvyn luoda ihmissuhteita ja
valittda toisista, taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehda tyotd, ajoittaisen

ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietamisen omassa elamassa tapahtuvien
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muutosten hyvaksymisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c, hakupéaiva
4.4.2013.)

Omina tavoitteinamme on hyddyntad aikaisemmin opittua tietoa ja osaamista
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin osatekijoista opinnaytetyon
prosessissa. Tavoitteina meillda on oppia uutta itse prosessista, tutkimuksen
teosta ja mielenterveyskuntoutujien kokemasta hyvinvoinnista. Sosionomin
ydinosaamisalueet on maaritelty sosiaalialan koulutusohjelman
kompetensseilla. Tassa tutkimuksessa mielestamme erityisesti esiin tulevia
kompetensseja ovat reflektiivinen  kehittamisosaaminen,  sosiaalialan
palvelujarjestelmdosaaminen ja asiakastyon osaaminen. Reflektiivisen
kehittamisosaamisen edellytyksind on uuden tiedon tuottaminen, sen
raportointi,  kaytantbpainotteisuus  tutkimusosaamisessa ja  palvelujen
kehittaminen. (Sosiaaliportti 2012, hakupaivd 23.5.2012.) Haluamme tuottaa
opinnaytetyéllamme tietoa asumispalveluyksikossa asuvien
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista, millaiseksi he hyvinvointinsa kokevat
ja miten asumispalveluita voidaan kehittdd, jotta hyvinvointi lisaantyisi.
Haluamme my6s oppia konkreettisesti tekem&&n lomakehaastattelun.
Sosiaalialan palvelujarjestelméosaamisessa edellytyksina taman tutkimuksen
kannalta on palvelujarjestelman ja sen lainsdaddannén tunteminen, palvelujen
kehittdmiseen osallistuminen sek& palvelujen muutosten hahmottaminen.
(Sosiaaliportti 2012, hakupaiva 23.5.2012.) Haluamme saada opinnaytetyon
myo6ta ajantasaisen ja monipuolisen nakemyksen mielenterveyskuntoutujien
palveluntarpeista, seka pyrimme tutkimuksella saada tietoa siita, etta tukevatko
palvelut mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia. Asiakastybn osaaminen
siséltdd ammatillisen ja asiakasta osallistavan vuorovaikutus- ja
yhteistydsuhteen luomisen, asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen ymmartamisen
kontekstisidonnaisesti, erilaisten teoreettisten lAhestymistapojen  ja
tydomenetelmien soveltamisen tarkoituksenmukaisesti. (Sosiaaliportti 2012,
hakupéaiva 23.5.2012.) Haluamme oppia parantamaan omia
vuorovaikutustaitojamme ja luottamuksellisen suhteen luomista asiakkaisiin.
Haluamme oppia tunnistamaan mielenterveyskuntoutujan hyvinvointiin liittyvia
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tarpeita  ja voimavaroja. Miten voimme tyossamme edistaa
mielenterveyskuntoutujien  hyvinvointia? Haluamme oppia soveltamaan

teoreettista tietoa tutkimuksesta saatuihin tuloksiin.



2. Aiemmat tutkimukset

Lempinen (2009, hakupaiva 15.4.2013) oli opinnaytetyossaan tehnyt
asiakastyytyvaisyyskyselyn Liisa-koti Oy:n asiakkaille, tarkoituksenaan selvittda
tukiasunnossa asuvien asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaat olivat mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia ja tutkimus oli toteutettu kvalitatiivisesti. Tutkimustulokset
luovutettiin Liisa Koti Oy:n toimitusjohtajalle, nain han sai ajankohtaista tietoa
asiakkaidensa asiakastyytyvaisyydesta. Liisa Koti Oy pystyi hyddyntamaan
tutkimuksen tuloksia toimintansa suunnittelussa, kehittamisessa seka
palveluiden muokkaamisessa asiakkaiden toiveita vastaaviksi. Tulokset
kertoivat, ettd suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisid asumiseensa, seka olivat
sitd mieltd, ettd henkilékunta osaa tyonsa, kohtelee heitd hyvin ja hoito on
hyvaa. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd asiakkaiden mielesta yhteiskunnan
tarjoama taloudellinen tuki mielenterveyskuntoutujille ei ole riittdva, vaan siina
oli kehitettavdd. Tukiasuntojen kunto oli heiddn mielestddn heikko.
Opinnaytetydssdmme pyrittin saamaan tutkittua tietoa asumispalveluyksikén
toimivuudesta Oulun kaupungille, jotta he voisivat parantaa palveluitaan.
Tutkimme  laajemmin hyvinvointia, kun Lempinen  on  tutkinut
asiakastyytyvaisyytta. Olemme voineet hyodyntdd Lempisen tutkimusta

laatiessamme kysymyksia lomakehaastatteluumme.

Maki (2012, hakupaiva 29.8.2013) on opinnaytetydssaan, Asiakkaan
osallisuuden vahvistaminen mielenterveys- ja pdaihdepalveluissa Etela-
Kymenlaakson alueella, tutkinut asiakkaiden nakemyksia mielenterveys- ja
paihdepalveluista seka perusterveydenhuollosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kartoittaa asiakkaan kokemuksia kyseisistd palveluista ja vahvistaa asiakkaan
asemaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tutkimus oli kvantitatiivinen
kyselytutkimus, joka tehtiin viiteen mielenterveys- ja paihdeyksikkoon. Maen

tutkimustehtavina oli muun muassa, millaisia konkreettisia asioita asiakkaat
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hoidoltaan toivovat, miten mielenterveystyota tulisi kehittd&d asiakkaan mielesta
ja miten asiakkaan osallisuus toteutuu hoidossa. Opinnaytetyéon mukaan
asiakkaat halusivat kehittda mielenterveystybssd enemmaén toiveiden
kuuntelemista, kokemusasiantuntijjuuden lisdamista ja vertaistuen lisaamista.
Konkreettisista asioista mielenterveystyoltd asiakkaat toivoivat muun muassa
aktiviteetteja ja palvelujen yhteistyon lisddmistd, seka tarpeiden huomiointia
ohjauksessa. Asiakkaan osallisuudesta Mé&ki sai vastaukseksi asiakkaiden
haluavan vaikuttaa mielenterveyshoidossa henkilokunnan valintaan, kayntien
maaraan, ei-ladkehoidollisten tuen muotoihin, tulevaisuuteen suuntautuvaan
hoitoon sek&a potilaan tiedottamiseen. Meidan opinnaytetydomme koski myds
mielenterveyspalveluita ja tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa siita, miten
asumispalveluyksikkoa voidaan kehittaa, jotta mielenterveyskuntoutujien

hyvinvointi lisaantyisi.

Mirola, Nurkka ja Laasonen (2013, hakupaiva 29.8.2013) ovat
opinnaytetydssaan, Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin
asiakastyytyvaisyystutkimus mielenterveys- ja paihdepalveluihin, tutkineet
asiointia tyontekijan kanssa, tiedon saamista hoitoon liittyvista asioista,
osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, hoitoyksikdén palvelun
saatavuutta ja joustavuutta, tilojen viihtyisyytta ja toimivuutta seké asiointia
kokonaisuutena. Asiointiin tyontekijan kanssa, vastaajat olivat keskimaarin
tyytyvaisimpid luottamuksen sailymiseen asioista puhuttaessa seké tydntekijan
ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen. Keskimaarin vahiten tyytyvaisia, vastaajat
olivat ratkaisujen l6ytymiseen sairauden haasteisiin seka yksilollisten tarpeiden
huomioonottamiseen. Enemmistd vastaajista oli tyytyvaisia kuulluksi
tulemiseen. Tutkimukseen vastanneet olivat tyytyvaisia ratkaisujen l0ytymiseen
sairauden aiheuttamiin haasteisiin. Tyytyvaisyydessa hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen oltiin  keskimaarin tyytyvaisimpida hoitokeskusteluista saatuun
apuun, mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja mahdollisuuteen
antaa palautetta saadusta hoidosta. Kehittdmisideoina hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen tutkijat antoivat omaisten jaksamiseen sek& omaisten merkityksen

korostamiseen asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Vastaajat
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olivat paaosin tyytyvaisia hoitoyksikdiden tilojen viihtyisyyteen ja
rauhallisuuteen, silti tutkijoiden mielesta kehitettdvaa olisi asiakkaan
yksityisyyden sailymisessa hoitoyksikon tiloissa. Meidan opinnaytetydssamme
tutkittiin  osittain samoja asioita kuin Mirolan, Nurkan ja Laasosen
tutkimuksessa, koska palveluita tutkimalla saimme tietoa, miten parantaa
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia. Tutkimuksessamme pyrittiin saamaan
tietoa muun muassa mielenterveyskuntoutujien vaikuttamismahdollisuuksista
hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen, tyytyvaisyydesta asuinymparistoon ja

asumismuotoon.
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3. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia mielenterveyskuntoutujalla

3.1 Mielenterveys osana hyvinvointia

Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, joten my0s
ihmisen hyvinvointi koostuu ndaista tekijoista. (Dunderfelt 2011, 21.)
Hyvinvoinnin  maarittelyjd on monenlaisia, mutta tassa tutkimuksessa
pohjaamme Allardtin jaotteluun tarveperustaisesta hyvinvoinnista, jossa on
kaytetty englanninkielista termistda having, loving ja being. (Kettunen ym. 2001,

10.) Nama tekijat sisaltavat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tason.

Having tarkoittaa elintasoon liittyvia tarpeita, kuten asuntoa, turvallisuuden
tunnetta, tyollisyyttd, koulutusta ja terveyttd. Loving eli yhteisyyssuhteet
tarkastelevat hyvinvointia ihmisen sosiaalisuuden kautta. Ajatellaan, etta
ihmisellda on tarve kuulua johonkin yhteisd6on, tulla rakastetuksi ja olla osana
vastavuoroisia ihmissuhteita. Being tarkoittaa mahdollisuutta toteuttaa itseaan
tekemalla mielekkéita asioita, luoda omaa identiteettia seka tulla arvostetuksi
omana itsen&déan. Olennaista Allardtin hyvinvointiteoriassa on kuitenkin ihmisen
oma subjektiivinen kokemus ja se minkéalaisen painoarvon hén antaa eri osa-
alueille elamassaan. (Kettunen ym. 2001, 10-11; Allardt 1976, 39-49.)

Yleensa hyvinvoinnin osatekijat jaetaan kolmeen osa-alueeseen: terveyteen,
materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Koettua
hyvinvointia maaritelladn elaménlaadulla, joka koostuu terveydestd ja

materiaalisesta hyvinvoinnista, seka yksilon odotuksista, jotka liittyvat hyvaan
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elamaan, ihmissuhteisiin, omanarvontuntoon ja mielekkdaseen tekemiseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a, hakupéaiva 30.5.2012.)

Parin viime vuosikymmenen aikana voimistuneen koetun elamanlaadun
tutkimuksen hyvinvointiteoreettisessa suuntauksessa huomio kohdistuu yksilén
objektiivisten elinolojen ja subjektiivisen hyvinvoinnin valiseen
vuorovaikutukseen. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 127.) Subjektiivinen
kokemus eli ihmisen henkilékohtainen ndkemys, tunteet ja tulkinta tilanteestaan,
lienee tarkein mittari hyvinvointia tarkasteltaessa. Objektiiviset listaukset ja
mittarit hyvinvoinnista, kuten tyollisyys-ty6ttomyys, vauraus-koyhyys, toimiva
sosiaalinen verkosto-eristaytyneisyys ja niin edelleen, kertovat tiettavasti jotain
ihmisen hyvinvoinnista. Ne eivat kuitenkaan huomioi sitd, etta hyvinvointi on
"mielentila”. (Fitzpatrick 2011,12.)

