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Abstract

The aim of this study was to find out how the activities in the Koski clubhouse affected on its
members” wellbeing. The purpose was to gain information about the importance of clubhouse
activities in the everyday life of mental health rehabilitees. Wellbeing was defined according to
Allardt’s (1976) theory of wellbeing.

Altogether 25 members participated in the study. Four of them had to be rejected because of
inadequate answers. The study was a quantitative survey. The questionnaire was based on a
five-point Likert-scale. In addition, three open questions were used. The research material was
analyzed by using the SPSS 20.0 for Windows statistics program. The statistical methods used
elicited divisional parameters such as means and percentages. In addition, Spearman’s correla-
tions were used for studying the connections between variables.

According to the results, Koski clubhouse’s influenced positively on its members” wellbeing. The
clubhouse was seen to help the members to manage their everyday tasks. It also encouraged
the members to work both inside and outside the clubhouse and thus feel working meaningful.
Despite the fact that the clubhouse also encouraged its members to study, the respondents
wished for more opportunities for studying in the clubhouse. The clubhouse offered its mem-
bers social wellbeing because almost all of the respondents had friends in the clubhouse. Still
only half of them met their clubhouse friends in their leisure time. Moreover, half of the mem-
bers felt lonely during their leisure time. The atmosphere in the clubhouse was described warm
and open. The members were allowed to be themselves, and this was seen to help them in
their recovery. Altogether it can be stated that the clubhouse is an important place to its mem-
bers.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat muodostavat keskeisen terveyshaasteen Suomessa
(Lehtonen & Lonnqvist 2009, 32). Suomen tilastollisen vuosikirjan (2011, 522)
mukaan mielenterveyden hairiot olivat toiseksi yleisin syy sairaalahoitoon.
Mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi on alhaisempi kuin muiden (Meyer,
Rumpf, Hapke & John 2004), koska mielenterveysongelmat rajoittavat toimin-

takykya ja osallistumista (Lehtonen & Lonnqvist 2009, 32).

Yksi mielenterveyskuntoutuksen avainsana on kuntoutujaldhtoisyys. Kuntou-
tuksessa keskeisena tulisi olla kuntoutujan omat tavoitteet ja voimavarat.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva ym. 2010, 100.) Klubitalomalli on kuntoutusmal-
li, joka pohjautuu nimenomaan jasentensa omaan tahtoon ja vertaistukeen.
Taman vuoksi klubitaloilla on todettu olevan mielenterveyskuntoutujien hy-
vinvointia lisddva vaikutus (Isojoki 2010, 69; Herman ym. 2005; Coniglio &

Hancock 2010; Norman 2006; Warner ym. 1999).

Taméan opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd miten Adnekoskella toimi-
van Kosken klubitalon toiminta vaikuttaa jasentensa hyvinvointiin. Sain ehdo-
tuksen aiheeseen jasenilta tutustuessani klubitalon toimintaan syksylla 2011.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa klubitalon hyodyllisesta toimin-

nasta klubitalon yhteistyokumppaneille ja kaupungin paattgjille.

Taman tutkimuksen ensimmaisessd kappaleessa esitelldan lyhyesti mielenter-
veyden kasitettd, yleisimpid mielenterveyden hairiota seka mielenterveyskun-
toutusta, jotta ymmarretdan mitd mielenterveydella tarkoitetaan ja millaisia

hyvinvointia alentavia tekijoita mielenterveyshairidista karsivalla henkilolla



voi olla. Toisessa kappaleessa kerrotaan klubitalosta, sen historiasta ja klubita-
losta Suomessa sekd tarkemmin Adnekoskella sijaitsevan Kosken klubitalon
toiminnasta. Viimeisend kirjallisuuskatsauksessa esitellaan Allardtin (1976)
hyvinvointiteoria, jonka pohjalta on rakennettu tutkimuskysymykset ja kyse-

lylomake.

Téahan opinnadytetyohon on haettu tietoa erilaisista mielenterveystyon oppikir-
joista ja kotimaisista ja kansainvalisista tieteellisista tutkimuksista. Kansainva-
lisia tutkimuksia on etsitty Nelliportaalin kautta. Hakusanoina kaytettiin tut-

kimuksen otsikkoon liittyvia sanoja.

2 MIELENTERVEYS

Mielenterveytta on vaikea maarittda perusteellisesti (Lehtonen & Lonnqvist
2009, 28), koska mielenterveys on kasitteend niin moniulotteinen. Mielenter-
veyteen vaikuttavat perimd, varhainen vuorovaikutus, elamankokemukset,
ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto ja elaman tilanteen kuormittavuus. Mie-
lenterveys vaihtelee samalla tavoin kuin muukin terveydentila, eika taydellis-
td mielenterveytta ole olemassa. Mielenterveys on subjektiivinen kasite, jokai-
nen joutuu itse madrittelemaan mielenterveytensa tilan. (Toivio & Nordling

2009, 84.)

Hyva mielenterveys ilmenee kykyna solmia ihmissuhteita, osoittaa ja vas-
taanottaa valittamista ja rakkautta seka olla vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa (Lehtonen & Lonnqvist 2009, 28). Sosiaaliset suhteet ja sosiaali-

nen tuki ovat merkittdvia mielenterveyden edistamisessa (Kiikkala & Immo-



nen 2003, 77). Hyva mielenterveys ilmenee my0s kykyna tehda tyota ja osallis-
tua yhteiskunnan toimintaan. Hyvéan mielenterveyden avulla ihminen pystyy
paremmin hallitsemaan vaikeuksia elamassaan. Mielenterveyteen kuuluu ah-
distuksen hallinta, menetysten sietiminen ja valmius elaman muutoksiin.
Mielenterveys on tila, jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa, sopeutuu arki-
elamén tavanomaisiin haasteisiin ja oppii sietdimaan stressia. (Lehtonen &

Lonnqvist 2009, 26, 28.)

2.1 Mielenterveyden hairiot

Keskeisin mielenterveyden hairié on masennus. Tilastokeskuksen (2011, 513)
mukaan 5,5 %:1la 15-64-vuotiaista on ladkarin diagnosoima masennus. Silti
vain puolet masennuksesta karsivista ihmisistd hakee ammattiapua (Jokinen
& Rasanen 2000, 53). Masennusta pidetddan Suomessa
kansanterveysongelmana, koska sita esiintyy myos nuorilla ihmisilla ja
hoidon tarve on suuri. Masennus aiheuttaa lisaksi tyokyvyttomyytta ja lisaa
itsemurhariskid. Masentunut ihminen kokee elaiman merkityksettomand, on
voimaton ja passiivinen, jonka vuoksi sosiaalinen piiri usein pienenee.
Masennukseen voi liittyd my06s unettomuutta ja ruokahaluttomuutta.
Mielialahairidihin luokitellaan masennuksen lisdksi kaksisuuntainen
mielialahdirio. Siind vaihtelevat maaniset eli kohonneen mielialan ja
depressiiviset eli matalan mielialan jaksot. (Isometsa 2009, 157, 196; Jokinen &

Rasanen 2000, 51-53.)

Erilaiset ahdistuneisuushairiot ovat kasvava ongelma nykyaikana.
Ahdistuneisuushairiot ja masennus kietoutuvat usein yhteen, silla hoitamaton

ahdistuneisuushairio saattaa muuttua masennukseksi.



Ahdistuneisuushdirioihin luokitellaan pelko-oireiset ahdistuneisuushairiot,
paniikkihairiot, pakko-oireiset hairiot, stressireaktiot, ja sopeutumishairiot.
Ahdistuneisuushairidista karsiva henkilo on jannittynyt, levoton ja pelokas.
Oireet voivat ndkya fyysisesti my0s hikoiluna, pahoinvointia ja sykkeen
nousuna. Ahdistuneisuushairiot voivat rajoittaa suuresti elamaa. Esimerkiksi
paniikkihairidista karsiva henkild voi joutua valttelemaan paikkoja ja
tilanteita, joissa paniikkihairidita esiintyy. (Jokinen & Rasanen 2000, 58-61.)
Muita mielenterveyden hairioita ja poikkeavaa kaytosta voivat aiheuttaa myos
elimelliset aivo-oireyhtymat, ladkkeiden ja paihteiden kaytto,
persoonallisuushdiritt, dlyllinen kehitysvammaisuus tai maarittelematon

mielenterveyshairio (Kuhanen, Oittinen, Seuri, ym. 2010, 177-179).

