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ALKUSANAT

"Terveys ei ole erillinen asia vaan ihminen itse,
mielen ja ruumiin harmoninen tasapaino. Terveytta
on sanottu nakymattomaksi, hiljaiseksi

ja uskolliseksi palvelijaksi, silla sita ei havaitse

niin kauan kuin se on lasna.”

Risto Pelkonen



1. OPINNAYTETYON TAUSTAA

Opinnaytetyon aihe lahti Kulttuuripaja Marilynin ohjaajien tarpeesta. Heidan mielen-
terveyskuntoutujillaan on haasteita paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoitami-
sessa. Haasteina ovat muun muassa taloudelliset syyt, jaksaminen sairaudesta joh-

tuen seka johonkin tiettyyn sairauteen kaytettava laakitys.

Opinnaytetyon tilaajana on Kulttuuripaja Marilyn, joka kuuluu Sosped s&atioon. Sos-
ped saation kotipaikka on Helsinki. Sosped saatiolla on toimintaa valtakunnallisesti ja
se on perustettu vuonna 1984. Vuonna 2012 Sosiaalipedagogiikan séétié nimi muu-
tettiin Sosped saatioksi. Saatidé noudattaa suomalaisen sosiaalipedagogiikan periaat-
teita ja tarjoaa taydennyskoulutusta, kuntoutusta ja vertaistoimintaa ja — tukea muun
muassa mielenterveyskuntoutujille. Kulttuuripaja Marilyn on yksi kolmesta Sosped
saation hankkeista ja Kulttuuripaja Marilyn toimii Kajaanissa. Kulttuuripaja Marilynin
henkilostd koostuu erilaisista ihmisista, koska erilaisilla ihmisilla on erilainen tausta,
jolloin toimintaan saadaan uusia tapoja toimia ja ajatella.(Sosped 2014.)

Kainuun kulttuuripaja Marilynissa on kolme palkattua tyontekijaa ja yksi nuori tukityol-
listettyna. Hankkeessa on koulutettuja vertaisohjaajia 27, joista aktiivisesti toimin-

nassa on mukana 18 henkiloa.

Hankevastaavan toimenkuvana on vastata Kulttuuripaja Marilynin toiminnasta Kai-
nuussa, verkostoitua ja huolehtia rahoitukseen liittyvista asioista Hankevastaavan
koulutus on sosionomi (amk) ja hdnen tehtavanaan on myads toimia lahiesimiehena ja
vastuuhenkilond. Hankesuunnittelijana toimii teatteri-ilmaisun ohjaajan (amk) koulu-
tuksen saanut henkild, jonka toimenkuvaan kuuluu vertaisohjaajienkouluttaminen, hei-
dan tukeminen toiminnallisten ryhmien ohjaamisessa seka Kulttuuripajan paivittaistoi-

minnat ja yhteison tukeminen.

Kulttuuripaja Marilynin toisena hankesuunnittelijana toimii tietojen ka&sittelyn tra-
denomin (amk) koulutuksen saanut henkild. Han vastaa hankkeen laskutukseen liitty-
vista asioista, hankinnoista ja kilpailutuksista. Yhteison ja vertaisohjaajien tukeminen

ja ryhmien tukena ja apuna oleminen kuuluu myés hanen toimenkuvaansa. Toimisto-



tyontekijan koulutus on liiketalouden tradenomi (amk) ja hdnen toimenkuvaansa kuu-
luu laitteiden paivitys ja huoltotydt seka toimia hanketyontekijoiden ja vertaisohjaajien

tukena ja apuna erilaisissa tehtavissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntou-
tujien paivittaisen henkildkohtaisen hygienian hoitamista mielenterveyskuntoutujien ja
ohjaajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, saada tietoa mielenterveyskuntoutujien paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian hoidosta ja sita kautta lisatéa ohjaajien valmiuksia asiakas-
l&ahtdiseen ohjaukseen mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaisenhygienian hoi-
dossa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana:

1. Mitka tekijat edistavat mielenterveyskuntoutujien paivittaista henkilokohtaista hygie-

nian hoitoa mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta?

2. Mitka tekijat hankaloittavat mielenterveyskuntoutujien paivittaista henkilokohtaista

hygienian hoitoa ohjaajien nakékulmasta?