Mielenterveydesta puhuttaessa ajatellaan usein vain sen Kkielteisia puolia,
mielenterveyshairiditd. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin
kokemus ja se on hyvan elaman perusta. Se on voimavara yksilolle, perheelle
ja koko yhteiskunnalle. Ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne sisaltyvat
ihmisen positiiviseen mielenterveyteen. Koherenssin tunne tarkoittaa itsetuntoa
ja itseluottamusta seka tyytyvaisyytta omaan itseensa ilman muutoksen
tavoittelua. Kokemus, ettd voi vaikuttaa omaan eldm&én, on yhteydessa
koherenssin tunteeseen. Sitd kuvataan myods kykyna solmia, kehittdd ja
yllapitaa tyydyttavia inmissuhteita ja kykya kohdata vastoinkaymiset. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 17-18.) Positiiviseen mielenterveyden
kasitykseen kuuluu ajatus siitd, ettd monet erilaiset yksilossd ja hé&nen
ymparistossaan olevat tekijat vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin.
Mielenterveys ei siis riipu vain yksilon ominaisuuksista tai perimasta, vaan
yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja elamanhistorialliset tekijat vaikuttavat siihen
jatkuvasti. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 10-11.)
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Yksilossa itsessaan ilmenevia mielenterveyden kannalta suotuisia eli suojaavia
tekijoitda ovat tunne omasta hyvinvoinnista ja persoonalliset valmiudet, kuten
omanarvon ja hallinnan tunne seka mydnteinen eldmanasenne. Koska
psyykkinen hyvinvointi perustuu osaltaan biologiaan, vaikuttavat myds hyva
kunto ja fyysinen terveys suotuisasti koettuun mielenterveyteen. Riskitekijéina
voidaan pitda yksilon persoonaan liittyvdd itsetunnon haavoittuvuutta,
vieraantuneisuuden tunnetta tai koettua avuttomuutta. Vuorovaikutustaitojen
kapea-alaisuus, eristaytyneisyys ja kokemus ihmissuhteiden
epatyydyttavyydestda  muodostuvat  helposti  riskitekijoiksi  psyykkiselle
hyvinvoinnille. Mitda enemman ihmisella on suotuisia tekijoitéa itsessaan ja
ymparistossa, sitd todennakdisemmin han kykenee kohtaamaan elaman
kriiseista ja selviytymadan niistd. (Vuori-Kemild ym. 2007, 10-11.) Vaikka
mielenterveysongelmien kanssa elavan ihmisen elamassa on runsaasti
karsimysta tuottavia tekijoita, olisi vaarin ajatella, etta heidan koko elaménsa
olisi karsimysta ja tdynn& ongelmia. Vaikeistakin psyykkisistda ongelmista
karsivalla ihmisella 16ytyy voimavaroja ja selviytymiskeinoja. (Vuori-Kemila ym.
2007, 48.)

Ihmisen mielen jarkkyessa han voi olla hajanainen, tuntea tuhon tunteita, syvaa
masennusta tai toivottomuutta. lhmisen toimintakyky arjen askareissa voi
muuttua haasteellisemmaksi tai heikentya ja sosiaalinen selviytyminen voi myos
heiketd. Kyky huolehtia omasta fyysisesta kunnostaan, siisteydestaan ja
ulkonadstaan heikkenee. Elaméassa ei ole rytmia ja henkild voi kokea
menettdvansd oman elamansa hallinnan. Tallainen kierre voi johtaa erilaisiin
laiminlyonteihin itsensd, ympaéristonsa, kotinsa ja laakityksensa huonoon
hoitoon. (lija, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1996, 131.)

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on antaa kuntoutujalle evaita selviytya
arjen askareista, oppia yllapitamédan ihmissuhteita, lisata kuntoutujan
omatoimisuutta, seka oppimista elamaan sairauden tai sen mahdollisen

uusiutumisuhan kanssa. (Koskisuu 2004, 66—67.) Mielenterveyskuntoutuksella
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tarkoitetaan kuntoutumisen tukemista. Kuntoutujan jokapaivaisista toiminnoista
selviytymista voidaan tukea erilaisilla palveluilla mm. kuntoutuskodeilla ja
tuetulla asumisella, seka paivatoiminnalla ja tyévoimapalveluilla. Laakehoito on
myds olennainen osa pitkaaikaista kuntoutusta. Sen toteutus ja seuranta ovat
tarkea osa kuntoutumisen tukemisessa. (Kettunen, Kéahari-Wiik, Vuori-Kemilg, &
Ihalainen 2003, 124.)

Mielenterveyskuntoutujan elamanlaatua saattavat vaikeuttaa myos erilaiset
ongelmat kuten mm. koyhyys, asunnottomuus, rikollisuus ja péaihteiden
suurkulutus. Ne voivat myds leimata mielenterveyskuntoutujaa ja han saattaa
joutua  syrjityksi.  (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 28.)
Mielenterveyskuntoutuksella pyritddn myods siihen, ettd kuntoutujalla on
ongelman ratkaisukykyd arjen ongelmiin, ja mahdollisuus toimia omassa
elamanymparistossaan. (Koskisuu 2004, 20.) Auttamistyon paamaarana on
asiakkaan autonomian eli itsendisyyden, omatoimisuuden ja itsearvostuksen

lisddminen. (Vuori-Kemila ym. 2007, 51-52.)

Kuntoutujaa voidaan arkielaméassa tukea ohjaamalla ja auttamalla paivittaisissa
toiminnoissa, naita voivat olla esimerkiksi ruoanlaitto, vaatehuolto, kodinhoito,
kodin ulkopuolella asioiminen ja ladkehoidosta huolehtiminen. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 231-232.) Kuntoutuja voi valilla taantua ja
kuntoutuminen hidastua, mutta harjoittelulla, ohjauksella ja tuella paastaan
eteenpain. Lisdksi kuntoutujaa kannustetaan selviytymaan erilaisista
kuntoutumisen esteistéd. Ne voivat olla sosiaalisia, aineellisia, taloudellisia tai
ajatusmaailmaan liittyvia.  Mielenterveyskuntoutuksessa onkin otettava
huomioon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. (Kettunen ym. 2003,
31-32.) Kuntoutumisen aikana mielenterveyskuntoutuja oppii ottamaan
vastuuta omasta elamastd, mutta jos omat voimavarat eivat riita, on
kuntoutujalla oikeus olla hoidettavana ja luovuttaa vastuu muille. Kuntoutumisen
edetessa voi kuntoutuja opetella ottamaan itse yh& enemman vastuuta omista
valinnoistaan. (Koskisuu 2004, 66—67.)
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Toivon yllapitamisella on tarkea merkitys mielenterveyskuntoutuksessa. Se on
varsinkin kuntoutusta tukevan vuorovaikutuksen kannalta tarkedd. Kuntoutujalla
voi joskus olla epéarealistinen mindkuva. Kuntoutujan mielikuvat omasta
toimintakyvysta, selviytymisestda ja sairauden luonteesta voivat olla hyvin
erilaiset kuin hoitavalla henkilokunnalla. Kuntoutujan nakemykset voivat olla
henkilokunnan mielestd katteettoman optimistisia. Toisaalta tilanne voi olla
painvastoin. Kuntoutuja voi kokea henkilokunnan optimismin epatodellisena.
Pahimmillaan  henkilbkunnan kannustus, voimavaroihin uskominen ja
vahvuuksien esille tuominen tuntuvat kuntoutujasta vaatimuksilta suoriutua
asioista, joihin kuntoutuja ei usko kykenevansa. Jotta ei ajauduttaisi
tilanteeseen, jossa samat selitykset ja tulkinnat toistuvat ja muutosta ei tapahdu,
on kuntoutuksessa loydettdva keinoja kuntoutujan sisdisten ajatusmallien
muuttamiseen. (Koskisuu 2004, 25-27.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja kuntoutuksesta
laaditaan aina Kkirjallinen suunnitelma. Kuntoutussuunnitelman tekemiseen
velvoittaa lait. Taman lisaksi kuntoutussuunnitelma saattaa olla edellytys
joidenkin  etuuksien  saamiselle.  Kuntoutussuunnitelman tulee olla
ladkinnallisesta kuntoutuksesta annetun asetuksen mukainen ja se taytyy laatia
yhdessa asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelma siis maarittelee
kuntoutuksen tavoitteet sek& keinot. Kuntoutussuunnitelma myds maéarittelee
kuntoutujan  kokonaisvaltaista  toimintakykyd.  Kuntoutussuunnitelmassa
arvioidaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, kuten
likkumista, kommunikointia seka asumista. Kuntoutussuunnitelmaa tulee
seurata ja arvioida sdanndllisesti yhteistydssa kuntoutujan kanssa. (Koskisuu
2004, 19, 125.)

Mielenterveyskuntoutukseen kuuluu myaos sopeutumisvalmennus.
Sopeutumisvalmennuksella kuntoutujaa tuetaan sairauden aiheuttaman
tunnekriisin lapikdymisessa ja annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Se

on hyddyllista aloittaa  mielenterveyskuntoutuksessa  mahdollisimman
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alkuvaiheessa. Valmennus voidaan jarjestaa 1-2 viikon jaksoina kuntoutujille ja
heidan omaisilleen. Kursseja jarjestaa julkinen terveydenhuolto ja niita voidaan
hankkia my0s eri jarjestoiltd esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitolta ja
yksityisiltd mielenterveyspalveluiden tuottajilta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
228).

Laheiset on hyva ottaa mukaan sopeutumisvalmennuksen lisaksi itse
kuntoutusprosessiin.  Kuntoutusprosessissa selvitetddn kuntoutustarpeet,
tavoitteet ja voimavarat seka laaditaan kuntoutussuunnitelma. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 224.) Kuntoutumistarpeita ja voimavaroja tulee arvioida
koko kuntoutuksen ajan, koska arvioinnin avulla tarkistetaan tavoitteita ja
keinoja ja voidaan kehittda toimintaa kuntoutusta edistavaksi. (Kettunen, ym.
2003, 31-32.)

3.2 Perustarpeet osana hyvinvointia

Yksi tunnetuimmista ihmisen perustarpeiden analyyseista on Maslown
tarvehierarkia. Maslow maaritteli ihmisen tarpeet fysiologisiin perustarpeisiin,
turvallisuuden tunteen tarpeeseen, kuuluvuuden ja rakkauden tarpeeseen,
arvostuksen tarpeeseen ja itsensa toteuttamisen tarpeeseen. Tama
tarvehierarkia on yleinen ja samanlainen kaikille yksildille. Maslown mukaan
esimerkiksi nalan tai janon tunne on ihmisen voimakkain tarve, ja kun naméa
tarpeet on tyydytetty, korkeammat tarpeet kehittyvat. (Allardt 1976, 41.)
Maslown teoriaa on kuitenkin kritisoitu siten, etta tarpeiden tyydyttamisen tarve
vaihtelee vyksilollisesti, eikd noudata valttamatta mitaéan tiettya jarjestysta.
(Nurmi & Salmela-Aro 2005, 10.)

Maslown teorian lisdksi perustarpeita voidaan tarkastella motivaatiopsykologian

ja  Nuttinin  motivaatioteorian  kautta. = Motivaatiopsykologia  erdan
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lahestymistavan mukaan lahti liikkeelle fysiologiasta. Sen mukaan motiivit,
tarpeet ja vietit ovat yksilon sisdisia ominaisuuksia ja ne kumpuavat omasta
elimistostamme, aivoistamme jne. Téallaiset tarpeet perustuvat fysiologiseen
saatelyjarjestelmaéan. Esimerkkeja tallaisista tarpeista ovat nalka, jano ja
seksuaalisuus. Niille tyypillistda on homeostaasi-periaate eli elimistdssd on
olemassa tietty optimaalinen tila, josta poikkeaminen lisaa tarpeen
voimakkuutta. (Nurmi & Salmela-Aro 2005, 11.)