Yksi vaikeimmista ja haastavimmista mielenterveyshairidista on skitsofrenia.
Sille tyypillisia oireita ovat muun muassa harhaluulot ja puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus. Skitsofrenia on pitkdkestoinen mielenterveyden
hairi, johon liittyy merkittdvaa tyo- ja toimintakyvyn laskua. Kustannukset
eivat kuitenkaan ole vain taloudellisia, vaan my06s psykologisia ja sosiaalisia ja
kohdistuvat potilaan ohella hanen perheeseensa ja koko yhteiskuntaan.

(Isohanni ym. 2009, 73.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyden hairidihin liittyy leimautumisen pelkoa, hapeda, syyllisyytta
ja tiedon puutetta, joiden vuoksi avun hakeminen usein viivastyy (Toivio &
Nordling 2009, 85). Mielenterveyshairididen seurauksena voi olla toimeentu-

lon ja sosiaalisen verkoston heikkeneminen ja mielekkaan tekemisen puuttu-



minen, jotka johtavat herkasti yksindisyyteen, koyhyyteen, toimettomuuteen

ja tarpeettomuuden tunteeseen (Poyhonen 2003, 9).

Koska mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi on sairauden takia heikentynyt,
kuntoutuksen keskeisena tavoitteena on hyvinvointia ja toimintakykya tuot-
tavat ja tukevat tekijat. Naitd ovat pienet ja arkipdivaiset asiat kuten esimer-
kiksi kodinhoito, asioiminen kaupungilla ja sosiaalisten verkostojen hankki-
minen. Kaytannonlaheisten ja jokapaivaisten asioiden tekeminen on tarkeaa,
jotta mielenterveyspotilaat tuntisivat itsensa vihemman epanormaaleiksi
(Hietala, Valjakka & Martikka 2000, 156). Kuntoutuksen tavoitteena on oma-
toimisuuden lisdantyminen, itsendinen selviytyminen, sairauden hallinta seka
uusiutumisen ja kroonistumisen ehkaisy (Niemi 2001, 14). Kuntoutuksen
perusongelma on, etta asiakkaan oma tavoitteellisuus helposti ohitetaan, jon-
ka vuoksi olennaista on saada kuntoutuja itse kiinnostumaan hyvinvoinnis-

taan. (Latvala 2003, 62; Riikonen 2008, 160).

Mielenterveysongelmia hoidetaan psykologisen keskustelun ja terapian lisaksi
laakehoidon avulla (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2009, 703). Lisaksi on
saatavilla vertaistukea, joka on vertaisten toisilleen antamaa keskusteluapua.
Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisollista tukea, jossa jasenia yhdistaa sa-
mankaltainen elamantilanne ja kokemukset. Vertaistuki antaa kuntoutujalle
mahdollisuuden péaasta pois potilaan roolista. Sen kautta kuntoutuja voi saada
uusia ystdvid, silld vertaistuki perustuu molemminpuoliseen antamiseen ja

saamiseen. (Martti 2000, 83.)



3 KLUBITALO

3.1 Klubitalon historiaa

Klubitalotoiminta sai alkunsa vuonna 1948 New Yorkista. Sen perusti joukko
mielenterveyskuntoutujia, jotka olivat kokeneet sairaalasta kotiutumisen jal-
keen valtaisan yksindisyyden, silld heiddn ystdvansa ja perheensa olivat hyl-
janneet heidat. Mielenterveyskuntoutujat olivat ilman tyota ja asuntoa, jonka
vuoksi heidan piti aina palata sairaalaan. Katkaistakseen sairaalakierteen ys-
tavat paattivat kokoontua yhteen ja luoda paikan, joka tukisi heita parantumi-
sessa. Taman paikan tuli olla heidan omansa, paikka, jossa he voivat kokea
olevansa tarvittuja ja haluttuja ja siella heidan hyvaksyttaisiin sellaisina kuin
he ovat. Erds vapaaehtoistyotekija vakuuttui niin heidan aikomuksistaan, etta
osti heille talon, jonka takapihalla oli suihkuldhde. Tasta tuli nimi Fountain

House.( Propst 2003, 30.)

Mielenterveysty6 on kokenut suuria muutoksia vuoden 1948 jalkeen, mutta
klubitalotoiminta on siitd huolimatta kyennyt mukautumaan muutoksiin ja
vastaamaan asiakkaidensa tarpeisiin (Propst 2003, 30). Klubitalot pyrkivat
jatkuvasti kehittamaan ja parantamaan toimintaansa sisdisen valvonnan kaut-
ta. Klubitalojen toimintaa valvoo vuonna 1994 perustettu ICCD eli kansainva-
linen kattojarjesto. Toimintaa valvotaan vuonna 1989 laadittujen laa-
tusuositusten avulla. Laatusuositusten tavoitteena on erottaa klubitalot muus-

ta mielenterveystyostd. (Poyhonen 2003, 10.)
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3.2 Klubitalo Suomessa

Suomeen ensimmainen Fountain House mallinen klubitalo perustettiin Tam-
pereelle vuonna 1995. Nykyaan Suomessa on 22 klubitaloa. Klubitalon toimin-
ta on kuntoutujalahtoistd, mielekastd, tyontekoa korostavaa toimintaa, jonka
tavoitteena on parantaa kuntoutujien elamanlaatua, vahentaa sairaalahoidon
tarvetta ja tukea paluuta tyoelamaan. Toiminnan tavoitteena on myos osalli-
suuden, elaméan merkityksellisyyden ja mielekkyyden vahvistaminen. (Hieta-

la ym. 2000, 3, 23.)

Klubitaloilla tehddan talon omaan toimintaan liittyvia toitd, eikd niissa tehda
alihankintatoita. Kaikilla jasenilla on tasavertainen oikeus osallistua klubita-
lon toimintaan ja mielekkaan tyon tekemiseen. (Hietala ym. 2000, 25; Valko-
nen, Peltola & Harkapaa 2006, 9-10.) Talon omien toiden lisdksi klubitalojen
tehtdava on hankkia siirtymatyota jasenille avoimilta tyomarkkinoilta. Siirty-
maty06 on suoritustason tyotd, joka ei vaadi ammatillista patevyytta. Siirtyma-
tyon avulla on mahdollisuus kokeilla tyontekoa eri yrityksissa ja tyotehtavissa
ja sen katsotaan helpottavan itsendista tyollistymista myohemmin. Tyon teon
kautta jasenten itseluottamus kasvaa ja he saavat lisaa tyokokemusta. Siirty-
matydjakson pituudeksi suositellaan 6-9 kk ja viikkotuntimaaraksi 15-20 tun-
tia. Tyostd maksetaan tyoehtosopimuksen mukaista palkkaa tai vahintaan
minimipalkkaa suoraan jdsenelle. Tydsopimus takaa samat velvollisuudet ja
oikeudet, kuin muillekin tyontekijoille. Siirtymatyopaikan on tarkoitus olla
pysyva siten, ettd klubitalon jasenet vaihtuvat siina aika ajoin. (Valkonen, Pel-

tonen & Harkapaa 2006, 10; Péyhonen 2000, 12.)
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Henkilokunnan maara suositellaan mitoitettavaksi niin, etta jasenten osallis-
tuminen talon toihin on valttamatonta toiminnan yllapitamiseksi. Klubitalon
jasenyys perustuu vapaaehtoisuuteen ja on jasenille maksuton. Klubitaloissa
kunnioitetaan ihmisoikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta. Tasavertaisuuden
lisaksi toiminta perustuu yhteisollisyyteen, yhteison tukeen, sosiaalisiin suh-
teisiin ja jatkuvuuteen. Jasenyys on aikarajoitteeton ja jasenelld on aina mah-
dollisuus palata uudelleen klubitalolle. Klubitalolla jasenet voivat kokea itsen-

sa tervetulleeksi, kunnioitetuksi ja tarpeelliseksi. (Valkonen, ym. 2006, 9-10.)