Opinnaytetyon aineisto kerataan teemahaastattelemalla kolmea Kulttuuripaja Marily-
nin mielenterveyskuntoutujaa seka kolmea Kulttuuripaja Marilynin ohjaajaa. Naiden
vastausten avulla kuvataan mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien ndkemyksia paivit-
taisen henkilokohtaisen hygienian hoidosta. Teemahaastattelussa on viisi kysymysta
mielenterveyskuntoutujille ja kolme kysymysta ohjaajille, joiden sisdltda ohjaa tutki-

mustehtava.



2. MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Ihmisen toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin perustana on mielenterveys. Mielen-
terveys muovautuu ihmisen koko elaman ajan, hanen persoonallisen kasvunsa ja ke-
hityksensad myo6ta. Mielenterveyden voimavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa ja
epasuotuisissa ne voivat kulua. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten
yksil6lliset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, kulttuuriset tekijat, yhteis-
kunnan rakenteelliset tekijat ja biologiset tekijat. Nuorten mielenterveyden edistami-
nen ja hairididen ennaltaehkaisy on tarkeaa. Yleisimpia mielenterveyden hairi6ita ovat

masennus, itsetuhoisuus, ahdistuneisuus- ja kaytoshairiot. (Mielen hyvinvointi 2014.)

Erilaiset mielenterveysongelmat ja — hairi6t vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan ela-
manlaatuun laajalti. Mielenterveyskuntoutujan hoidon laatua tulee arvioida useasti
kuntoutumisen aikana. Tieto mielenterveyskuntoutujan arjesta ja sen haasteista aut-
tavat hoitohenkilokuntaa hahmottamaan paremmin mielenterveyskuntoutujan nako-
kulmaa ja mahdollistaa yksildllisemman, jokaisen mielenterveyskuntoutujan henkilo-

kohtaisista tarpeista lahtevan kuntoutumisen toteutumisen. (Pitkanen 2015.)

Mielenterveyshoitotydssa kuntoutuja/ potilas ndhdaan aktiivisena ja tavoitteellisena
toimijana, joka on oman elamanséa paattksentekija ja oman sairautensa asiantuntija
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013,103). Mielenterveyskuntoutusta
jarjestaa useat eri tahot, kuten Kansanelakelaitos, kunnat, vakuutuslaitokset, palve-
luntuottajia ovat kunnat joko yksin tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa, jarjestot,
yksityiset palveluntarjoajat sek& kuntoutuslaitokset (Mielenterveyskuntoutus Kuntou-
tusportti 2013.) Mielenterveyden keskusliitto maarittaa mielenterveyskuntoutujan seu-
raavasti: 7 viittaa henkiloon, jonka sairaus on hallinnassa ja han on toipumassa”. (
mielenterveydesta 2015.) Ladketieteellisessa ajattelussa puolestaan mielenterveys on
yksilon ominaisuus, joka liittyy mielen sairauksiin. Mielenterveyden méaaritelma vaih-
telee aikakauden ja kulttuurin mukaan. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & An-
nala 2007, 8.)



Mielenterveyskuntoutujat, kuten somaattisesti sairaat ihnmiset, ovat useimmiten olleet
aiemmin terveita ja useat heistd myos toipuvat sairaudestaan takaisin normaaliin ar-
keen. Mielenterveyskuntoutujan leimaaminen sairausvaiheessa vaikeuttaa kuntoutu-

jan kynnysta palata takaisin osaksi yhteiskuntaa. (Kasitteita mielenterveydesta 2015.)



3. PAIVITTAINEN HENKILOKOHTAISEN HYGIENIAN HOITO TERVEYTTA
EDISTAEN

Paivittdiseen henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu suun -ja hampaiden hoito, joka si-
saltdd hampaiden pesun ja saanndllisen hammaslaakarissa kaynnin, suihkussa kay-
misen ja hiusten pesun, intiimialueiden pesun, ihon kunnosta huolehtimisen. Henkilo-
kohtaiseen hygieniaan kuuluu mygds vaatteiden vaihtaminen.( A-klinikkasdatio 2014).
Suun hoitoon liittyy myds kielen, suun limakalvojen, ikenien, huulien seka hengityksen

hajun hoito (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 139).

Suun mikrobikasvusto on lajistoltaan ja maaraltaan hyvin runsas. Mikrobit ovat vaa-
rattomia, jos niiden kesken vallitsee tasapaino ja useilla niistd on suuta suojaava vai-
kutus. Suussa olevassa runsaassa mikrobikasvustossa on myos yleisvaarallisia bak-
teereja, jotka puutteellisen suuhygienia vuoksi saattavat levitd muualle elimistéon. Pa-
himmassa tapauksessa infektio voi verenkierron mukana levitessédén aiheuttaa sydan-

pussitulehduksen tai sydaninfarktin.( Honkala 2015.)