Nuttinin relationaalisen motivaatioteorian mukaan motiivi on yksilon sisaisen
tarpeen ja sen ulkoisen kohteen valinen suhde. Yksilo tyydyttaa tarpeensa
ulkoisen maailman kohteilla. Taman mukaan, motivaatiota ei voi ymmartaa
tarkastelemalla sisaista tarvetta vaan sen dynaamista suhdetta, eli relaatiota,
sitd tyydyttdvaan kohteeseen. Esimerkiksi ravinnon saamisessa, huomaamme
olevamme nalkaisia ja mieleemme tulee erilaisia vaihtoehtoja lahted syomaan
ruokalaan tai laheiseen pizzeriaan. Tallaiset opitut mieltymykset ja tottumukset
ovat keskeinen osa motivaatiota. Ne ovat niitd dynaamisia suhteita sisdisen
tarpeen ja sen kohteen valilla. Nuttin kuvasi teoriassaan, miten ihmiset
toteuttavat motivaatiotaan. Ensiksi motiivit muokataan konkreettisiksi tavoitteiksi
ja ne toteutetaan luomalla erilaisia keinoja tavoitteiden toteuttamiseksi. Naita
Nuttin kutsui suunnitelmiksi ja strategioiksi. Nuttin kuvasi perustarpeiksi
fysiologisten tarpeiden lisaksi erilaisia kognitiivisia tarpeita, kuten uteliaisuus ja
sosiaalisuus. (Nurmi & Salmela-Aro 2005, 12-13.)

Evoluutioteorian pohjalta voidaan esittaa, ettd kaikki ihmisille tyypilliset
lajiominaisuudet, mukaan Ilukien psyykkiset mekanismit ja motivaatio, ovat
kehittyneet siksi, ettd ne lisdavat yksildiden sopivuutta ymparistbonsa ja siten
myos heiddn geeniensa jatkumista seuraavissa sukupolvissa. Fysiologista
olemassaoloa yllapitavat motiivit, kuten nalka ja jano seka myos seksuaalisuus,
ovat keskeisia. Sosiaalisuus perustarpeena saa huolehtimaan jalkelaisista, milla
varmistetaan omien geenien jatkuminen tulevissa sukupolvissa. Myds monilla

negatiivisilla motiiveilla eli peloilla on ehdotettu olevan evoluutiotausta, kuten
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pimean pelko, kaarmeiden ja hamahakkien pelko ja tiettyjen makujen
valttdminen ovat lisdnneet hengissa selviytymisen todennakoisyytta. (Nurmi &
Salmela-Aro 2005, 18-19.)

3.3 Osallisuus osana hyvinvointia

Osallisuus maarittyy mahdollisuutena toimia itsenaisesti, osallistua julkiseen
paatoksentekoon, osallistua mielekkaaseen toimintaan, seké saada arvostettuja
sosiaalisia rooleja. Mielenterveyskuntoutujalla voi sairautensa vuoksi olla
aiempaa alhaiset kyvyt osallistua aktiiviseen toimintaan. Tama tekee
osallisuudesta asian, johon liittyy odotus aloitekykyisyydesta, aktiivisuudesta ja
jaksamisesta. (Raitakari, Kulmala, Gunther, Juhila & Saario 2011, 327, 336.)
Gretschel kasittaa osallisuuden tunteena, joka paljastuu tiedoista ja toimijan
tuntemuksista. Gretschel rinnastaa osallisuuden tunteen kasitteen sanaan
empowerment eli voimaantuminen, jolloin ihminen tuntee pétevyytta ja pitdd

omaa rooliaan merkittavana. (2002, 50.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2013b, hakupéiva 6.9.2013) mukaan
osallisuus koostuu oikeudesta saada tietoa itsed koskevista suunnitelmista,
paatoksista, ratkaisuista, toimenpiteistd ja niiden perusteluista seka
mahdollisuuksista ilmaista mielipiteensa ja vaikuttaa naihin asioihin. Siina on
tarkedaa muistaa vastavuoroisuus, jotta se voisi tapahtua luontevasti.
Tyontekijana tulee muistaa kuuntelun tarkeys ja asiakkaan osallistaminen, se
tapahtuu vastavuoroisuudella ja lasna olemisella. Osallisuus on aina hetkessa
tapahtuvaa ja se perustuu tasa-arvoiseen ja yhteiseen tietoon, jota jaetaan
muiden kesken, jolloin tulee tunne ja kokemus joukkoon kuulumisesta.
Osallisuus kasitteena pitaa sisallaan oletuksen siitd, ettd palveluiden kayttajan
tai asiakkaan toiminnalla on jonkinlainen vaikutus palveluprosessiin (Kujala
2003, hakupaiva 14.1.2013).
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Kujala on maaritellyt asiakkaan osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden
rinnakkaiskasitteiksi, jolloin asiakaslahtdisyys kuvaa hoidon tai palvelun
tavoiteulottuvuutta ja osallisuus asiakkaan kokemusulottuvuutta. Héanen
mukaansa osallisuus on autonomiaa, itsehoitoa ja persoonallista vaikuttamista
omaan hoitoonsa. Aito asiakaslahtdisyys voi toteutua vain, jos asiakas kokee
osallisuutta. (Kujala 2003, hakupaiva 14.1.2013; Laitila 2010, 8)

Eriarvoisuudet kytkeytyvat sosioekonomiseen luokkarakenteeseen, mutta sita
voidaan lahestya myos yksilon kokeman hyvinvoinnin eriarvoisuutena, jolloin
tuloerojen ja muiden resurssien erojen (esimerkiksi koulutuksessa, tyodssa,
terveydessa ja asumisoloissa) lisaksi eriarvoisuutta kuvastavat yksildiden
kokemat statuserot ja erot sosiaalisten suhteiden laadussa ja maarassa. Yksilén
kohtaama  resurssipula elamé&n eri osa-alueilla  vaikuttaa hanen
mahdollisuuksiinsa toimia aktiivisena kansalaisena ja olla osallisena
yhteisdissd. Osallisuus kuvastaa eriarvoisuutta yksilon hyvinvoinnista ja

yhteiskunnallisesta asemasta. (Raitakari ym. 2011, 327.)

Karjalaisen (2013, hakupéaiva 21.1.2013) mukaan sosiaalinen osallisuus tuottaa
ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska osallisuus luo mielekdsta merkitysta
elamaan. Sen vastakkainen puoli on sosiaalinen syrjaytyminen. Syrjaytymisella
tarkoitetaan yhteisdllisen toiminnan ulkopuolelle jaamista. Usein siihen liittyy
myOs sosiaalista, taloudellista ja terveydellista eriarvoisuutta. Karjalaisen
mukaan ihminen tarvitsee luottamusta muihin ihmisiin, luottamus antaa
toiminnalle merkitysta. Tutkimustulokset osoittavat esimerkiksi, ettd mita
vahemman ty6ton luottaa muihin ihmisiin sitd todennakdisemmin héan sairastuu
ja tata kautta syrjaytyy. Artikkelissa kay ilmi, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa
palkkatyd on yksi tarkeimmistd yhteisoOlliseen toimintaan osallistumisen
muodoista. Pitkdaikainen palkkatyén ulkopuolelle ja&minen voi johtaa

sosiaaliseen syrjaytymiseen, jolla on vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen.
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Itsemaaraamisoikeus on oikeutta tehda omia valintoja edellyttaen, ettad tdama ei
uhkaa muiden etuja. Se on myo6s yksilon vastuuta omista valinnoistaan.
(Talentia 2005, 8.) Sosiaalialan ammattilaisen tulisi pyrkid toiminnassaan
turvaamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen samalla korostaen
taman vastuuta ratkaisuista ja toiminnasta. Milloin asiakas ei kykene
iimaisemaan tahtoaan tai ottamaan vastuuta toiminnastaan, sosiaalialan
ammattihenkild varmistaa yhteistydsséd asiakkaan laillisen edustajan, taikka
omaisen tai muun laheisen henkilon kanssa, ettd asiakasta kohdellaan
ihmisarvoisesti ja hanen asiansa kasitellaan oikeudenmukaisesti. (Talentia
2005, 14.)
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4. Tutkimusmetodologia

Tutkimuksessa on selvitettdva filosofisia kysymyksia. Kaytannollisen ja
tydelaman sovelluksiin tdhtd&dva tutkimus perustuu piileviin oletuksiin, joita
kutsutaan filosofisiksi perusoletuksiksi. Toimimme ajatustottumustemme
ohjaamina. Ontologia esittda kysymyksia todellisuuden Iluonteesta. Kun
tutkimuskohteena on ihminen, ontologisen erittelyn tuloksena on ihmiskasitys.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 129-130.) Pohjaamme tutkimuksessamme
Rauhalan ihmiskasitykseen. Siina ihmisyys nahdaan kolmen ulottuvuuden,
situationaalisen, orgaanisen ja tajunnallisen ulottuvuuden, kautta.
Situationaalista on kaikki se, mihin ihmisella on jonkinlainen suhde, kuten
muihin ihmisiin, itseensa tai esimerkiksi luontoon, jos ne ovat ihmiselle
merkityksellisia, olivatpa ne todellisia asioita tai eivat. Orgaaninen tarkoittaa
kaikkea, mika mielletddn materiaaliseksi, fyysiseksi eli kasinkosketeltavaksi.
Tajunnallinen ulottuvuus tarkoittaa ihmisen siséistd kokemusmaailmaa, joka
Rauhalan mukaan on mielellisyyttd, ettd tajunnallisuus on kaikkien
merkityssuhteiden kokonaisuus, eikd se ole pelkastaan situationalisuuteen
palautettavissa. Rauhala kokoaa ihmiskasityksensa siihen, ettei ihmisen
sisaisyytta voida palauttaa miksikaan muuksi kuin siksi, miltd se elamyksellisesti
tuntuu.  (Dunderfelt 2011, 220-221.) Rauhalan ihmiskasitys on
kokonaisvaltainen ja se tukee ajatustamme mielenterveyskuntoutujien

hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuudesta.

Tutkimuksemme on triangulatiivinen eli siind yhdistyy laadullisen ja maarallisen
aineiston hankkiminen. Triangulaatiolla tarkoitetaan menetelmien, tutkijoiden,
tietolahteiden tai teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Triangulaation avulla
saadaan tietoa tutkittavasta ilmioéstd monesta nakokulmasta yhdistamalla useita
menetelmid ja lahestymistapoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006,

hakupaivd 12.9.2012). Tutkimuksemme on triangulatiivinen, koska kerdamme
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mielenterveyskuntoutujien kokemustietoa hyvinvoinnista laadullisilla
kysymyksilla sekéa haluamme tietéad, mista tutkittavien hyvinvointi koostuu, mihin
liittyvat maaralliset kysymykset. Perustavoite triangulatiivisen
tutkimusasetelman soveltamisessa on tutkimuksen luotettavuuden liséaminen ja
mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan saaminen tutkimuksen kohteesta
(Viinamaki 2007, 176.)