3.3 Kosken klubitalo

Yksi Suomen 22 klubitalosta on Adnekoskella sijaitseva Kosken klubitalo, joka
on perustettu vuonna 1998 ja sen toiminta perustuu kansainvaliseen Fountain
House-mallin asettamiin laatusuosituksiin. Vuonna 2012 Kosken klubitalolla
on 108 jasentd, joista 8-15 osallistuu toimintaan paivittdin. Jasenet ovat idltaan
18-vuotiaista vanhempiin, eli yli 65-vuotiaisiin. Jaseneksi padsee henkilg, jolla
on tai on ollut mielenterveysongelma. Osa jdsenista kay viikoittain, osa har-
vemmin ja joidenkin kanssa yhteyttd pidetdan puhelimen valityksella. (Kos-

ken klubitalo 2012.)

Kosken klubitalo on avoinna arkisin, paasaantoisesti klo 8-16. Klubitalo on
sovitusti avoinna myos juhlapyhina toisin, kuin muut mielenterveysyksikot.
Klubitalo sijaitsee hyvien liikenneyhteyksien varrella, keskelld kaupunkia,
joten sinne on helppo tulla. Taustaorganisaationa toimii Koskelan Setlementti
ry. Toimintaa rahoittavat Aidnekosken kaupunki ja raha-automaattiyhdistys.
Kosken klubitalolla perusajatuksena on, ettd jasenelld on oikeus tulla ja osallis-

tua klubitalon paivittdiseen toimintaan kykyjensa mukaan. Henkilokunta tu-
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kee ja ohjaa, mutta ei tee puolesta. Henkilokunta muodostuu kolmesta tyon-
tekijasta, joista kaksi on ohjaajia ja yksi toiminnanohjaaja. (Kosken klubitalo

2012.)

Klubitalo painottaa toiminnassaan vertaistuen, yhteisollisyyden, vapaaehtoi-
suuden ja omien voimavarojen etsimisen ja kdyttamisen merkitysta. Klubita-
lolla ei kysella sairauksien diagnooseja, silla se ei ole hoitava taho. Yhdessa
toimiminen edistda sosiaalista vuorovaikutusta ja tarjoaa mahdollisuuden
omien asioiden ja ongelmien jakamiseen samankaltaista kokeneiden kanssa.
Klubitalon toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja jaseneksi haluava voi tulla
sinne ilman ldhetetta tai jonkun yhteistyotahon (mm. asumispalveluyksikko,
seurakunta, ystava, sukulainen, kuntoutusyksikké Dynamo, Ilona ry, toinen

Klubitalo tai mielenterveystoimisto) ohjaamana. (Kosken klubitalo 2012.)

Jasenelld on oikeus osallistua myds Adnekosken kaupungin muihin mielen-
terveytta tukeviin toimintoihin, kuten Ilona ry:n, Dynamon, kuntokeskuksen
toimintaan tai siirtymatyohon. Siirtymatyohon osallistui vuonna 2011 kuusi
jasentd. Kosken Klubitalossa on huomattu, etta ne jasenet, joiden on mahdol-
lista osallistua useampaan erilaiseen toimintaan, kokevat olonsa paremmaksi
ja sitoutuvat oman elamansa suunnitteluun ja mielekkaan elaman yllapitami-

seen ja kuntoutukseen. (Kosken klubitalo 2012.)

Paivittdinen toiminta perustuu arkipdivisin pidettavistd tyokokouksista, joissa
suunnitellaan ja jaetaan yhdessa paivan tyotehtavat lasnaolijoiden kesken.
Tyotehtaviad suoritetaan klubitalon keittiossa, toimistossa, vastaanotossa, kant-

tiinissa ja piha-alueella, kanttiinissa ja siirtymaty0dssa.
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Siirtymaty0 on madra- tai osa-aikaista tyoehtosopimuksen mukaisesti palkat-
tua tyota. Talla hetkella siirtymatyopaikkoja on kolme, jossa jasenet tyoskente-
levat 3-4h/viikko keskimaarin %2 vuoden ajan. Jasenet ja henkilokunta auttavat
muita jasenid mahdollisuuksien mukaan my06s kotona tarvittavissa avustus-
tehtavissa. Tallaisia tehtavia voi olla esimerkiksi kodinhoitoon, eldinten hoi-
toon, kuljetuksiin, opastukseen ja neuvontaan liittyvat asiat. (Kosken klubitalo

2012.)

4 HYVINVOINTI

4.1 Hyvinvoinnin teoria

Koska tyon aiheena on tutkia Klubitalon toiminnan vaikutusta jasentensa hy-
vinvointiin, tutkimukseen valittiin hyvinvointiteoria, jonka avulla osataan

mitata oikeaa asiaa.

Erik Allardt (1976, 37-49) on kehittanyt tunnetun hyvinvointia kuvaavan mal-
lin. Siina hyvinvointi jaetaan kolmeen luokkaan: having, loving ja being. Ha-
ving kuvaa elintasoa eli ihmisen fysiologisia tarpeita, joita kaikki ihmiset tar-
vitsevat. Vaikka elintason tarpeet ovat tarkeitd, ne eivat ole aivan ensisijaisia.
Jos muut osa-alueet ovat kunnossa, ihminen voi kokea olevansa onnellinen,
vaikka elintasossa olisikin minimitasolla. Loving tarkoittaa yhteisyyssuhteita
eli ihmisen tarvetta kuulua johonkin sosiaaliseen ryhmaan ja kokea rakkautta.
Being liittyy itsensa toteuttamiseen. Itsensa toteuttaminen ilmenee usein te-

kemisen kautta.
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Paitsi tyd, my0s vapaa-ajan toiminta on tarkedd, silld toiminnan puutteen ja

sosiaalisen eristaytymisen valilld vallitsee vahva yhteys. Seuraavassa taulu-

kossa on eritelty tarkemmin Allardtin hyvinvointimalli.

TAULUKKO 1. Allardtin hyvinvointimalli 1

HAVING LOVING BEING

terveys toveruuden tarve itsensa toteuttaminen
ruoka tarve kuulua sosiaaliseen saa osakseen kunnioitusta
koulutus verkostoon: mahdollisuus harrastuk-
tyollisyys ja tyo- a) paikallisyhteisyys, siin ja vapaa-ajan toimin-
olot taan

asuminen b) perheyhteisyys

vapaa-aika ¢) ystivyyssuhteet mahdollisuuksia poliitti-

sosiaalinen turval-
lisuus

vaatetus
ihmisoikeudet

tarve vastaanottaa valitta-
mistd ja rakkautta ja jakaa
sita

ymmarrys

empatia

seen osallistumiseen= ih-
miselld on mahdollisuus
vaikuttaa toimintaansa,
elama&ansa ja kohtaloonsa

42 Aiemmat tutkimukset klubitalon vaikutuksesta hyvinvointiin

Seuraavaan kappaleeseen olen kerannyt muutamia kansainvalisia tutkimuk-

sia, jotka kasittelevat klubitalojen vaikutusta jasentensa kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin. Nama tutkimukset toimivat myos tarkeind tyokaluina kysy-

myslomakkeen rakentamisessa ja vertailupohjana omille tutkimustuloksilleni.

Ty6 on mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin kannalta olennainen asia.

Ty0 rakentaa itsetuntoa, antaa mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutuk-

seen, uusien asioiden oppimiseen ja taitojen kehittymiseen. Ty6 tuo myos
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rytmid elamaan, auttaa sietdimaan stressid, ratkaisemaan ongelmia ja antaa
tulevaisuudentoivoa. (Poyhonen 2003, 11.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
(2006) mukaan klubitalon jasenet pitivat tyontekoa tarkeana, mutta tietyt kri-
teerit tyossa taytyy korostua. Tyon taytyy olla tarpeellista ja merkityksellista
sekd osa isompaa kokonaisuutta. Jasenten mukaan tyoteko on palkitsevaa,
kun se tapahtuu kannustavassa ja merkityksellisessa kontekstissa. (Norman
2006.) Samoin ovat todenneet my0s Scheid ja Anderson (1995). Heidan tutki-
mustuloksissaan korostui my0ds kannustavan ja ymmartavan tyoilmapiirin
merkitys. Jasenet kertoivat, ettd heidan tyossa jaksamistaan auttoi, jos tyoyh-

teiso tiesi henkilon mielenterveysongelmista ja suhtautui niihin joustavasti.