Kipu ja turvotus ovat suussa olevan tulehduksen paaasialliset oireet. My6s imusol-
mukkeiden turvotus, haiseva hengitys ja ientaskusta tuleva markainen tai verinen
vuoto ovat oireita tulehduksesta. Vélitonta hoitoa vaativia oireita ovat mm. vaikeuksia
avata suuta, niella ja puhua, vaikeutunut hengitys ja kuume. Paras ehkaisy suun in-
fektioita vastaan on hampaiden ja suun paivittdinen hoitaminen. (Riikola & Richardson
2011.)

Lis&ksi hyvaan paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoitoon kuuluu myds paivittai-
nen vartalon ihon pesu, seka huolellinen intimialueenhygienia (Karhumaki, Jonsson
& Saros 2010,60). Ihmisen henkilékohtaisen hygienian hoitoon vaikuttavat jokaisen
omat tavat ja tottumukset seka kulttuuri. Tavoitteena peseytymisessa on saada iho
puhdistettua hiesta ja liasta. Halu huolehtia omasta puhtaudestaan kuuluu terveeseen
itsetuntoon. Elaméan eri tilanteet vaikuttavat kykyyn huolehtia omasta hygieniastaan,
tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi elaman kriisit ja sosiaalisten suhteiden puutteelli-
suus. (Anttila, Mattila, Puska & Vihunen 2005,269.)



Suihkussa kaynti on helpoin tapa peseytya. Iho voi kuitenkin kuivua tarpeettomasti
liallisesta saippuan kaytosta. Peseytyminen aloitetaan kasvoista ja peseytyessa
edetdan ylhaalta alas. Korvien taustat on helpointa saada puhtaaksi pehmealla sie-
nella. (Peseytyminen 2009.) Kainalot ja ylavartalo tulee pesta huolellisesti, samoin
nivuset, sukupuolielimet ja jalat. Pesun jalkeen jalat ja vartalo kuivataan huolellisesti
ja tarvittaessa ihoa voi rasvata. Jos iho ei kestéa paivittaista suihkussa kayntia on kui-
tenkin hyva pesta paivittain kasvot, kainalot, jalat ja intiimialueet. Hampaat on syyta

pesta myds paivittain. (Peseytyminen 2009.)

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja perustuu kansanterveyslakiin.
Terveydenedistamisesta saadetddn myads raittiustyolaissa, tupakkalaissa ja
tartuntatautilaissa.(Terveyden edistaminen 2014.) Terveyden edistaminen kasittaa
taloudellisia, yksil6llisia, ymparistollisia seka sosiaalisia terveytta edistavia tekijoita.
Se on vdlineellista ja tavoitteellista toimintaa, jolla saadaan aikaan hyvinvointia ja
sairauksien ehkaisya. Terveyden edistamisessa lisataan yksilon tai yhteison
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveytensa maarittdjiin ja sitd kautta terveytensa

kohentamiseen. (Keskeisia kasitteitd 2014.)

Terveyden edistaminen on valttamaton ihmisen sosiaaliselle ja taloudelliselle
kehitykselle ja ihmisen inhimillinen perusarvo. Merkittavimpia uhkia ihmisen
terveydelle ovat mm useat yhteiskunnalliset muutokset, terveydelle haitallisten
kayttaytymisien yleistyminen, vakivalta ja huumeet. Ihmisen terveyden edistdmisen
onnistumista parantaa merkittavasti terveellinen ymparisto ja sen kehittdminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittdminen, terveellinen yhteiskunta ja sen kehittdminen,

seka eri yhteisojen toiminnan tehostaminen. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Terveysneuvonta sisédltaa terveytta taikka sairautta koskevaa neuvontaa. Neuvonnan
tarkoituksena on saada vastaus asiakkaan johonkin tiettyyn kysymykseen tai
ongelmaan ratkaisu. Lahtokohtana neuvonnassa on asiakaslahtoisyys, mutta
tyontekija on vastuussa neuvonnan asiasisallosta, etenemisesté ja vuorovaikutuksen
kehittymisestd. Neuvonta alkaa aina neuvonnan tarpeesta ja neuvonnan
tunnistamisesta ja kohdistuu asiakkaan terveydentilan edistamiseen, yllapitdAmiseen

tai sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Terveysneuvonta toteutuu kummankin



osapuolen ehdoilla ja yhteisymmarryksessa. Terveysneuvonnan pohjana on monilta
eri tieteen aloilta useita eri teorioita. Useimmat teorioista ovat syntyneet selittdmaan
kayttaytymisen vaikuttamista seka muutosta. Terveysneuvonnan tarkoituksena on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa terveyttaan koskevissa
paatoksentoeoissa, eika kayttaytymisen muuttamista tiettyyn suuntaan. (Vertio
2009.)