Tutkimuksessamme kaytetaan aineistotriangulaatiota eli tutkimusaineiston
hankinnassa kaytetdan useita erilaisia tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi ym. 2009,
233.) Kaytamme lomakehaastattelua, joka sisaltaa laadullisia ja maarallisia
kysymyksia ja nadiden pohjalta saamme kaksi erilaista tutkimusaineistoa, joita
kaytamme  tasavertaisina  aineistoina. Kun  tutkimus on  tehty,
aineistotriangulaatioon kuuluu katoanalyysin tekeminen, jossa ilmaistaan
esimerkiksi prosentein se, kuinka tutkimukseen on osallistuttu ja milta osin

tilastot ovat mahdollisesti puutteellisia. (Viinaméaki 2007, 181.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn mahdollisimman kokonaisvaltaiseen
tutkimiseen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan
ihmistd tiedon keruu valineend, mutta apuvalineend tutkija voi kayttaa
lomakkeita tai testeja. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen
vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisessa
tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien aani paasee esille, sita
mika on tarkeada, ei siis maaraa tutkija. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
Tutkimuksessamme pyritddn saamaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista. Tutkimme niin subjektiivista kuin
objektiivista hyvinvointia. Tutkimuksemme kohdejoukon on valinnut Oulun

kaupunki harkinnanvaraisesti.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aiemmat teoriat ja johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista ovat tarkeitd. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa koehenkilot tai
tutkittavat henkilot valitaan otantasuunnitelmilla. Tarkedd on maaritella
perusjoukko, johon otannan tulosten tulee pated. Tavoitteena on muuttujien
muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti
kasiteltadvddn muotoon, jolloin tuloksia voidaan kuvailla prosenttitaulukoiden
avulla. Tuloksista voidaan testata tilastollinen merkitsevyys. (Hirsjarvi ym. 2009,
140.) Tutkimuksessamme on perehdytty aiempiin tutkimuksiin ja niiden
johtopaatoksiin,  joihin  voimme  omaa  tutkimustammekin  verrata.
Tutkimuksemme  tietoperustassa  hyvinvointi  on  maaritelty  Allardtin
tarveperustaisen hyvinvointiteorian (Kettunen ym. 2001, 10.), Maslowin
tarveteorian (Allardt 1976, 41.) ja Rauhalan kokonaisvaltaisen ihmisk&sityksen
(Dunderfelt 2011, 220-221.) kautta. Voimme kuvailla maarallisten kysymysten

vastauksia taulukoiden avulla.
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5 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtavina ovat

1 Millainen on tuetussa asumismuodossa asuvien

mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi Oulun kaupungissa?

1.1 Mista tekijoista mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi

koostuu asumispalveluissa?

1.2 Millaiseksi mielenterveyskuntoutujat kokevat oman

hyvinvointinsa asumispalveluissa?

Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  kaytetaan  tutkimusongelman  sijasta
tutkimustehtdva sanaa. Paatehtava kuvaa tutkimuksen johtoajatusta, joka
pyritdén esittdméaan mahdollisimman selkeasti ja tarkkarajaisesti. Paatehtavan
analysointi ja tasmentaminen johtaa siihen, etta tutkimukseen saadaan
osatehtava. Paatehtava on useimmiten yleisluonteinen kysymys, jossa koko
tutkittava kokonaisuus hahmottuu. Osaongelmiin saadut vastaukset vastaavat
siis myos paakysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 126, 128.) P&atehtavana on,
millainen on tuetussa asumismuodossa asuvien mielenterveyskuntoutujien
hyvinvointi Oulun kaupungissa. Tama kysymys on koko tutkimuksemme perusta
ja tahan haluamme saada vastauksen tutkimuksemme loputtua. Vastauksia
paakysymykseemme saadaan kahdella osatehtavalla. Saadaksemme selville,
millainen mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi on, ensimmainen osatehtava
on, mista tekijoista heiddn hyvinvointinsa koostuu. Asiakkaan oma kokemus
hyvinvoinnin kokemisesta on myds keskeista tutkimuksessamme, jolloin
muodostuu tutkimuksen toinen osatehtava, millaiseksi asiakkaat kokevat oman

hyvinvointinsa asumispalveluissa.

25



Tilastotutkimukset voidaan jakaa kertaluonteisiin eli poikittaistutkimuksiin tai
toistuviin eli pitkittaistutkimuksiin (Viinamaki 2007, 73). Tutkimustehtavdmme on
rajattu ajallisesti tahan hetkeen. Tutkimuksellamme saadaan siis tietoa taman
hetkisesta mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista Oulun kaupungin AlliMarian

asumispalveluyksikossa. Tutkimuksemme on siis poikittaistutkimus.
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6. Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Lomakehaastattelun suunnittelu

Lomakehaastattelun tavoitteena on kartoittaa tutkimukseen osallistuvien
elamantilannetta ja sitd, mitka hyvinvoinnin osa-alueet tuottavat koettua
hyvinvointia. Lomakkeen tarkein tehtavd on mitata ainoastaan sitd mita
tutkimme (Vilkka 2007, 70.), eli hyvinvointia. Kerddmiamme tietoja
analysoimalla pyrittin saamaan, seka kokonaisvaltainen kuva tutkimukseen
osallistuvien kokemasta hyvinvoinnista, ettéa vertailukelpoista faktatietoa siita,
mista osatekijoistd heiddn hyvinvointinsa muodostuu.  Strukturoidussa
haastattelussa eli lomakehaastattelussa kysymysten ja vaitteiden muoto, seka
esittamisjarjestys oli taysin ennaltamaaratty, lomakkeen suunnittelun ja
toteutuksen jélkeen itse haastattelu oli helppo tehda, koska pohjana oli valmis
lomake, jota noudattaa (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Lomakehaastattelu on
aineiston kerddmisen muoto, jossa kysymykset ovat vakioitu. Kysymykset
esitetddn kaikille vastaajille samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla.
Kyselystd poiketen, lomakehaastattelussa tutkija kysyy ja kirjaa tutkittavien
vastaukset ylos (Vilkka 2007, 28-29). Lomakehaastatteluilla tuotetaan tietoa
tilastollisesti  kasiteltavadn muotoon, joka kuvaa Oulun kaupungin
asumispalveluja kayttavien mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia.

Tutkimuksessa kaytimme monivalintakysymyksié seka avoimia kysymyksia.

Monivalintakysymysten tavoitteena on, etta vastauksia olisi helppo vertailla ja
kysymykset voidaan muuttaa mitattavaan muotoon. Avoimet kysymykset tuovat
esile  vastaajan kokemusta ja antavat tarkentavia  vastauksia
monivalintakysymyksiin, tdmé&n vuoksi vastaamista tulee rajata mahdollisimman

vahan. Avoimia kysymyksia tutkitaan laadullisella tutkimusotteella, eika niissa
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ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan vastaajat antavat vastauksensa
sanallisesti. (Vilkka 2007, 62, 67, 68.) Lomaketutkimuksessa oli tarkeaa, etta
pyrittiin tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta myds yksinkertaiseen ja
helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Kyselylomakkeessa (lite 2) oli seka
monivalinta- ettd avoimia kysymyksia, jotta saimme sekad vertailtavaa tietoa,
mutta myo6s asiakkaiden kokemuksia. Kyselylomakkeemme
monivalintakysymyksissa oli nelja valmista vastausvaihtoehtoa, (hyvin
tyytyvainen, melko tyytyvainen, melko tyytymé&tdén ja hyvin tyytymaton).
Monivalintakysymyksiin oli nopea vastata valmiiden vastausvaihtoehtojen takia,
silla niiden vastausvaihtoehdot olivat ennalta maariteltyja, sekd kysymysmuoto
oli vakioitu. Osaan monivalintakysymyksistd pyysimme vastaajan tarkennusta
avoimilla "Miksi”-kysymyksilla. Kyselylomakkeen laadinnassa valintamme
pohjautuivat Allardtin teoriaan ihmisen hyvinvoinnista ja perustarpeista
(Kettunen ym. 2001, 10) sekd Rauhalan ihmiskasitykseen (Dunderfelt 2011,
220-221), joiden mukaan olimme muokanneet kysymykset.

Kyselylomakkeen (lite 2) kysymykset oli luokiteltu Allardtin hyvinvointiteorian
(Kettunen ym. 2001, 10) pohjalta eri osa-alueisiin, joita ovat taloudellinen
tilanne, ihmissuhteet, vaikuttamismahdollisuudet ja itsensa toteuttaminen, tuki ja
ohjaus, palvelut seka tyytyvaisyys elaméaan. Naista suurin osa ovat hyvinvoinnin
kannalta keskeisia seikkoja, kuten taloudellinen tilanne, ihmissuhteet ja
tyytyvaisyys elamaan ja toiset hyvinvoinnin rinnalla kulkevia asioita. Esimerkiksi
tuki ja ohjauspalveluiden tavoitteena on edistaa ja yllapitdd asiakkaan
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Oulun kaupunki 2013, hakupéaiva
10.5.2013), nain ollen palvelut tukevat hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuutta. Eri
osa-alueilla pyrittin  kartoittamaan mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin
kokemuksia kokonaisvaltaisesti. Kyselylomakkeen (lite 2) kysymykset olivat
muotoiltu muuttujataulukon (lite 3) pohjalta. Tutkimustehtdva 1. Millainen on
erilaisissa asumismuodoissa asuvien asiakkaiden hyvinvointi  Oulun
kaupungissa? muuttujia ovat ik&, sukupuoli ja asumismuoto. Tutkimustehtava
1.1 Mistd tekijdista asiakkaiden hyvinvointi koostuu asumispalveluissa?

muuttujia ovat taloudellinen tilanne, ihmissuhteet, vapaa-aika, tyd ja koulu,
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terveys, itsensa toteuttaminen seka turvallisuudentunne. Tutkimustehtava 1.2
Millaiseksi asiakkaat kokevat hyvinvointinsa asumispalveluissa? muuttujina ovat

arjen sujuminen, tyytyvaisyys, palvelut, asumisymparistd seka tuki ja ohjaus.

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Yleisin kysymys opinnaytetyota tehtdessa on se, kuinka paljon aineistoa tulee
kerata, jotta tutkimus olisi tieteellistd, edustavaa ja yleistettavissa. Laadullisissa
tutkimuksissa yleensa aineistot ovat paasaantoisesti pienempia, kuin
maarallisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 87-88.) Toivoimme
tutkimuksemme osallistujamaaraksi vahintddn 10 osallistujaa. Laadullisessa
tutkimuksessa tiedonantajat valitaan silla perusteella, ettd he tietaisivat
tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 87-88.)
Jos vastausprosentti jaa alhaiseksi otoksen edustavuus voi jaada
kyseenalaiseksi, koska vastausprosentti on eras tutkimuksen luotettavuuden
ilmaisin. (Vehkalahti 2008, 44.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti, koska tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja
aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana ei
ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen tarkastelu.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tassa tutkimuksessa perusjoukko oli Oulun
kaupungin AlliMarian asumispalveluiden asiakkaat. Tutkimuksen vastaajat
valikoituivat naytteen omaisesti, koska tutkimme hyvinvointia tietyssa
asumispalveluyksikossd, valitsimme  tarkoituksenmukaisesti vain  sen
asumispalveluyksikon asiakkaat. Oulun kaupunki maaritteli AlliMarian
asumispalveluyksikon tutkimuksemme kohteeksi ja nain ollen otanta oli

harkinnanvarainen.