Sosiaalinen tuki on jokaiselle ihmiselle tarkedd, silla se saa meidat uskomaan,
ettd meista pidetaan huolta seka kuunnellaan ja ymmarretaan. Mielenterveys-
kuntoutuja on usein kokenut sosiaalisen tuen puutetta ja jadneensa yksin on-
gelmiensa ja ahdistustensa keskelld (Karila 2003, 56). On tutkittu, ettd myon-
teiset sosiaaliset suhteet perheeseen, ystdviin ja muihin ihmisiin ovat merki-
tyksellisid mielenterveyskuntoutujan hyvinvoinnin ja itseluottamuksen kan-
nalta (Gottlieb, 1985). Aiempien tutkimusten mukaan klubitalo tukee jasen-
tensa sosiaalista hyvinvointia. Ndin on todennut mm. Norman (2006), jonka
tutkimuksen mukaan yhteiset tyotehtavat klubitalossa yhdistivat jasenia toi-
siinsa ja lisdsivat sosiaalisia kontakteja. Talosta saadut ihmissuhteet ovat tar-

keitd, silld ne koetaan myos tulevaisuuden turvaksi.

Normanin tutkimustuloksia vahvistaa Warner, Huxley & Berg (1999). He te-
kivat vertailututkimuksen, jossa tutkittiin kahden eri mielenterveyskuntoutu-
jien ryhman eroja elaméanlaadussa ja hyvinvoinnissa. Toinen ryhma kavi

saannollisesti klubitalolla, toisella ryhmalla ei ollut mahdollisuutta klubitalo-
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jasenyyteen (he asuivat paikkakunnalla, jossa ei ollut klubitaloa). Tutkimuk-
sen tulokset ovat mielenkiintoisia, silla niissa havaittiin, etta klubitalon jasen-
ten sosiaaliset suhteet olivat merkittavasti parempia kuin kontrolliryhmalla.
Suurimmalla osalla heista oli laheisia ystavia (92 %), kun kontrolliryhmalla
luku oli pienempi (62 %). Klubitalon jasenista kaikilla oli joku henkild, johon
he voivat luottaa ja tukeutua (100 %), kontrolliryhmasta vain 63 % omisti tal-
laisen henkilon. Kaiken kaikkiaan klubitalon jasenten kokonaisvaltainen hy-

vinvointi oli parempi kuin kontrolliryhmalla.

Mielenterveyskuntoutujalle vertaistukiryhmat, esimerkiksi klubitalon tuttu
ryhma ja sen paivittdiset toiminnot auttavat pysymaan kiinni normaalissa
eldamassd, johon on mahdollisuus vaikuttaa (Karila 2003, 58). Norman (2006)
huomasi tutkiessaan klubitalon jasenilleen tarjoamaa tukea, etta se tarjoaa eri-
laisen nakokulman normaaliuteen. Klubitaloyhteiso saa jasentensa tuntemaan
olonsa vdhemman epanormaaliksi vertaistuen ja yhteisen tekemisen kautta.
Coniglio & Hancock (2010) havaitsivat, ettd klubitaloista 10ytyy syvaa vertais-
tukea, jossa toisesta henkilostd aidosti valitetdan. Jasenet kertoivat voivansa
jakaa henkilokohtaisia asioitaan ilman tuomion pelkoa. Vertaistuen kautta
jasenet kokivat ymmartavansa paremmin omaa sairauttaan ja kokivat itsetun-

tonsa kohenevan. (Coniglio & Hancock 2010.)

Hermanin, Onagan ja Pernice-Ducan (2005) tutkimuksessa klubitalon jasenet
madrittelivat klubitalon positiiviseksi ja valittavaksi yhteisoksi, jossa jasenet
kokivat itsensa tervetulleiksi ja hyvaksytyiksi. Tutkimuksessa todettiin, kuin-
ka klubitalon kunnioittava toimintatapa on tarkeaa jasenten paranemisessa.
Osa jasenista koki klubitalon paikaksi, jossa voi olla kuin kotonaan ja koki

muihin asiakkaisiin perheen kaltaista yhteytta. Klubitalo koettiin paikaksi,
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jossa pystyi harjoittelemaan sosiaalisia taitoja ja tapaamaan uusia ihmisia.
Klubitalo tuo rytmia ja saannollisyytta elamaan toistuvilla tyorutiineilla ja yl-
lapitaa tyonteon taitoja. Klubitalo tukee toiminnallaan asiakkaita, silla siella
asiakkailla on oikeus vaikuttaa asioihin ja paattaa niista yhdessa. Tutkimuk-
sen mukaan klubitalon rakenne, jossa ohjaajat ja asiakkaat ovat samanvertai-

sia, helpottaa yhteisollisyyden tunteen luomista. (Herman ym. 2005.)

Tutkiessaan jasenten osallisuutta klubitalon toiminnassa Isojoki (2010) havait-
si, ettd kuntoutujat kokevat klubitaloyhteisoon kuulumisen tarkeaksi tueksi
sairaudesta toipumisessa ja selviytymisessa. Osallistumisen kautta jasenet ko-
kivat saavansa mielekastd tekemistd ja siannollisen rytmin arkeen seka itsear-
vostusta. Tutkimuksen mukaan jasenet ovat kokeneet taloon kiinnittymisen
positiiviseksi. Monet ovat suorastaan ikdavoineet talossa kaynteja. Kynnysta
tulla mukaan klubitalon toimintaa pidettiin matalana. Talossa tehtavat tyot ja
rutiinit, kuten ruokailu lisasivat yhteisollisyyttad. Klubitalon yhteisolliselle
hengelle ja vertaistuen merkitykselle on syyta antaa painoarvoa psykososiaa-

lisessa kuntoutuksessa. (Isojoki 2010, 69-70.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten Kosken klubitalon toiminta
tukee asiakkaidensa hyvinvointia. Tavoitteena on vieda tietoa Kosken klubita-
lon hyodyllisesta toiminnasta klubitalon yhteistyokumppaneille ja kaupungin
paattdjille. Hyvinvointi on jaettu Allardtin hyvinvointimallin (1976) mukaan
kolmeen osa-alueeseen, having, loving ja being, jonka mukaan kysymykset on

laadittu. Kyselylomaketta (liite 1) laadittaessa on otettu huomioon my®os ai-
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emmat samaan aihealueeseen liittyvat mielenterveyskuntoutujille tehdyt tut-
kimukset (mm. Herman, Onaga & Pernice-Duca 2005), jotta tutkimuksen vali-

dius olisi mahdollisimman hyva.

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset:

1. Miten klubitalo tukee jasenidan arkipaivaisissa kaytannon toiminnoissa?

N

Miten klubitalo tukee jasenidan sosiaaliseen vuorovaikutukseen?

@

Miten klubitalo tukee jasenten itseluottamusta ja kuntoutumista?

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Kyselylomakkeen kysymykset on muokattu aiempien tutkimusten pohjalta.
Kysymykset rakennettiin Burtin & Duken (1998) sekd Hermanin tutkimuksis-
ta. Burt ja Duke (1998) ovat kehittaneet kvantitatiivisen mittarin, jolla voi tut-
kia vaikeaa mielenterveysongelmaa sairastavien ihmisten kokemuksia avo-
hoidosta, kuten klubitalotoiminnasta. Samaa mittaria ovat kdyttaneet Stakesin
teettamassa tutkimuksessa Hietala-Paalasmaa, Hujanen, Harkdpaa ja Reuter
(2009). Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin myos Hermanin ym. (2005) tut-
kimusta, jossa tutkittiin asiakkaiden kasityksia klubitalojen yhteisollisyydesta.
Kysymykset aseteltiin viisiportaiseen likert-asteikkoon (tdysin samaa mielta -

taysin eri mielta).
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Kyselylomakemenetelman avulla on mahdollista kerata suurempi otoskoko ja
saada mahdollisimman kattava kuva klubitalon tuottamasta hyvinvoinnista.
Mielenterveyskuntoutujat saattavat kokea strukturoidun haastattelun hel-
pommaksi, koska mielipidetta ei tarvitse sanoa omin sanoin (Valimaki & Ho-
lopainen 2000, 152). Burtin ja Duken (1998) tutkimuksessa myos selvisi, etta
mielenterveyskuntoutujat kykenivat ymmartamaan heidan rakentamansa ky-
selylomakkeen, pystyivat vastaamaan likert-asteikollisiin kysymyksiin ja jak-

soivat keskittya lomakkeen tayttoon.