Terveydenhuolto ei ole pelkastaan vastuussa inmisten terveydenhuollosta, vaan
terveytta yllapitavat inmisen jokapéaivaiset asiat, kuten tyo, harrastukset seka perhe.
Elinymparistdlla on vaikutusta myds ihmisen terveyteen, kuten monilla muilla
yhteiskunnan sektorien toiminnalla on vaikutusta merkittavasti ihmisten terveyteen.

(Terveyden edistdmisen eettiset haasteet 2008.)

Ohjaus on kasvattavaa ja vuorovaikutteista toimintaa, jonka tarkoituksena on edistaa
ohjattavan kehitystd, jollakin tietylla tai tietyilla osa alueilla. Ohjaus on tavoitteellista
ja tavoitteet on pohdittu yhdessa ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutuksessa.
Ohjauksen tavoitteet laaditaan jokaiselle ohjattavalle henkil6kohtaisesti ja tavoitteita
pohtiessa otetaan huomioon ohjattavan tarpeet ja kehitysaste. Ohjauksessa myos
ohjaajan ohjaustaidoilla, ohjaajan nakemyksella ohjattavan asiaan, henkilokemioilla

seka kuinka ohjaaja jasentaa ohjattavan asioita, on iso merkitys. (Vaisanen 2003.)

Ohjauksen tehtavia ovat muun muassa opettaminen, valmennus, ohjaus, neuvojen
antaminen, innostaminen, kannustaminen, roolimallien antaminen, auttaminen,
tukeminen tai sosiaalistaminen. Ohjauksen myoénteinen ja kannustava ilmapiiri
tuottaa tavoitteellisia tuloksia, sen vuoksi myonteisen ilmapiirin luominen on
avainasemassa ohjauksessa. Ohjaaminen on yleensakin ottaen monivaiheinen

prosessi. (Vaisanen 2003.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan tilannekohtaisesti erilaisia tapoja ohjata,
esimerkiksi ohjausosaaminen. Ohjausosaamisessa on kyse ohjaajan taidosta
tunnistaa mielenterveyskuntoutujan sen hetkinen elamantilanne ja auttaa hanta
kokemaan siind uudenlaista mydnteista kehitystd. Ohjaaja auttaa

mielenterveyskuntoutujaa elamé&én voimavaraisemmin ja hyvinvoivemmin, kun héan



osaa ottaa puheeksi taman ohjauskokemuksen ja ohjaustarpeen. Ohjaaja voi kysya,
tarvitseeko kuntoutuja neuvoja arjessa selviytymiseen tai kun ohjaaja huomaa
tarpeen kontrolloida kuntoutujan toimintaa esimerkiksi hygieniaan tai laakitykseen
littyen, voi ohjaaja kuvata havaintonsa ohjattavalleen ilman arvoasetelmia.
(Hentinen, llja & Mattila 2009, 97.)

Ohjaus voidaan nahda neuvotteluprosessina, jossa seka ohjaajalla ettd ohjattavalla
on mahdollisuus sovitellen ja keskustellen hydédyntdd kummankin asiantuntemusta
asioiden selkiyttdmiseksi. Ohjaus voidaan ymmartaa myos kuuntelemisen kautta
asiakkaan oman aanen etsimisena. Ohjauksen tehtavana on tarjota puitteet

vuorovaikutukselle, eli tilaa ja aikaa omien asioiden kasittelylle. (Narumo 2006, 17.)

Vaikka ohjaajan toimintaan sisaltyykin auttamisen kaltaista toimintaa, ohjaaminen ei
varsinaisesti ole auttamista. Ohjaaminen ei myoskaan ole terapian kaltaista
vuorovaikutusta, jossa ohjaaja etsii diagnooseja ja analysoi ohjattavan sanomisia.
Ryhman toiminta saatetaan kuitenkin kokea terapeuttisena. (Marttila, Pokki &
Talvitie-Kella 2008.)



4. OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntou-
tujien paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoitamista mielenterveyskuntoutujien ja

ohjaajien nakoékulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, saada tietoa mielenterveyskuntoutujien paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian hoidosta ja sita kautta lisaté ohjaajien valmiuksia asiakas-
l&ahtdiseen ohjaukseen mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaisenhygienian hoi-

dossa.
Opinnaytetyon tutkimustehtavana:

1. Mitk& tekijat edistavat mielenterveyskuntoutujien paivittaista henkilokohtaista hygie-

nian hoitoa mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta?

2. Mitka tekijat hankaloittavat mielenterveyskuntoutujien paivittaista henkilokohtaista

hygienian hoitoa ohjaajien nakékulmasta?
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5. LAADULLINEN TUTKIMUS

Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimusme-
netelma soveltuu tutkimuksiin, joilla halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, halutaan tie-
toa tiettyyn tapaukseen liittyen syy-seuraussuhteesta tai ollaan kiinnostuneita jostain

tietysta ilmiosta (Metsdmuuronen 2006,88).

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa. Tutki-
muksessa huomioidaan, etté tutkitaan kohdetta kokonaisvaltaisesti, eik& todellisuutta
voi pilkkoa osiin mielivaltaisesti, koska tapahtumat liittyvat ja vaikuttavat yhta aikaa
toinen toisiinsa. Tutkimuksen tavoitteena on 10ytaa seké paljastaa tosiasioita, muttei
todenneta jo olevia vaittamia. Tuloksiksi saadaan selityksia johonkin paikkaan ja ai-

kaan rajoittuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,152.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd on, ettéd kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti, ei sattumanvaraisesti. Suositaan haastattelutilanteita, jolloin haastat-
telu tapahtuu luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Analysoinnissa kaytetdan ai-
neistolahtoista tapaa seka aineistoa kasitellaén ja tulkitaan ainutlaatuisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005,155.)

5.1 Kohdejoukon valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen keraamisessa kaytettiin teemahaastattelu-
menetelmaa. Teemahaastattelu on haastava tiedonkeruu menetelmé. Teemahaastat-
telu sopii tutkimusmenetelméksi silloin, kun ei ennalta tiedeté, mita haastateltava tulee
vastaamaan tai halutaan tietaa haastateltavan omia kokemuksia tutkittavasta asiasta.
Ennen haastattelua edeltdd asia- ja tutkimusongelman pohtiminen ja teemahaastat-
telu on etukateen paatettyyn tarkoitukseen pohjautuvaa keskustelua. Haastattelussa
tarkeintd on, ettd haastattelija pitdd haastattelun etenemisen hallinnassaan koko
haastattelun ajan. Teemahaastattelun etuna on, ettd kerattdva aineisto pohjautuu
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haastateltavan henkilén omiin kokemuksiin ja tuntemuksiin. Teemahaastattelulla voi-
daan tutkia haastateltavan kokemuksia, tuntemuksia, ajatuksia sekd sanatonta koke-
mustietoa. Haastattelijan etukéateen pohtimat teemat antavat suunnan haastattelun ku-
lulle, mutta eivat johdattele haastateltavaa vastaamaan millaan tietylla tavalla.( Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2016.)

Teemahaastattelumenetelméa etenee siten, ettd jokaiselle haastateltavalle esitetdan
samanlaiset kysymykset ja samassa jarjestyksessa. Teemahaastattelusta kaytetaan
myo6s nimitystd puolistrukturoitu haastattelu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2015). Etukateen valitut teemat pohjautuvat teemahaastattelussa tutkittavaan ilmioon
ja haastattelutuloksilla pyritdan lI6ytdmaan vastauksia tutkimustehtavaan tai tutkimuk-
sen tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77 - 78.) Teemahaastattelussa etukateen
valitut teemat pohjautuvat kohdennetun haastattelun ominaispiirteita ovat, ettéa haas-
tateltavat elavat tietynlaisessa elamantilanteessa seka tutkittavasta asiasta on selvi-
tetty tutkinnan kannalta oleellisia asioita ja niiden perusteella on paadytty tiettyyn ole-

tukseen tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.)

Haastatteluiden kysymykset esitestattiin kahdella eri henkildlla. Esitestauksella selvi-
tettiin haastattelun kesto, kysymysten selkeys ja toimivuus seka mahdollisten tarken-
tavien kysymysten tarve. Esitestauksen perusteella emme tehneet muutoksia haas-
tattelun kysymyksiin, koska esitestauksen vastaajien mielesta kysymykset olivat sel-

keita, vaikkakin laajoja.