Tutkimus toteutettiin  niin, ettd menimme Oulun kaupungin AlliMarian

asumispalveluyksikkéon pitamaan infotilaisuuden tutkimuksesta. Mukanamme

oli valmistelemamme saatekirje (lite 1), joka annettiin asumispalveluyksikén
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asiakkaille ja he vapaaehtoisesti osallistuivat tai paattivat olla osallistumatta
tutkimukseen. Tutkimus toteutettin lomakehaastattelulla samana paivana
infotilaisuuden  jalkeen  niin, etta me  tutkijoina  haastattelimme
mielenterveyskuntoutujia heidan hyvinvoinnistaan kyselylomaketta (lite 2)
apuna kayttaen. Kysymyslomake pohjautui viitekehyksen teoriaan. AlliMarian
palvelukodissa on kaiken kaikkiaan 20 asukasta, seka siella kay paivakavijoita.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan asukasta, sekad kaksi paivakavijaa. Puolet
haastatelluista oli naisia ja puolet miehid. Haastateltavien ika vaihteli valilla 34—
66 vuotta ja keski-ika oli 48 vuotta. Haastattelut etenivat sovitusti ja pysyimme
hyvin aihepiirissa. Haastattelujen ajankaytto vaihteli kahdenkymmenen minuutin
ja puolen tunnin valilla. Keskustelimme haastattelujen valilla keskendan

haastatteluiden ajankaytosta ja meita yllattaneista vastauksista.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys kulkee koko opinnaytetyon ja tutkimusprosessin l&pi. Tutkimuksen
kriteereja ovat objektiivisuus, luotettavuus, kriittisyys ja arvioitavuus.
Tutkimusaiheen valinta, teoreettiset lahtokohdat ja tutkimuksen rajaukset
vaativat tutkimusetiikan miettimista. Tietoa hankkiessa tutkijan suhde
tutkimuskohteeseen, tutkimusjoukkoon seka aineiston hankinnan
toteuttamisessa nékyy tiedonhankkimisen etiikka. (Viinaméaki 2007, 11-12.)
Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin  ja
reliabiliteetin kasittein. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu juuri
sita, mista ollaan kiinnostuneita, mitd on luvattu tutkittavan. Reliabiliteetti kuvaa
tutkimustulosten toistettavuuden kautta syntyvaa luotettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 134-136.) Tassa tutkimuksessa hyédynsimme muiden ihmisten
kirjoittamia teorioita ja tutkimustuloksia. Olimme lukeneet muiden tutkijoiden
aikaisempia  tutkimuksia ja  hyddynsimme niitd lomakehaastattelun
kyselylomakkeen laatimisessa. Kyselylomakkeen laadinnassa kysymysten tulee
olla selkeita niin, ettd ne merkitsevat samaa kaikille vastaajille.
Kaksoismerkityksellisia kysymyksia tulisi valttda. Monivalintakysymykset sallivat
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vastaajien vastata samaan kysymykseen siten, etta vastauksia voidaan
vertailla. Haastattelun etuna oli, ettd voidaan selventdd vastaajilta saatuja
vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 202, 205.) Kysymykset oli pyritty tekemaan
selkeiksi ja mittaamaan juuri sita, mistd olemme kiinnostuneita. Haastattelussa
pystyimme tarkentamaan, mitd kysymyksilla tarkoitetaan, ettd osallistujat
ymmartavat kysymykset samalla lailla, jotta tulokset ovat verrattavissa.
Tutkimuksemme reliabiliteetti oli hyva, koska tutkimuksemme tai ainakin
kyselylomake on toistettavissa mielenterveyskuntoutujien

asumispalveluyksikkdon.

Tutkittavien suojaan kuuluu, etta tutkijan on selvitettéava osallistujille tutkimuksen
tavoitteet ja menetelmét, osallistujilla tulee olla vapaaehtoinen suostumus ja
mahdollisuus  kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai  keskeyttda
mukanaolonsa tutkimuksen aikana. Oleellinen osa tutkittavien suojaa on, etta
osallistujille ei aiheuteta vahinkoa ja heidan hyvinvointinsa on asetettava kaiken
edelle. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 131.) Pidimme tutkimuksesta infon
mielenterveyskuntoutujille, jossa heille kerrottin  mihin tutkimustuloksia
kaytetadn ja mita varten tutkimus tehtiin. He saivat itse valita osallistuvatko
tutkimukseen ja pystyivat kieltdytymaan osallistumasta missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Kielenkaytollisesti pyrimme opinnaytetyéssamme
kayttamaan kunnioittavaa kieltd sekd suojelemaan heidan ihmisarvoaan ja
asemaansa koko tutkimusprosessin ajan, ettemme aiheuttaneet vahinkoa

osallistujille ja heidan hyvinvoinnilleen.

Tiedon tulkitsemisen etiikkaan liittyvat aineiston analysointi, kasitteellistdminen
ja niiden esittdmisen muotoilut. Tutkimuksen tuottaman tiedon valittdmisessa
tulee huomioida seurauksia ja vaikutuksia. (Viinaméaki & Saari 2007, 11-12.)
Aineisto on tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti. Tata
nimitetaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta tai valikoiden,
esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Pyrimme

litteroimaan aineiston niin, etta kirjoitimme vastaukset juuri niilla sanoilla mill&a
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vastaajat olivat vastanneet, jotta vastaukset ovat luotettavasti vastaajia
kuvaavia. Lomakkeessa olevat kysymykset oli suunniteltu tietosuojaa ajatellen
ja vastaajille tiedotettiin asiasta. (KvantiMOTV 2010, hakupaiva 14.3.2013.)
Kyselyssa pidimme huolen tietosuojasta, kukaan vastaajista ei voinut profiloitua,
eikd vastauksia kayteta muihin tarkoituksiin, kuin tutkimuksemme tulosten

arviointiin. Otimme huomioon osallistujia koskevan salassapitovelvollisuuden.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimusta aloitettaessa on pyritty aineiston analyysiin, tulkintaan ja
johtopaatosten tekoon, nama tekijat ovat tutkimuksen ydin asioita.
Analyysivaiheessa selvidd, minkalaisia vastauksia saadaan ennalta asetettuihin
tutkimustehtaviin. On my6s mahdollista, ettd vasta analyysivaiheessa
huomataan, kuinka tutkimustehtavat olisi taytynyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
221.) Tutkimuksessamme kerdsimme aineiston lomakehaastattelun avulla ja
analyysivaihneeseen paasimme Kkun haastattelut oli saatu suoritettua.
Analyysivaiheessa lomakehaastattelun jarjestaminen tapahtui siten, etta
aineistosta muodostettiin muuttujia ja ne koodattiin muuttujataulukon (lite 3)
mukaisesti niin, ettd jokaiselle havaintoyksikolle annettiin jokin arvo jokaisella
muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Aloimme siis tarkastella aineistoa
muuttujataulukon pohjalta. Laadullista aineistoa on mahdollista kéasitella
tilastollisten tekniikoiden avulla, mutta tavallisimmat analyysimenetelmét ovat
teemoittelu, tyypittely ja sisallénerittely. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.) Jarjestimme
sanatarkasti litteroimat avoimien kysymysten vastaukset teemojen alle, joiden
avulla tarkastelimme aineistoa seka nostimme esille tyypillisimpia vastauksia ja

vastauksia, jotka kuvasivat mielestimme asiaa hyvin.

Tavallisesti aineisto kasitelladn heti sen keraamisen jalkeen, etenkin sellaisissa

tutkimuksissa, jotka on toteutettu  strukturoiduilla lomakkeilla tai

asteikkomittareilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.) Tutkimuksemme aineisto kasiteltiin
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sen kerddmisen jalkeen, jotta saimme kokonaisvaltaisen kéasityksen
tutkimustuloksista. Analyysin jalkeen tutkimustulokset taytyi selvittaa ja tulkita,
mika tarkoittaa sitd, ettd tutkimustuloksia pohdittin ja niista tehtiin
johtopaatdkset. Muun muassa oli pohdittava kielellisia ilmauksia sek&
tutkimuksen jarjestamisvaiheessa ollutta kielenkaytt6a, silla ne voivat vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin. Tutkijoina meidan tuli tuloksia tulkittaessa harkita
monenlaisia tulkintoja, jotta emme ole lilan yksipuolisia johtop&atbksissamme.
Tuloksista on my6s laadittava synteeseja, jotka kokoavat tutkimuksen paaseikat
yhteen ja antavat vastaukset asetettuihin tutkimustehtaviin. On myds pohdittava
mika merkitys tutkimuksen tuloksilla on tutkimusalueella, seka laajemmassa
nakokulmassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-224.) Aineiston kerdamisen jalkeen
pohdimme yhdessa tuloksia ennalta esitettyjen tutkimustehtavien pohjalta ja

teimme niiden valossa johtopaatoksia tutkimuksellemme.

33



7. Tulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millainen on erilaisissa
asumismuodoissa asuvien mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi  Oulun
kaupungissa. Tutkimuksella tuotimme tutkittua tietoa, joka on siirretty
luettavaksi taulukoiden muotoon (Taulukko 1, 2 ja 3), jotta tuloksia olisi
helpompi tarkastella. Naiden taulukkojen avulla voi vertailla, toteutuuko
hyvinvointi myds muissa asumispalveluissa samalla tavoin, vai [6ytyyko
asumispalveluyksikdissa eroavaisuuksia. Taulukoiden vasemmassa reunassa
nakyy muuttuja, josta on esitetty yksi tai useampi kysymys. Vastaajamaaria
kuvaa n, joka kertoo kuinka moni on vastannut kysymykseen. N taas kertoo
kyselyyn osallistuneiden mé&aran. Taulukossa kerrotaan myf6s vastaamatta

jatténeet.

7.1 Hyvinvoinnin koostuminen Allimarian palvelukodin asiakkalla

Ensimmainen tutkimustehtdvamme oli, mista tekijoista
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi koostuu asumispalveluissa.
Tarkastelemme vastauksia muuttujina taloudellinen tilanne, ihmissuhteet,
terveys, itsensa toteuttaminen, tyo ja koulu, vapaa-aika ja turvallisuuden tunne.
Tulosten mukaan AlliMarian palvelukodin asiakkaat ovat tyytyvaisia eri

hyvinvoinnin osa-alueisiin elamassaan.

TAULUKKO 1.
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Hyvinvoinnin koostuminen AlliMarian palvelukodin asiakkailla.

Hyvin Melko Melko Hyvin n | Vastaamatta | N

tyytyvainen | tyytyvainen | tyytymaton | tyytymaton jattédneet
Taloudellinen 6 3 1 10 10
tilanne
Ihmissuhteet | 2 5 2 1 10 10
Terveys 3 2 3 2 10 10
Ty6 ja koulu 1 1 2 |8 10
Vapaa-aika 3 5 2 0 10 10
Turvallisuuden | 3 3 2 1 9 |1 10
tunne

Huom. Osa vastaajista ei tdissa tai koulussa, siksi eivat vastanneet siihen kuinka tyytyvaisia
tydhon tai kouluun olivat.

Allimarian asiakkaista suurin osa on tyytyvaisia taloudelliseen tilanteeseensa.
Vastaajat kuvailivat taloudellista tilannettaan, etta rahat eivat riita kaikkeen mita
haluaisi ja edunvalvojalta on vaikea saada rahaa. Loput vastaajista ovat
tyytymattomia taloudelliseen tilanteeseen, silla heilla on edunvalvoja, eivatka he
itse voi saastaa rahaa ja edunvalvojan takia on vaikea tehda hankintoja. Eras
vastaajista sanoi, etta ’sosiaalitoimistosta saisi enemman rahaa, kuin mita

mielenterveyskuntoutujat saavat tukea”.

Myos ihmissuhteet nayttaytyivat hyvana hyvinvoinnin osatekijana, vastaajista
suurin osa on tyytyvaisia ihmissuhteisiinsa ja he mainitsevat, ettd heilla on
ystavaverkosto ja kavereita AlliMariassa. Tyytymattomyyteen vaikuttaa se, etta
ihmissuhteita saisi olla enemmaén. Eras vastaajista sanoi, etta "tuntuu, ettei

kukaan valitd minusta tai ala minua, koska jankutan samoja asioita”.

AlliMarian asiakkaat ovat vaihtelevasti tyytyvéisia terveyteensa. Vastaajat
kertoivat sairauden vaikuttavan terveyteensa. Yksi vastaajista oli sitd mielta,
ettd "olo on tyytymaton, mutta on kuitenkin hyvat ladkkeet”, ja toinen vastaaja

sanoi, etté “on sairastanut kauan, eik& oikein parjaa harhojen kanssa”.

Enemmistd haastatelluista AlliMarian asiakkaista ei kay tbissd tai koulussa,

mutta tbissa olevat ovat tyytyvaisia tydpaikkaansa. Kaksi vastaajista osallistuu
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Kipinan toimintakeskuksen kuntouttavaan tydtoimintaan. Perusteluiksi tdissa
oleva sanoi, ettd "saa vaihtelua, eikd tarvitse koko ajan olla AlliMariassa”.
Vapaa-aikanaan AlliMarian asiakkaat kertovat, esimerkiksi kuuntelevansa
musiikkia, kayttavansa tietokonetta, katselevansa televisiota, harrastavansa
likuntaa, Ilukevansa lehtia, tekevansa kasitoita ja nakevansa ystavia
AlliMariassa. Lisaksi vastaajat osallistuvat jarjestettyyn toimintaan, joista
erityisesti vastaajat mainitsevat paivatoiminnan ja retket. Asiakkaat ovat
tyytyvaisia vapaa-aikaansa ja jarjestettyyn toimintaan. Eras vastaaja perustelee
vapaa-aikansa tyytyvaisyytta, ettda “onnistuessa tulee hyvalle tuulelle ja
virkistyy”. Toinen vastaaja kuvasi tyytymattomyyttdan sanomalla, etta "kaikkien
kanssa ei osaa olla”. Retket nousivat esille useissa vastauksissa, vastaajat

haluaisivat retkid useammin, silla ne piristavat.