Kyselylomakkeeseen paadyttiin my0s siksi, ettd sen uskottiin antavan totuu-
denmukaisempaa tietoa. Itse olen huomannut, etta sosiaalinen ymparisto voi
vaikuttaa mielenterveyskuntoutujaan siten, ettd han on puheliaampi ja avoi-
mempi klubitalolla kuin laitoksessa tai mielenterveystoimistossa. Mita epavi-
rallisempi tilanne ja tutummat ja samanvertaiset ihmiset, sita avoimemmin
kuntoutuja uskaltaa olla oma itsensa ja kertoa ajatuksiaan. Tastd syysta paa-
dyin suuntaamaan kyselyn kaikille klubitalon jdsenille, saadakseni mahdolli-

simman rehellisia vastauksia.

Kysely toteutettiin klubitalossa siten, etta tutkija vei sinne kyselylomakkeet ja
jasenet saivat viikon aikaa vastata niihin (kysely toteutettiin 12.-16.3.2012).
Kyselylomakkeet olisi voitu myos lahettda kaikille klubitalon jasenille, mutta
sitd ei pidetty relevanttina, koska suuri osa jasenista ei kay klubitalolla aktiivi-
sesti eikd ndin ollen pystytd todentamaan sitd millainen vaikutus klubitalolla
on heidan hyvinvointiinsa. Tutkimuksen reliabiliteettia lisda se, ettd ennen
tutkimuksen toteuttamista kyselylomake testattiin toisessa klubitalossa ja sii-
hen tehtiin korjauksia sen jdlkeen. Aineistonkeruun alussa jasenille kerrottiin,

ettd he saavat vastata nimettomina eika vastaajan henkil6llisyys paljastu. Ja-
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senet tayttivat lomakkeita paivan mittaan silloin kuin ehtivat eika tutkija ollut
paikalla seuraamassa vastaustilannetta. Tama voi vaikuttaa reliabiliteettiin,
silla tutkija ei tied4, olisivatko vastaajat voineet keskustella kysymyksista kes-
kenaan ja onko vastauspaikka ollut rauhallinen, suojattu ja kiireeton. Tutkija
paatyi kuitenkin jattdamaan lomakkeet klubitalolle koko viikoksi, silld osa ja-

senista saattaa tulla vasta iltapdivalla muutamaksi tunniksi paikalle. Muutama

vastaaja halusi kyselylomakkeen kotiin taytettavaksi.

Tutkimuksen validiteettia lisaa se, ettd kyselylomakkeen laatimiseen kaytet-
tiin aiemmista kansainvalisistd tutkimuksista esille nousseita asioita. Nain
yritettiin varmistaa, ettd tutkimuksessa mitataan juuri niitd asioita, joita on
tarkoituskin mitata. Kyselylomake on kuitenkin melko suppea eika kaikkia
aiemmissa tutkimuksissa esille nousseita asioita voitu ottaa mukaan kyselyyn.
Kysely pyrittiin laatimaan selkedksi ja helposti ymmarrettavaksi, jonka vuoksi

kaytettiin lyhyita lauseita.

8 TULOKSET

8.1 Tutkimusjoukon esittely

Tutkimukseen osallistui 25 Kosken klubitalon jasenta. Tutkimusaikana klubi-
talolla kavi yhteensa 33 eri jasenta. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen.
Nelja lomaketta jouduttiin hylkddmaan puutteellisten vastausten takia, joten
vastanneita oli kaiken kaikkiaan 21. Vastaajien sukupuolijakauma oli tasainen,
silla 11 vastaajista oli naisia ja 10 miehia. Suurin osa vastaajista oli 36—45-
vuotiaita (38,1 %), alle 25-vuotiaita ei ollut lainkaan. (Kuvio 1, seuraavalla si-

vulla.)



21

45

40

35

30

25

20
15
10 -+
5 -
o -

26-35-vuotiaat 36-45-vuotiaat 46-55-vuotiaat

KUVIO 1. Ikdjakauma

Alla olevasta kuviosta nahdéan, ettd suurin osa vastaajista oli eldkkeelld (76,2

%). Kukaan ei vastannut olevansa sairauslomalla tai opiskelija.
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KUVIO 2. Tyétilanne



Vastaajista suurin osa oli ollut mukana klubitalon toiminnassa 3-10 vuotta

(66,7 %).
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KUVIO 3. Osallistuminen

Noin 70 % vastanneista kdy klubitalolla joka viikko. Alla kuvio

kayntitiheydesta.
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8.2 Klubitalon antama kaytannon tuki
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Suurin osa vastaajista (71,4 %) on saanut klubitalolta apua arkipdivaisiin toi-

mintoihin kuten hygieniaan, ravitsemukseen, talousasioihin ja asumiseen. Lo-

put vastaajista eivat osanneet sanoa. Lahes kaikki olivat myos sitd mieltd, etta

klubitalolla kdyminen tuo saannéllisen rytmin heidan elamaansa (85,7 %). Al-

la oleva taulukko kertoo klubitalon antamasta kaytannon tuesta.

TAULUKKO 2. Kaytinnén tuki 1

taysin eri miel- | en osaa | melkein/taysin
ta/melkein eri e
o sanoa samaa mielta

mielta

Klubitalo on rohkaissut minua 9,6 4,8 85,7

tyotekoon

Henkilokunta auttaa asiakkaita | 4,8 14,3 81

loytamaan toitd, jos sitd tarvi-

taan

Asenteeni tyontekoon on muut- | 4,8 429 52,4

tunut positiivisemmaksi klubi-
talon myota

Klubitalon jasenet suhtautuvat tydtekoon positiivisesti seka klubitalon sisalla

ettd sen ulkopuolella. Kun tutkitaan tyonteon merkityksen ja rohkaisemisen

valista yhteytta Spearmanin jarjestyskorrelaation avulla, huomataan, etta mita

enemman klubitalo rohkaisee jasenidan tyon tekemiseen, sita merkitykselli-

semmaksi jasenet kokevat tyon teon (r=0,548; p=0,01). Samoin huomataan, etta

mitd enemman klubitalo on rohkaissut tyontekoon, sitd enemman tyonteko

klubitalon ulkopuolella koetaan tarkeéksi (r=0,609; p=0,003).




TAULUKKO 3. Tyonteon merkitys 1
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taysin eri miel- | en osaa | melkein/taysin
ta/melkein eri e
o sanoa samaa mielta
mielta
Tyonteko klubitalossa on mer- 95 14,3 76,2
kityksellistd minulle
Tyonteko klubitalon ulkopuo- 14,3 9,5 76,2

lella on tarkeaa

Kun tarkastellaan opiskelun merkitykseen liittyvia kysymyksia, huomataan,

ettd suurin osa haluaa oppia uusia asioita. Kaikki eivat kuitenkaan pida opis-

kelua niin tarkedna eivatka itse haluaisi opiskella lisdd. Vastausten mukaan

klubitalo on enemman kannustanut jasenia opiskeluun kuin pystynyt konk-

reettisesti auttamaan siina.

TAULUKKO 4. Opiskelun merkitys

Keski- | tdysin eri miel- | en osaa | melkein/tdysin
arvo td/melkein eri | sanoa samaa mielta
mielta

Opiskelu on tarkeaa 3,95 438 28,6 66,6

Haluan oppia uusia 4,47 4,8 4,8 90,5

asioita

Haluaisin opiskella 3,90 95 28,6 61,9

lisaa

Klubitalo on kannus- 4,19 95 95 80,9

tanut minua opiske-

lemaan

Klubitalo on auttanut | 3,57 9,5 47 .6 42,8

minua opiskelemaan
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Avoimissa kysymyksissa kysyttiin millaisiin kaytannon asioihin jasenet ovat
saaneet tukea ja rohkaisua klubitalosta. Kuusi jasenta ei vastannut kysymyk-
seen ollenkaan ja kolme vastasi, ettei osaa sanoa. Jasenet ovat saaneet tukea
jokapaivaisiin askareisiin (5), joita ei maaritelty sen tarkemmin. Konkreetti-
sempia olivat apua muutossa, ruokailussa ja hygieniassa. Klubitalossa on roh-
kaistu jasenid tyontekoon (2) ja opetettu tietokoneen kayttoa (3). Keskustelu-
tuki koettiin arkipaivaisia toimintoja helpottavaksi asiaksi (3), keskustelemalla
pystyi saamaan neuvoja mm. opiskeluun liittyviin tehtaviin. Klubitaloon toi-

vottiin myos lisda opiskelumahdollisuuksia.