Ennen haastatteluita olimme yhteyksissa Kulttuuripaja Marilynin ohjaajiin séhkopos-
titse seka puhelimitse ja he tiedottivat suullisesti tulevasta haastattelusta haastatte-

luun valitsemilleen mielenterveyskuntoutujille.

Ensimmainen vaihe opinnaytetytn haastattelu aineiston keruusta tapahtui 29.5.2015
Kulttuuripaja Marilynin tiloissa Kajaanissa. Haastateltavat olivat Kulttuuripaja Marilynin
ohjaajien ennalta valitsemia mielenterveyskuntoutujia. Haastatteluun osallistui kolme
haastateltavaa. Haastateltaviksi valittiin sellaiset henkil6t, jotka suostuivat kertomaan
avoimesti asioistaan haastattelijalle. Haastatteluymparistoksi valittiin Kulttuuripaja Ma-
rilynin tiloista rauhallinen paikka, jossa oli mahdollisimman vahan hairidtekijoita haas-
tattelun kannalta. Haastattelun runkona kaytettiin haastattelulomaketta (LITE 1) ja

haastattelu nauhoitettiin, koska siten aineiston pystyi jalkikateen litteroimaan sanasta
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sanaan ja haastateltava pystyi keskittymaan vastaamiseen ilman kirjoittamisen mah-
dollisesti aiheuttamia hairiotekijoita.

Teemahaastattelut toteutettiin siten, etta toinen haastatteli kaikki kolme haastatteluun
osallistujaa. Kun sama ihminen haastatteli kaikki haastateltavat, haastattelut olivat
keskendan mahdollisimman samankaltaisia. Toinen havainnoi havainnointilomakkei-
den (LIITE 3) avulla esimerkiksi haastateltavien asentoa, aadnenpainoja, eleita ja il-
meita. Jokaiselle haastateltavalle oli tehty oma havainnointilomake, joihin kirjattiin
muun muassa haastateltavan sukupuoli, ika ja asumismuoto. Mielenterveyskuntoutu-

jien haastattelut kestivat 10-15 minuuttia.

Teemahaastattelun toinen vaihe, eli Kulttuuripaja Marilynin ohjaajien teemahaastat-
telu tapahtui 15.1.2016 Kulttuuripaja Marilynin tiloissa Kajaanissa. Haastateltavina oli
kolme Kulttuuripaja Marilynin ohjaajaa, jolloin saatiin ohjaajien nakdkantaa mielenter-
veyskuntoutujien paivittaisen henkilékohtaisen hygienian hoidosta. Haastatteluympa-
ristoksi valittiin Kulttuuripaja Marilynin tiloista rauhallinen paikka, jossa oli mahdollisim-
man vahan hairiotekijoita haastattelun kannalta. Teemahaastattelun runkona kaytettiin
haastattelulomaketta (LIITE 2) ja haastattelut nauhoitettiin, koska siten aineiston pys-
tyi jalkikateen litteroimaan sanasta sanaan ja haastateltava pystyi keskittymaan vas-

taamiseen ilman kirjoittamisen mahdollisesti aiheuttamia hairiotekijoita.

Ohjaajien teemahaastattelu toteutettiin samalla tavalla kuin mielenterveyskuntoutujien
haastattelut, eli yksi haastatteli kaikki kolme haastatteluun osallistujaa ja toinen ha-
vainnoi havainnointilomakkeiden avulla esimerkiksi haastateltavien asentoa, aanen-
painoja, eleita ja ilmeita. Molemmat haastattelijat esittivat vuorollaan haastateltaville
vastauksien perusteella tarkentavia lisakysymyksia, jotta saataisiin mahdollisimman
kattava ja taman opinnaytetyon kannalta oleellinen tieto. Haastattelut kestivat 15—-25

minuuttia.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaré on usein joko liian suuri tai liian
vahainen, yleisin maara on 15 haastateltavaa. Muutamaakin ihmista haastattelemalla

saadaan tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 58 - 59.)
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5.2  Aineiston analysointi

Taman opinnaytetyon sisallonanalyysi on aineistolahtdista analyysia, jossa aiemmilla
havainnoilla tai teorioilla ei ole tekemista analyysin lopputuloksen kanssa. Aineistolah-
tbisessd analyysissa tutkimusaineistosta kootaan teoreettinen kokonaisuus eli haja-
naisesta aineistosta kootaan selkeé ja yhtenainen aineisto, josta voidaan tulkita tutkit-

tavaa ilmi6ta ja tehdé johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97).