Turvallisuus on tarkeda osa hyvinvointia ja suurin osa AlliMarian asiakkaista
tuntevat olonsa turvalliseksi. Perusteluina turvallisuudelle on mukavat ihmiset
ymparilla ja se, etta 6isin ovet ovat lukossa ja paikalla on kaksi yohoitajaa seka
tarvittaessa paikalle voi kutsua vartijan. Turvattomuutta luo osalle harhat ja

aanet.

TAULUKKO 2.

Itsensa toteuttaminen (kysymys: pystytko vaikuttamaan omiin asioihisi).

Kylla Ei n Vastaamatta | N
jattédneet
AlliMariassa 7 3 10 10
Omissa 7 2 9 1 10
yhteisdissa
Yhteiskunnassa | 2 8 10 10

Huom. Erilainen vastausvaihtoehto, kyllé/ei.

Enemmisto AlliMarian asiakkaista tuntevat voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa
ja vaikuttaa omissa yhteisdissdan. Omiin asioihin voi vaikuttaa asumisyksikdssa
ja omissa yhteisdissa vastaajien mukaan keskustelemalla ja miettimalla seka

palautetta antamalla. Eras vastaajista kertoo vaikuttamista heikentavan se, etta
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"on hiljainen, eika kykene tekemaan asioita yksin”. Suurin osa vastaajista on
sitd mielta, etteivat voi vaikuttaa yhteiskunnassa. Perusteluina tdhan vastaajat
mainitsevat, etta ei osaa osallistua poliittisiin asioihin. Erds vastaaja sanoi, etta
"aanestdessa vaikuttaminen on valillista, toisten tahdosta riippuvaista, eivatka

paatokset ole omassa vallassa”.

7.2 AlliMarian asiakkaiden kokema hyvinvointi asumispalveluissa

Toisena tutkimustehtavanamme oli, millaiseksi mielenterveyskuntoutujat
kokevat hyvinvointinsa asumispalveluissa. Sen vastauksia tarkastelemme
muuttujina arjen sujuminen, tyytyvaisyys, asumisymparisto, tuki ja ohjaus seka

palvelut. Suurin osa AlliMarian asiakkaista kokevat hyvinvointinsa hyvaksi.

TAULUKKO 3.

AlliMarian asiakkaiden kokema hyvinvointi asumispalveluissa.

Hyvin Melko Melko Hyvin n | Vastaamatta | N
tyytyvainen | tyytyvainen | tyytymaton | tyytyméaton jattaneet
Arjen 4 3 3 10 10
sujuminen
Tyytyvaisyys 3 4 2 1 10 10
Asuinympaéristo | 2 6 2 0 10 10
Tuki ja ohjaus | 3 4 1 1 9 |1 10
Palvelut 4 5 1 10 10

AlliMarian asiakkaista enemmistd on tyytyvaisia arjen sujumiseen. Eras
vastaajista sanoi olevansa tyytyvainen, koska oli paassyt pahimmista taudeista.
Tyytymétdn vastaaja kuvasi arjen sujumistaan, etta pitaisi olla aktiivisempi ja
kaipaa kehuja ja kannustamista. Eras vastaaja kuvasi, ettd “valilla arjen

sujuminen on helpompaa ja valilla vaikeampaa”.
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AlliMarian asiakkaista suurin osa on arjen sujumisen lisdksi tyytyvaisia
elamaansa. Tyytyvaiset perustelevat vastaustaan silla, etta ovat terveitd, on
sosiaalisia suhteita ja ovat saaneet eldd pitkan elaman. Eras vastaaja sanoo,
ettd "vaikka on kdyha, niin on terve, se riittdd”. Tyytymattomyyteen liittyy sairaus
ja se, etta toivoisi padsevansa enemman omilleen. Erés vastaaja kertoi, ettd “on

tympeda elama, miettii itsemurhaa, mutta ei kykene siihen ja tuntee tuskaa”.

Enemmisto vastaajista asuu AlliMarian palvelukodissa, kaksi vastaajista asuu
itsendisesti. Asiakkaista suurin osa on tyytyvaisia asumismuotoonsa. Usea
vastaaja kertoi haluavansa muuttaa omilleen. Suurin osa AlliMarian asiakkaista
on tyytyvaisia AlliMarian asuinymparistéon, kun palvelut ovat lahella ja on
kaunis luonto ymparilla. Erds vastaaja sanoi, ettd "omassa asunnossa olisi
enemman vapautta ja olisi vaikea asua koko aikaa AlliMariassa”. Toinen
vastaaja sanoi, ettd "on kokeillut asua omassa asunnossa, mutta se ei ole

onnistunut, AlliMariassa on hyvéa asua”.

Tuki ja ohjaus ovat mielenterveyskuntoutujien elaméssa tarkeda. Suurin osa
vastaagjista kokee saavansa ammattilaisilta tukea ja ohjausta ja ovat siihen
tyytyvaisia. Perusteluina on, kun voi esimerkiksi jutella hoitajille. Vastaajien
toiveissa on, ettd tunnin ohjauskerrat voisivat olla pidempia, kuten 1,5-2 tuntia ja
ehdotuksena tulee, etta saisi lisda toimintaa ja paivaryhmid sekd enemmaén

aikaa ohjaajien kanssa.

Palveluista AlliMarian asiakkaat kertovat saavansa ohjaajapalveluita ja
syovansa AlliMariassa seka itsendistymisasiakkaat mainitsevat palveluina
AlliMarian paivatoiminnan. Vastaajat ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Erés vastaaja kuvaa saamaansa palvelua, etté on “yllattynyt itsekin, ettd on niin

myonteinen suhtautuminen ohjaukseen, ja ettd eri asioihin voi saada apua’.
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Yksi vastaaja kertoo ruokailuista, etta ne ovat kalliita. Yksi vastaaja toivoo, etta
ruokailut olisivat aina samassa tilassa, koska sekoaa paivista ja matkoista,

missa on ruokailu, ja jatkaa, ettd ei paase kunnolla liikkeelle, kun kerran
viikossa ruokailu on AlliMariassa.
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8. Johtopaatokset

Tassa kappaleessa vertaamme tuloksia viitekehykseen, seka aiempiin
tutkimuksiin, jotta saamme tutkimukselle laajemman kontekstin. Kdaymme myos
l&pi, kuinka tutkimus vastasi tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli kuvailla Oulun kaupungin asumispalveluiden asiakkaiden
hyvinvoinnin kokemuksia ja kartoittaa, miten hyvinvointi heidan elaméassaan
toteutuu. Tutkimuksellamme saimme Kkeréttyd tietoa AlliMarian asiakkaiden
kokemasta hyvinvoinnista. Jotta hyvinvointi voisi lisddntya, taytyy tutkia

taulukkoja (Taulukko 1,2 ja 3) ja tehda paatelmia siita, miten se toteutuu.

Allardtin hyvinvointiteorian, having, loving, being (Kettunen ym. 2001, 10-11,
Allardt 1976, 39-49.), pohjalta tuloksia tarkasteltaessa huomataan, etta
AlliMarian asiakkaiden hyvinvointi on kokonaisuudessaan enemman hyva kuin
huono. Having eli elintasoon liittyvat tarpeet nayttaytyvat asiakkailla kohtuullisen
hyvind. Allardtin mukaan asuminen, turvallisuuden tunne, tydllisyys, koulutus
sekd terveys ovat elintason tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin
merkittavasti. Loving, eli yhteisyyssuhteet tarkastelevat hyvinvointia
sosiaalisuuden kautta. Hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta yksilolla on
yhteis¢ja, joihin han kuuluu, kokee tulevansa rakastetuksi, seka on osana
vastavuoroisia ihmissuhteita. Kolmas hyvinvoinnin osa-tekija, being, tarkoittaa
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin asioihin, toteuttaa itsedan mielekkaalla tavalla
sekad rakentaa omaa identiteettiaan (Kettunen ym. 2001, 10-11; Allardt 1976,
39-49.) Asiakkaat kokivat sosiaaliset suhteensa positiivisina, mutta vahaisina.
Vastaajat kertoivat voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa, sekéa yhteison asioihin,
lisdksi he toteuttivat itsedan vapaa-ajalla tekemalla mielekkaita asioita. Naméa

tekijat kuuluvat hyvaan hyvinvointiin.
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Allardt on todennut, ettd hyvinvointi on jokaisen yksilon oma subjektiivinen
kokemus ja yksilo itse antaa painoarvoa eri osa-alueille elaméssaan, tama on
olennaista hyvinvointia tarkasteltaessa. (Kettunen ym. 2001, 10-11; Allardt
1976, 39-49.) Tutkimustuloksia tarkasteltaessa huomataan, etta asiakkaat ovat
kokonaisuudessaan enemman tyytyvaisia kuin tyytymattbmia omaan
subjektiiviseen hyvinvointiinsa, parantamis- ja kehittamisideoita kuitenkin ilmeni

vastaajia haastateltaessa.

Allardtin  (Kettunen ym. 2001, 1976, 39-49) mukaan elintasoon liittyviin
tarpeisiin  kuuluu taloudellinen tilanne, joka Iluo turvaa ja hyvinvointia.
Vertailemalla tata tutkimusta Lempisen (2009, hakupaiva 15.4.2013) tekemé&an
opinnaytety6hon asiakastyytyvaisyyskyselysta Liisa-koti Oy:n mielenterveys- ja
paihdeasiakkaille, 10ytyy yhtenevéisyyksia meidan tutkimukseen siind, etta
vastaajien mielesta kehitettdvaa olisi yhteiskunnan tarjoamassa taloudellisessa
tuessa. AlliMarian asiakkaat sanoivat, ettd rahat eivat riitd kaikkeen mita
haluaisi ja pienten tulojen takia ruokailu- ja vuokramaksut tuntuvat korkeilta.
Tutkimuksessa ilmeni, etta mielenterveyskuntoutujat kokivat edunvalvojat
negatiivisesti. Moni vastaajista koki edunvalvojan aiheuttavan tyytymattomyytta
omaan taloudelliseen tilanteeseen. Heraa kysymys, miten

mielenterveyskuntoutujien ja edunvalvojien vélista yhteistyota voisi parantaa?

Allardtin hyvinvointiteorian mukaan itsensa toteuttaminen, seka mielekkaiden
asioiden tekeminen ovat tarkeita asioita hyvinvoinnin ja minuuden kannalta
(Kettunen ym. 2001, 10-11; Allardt 1976, 39-49.) Mielenterveys osana
hyvinvointia  maarittyy mahdollisuutena toimia itsenaisesti, osallistua
mielekkaaseen toimintaan, sekd saada arvostettuja sosiaalisia rooleja.
Mielenterveyskuntoutujalla voi sairautensa vuoksi olla aiempaa alhaiset kyvyt
osallistua aktiiviseen toimintaan. (Raitakari ym. 2011, 327, 336.) Asiakkaat
olivat loytdneet monipuolisia ja mielihyvdd tuottavia vapaa-ajan
harrastusmuotoja. Asiakkaat kertoivat myos harrastavansa liikunnallisia

harrastuksia, mika on hyva, silla hyva terveys ja fyysinen kunto vaikuttavat

41



suotuisasti koettuun mielenterveyteen (Vuori-Kemila ym. 2007, 10-11.)
Vastaajat kertoivat, etteivat tienneet, mita voisi endd parantaa omassa vapaa-
ajassaan. Koettua hyvinvointia maaritelladn eldméanlaadulla, joka koostuu
terveydesta ja materiaalisesta hyvinvoinnista, sekd yksilon odotuksista, jotka
littyvat hyvaan elamaan, ihmissuhteisiin, omanarvontuntoon ja mielekkéaaseen

tekemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a, hakupaiva 30.5.2012.)