8.3 Klubitalon antama sosiaalinen tuki

Jasenet saavat klubitalolla mahdollisuuden tavata uusia ihmisia (90,5 %). La-
hes kaikki vastaajat kokevat, ettd heilla on ystavia klubitalossa (95,2 %). He
myos totesivat, etta klubitaloyhteiso on heille tarkea (90,5 %). He eivat myos-
kaan koe oloaan yksindiseksi klubitalossa (9,5 % kokee yksindisyyttd). Jasenet
pitavat muiden mielenterveyskuntoutujien kanssa keskustelua tarkedana (85,7
%). Puolet (52,3 %) pitaa yhteytta klubitaloystaviin my06s vapaa-ajalla. Lahes
kaikilla oli ystavia my0s klubitalon ulkopuolella (90,5 %). Siita huolimatta yli

puolet (52,4 %) kokee yksindisyytta vapaa-ajalla.

Seuraavaksi kasittelen klubitalon tunneilmastoa. Alla olevasta taulukosta na-
emme, ettd klubitalon tunneilmasto vaikuttaa hyvalta. Lahes jokaisella on jo-
ku henkilg, johon he voivat luottaa. Yhteenkuuluvuuden tunnetta koettiin,

mutta oli muutamia vastaajia, jotka eivat kokeneet sitd yhta vahvasti.



TAULUKKO 5. Klubitalon ilmapiiri

26

Keski- | tdysin eri miel- | en osaa | melkein/taysin
arvo td/melkein eri | sanoa samaa mielta
mielta

Klubitalossa on ysta- 4,38 - 14,3 85,7

vallisid ihmisia

Tunnen, etta klubita- 4,38 4.8 95 85,7

lolla minusta valite-

taan

Koen yhteenkuulu- 4,19 9,5 9,5 80,9

vuutta muiden jasen-

ten kanssa

Ihmiset osaavat halata | 4,38 - 14,3 85,7

ja osoittaa valittamis-

taan taalla

Voin luottaa jdseniin 4,28 4,8 4,8 90,5

Taalla on ainakin yksi | 4,66 - 4,8 95,2

ihminen, johon voin
luottaa

Kaiken kaikkiaan 90, 5 % vastaajista oli sitda mieltd, ettd klubitalotoiminta edis-

taa heidan hyvinvointiaan.

Seuraavaksi tarkastellaan ohjaajien ja jasenten valista suhdetta. Taulukosta

nahdaan, etta ohjaajat ovat rohkaisevia ja jasenet voivat luottaa heihin. Osa

vastaajista ei osannut sanoa, pitavatko ohjaajat saannollisesti yhteytta muihin

jaseniin. Voihan olla, ettd he eivit tieda yhteydenpidosta. Vastaajien mukaan

ohjaajat ovat myos motivoituneita tychonsa (76,2 %).




TAULUKKO 6. Ohjaajien ja jasenten suhde
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Keski- | taysin eri miel- | en osaa | melkein/taysin
arvo td/melkein eri | sanoa samaa mielta
mieltd
Ohjaajat pitavat saan- | 3,90 4,8 28,6 66,6
nollisesti yhteytta asi-
akkaisiin
Klubitalon ohjaajat 1,76 76,2 19 4,8
vaikuttavat kyllasty-
neiltd tyohonsa
Ohjaajat rohkaisevat 4,52 - 4,8 95,2
minua
Ohjaajat ja jasenet ovat | 4,33 - 14,3 85,7
samanvertaisia
Voin luottaa ohjaajiin | 4,57 - - 100

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin jasenten mielipidetta siitd, millainen klubi-

talon ilmapiiri heidan mielestdan on. Kolmea lukuun ottamatta kaikki muut

vastasivat kysymykseen. IImapiirid kuvailtiin erittain hyvaksi, hyvaksi (3) ja

kohtalaisen hyvaksi (3). Kerrottiin, etta klubitalolle on aina hyva tulla ja ilma-

piiri on lammin (2) ja avoin (2). Imapiirid kuvailtiin myds sanoilla luonteva,

iloinen, rento (2), mahtava (2) ja kannustava. Paitsi ettd klubitalolle on aina

hyva tulla, sielld on helppo olla oma itsensd, ihmiset kunnioittavat toisiaan ja

kokevat olevansa samanvertaisia. Seuraavaksi viela muutama lainaus vasta-

uksista:

"on vaan erilaista tddlld kuin vapaa-ajalla. saa olla muiden seurassa. kotona

aika paljon yksin, kylipaikat vihissd. Ei oikeenlaisia ystivid. Huono rahatilan-

ne jatkuvasti.”

"pdiosin, kuten ystivien vdlilld. Jotkut jisenet ovat epaystivillisid, mutta se

johtunee heidin sairaudestaan. Ja talo, jossa kokoonnumme, on viihtyisd.”




8.4 Klubitalon mahdollistama itsensa toteuttaminen
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Tassa alakappaleessa tarkastellaan sitd kuinka jasenet saavat toteuttaa itsedan

klubitalossa. Klubitalolla jasenet kokivat, etta he saavat olla sielld omana itse-

naan. Kuitenkaan aivan kaikki eivat koe, ettd he voivat ilmaista tunteitaan

avoimesti klubitalossa (19,3 %). Seuraavalla sivulla on taulukko

TAULUKKO 7. Itsensa toteuttaminen

Keski | tdysin eri miel- | en osaa | melkein/tdysin
arvo | td/melkein eri | sanoa samaa mielta
mielta

Koen, etta minua kun- 4,19 4.8 14,3 81

nioitetaan klubitalolla

Klubitalolla koen ole- 4,28 4.8 4.8 90,5

vani tarkea

Saan olla taalla oma 4,52 - 4.8 95,2

itseni

Koen itseni normaaliksi | 4,33 4.8 438 90,5

klubitalossa

Voin ilmaista tunteeni 4,04 14,3 4,8 81

avoimesti klubitalossa

Tuloksista nahdaan, ettd klubitalo tukee jasentensa kuntoutumista (85,7 %).

Klubitalo auttaa kiinnittamaan huomion positiivisin asioihin ja antaa toivoa

tulevaisuuteen (90,5 %) seka lisda jasenten itseluottamusta (90,5 %). Tulevai-

suudentoivosta kertoo sekin, ettda suurin osa (85,7 %) kokee voivansa vaikut-

taa tulevaisuuteensa.
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Reilu puolet (61,9 %) oli sitd mieltd, etta klubitalossa on sopivasti saantoja.

Ty6 klubitalossa perustuu vapaaehtoisuuteen, silld suurin osa (90,5 %) oli sita

mieltd, etta klubitalossa jasenia ei pakoteta tyontekoon. Vertaistuen merkitys

klubitalossa on my®6s melko tarked, silld 71,5 % on oppinut ymmartamaan pa-

remmin omaa mielenterveysongelmaansa yhteisten keskustelujen kautta.

Suurin osa on myds oppinut tuntemaan itseddn paremmin klubitalossa (81 %).