Aineiston analysointi aloitettiin purkamalla nauhoitettu haastatteluaineisto sanasta sa-
naan paperille tekstiksi. Haastattelulla aikaan saatu aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota
ja analysoinnissa se puretaan auki sanasta sanaan, kuitenkin kadottamatta sisallén
tietoa. Tatd menetelmé&a kutsutaan litteroimiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 94 - 95.)
Tutkimusaineistoa luettiin huolellisesti Iapi useaan kertaan tutkimustehtavan nakokul-

masta ilman ennakko oletuksia.

Aineistolahtdisen analysointiprosessiin kuuluu kolme eri vaihetta: aineiston pelkista-
minen eli redusointi, jossa haastattelemalla saadusta tiedosta poimitaan tutkimuksen
kannalta oleellinen asia. Toinen vaihe on ryhmittely eli klusterointi, jossa saatu ai-
neisto kaydaan huolella lapi ja ryhmitellaan sisallon mukaan. Kolmas vaihe on kasit-
teellistdminen eli abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotetaan ja
siten valikoituneen tiedon aikaan saamana muodostuvat teoreettiset kasitteet. Aineis-
tolahtdisessa analyysissa vastaus tutkimukseen saadaan yhdistelemalla kasitteita.(
Tuomi & Sarajarvi 2006,110-115)

Mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien teemahaastattelut kasiteltiin aluksi erillisina ai-
neistoina. Aineistot yhdistettiin ylaluokkatasolla, kun abstrahointi osoitti niiden tuotta-

man tiedon niukkuuden.

Litteroiduista haastatteluista poimittiin tutkimustehtavien kannalta talle tutkimukselle
olennaisimmat sanat ja lauseet Jo analyysin alkuvaiheessa huomattiin, ettéd osa mie-
lenterveyskuntoutujien vastauksista oli jo pelkistetyssd muodossa. Osaksi tama johtui
haastattelijan kokemattomuudesta teemahaastattelu tilanteessa. Tarkentavia kysy-
myksid, haastattelija ei osannut esittdd, koska aiempaa kokemusta teemahaastatte-

lusta ei ollut, vaan tama oli ensimmainen haastattelu.
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Aineiston pelkistaminen alkoi tutkijoiden luettua aineistoa lapi niin monta kertaa, etta
tutkimuksen kannalta olennaiset asiat alkoivat nousta esille. Sen jalkeen haastattelu-
aineisto kerattiin taulukkomuotoon, jossa oli alkuperainen ilmaisu ja toisella sarak-
keella pelkistetty ilmaisu, jolloin aineistosta oli helppo poimia tutkimustehtavien kan-

nalta oleellinen asia.

Taman jalkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin, eli aineistosta nousseet samankaltaisuu-
det yhdistimme alaluokiksi. Tutkimusaineiston ryhmittelya erilaisten aihepiirien mukai-
sesti kutsutaan myos teemoitteluksi. Siina korostuu teeman sisalto eli mita teemasta
on sanottu ja mita asioita katsotaan sisaltyvan siihen.(Teemoittelu 2016.) Alaluokat
nimettiin kasitteilla, jotka kuvasivat pelkistetyn aineiston sisalté&a. Analysoinnin lopuksi
alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja naista kokosimme tutkimusraportin, joka pohjautui
tutkimustehtaviin. (LIITE 4).



15

6. TULOKSET

Sisallonanalyysin avulla saimme tuloksia, jotka esitimme tutkimustehtavittain.
Sisalléonanalyysin tuloksia havainnollistamaan kaytetddn myds suoria lainauksia
saadusta aineistosta. Paaluokiksi nousi vastausten perusteella Paivittaista
henkilokohtaista hygienian hoitoa edistavat tekijat ja paivittaista henkilokohtaista

hygienian hoitoa hankaloittavat tekijat.

6.1 Paivittdisen henkilokohtaisen hygienian hoito mielenterveyskuntoutujien ku-

vaamana

Vastaajilla on selkeasti teoreettista tietoa, siita mika on hyvaa terveytta ja mitka asiat
vaikuttaa hyvaan terveyteen millakin tavalla. Mielenterveyskuntoutujat kokivat
hyvaan terveyteen liittyvan kokonaisvaltaista hyvaa oloa niin psyykkisesti kuin
fyysisestikin. Hyva terveys ja itsesta huolehtiminen edistaa vastaajien mukaan

hyvinvointia, varsinkin jos on jotain perussairauksia.

"Voin hyvin monellakin eri tavalla.”