Asiakkaiden vastauksista kay ilmi, etta AlliMarian palveluissa ja jarjestetyssa
toiminnassa kehitettavdd vastaajien mukaan olisi saada lisaa tekemistad ja
toimintaa paiviin, lisdd aikaa ohjaajien kanssa seké tehda retkia useammin.
Tukea ja ohjausta koettiin olevan liian vahan ja itsenaistymisasiakkaiden
ohjauskerrat toivottiin pidemmiksi tunnin sijaan 1,5-2 tunneiksi. Raitakarin ym.
(2011, 327, 336) mukaan mielenterveyskuntoutujalla voi sairautensa vuoksi olla
aiempaa alhaiset kyvyt osallistua aktiiviseen toimintaan. Tama tekee
mielenterveyskuntoutuksesta asian, johon liittyy odotus aloitekykyisyydesta,
aktiivisuudesta ja jaksamisesta. Ruokailuista mainittin, ettd eri pdivin
ruokailujen tapahtuessa eri tiloissa se sekoittaa. Toivottiin, ettd ruokailut olisivat
aina AlliMarian palvelukodin ulkopuolella, etta tulisi lahdettya AlliMariasta edes

kerran paivassa kdymaan muualla.

Elaméanhallinnalla tarkoitetaan tavallisesti yleisia elamanstrategioita, joiden
avulla ihminen pyrkii selviytymaan erilaisissa elaménsa ristiriitatilanteissa.
Elaméanhallintakyvyn katsotaan koostuvan elaman tyytyvaisyydesta seka koetun
eheyden eli koherenssin tunteesta, joista voidaan erottaan ymmarrettavyys,
hallittavuus  ja  mielekkyys. (Vuori-Kemila  ym. 2007, 12-13))
Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujalle muun muassa lisata
oppimista elamé&an sairauden kanssa, seka se, etta kuntoutuja saa evaita
arjessa selviytymiseen kohti omatoimista elamista. (Koskisuu 2004, 66-67)
Vastauksissa tulee esille, ettd mielenterveyden sairaus hairitsee elamista ja osa
kokee, ettei sairaus ole hallinnassa. Osalle laakkeistd on |0ytynyt apua

sairauden hallintaan, mik& onkin olennainen osa pitk&daikaista kuntoutusta.
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(Kettunen ym. 2003, 124.) lija ym. (1996, 131) mukaan ihmisen mielen
jarkkyessa sosiaalinen selviytyminen voi heiketd. Positiivisen mielenterveyden
maarittelyssa ilmenee se, ettd kyky solmia ja yllapitaéa tyydyttavia inmissuhteita
on iso voimavara mielenterveyden kannalta, ihmissuhteet ovat tarkeita hyvan
mielenterveyden yllapitamisessa ja niitd on hyva olla jokaisella. (Kuhanen ym.
2010, 17-18.) Arjen sujumisen vastaajat kokivat kuitenkin suurimmaksi osaksi

hyvana.

Osallisuus osana hyvinvointia nakyy muun muassa suomalaisessa
yhteiskunnassa palkkatyona, joka on yksi tdrkeimmista yhteisolliseen toimintaan
osallistumisen muodoista. Pitkaaikainen palkkatyén ulkopuolelle jagdminen voi
johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen, jolla on vaikutuksia hyvinvointiin ja
terveyteen. Osallisuudessa tydelamaan painottuvat tyémarkkinoiden, tydelaman
ja sosiaaliturvan rajapinnat. Osallisuuden lisaéaminen liitetdédn usein
pikemminkin yksilon aktivointiin kuin yhteiséllisen osallisuuden ja osallistumisen
mahdollisuuksien lisddmiseen. Osallisuuteen liittyvat myods esteettomyys ja
yhdenvertaisuus.  Naiden  edistamisessa tarkeita elementteja  ovat
toimintapolitiikkoihin, esimerkiksi vammaispolitikkaan ja kuntoutuspolitiikkaan,
sekd lainsaadantdoon vaikuttaminen. Myos osatyokykyisten tyollistymisen
mahdollisuuksien luomiseen tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota.
(Karjalainen 2013, hakupaiva 21.1.2013.) AlliMarian haastatelluista vain kaksi
kavi toissa, mikd tarkoittaa, ettd suurin osa asiakkaista ei kay toissa tai
koulussa. Vastaajista kaksi osallistui Kipinan kuntouttavaan tyotoimintaan.
Laitilan (2010, 8) mukaan sosiaalinen osallisuus, johon kuuluvat esimerkiksi
tyossa kaynti ja opiskelu, tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveytta. Se on
nahtavissa AlliMarian tyossakayvien kohdalla. He kertoivat ty6ssakaynnin
tuovan vaihtelua arkeen. Osallisuutta korostavan ajattelun taustalla on
demokraattinen nakodkulma, joka painottaa asiakkaiden &anen kuulemista ja
heidan valtaistumistaan. Demokraattisessa tai empowerment-mallissa pidetéaan
tarkeana vallan tasa-arvoisempaa jakautumista, kansalaisuutta,
kansalaisoikeuksien toteutumista ja yhtalaisid mahdollisuuksia. (Laitila 2010, 8.)

Suurin osa AlliMarian asiakkaista (8/10) on sitd mielta, etteivat voi vaikuttaa
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yhteiskunnassa. Vastaajat perustelivat, etteivat osaa osallistua poliittisiin
asioihin tai aanestaa. Aanestaminen koettiin myos valilliseksi vaikuttamiseksi,

eika sen takia tehokkaaksi.

Osallisuutta yhteis6issa voidaan maaritella ajattelemalla asiakkaan osallisuuden
ja asiakaslahtoisyyden rinnakkaiskasitteiksi, jolloin asiakaslahtdisyys kuvaa
hoidon tai palvelun tavoiteulottuvuutta ja  osallisuus asiakkaan
kokemusulottuvuutta. Aito asiakaslahtdisyys voi toteutua vain, jos asiakas
kokee osallisuutta. (Kujala 2003, hakupaiva 14.1.2013; Laitila 2010, 8.)
Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksissa (2001, 2, 5) edellytetaan, etta
asiakkaat saavat tietoa, neuvontaa, selvittelyapua ja tukea. Asiakkaan tulee
tulla kuulluksi itsensa kannalta tarkeissa asioissa ja ongelmatilanteissa. Riittava
tieto sairaudesta ja siihen liittyvastd hoidosta on yksi potilaan itsenaiseen
selviytymiseen ja hoidon tuloksellisuuteen yhteydessa oleva tekijd. (Kuhanen
ym. 2010, 78-79.) Vastauksien perusteella vastaajat kokevat voivansa vaikuttaa

(7/10) omiin asioihinsa asumispalveluyksikdssa.

On tekijoita, joita ilman ei osallisuutta ole, naita ovat toisten kuuleminen ja
kuunteleminen, yhteinen kommunikointi kieli ja foorumi jossa kommunikoida,
aito kiinnostus toisia kohtaan, seka vertaistuki. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b, hakupaiva 6.9.2013.) Vastaajat kokevat voivansa vaikuttaa (7/10)
omissa yhteisdissa. Osallisuuden kasite kansalaisiin kytkeytyvana asiana liittyy
yhteis6on osallistumiseen ja siind osallisena olemiseen. Sosiaalinen osallisuus
tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska osallisuus luo mielekasta
merkitysta elamaan. (Laitila 2010, 8.)

Perustarpeita tarkastellessa osana hyvinvointia Maslow jakoi perustarpeet
fysiologisiin  perustarpeisiin, turvallisuuden tarpeeseen, kuuluvuuden ja
rakkauden tarpeeseen, arvostuksen tarpeeseen ja itsensa toteuttamisen

tarpeeseen (Kettunen ym. 2001, 10-11; Allardt 1976, 41.) Nama perustarpeet
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nayttaytyvat tutkimustuloksissa kohtuullisen hyvind. Asiakkaat ovat paasseet
vapaa-ajan tekemisiensd mukaan toteuttamaan itseddn ja heilla on
kuuluvuuden tunne ainakin AlliMarian palvelukodin sisalla. Maslow maaritteli
ihmisen tarpeiden osaksi turvallisuuden tunteen tarpeen. (Allardt 1976, 41.)
Vastanneet kommentoivat omaa turvallisuuden tunteensa hairiytyvan mielen
sairaudesta, ettd harhojen ja &anien takia on turvaton olo. Maslowin mukaan ei
voida kuitenkaan jaotella perustarpeiden tiettya jarjestysta, silla Maslowta on
kritisoitu siita, ettéa tarpeiden toteuttaminen tapahtuu yksilollisesti, eikd etene
missaan tietyssa jarjestyksessa (Nurmi & Salmela-Aro 2005, 10.) Ihmisten
perustarpeet poikkeavat toisistaan elaman olosuhteiden vaihdellessa (Tolsa,
1957, 8.) ei voida siis sanoa, etté jokaisella olisi tAsmalleen samanlaiset tarpeet,
vaan ymparisto vaikuttaa jokaisen yksilon tarpeisiin omalla tavallaan. Maslown
ja hanta kritisoineiden mukaan myds AlliMarian asiakkaiden perustarpeet voivat
vaihdella yksil6llisesti paljonkin, eika sen pohjalta voi tehda paatelmia yksildiden

hyvin ja huonosti toteutuneista perustarpeista.
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9. Pohdinta

Valitsimme opinnadytetyon aiheeksi mielenterveyskuntoutujat, koska he ovat
mielestamme sellainen ryhma, jonka palveluita pitaisi parantaa. Mielestamme
mielenterveysongelmat ovat kansalaisille viela tabu ja tietoa kansalaisten
keskuudessa olisi hyva lisatd. Aiheemme  liittyi  konkreettisesti
mielenterveyskuntoutujien elamaéan ja se antoi AlliMarian palvelukodille tietoa
asiakkaiden  palvelutarpeesta ja  palveluiden  parantamisehdotuksia.
Opinnaytetyon tekemisessa eniten aikaa kului suunnitelman tekoon ja
teoriatiedon kerddmiseen. Kesakuussa 2013 saimme tutkimusluvan (lite 4)
Oulun kaupungilta, jonka jalkeen heindkuussa 2013 teimme haastattelut.
Haastateltavat 10ytyivat helposti samana paivand pitamamme infotilaisuuden

jalkeen AlliMarian palvelukodin kaytavilta ja oleskelutiloista.

Mielestamme triangulaatio toimi hyvin tutkimusmenetelmana, silla saimme
monipuolisesti tietoa mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista, laadullisesti ja
maarallisesti. Lomakehaastattelu lisdsi haastattelujen sujuvuutta, mutta
mahdollisti luontevan keskustelun ja vastaajien perustella tyytyvaisyytensa.
Aineisto olisi voinut olla suurempikin, jotta tutkimus olisi ollut luotettavampi,
mutta saimme haastateltua AlliMariassa asuvista asiakkaista 8/20 seka kaksi
itsendistymisasiakasta. Aineiston teemoihin jakamista nopeutti aiemmin laadittu

muuttujataulukko (lite 3). Teemat vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Haastattelut sujuivat hyvin toisen meistd haastatellessa ja toisen meista
kirjoittaessa vastaukset ylos. Pyrimme esittamaan tarkennuksia vastauksiin,
jotta tulkitsimme oikein vastaukset. Tarkentavat kysymyksemme saattoivat

ohjata vastaajia. Vastauksia kirjoittaessa kaikkea ei saanut sanasanalta
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kirjoitettua ylos, mielestdmme kuitenkin muistimme vastaukset ja vastaajien

tarkoitukset litteroidessamme aineistoa.