TAULUKKO 8. Klubitalo kuntouttajana

Keski- | tdysin eri miel- | en osaa | melkein/taysin
arvo ta/melkein eri | sanoa samaa mielta
mielta
Klubitalo auttaa kiin- 4,33 - 95 90,5
nittdmaan huomion
elaman positiivisiin
asioihin
Saan klubitalosta lisaa | 4,33 4,8 4,8 90,5
itseluottamusta
Klubitalon jasenet aut- | 4,00 - 28,6 71,5
tavat minua ymmar-
tamaan paremmin
mielenterveysongel-
maani
Klubitalo antaa toivoa | 4,28 438 438 90,5
tulevaisuuteen
Klubitalossa on sopi- 3,95 4.8 33,3 61,9
vasti saantoja
Klubitalo auttaa mi- 4,14 4.8 95 85,7
nua kuntoutumisessa
Klubitalossa olen op- 4,09 9,6 95 81
pinut tuntemaan it-
sedni paremmin
Minua ei pakoteta mi- | 4,61 4,8 9,5 90,5
hinkaan klubitalossa
Voin vaikuttaa tule- 4,28 4,8 9,5 85,7

vaisuuteeni
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Avoimissa kysymyksissa kysyttiin klubitalon merkityksesta jasenilleen ja syita
klubitalolla kdymiseen. Kuusi jasenta ei vastannut kysymykseen ja yksi ei
osannut sanoa. Vastauksista kdy ilmi, ettd klubitalo on jasenilleen tarkea paik-
ka. Useimmin mainittiin vertaistuen ja keskustelun merkitys (8). Klubitalolla
on vastaajien mukaan ihana ilmapiiri, josta saa hyvan mielen ja joka tuo ela-
maan sisaltoa. Klubitalo tuo eldmaan muuta ajateltavaa (2) sekd rytmia arkeen
(2). Vastaajat kuvailivat klubitalon merkitysta seuraavilla termeilla: “jos titdi
paikkaa ei olisi, en tieddi mitdi tekisin”, "tukee tosi paljon omaa eldmdi”, "viikon koho-
kohta”, "tarpeellinen” ja "aina kun lahden tidltd, lihden iloisena. Kaikki ovat tidlli
ystavdllisid”. Yksi vastaajista kirjoitti ndain: “"Klubi merkitsee minulle uutta eldmdi.
Ennen olin masentunut ja ahdistunut tyokyvyton. Enkdi juuri jaksanut lukeakaan.”
Toinen kirjoitti klubitalon merkityksestd omaan eldamaansa: “jos klubia ei olisi,

vointini huonontuisi”. Klubitalo mainittiin my06s hyvana kylapaikkana, jossa

saa ruokaa ja tapaa my0s vastakkaisen sukupuolen edustajia.

8.5 Tulosten tiivistelma

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa tiivistan keskeisimmat tulokset Al-

lardtin hyvinvointimallin mukaan.



TAULUKKO 9. Tulosten tiivistelma
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HAVING

LOVING

BEING

Klubitalo on rohkaissut
ja auttanut jasenia tyon-
tekoon

Klubitalo on kannusta-
nut jasenia opiskele-
maan

Jasenet ovat saaneet
klubitalolta kaytannon
tukea ja apua, eniten
jokapdivaisiin askarei-
siin

Jasenet saavat mahdolli-
suuden tavata uusia
ihmisia klubitalolla

Lahes kaikilla jasenilla
on ystavia klubitalossa

Puolet vastaajista pitaa
klubitalon ystaviin yh-
teyttd myos vapaa-ajalla

Lahes kaikilla jasenilla
on ystavid my0s klubi-
talon ulkopuolella

Yli puolet kokee yksi-
naisyytta vapaa-ajalla

Klubitalon ilmapiiri on
hyva, sielld osataan
osoittaa tunteita ja voi-
daan luottaa toisiin

Jasenet luottavat ohjaa-
jiin taysin ja he ovat mo-
tivoituneita tyohonsa

Klubitalo tukee kuntou-
tumista

Klubitalo antaa toivoa
tulevaisuuteen

Klubitalo lisaa itseluot-
tamusta

Klubitalo auttaa kiinnit-
tamaan huomion posi-
tiivisiin asioihin

Klubitalossa jasenet
saavat olla omana itse-
naan eika heita pakoteta
mihinkdan
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten Kosken klubitalo tukee
jasentensa hyvinvointia. Hyvinvointia ldhdettiin tutkimaan Allardtin hyvin-

vointimallin kautta, jonka mukaan kyselylomakkeen kysymykset jaettiin kol-
meen osa-alueeseen: having (fysiologiset tarpeet), loving (tarve kuulua johon-

kin ja kokea rakkautta) ja being (itsensa toteuttaminen).

Having-osiossa kysyttiin tyonteon merkitysta klubitalon jasenille seka klubita-
lossa etta sen ulkopuolella. Kysyttiin my6s onko klubitalo rohkaissut ja konk-
reettisesti auttanut tyontekoon. Samoin kuin Norman (2006) tutkimuksessaan,
tassakin tutkimuksessa todettiin, etta klubitalon jasenet pitavat tyontekoa tar-
keana. Kuitenkin suurempi osa vastaajista oli sitd mieltd, etta tyonteko klubi-
talossa on merkityksellisempda kuin tyonteko klubitalon ulkopuolella. Nor-
manin mukaan klubitalon jasenet kokivat tyoteon merkityksellisempand, kun
se tapahtui kannustavassa ymparistossa ja tyo oli tarpeellista ja osa isompaa
kokonaisuutta (Norman 2006). Tassa tutkimuksessa saatiin samantyyppisia
tuloksia, silla mitd enemman klubitalo rohkaisi jasenia tyontekoon, sita

enemman he kokivat tyonteon tarkeana.

Toiseksi having-osiossa kysyttiin opiskelun merkityksestd. Jasenet halusivat
oppia uusia asioita, mutta eivat valttamatta halunneet opiskella lisda. Vastaus-
ten mukaan klubitalo kannustaa opiskelemaan, mutta jasenet kaipasivat lisda
opiskelumahdollisuuksia klubitaloon. Tuttujen, rohkaisevien ihmisten seuras-
sa opiskelu voi tuntua merkityksellisemmalle, etenkin, jos siind on yhteinen

tavoite. Mikali jasenet kokevat, ettd klubitaloymparisto olisi hyva paikka
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opiskella, olisi tairkeda panostaa siihen my0s varallisesti. Tama edistaisi seka
jasenten hyvinvointia etta toisi lisda tietoa, taitoa ja osaamista yhteiskun-

taamme.

Toisessa osiossa (loving) kasiteltiin ystavyyssuhteita klubitalossa ja sen ulko-
puolella seka niiden laatua. Tulosten mukaan ldhes kaikilla jasenilld on ysta-
vid klubitalossa (95,2 %). Tulokset ovat samansuuntaisia Wernerin ym. (1999)
tutkimuksen kanssa, jossa 92 %:1la jasenista oli laheisia ystavia klubitalossa.
Kuitenkin taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta noin puolet jasenista
pitdd yhteytta toisiinsa my0s vapaa-ajalla. Puolet koki myos olonsa yksindi-
seksi vapaa-ajalla. Koska taustakysymyksissa ei kysytty asumismuotoa, ei
voida tietdd viettddko osa vastaajista vapaa-aikansa kokonaan yksin vai koke-
vat he yksindisyyttd perheensd/lahipiirinsa keskuudessa. Sosiaalisilla suhteilla
on kuitenkin vaikutusta mielenterveyskuntoutujan hyvinvointiin (Gottlieb
1985). Koska mielenterveyskuntoutuja jaa usein yksin ongelmiensa ja ahdis-
tustensa keskelld (Karila 2000,56), on tarkead, etta on sellainen paikka, kuten

klubitalo, jossa hantd kuullaan ja ymmarretaan.

Tulokset osoittivat selvasti, ettd klubitalo on paikka, jonne on helppo tulla ja
jossa vithdytaan. Klubitalossa jasenet voivat luottaa toisiinsa ja kokea keski-
ndistd kunnioitusta. Vertaistuki koetaan tarkedksi ja klubitalossa on tilaa nayt-
taa tunteita. Ohjaajat koetaan rohkaisevina, luotettavina ja tasavertaisina ja-
senten kanssa. Sairauden tunne ei korostu klubitalossa, silla 90,5 % kokee siel-
la itsensa normaaliksi. Samoin on todennut Norman (2006). Hanen tutkimuk-
sensa mukaan klubitaloyhteiso saa jasenensa tuntemaan olonsa vahemman

epanormaaliksi vertaistuen ja yhteisen tekemisen kautta.
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Viimeisessa kyselylomakkeen osiossa kasiteltiin itsensa toteuttamiseen liitty-
via kysymyksia. Niista ilmeni, etta klubitalo tukee jasenidan kuntoutumisessa
ja lisaa itseluottamusta. Jasenet kokivat klubitaloon kuulumisen merkitykselli-
seksi, koska klubitalotoiminta auttaa kiinnittamaan huomion positiivisiin asi-
oihin ja antaa toivoa tulevaisuuteen. Tulos on samansuuntainen Isojoen (2010)
tutkimuksen kanssa. Hanen tutkimuksensa mukaan jasenet ovat kokeneet

taloon kiinnittymisen positiiviseksi.

Kaiken kaikkiaan taman tutkimuksen perusteella voi todeta, etta klubitalo-
toiminta vaikuttaa positiivisesti jasentensa hyvinvointiin. Samoin on todennut
Warner ym. (1999), jonka mukaan klubitalolla kdyvien mielenterveyskuntou-
tujien hyvinvointi on parempi kuin niiden, jotka eivéat kdy klubitalolla. Poh-
din, voisiko klubitalomallia muokata ja kayttdaa myos muiden ikaryhmien
kohdalla. Etenkin tdssa ajassa tarvitaan yhteisollisyytta, kun moni karsii yksi-
ndisyydestd. Klubitalomallin keskeisid ajatuksia, kuten yhteisen tyon tekoa,
tasavertaisuutta, avoimuutta ja toisen rohkaisemista voisi soveltaa mm. nuori-
soty6hon ja vanhustyohon. Ennen vanhaan tehtiin yhdessa talkoot6itd, jotka
kasvattivat yhteisollisyytta. Toiden lomassa sy6tiin talkooruokaa yhdessa ja
keskustelu oli luonnollista. Tyottomia ja syrjaytymisvaarassa olevia nuoria
voitaisiin tavoittaa vastaavan klubitalotoiminnan kautta. Nuoret oppisivat
tyontekoon ja tekemédan kodin arkiaskareita, saisivat paivdansa rytmin ja voi-
sivat jakaa asioitaan rohkaisevassa ilmapiirissa. Ndin ollen nuorille suunnattu
klubitalotoiminta voisi toimia mielenterveysongelmia ennaltaehkdisevana

paikkana.

Tama tutkimus antaa tietoa Kosken klubitalon jasenten hyvinvoinnista, mutta

tulokset ovat pintapuolisia, eikd niiden perusteella voi syvallisid paatelmia.
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Jatkotutkimus kannattaisi tehda kvalitatiivisin menetelmin, jolloin saataisiin
syvempaa tietoa, jonka kautta voidaan kehittaa klubitalon toimintaa. Tassa
tutkimuksessa selvitettiin jasenten hyvinvointia melko suppeasti eika kaikkia
hyvinvoinnin osa-alueita tutkittu tarkasti. Tama tutkimus ei myodskaan anna
tietoa jasenien hyvinvoinnista ennen klubitalolle tuloa, jotta pystyttaisiin ver-
taamaan klubitalon vaikutuksia hyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa vastaajat
olivat yli 25-vuotiaita. Tarkea jatkotutkimusaihe olisi kuinka saadaan myos

nuoret mukaan klubitalotoimintaan.
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LIITE 1. Kyselylomake 1

KLUBITALON TOIMINNAN VAIKUTUS JASENTEN HYVINVOINTIIN

HAVING

koulutus & tyollisyys

10.

11.

Olen saanut klubitalolta apua
arkipaivaisiin toimintoihin, ku-
ten (hygienia, ravitsemus, talo-
usasiat, asuminen ym.)

Klubitalolla kdayminen tuo
saannollisen rytmin elamaani

Klubitalo on rohkaissut minua
tyontekoon

Henkilokunta auttaa asiakkaita
loytamaan toita, jos sita tarvi-

taan

Asenteeni tyontekoon on muut-
tunut positiivisemmaksi klubi-
talon myota

Tyonteko klubitalossa on mer-
kityksellistd minulle

Tyonteko klubitalon ulkopuo-
lella on tarkeaa

Opiskelu on tarkeaa
Haluan oppia uusia asioita
Haluaisin opiskella lisaa

Klubitalo on kannustanut mi-
nua opiskelemaan

1=
taysin
eri

mielta

1

2 =
melkein
eri miel-
ta

2

3 =
€n Oosaa
Sanoa

4=
melkein
samaa
mielta

4
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5=
taysin
samaa
mielta

5



12.

10.

11.

12.

Klubitalo on auttanut minua
opiskelemaan

LOVING

Thmissuhteet

. Klubitalossa on ystavallisia ih-

misia
Minulla on ystéavia klubitalossa

Minulla on ystéavia klubitalon
ulkopuolella

Pidéan yhteytta klubitalon ysta-
viin vapaa-ajalla

Klubitaloyhteis6 on minulle
tarkea

Koen itseni yksindiseksi klubi-
talolla

Koen itseni yksindiseksi vapaa-
ajalla

Saan klubitalolla mahdollisuu-
den tavata uusia ihmisia

Koen yhteenkuuluvuutta mui-
den jasenten kanssa

Tunnen, etta klubitalolla mi-
nusta valitetdan

Klubitalotoiminta edistda hy-
vinvointiani

Ihmiset osaavat halata ja osoit-
taa valittamistaan klubitalolla

tdysin
eri
mieltad

2=
melkein
eri
mieltd

2

3=
eén osaa
Sanoa

4=
melkein
samaa
mielta

4
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5=

tdysin
samaa
mieltd

5



13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Voin luottaa jaseniin

. Minulla on taalla ainakin yksi

ihminen, johon voin luottaa

Muiden mielenterveys-
kuntoutujien kanssa keskustelu
on tarkeaa (vertaistuki)

Ohjaajat pitavat saannollisesti
yhteytta asiakkaisiin
Klubitalon ohjaajat vaikuttavat
kyllastyneilta tyohonsa

Ohjaajat rohkaisevat minua

Ohjaajat ja jasenet ovat saman-
vertaisia

Voin luottaa ohjaajiin
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BEING

itsensa toteuttaminen

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Koen, etta minua kunnioitetaan
klubitalolla

Klubitalolla koen olevani tarkea

Klubitalo auttaa kiinnittamaan
huomion elaman positiivisiin
asioihin

Saan olla taalla oma itseni

Saan klubitalosta lisaa itseluot-
tamusta

Koen itseni normaaliksi klubi-
talossa

Klubitalon jasenet auttavat mi-
nua ymmartamaan paremmin
mielenterveysongelmaani

Voin ilmaista tunteeni avoimes-
ti klubitalossa

Klubitalo antaa toivoa tulevai-
suuteen

Klubitalolla on sopivasti saan-
toja

Klubitalo auttaa minua kuntou-
tumisessa

Klubitalossa olen oppinut tun-
temaan itseani paremmin

Minua ei pakoteta mihinkadan
klubitalossa

1=
tdysin
eri
mielta

1

2=
melkein
eri
mieltad

2

3=
eén osaa
sanoa

4=
melkein
samaa
mieltd

4
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5=

tdysin
samaa
mielta

5



34. Voin itse vaikuttaa tulevaisuu- 1 2 3 4
teeni

1. Minkalainen klubitalon ilmapiiri on sinun mielestasi?

2. Minkalaisiin kdytdannon asioihin olet saanut tukea/rohkaisua klubitalosta?

3. Mita klubitalo merkitsee sinulle/ miksi kdyt klubitalolla?
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TAUSTAKYSYMYKSET

1. Sukupuoli
a.nainen
b.mies

2. Ika
a.18-25
b.26-35
c. 36-45
d.46-55
e.56 2

Tyollisyystilanne
f. tyoton
g.tyoOssa
h.siirtymatydssa
i. opiskelija
j. elakkeella
k.sairaslomalla

3. Kuinka kauan olet ollut mukana klubitalon toiminnassa?
a. alle vuoden
b.1-2 vuotta
c. 3-4 vuotta
d.5-10 vuotta
e.yli 10 vuotta
f.
4. Kuinka usein kayt klubitalolla?
a.joka paiva
b.joka viikko
c¢. muutaman kerran kuukaudessa
d.kerran kuukaudessa

Kiitos vastauksistasi
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