Tutkimuksessamme kunnioitamme tutkittavien yksityisyytta, silla emme
valinneet havainnollistaviksi vastauksiksi sellaisia, joista voisi selvita vastaajan
henkil6llisyys. Tutkimuksessamme otimme huomioon my6ds ammattieettiset
periaatteet. Opinnaytetyon aihe liittyy erityisesti ihmisarvoon ja ihmisoikeuksiin
sekd osallisuuden edistamiseen. Naihin liittyy mielenterveyskuntoutujien
hyvinvoinnin  tukeminen, palvelutarpeiden selvittaminen ja palveluiden
parantaminen. Kysymalla mielenterveyskuntoutujien kokemuksia toimme esille

heidan nakemyksiaan ja osallisuuttaan.

Mielestdimme aikaisemmat harjoittelut mielenterveyskuntoutujien kanssa
lisasivat luontevuutta haastattelutilanteisiin. Opimme konkreettisesti tekeméaéan
lomakehaastattelun ja luimme paljon tutkimuksen tekemiseen liittyvaa teoriaa.
Opimme tuottamaan triangulatiivisen tutkimuksen ja opimme
lomakehaastattelusta tutkimusmenetelmana. Saimme tutkimuksellamme tietoa
mielenterveyskuntoutujien  hyvinvoinnista AlliMarian palvelukodista seka
vastauksissa ilmeni parannusehdotuksia AlliMarian toimintaan. Opinnaytety6n
teoriatietoa keratessamme |l0ysimme paljon mielenkiintoista luettavaa ja
opinnaytetyon aikana saimme paljon tietoa mielenterveyskuntoutujien
palvelutarpeista kokonaisuudessaan ja palveluiden muutostarpeista. Silti
ajantasaiseen ja monipuoliseen nakemykseen mielenterveyskuntoutujien
palveluntarpeista olisi tarvittu laajemmin toteutettu tutkimus, johon olisi pitanyt
osallistua useamman kuin kymmenen vastaajan. Saimme kuitenkin naytteen
siitd, mita palveluja mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat. Opinnaytetyon
teoriatietoa keratessdmme luimme paljon mielenterveyttd edistavistd ja
yllapitavistda asioista seka mielenterveyshairidista aiheutuvista tarpeista.
Mielestamme onnistuimme reflektoimaan teoriatietoa tutkimuksestamme
saatuihin tuloksiin. Saimme lisda kokemusta kaytdnnon asiakastydsta

haastatellessamme mielenterveyskuntoutujia yhden paivan ajan AlliMarian

a7



palvelukodissa. Mielestamme asiakkaiden kohtaaminen haastatteluissa oli

kunnioittavaa.

Kyselylomakkeessa (lite 2) emme ottaneet huomioon sitd, missd vaiheessa
kuntoutusprosessia vastaajat olivat, mikd olisi voinut olla hyodyllista tietaa,
esimerkiksi terveyteen liittyvissa kysymyksissa. Kyselylomaketta laatiessa olisi
voinut tehda kysymyksen kuntouttavasta tyétoiminnasta ja siihen osallistuvien
tyytyvaisyydesta. Silla nyt kuntouttava ty6toiminta nousi esille jarjestetyn
toiminnan kysymyksen vastauksissa, eika tyytyvaisyys kohdentunut pelkastaan
kuntouttavaan ty6toimintaan, vaan kaikkeen jarjestettyyn toimintaan.
Haastatteluja tehdessa huomasimme, etta kyselylomake oli hieman pitka ja osa

vastaajista alkoi kiirehtia lomakkeen loppupuolen vastauksissa.

Lempinen (2009, hakupaiva 15.4.2013) opinnaytetydssaan epailee, etta
riippuvuus hoitohenkilokunnasta ol vaikuttaa, siihen etteivat
mielenterveyskuntoutujat halunneet tuoda todellisia mielipiteitd&dn esille, mika
voi esiintyd meidankin opinnaytetydssa. Tyytyméattomimmat asiakkaat eivat
valttamatta osallistuneet tutkimukseemme taman takia ja koska luulivat
tutkimuksemme koskevan AlliMarian palvelukotia, vaikka todellisuudessa

tutkimme mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia.

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetydllemme 10ytyy esimerkiksi siitd, etta tekisi
vertailevan tutkimuksen naista useista Oulun kaupungin asumispalveluita
koskevista opinnaytetdistd. Nain Oulun kaupunki voisi hyddyntdd ja kayttaa
useammassa asumispalveluyksikdssa hyvaksi havaittuja palveluita ja parantaa

tyytymattomyytta aiheuttavia palveluita.
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SAATEKIRJE LITE 1

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Talla haastattelulla keraamme tietoa tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
kuvailla asumispalveluyksiktssa asuvien mielenterveyskuntoutujien
hyvinvoinnin kokemuksia ja kartoittaa, miten hyvinvointi heidan elamassaan
toteutuu. Tavoitteenamme on, ettd tuottamaamme tietoa voidaan hyddyntaa
Oulun kaupungin asumispalveluissa asuvien mielenterveyskuntoutujien

palvelujen kehittamisessa.

Tutkimuksen suorittavat Oulun seudun ammattikorkeakoulun

sosionomiopiskelijat Annukka Kivari ja Nina Peltoniemi.

Antamiasi tietoja kaytetddn vain taman tutkimuksen suorittamiseen. Kaikki
antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja kasitelladn anonyymisti. Haastattelussa

saatu aineisto havitetaan asianmukaisesti sen analysoinnin jalkeen.

Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetydraportissa vuoden 2013 lopulla.
OpinnaytetyOraportti on sen jalkeen saatavilla Internetissa osoitteessa

www.theseus.fi.

Osallistumisestasi kiittden,
Annukka ja Nina

OAMK
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KYSELYLOMAKE

Vastaajan taustatiedot

1 Ika?
2 Sukupuoli?

Nainen Mies
Elintaso

3 Kerro omin sanoin, miten asut.

4 Kuinka tyytyvainen olet asumismuotoosi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen

L L

Miksi?

5 Kuinka tyytyvainen olet asumisympéristoosi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen

L L

56

LIITE 2

Melko tyytymaton

L

Melko tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L



Miksi?

6 Kuinka turvalliseksi koet olosi?

Hyvin turvallinen Melko turvallinen Melko turvaton
Miksi?

7 Oletko toissa tai koulussa?

8 Kuinka tyytyvéinen olet tydpaikkaasi/kouluusi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton

L L L

Miksi?

9 Kuinka tyytyvainen olet taloudelliseen tilanteeseesi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytyméaton

L] L] L]

Miksi?
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Hyvin turvaton

L

Hyvin
tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L



10 Kuinka tyytyvainen olet terveyteesi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymé&ton Hyvin
tyytymaton
Miksi?

Ihmissuhteet

11 Kuinka tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytyméaton Hyvin
tyytymaton
Miksi?

Vaikuttamismahdollisuudet ja itsensa toteuttaminen

12 Pystytkd vaikuttamaan omiin asioihisi

Kylla En

A) asumisyksiktssasi? D D

B) yhteisdssasi? D D

C) yhteiskunnassa? D D

Miten?
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13 Mita teet vapaa-aikanasi?

14 Kuinka tyytyvainen olet vapaa-aikasi viettoon?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytyméaton Hyvin
tyytymaton

L L L L

Miksi?

15 Osalllistutko johonkin jarjestettyyn toimintaan (esim. vapaaehtoistyd, paivatoiminta)?

16 Kuinka tyytyvainen olet jarjestettyyn toimintaan?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin
tyytymaton
Miksi?

Tuki, ohjaus ja palvelut

17 Koetko saavasi ammattilaisilta tukea ja ohjausta?
Kylla Ei
18 Kuinka tyytyvainen olet saamaasi tukeen ja ohjaukseen?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytyméaton Hyvin
tyytymaton

MikSiD D D D
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19 Mitéa palveluja saat (esim. kuljetuspalvelut, paivatoiminta, viriketoiminta, asumiseen

liittyvat tukipalvelut...)?

20 Kuinka tyytyvéinen olet edell& mainitsemiisi palveluihin?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen

L L

Miksi?

21 Kuinka tyytyvainen olet arkesi sujumiseen?

Hyvin tyytyvadinen Melko tyytyvainen

L L

Miksi?

Tyytyvaisyys elamaan
22 Kuinka tyytyvainen olet elamaasi?

Hyvin tyytyvainen

L L

Miksi?

Melko tyytyvainen
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Melko tyytymaton

L

Melko tyytymaton

L

Melko tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L

Hyvin
tyytymaton

L



Halutessasi voit kuvailla elamaasi omin sanoin liittyen omaan elamaasi
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MUUTTUJATAULUKKO LITE 3
Tutkimustehtavat Muuttujat Kysymykset
(Taustamuuttujat ja
riippuvat muuttujat)
1) Millainen on erilaisissa -Ika 1
asumismuodoissa asuvien )
mielenterveyskuntoutujien -Sukupuoli 2
kaupungissa?
-Taloudellinen tilanne 9
1.1) Mista tekijoista
mielenterveyskuntoutujien | -lhmissuhteet 11
hyvinvointi koostuu :
yvini . Vapaa- aika 13,14,15,16
asumispalveluissa?
-Ty0 ja koulu 7,8
-Terveys 10
-Itsensa toteuttaminen |12
-Turvallisuudentunne 6
-Arjen sujuminen 21
1.2) Millaiseksi “Tyytyvaisyys 22
mielenterveyskuntoutujat -Palvelut 19,20
kokevat hyvinvointinsa . .
asumispalveluissa? -Asumisymparisto 4,5
-Tuki ja ohjaus 17,18
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TUTKIMUSLUPA LIITE 4

OuLU

sesiaali- jo terveystoimi

Opinndytetyon tutkimuslupa-anomus

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi/Mielenterveys- ja
Yksikkd, josta lupaa sosiaalipalvelut

haetaan Palvelujohtaja Arja Heikkinen, Kauppatori, PL 76

90015 Oulun kaupunki

Oppilaitos Ouln Sevden  amath ot axkoslo
Setiaali - j“ wrveysalan  yksitks

Opinndytetydn tydnimi | Huurioinh — midentrvgySeentosiujilia Oolon
asomicpalugluy &iks csa

Opinndytetydn tarkoitus | Kuarla  Ouen  kapungin asmigalvgluider asiakleadtm
pyunwsinnin tolemossia ja mrleitan  miten

Manwink peddn  ddmissaan  fofeche

Opinnaytetydn Fielnta Lhya

kohderyhmat tai oo Fw‘js&nbuh{ ¢

aineisto

Aineiston Lomakehaasiantely

keruumenetelma jo o

keruuajankohta Kesa o013

Tutkimusaineiston kuvaus | lomakehaasighelista  Saahv  @meiglg
ja tietotyypit

Tutkimuksen tavoitteet | fopan Verlaikefpoida anegios  Ovkn baprgllle
Osumispalvcioa  basyaien  mitlenderveyS benbousfen  hyunweinng
Tawitina  hottaa  fbbitha  Hela i, mign  asmispaled -
dbgbksq  widaan  Lehitan,

oyl

Tutkimusrekisterin TUims  Swrlkekaar  Nimedmena  ja  Saalu
havittéminen ja aineicle ravitehaan, bn fllbkser on kirg
arkistointi " e r;afk, ‘{/R

Opinndytetydsté Oulun | . . NPT
kaupungile ciheutuvat &) AThestua o9 kia

kustannukset
Opinndytetydn tekia(t), [Nina Rlontemi 1
osoite ja puh.nro Annoki. Kivart
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OuLu

Sosicali- jo terveystoimi

Opinndaytetydn
suunnitelma hyvaksytty

Opinndytetyén ohjadjat [ Seya Kotk ja ﬁ'qo Y kavma
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