"Koska itella on astmaa ja muuta tammaosta, niin pitaa vahan pakko pitaa
itsensa enempi tai vdhempi huolta ja kahtoa mita esimerkiksi syopi, kun on

allergiaa.”

Haastattelun vastauksista kavi ilmi, etta hyvaan terveyteen vaikuttaa saanndéllinen
likunta, sdanndllinen peseytyminen ja suuhygienian hoito. Saanndéllinen
henkilokohtaisen hygienian hoidon tiedettiin vastausten perusteella myo6s

ennaltaehkaisevan sairauksia.

” Oon huomannu sen, etta nytten kun oon ruennu kdymaan uimassaki
useamman kerran ja peseytymaan useammin, niin heti on paljon parempi

olotila mielellisesti ja sitte kehokin jaksaa paremmin.”
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"Sairauksia voi tulla muutenkin, mutta siis se vahan ehkasee.”

Vastaajilla on selkeasti tietoa puutteellisen suuhygienian vaikutuksesta terveyteen.
Vastauksissa tuli esille ientulehdukset ja tupakoinnin vaikutus suun ja hampaiden
terveyteen. Vastauksista kavi myds ilmi omakohtaiset kokemukset niin puutteelli-
sesta suuhygieniasta ja siita kuinka saanndllisesti aloitettu suun ja hampaiden hoito

ovat parantaneet tilannetta.

” Yhessa vaiheessa ei tullut harjattua niitd hampaita niin usein ja on siita
saanu karsia ihan selkeesti. Oon ruennu sdéannollisemmin harjaamaan

hampaita niin paljon paremmin on vaikuttanut sitte.”

Mielenterveyskuntoutujien vastausten mukaan paivittdinen saannéllinen
henkilokohtaisen hygienian hoito sisaltdd peseytymisen suihkussa joka paiva,
puhtaiden vaatteiden vaihtamisen paivittain ja saanndllisen paivittaisen
suuhygieniasta huolehtimisen seka deodorantin kayton. Haastattelun perusteella
vastaajat myos huolehtivat paivittaisesta saannollisesté henkilokohtaisesta

hygieniastaan.

” No esimerkiksi ma kayn suihkussa joka paiva, pesen hampaat aamuin illoin.

”

” Suihkussa kayminen joka paiva ja joka paiva hampaitten pesu ja joka paiva

puhtaat vaatteet paalle. Ja sitten on niinku deodoranttia.”
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6.2 Mielenterveyskuntoutujien paivittdisen henkildkohtaisen hygienian hoito oh-

jaajien kuvaamana

Kulttuuripaja Marilynin ohjaajien vastauksista kavi ilmi, etta heidan mielestaan
mielenterveyskuntoutujat hoitavat paivittaista henkilokohtaista hygieniaansa
vaihtelevasti. Osa mielenterveyskuntoutujista hoitaa paivittaista hygieniaansa
moitteettomasti, mutta osalla mielenterveyskuntoutujista paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian laiminlydminen nakyy pesemattomina hiuksina ja

vaatteina seka huonosti hoidettuina hampaina.

Infektiot ja tulehdukset suussa ovat johtaneet hankaliin terveydellisiin ongelmiin.
Suun tulehdukset ovat aiheuttaneet vasymysta ja markivia tulehduksia ikenissa.
Monet kuntoutujat pelk&éavat kipujen takia hammaslaakéaria ja yleensa

hammaslaakarikaynnit hoidetaan nukutuksessa tai rauhoittavassa esilaéakityksessa.

Ohjaajien vastausten perusteella vaihtelevan paivittdisen hygienian hoidon taustalla
on mielenterveyskuntoutujien jaksamattomuus, jaksaminen menee perusasioiden
tekemiseen. Monilla kuntoutujilla on jokin mieluinen harrastus ja siina vaiheessa, kun
kuntoutuja ei jaksa enaé harrastaa, on jaksaminen hyvin heikkoa ja kuntoutujan
tilanne hyvin huono. Ohjaajien mukaan jaksamattomuus heijastuu kaikkiin arkipaivan
toimintoihin ja heidan mukaan jaksamattomuus johtuu mielenterveysongelmista,

masennuksesta ja voimakkaasta ladkityksesta.

” Usealla meilla kayvalla nuorella mielenterveysongelmat vievat voimat ja

jaksaminen menee aivan perusasioiden tekemiseen”

” Masennus vie voimavarat ja jaksaminen on hyvin marginaalista.”
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” Nuo laakkeet ovat yleensa niita, joilla rajoitetaan harhaisuutta ja ylivilkkautta.
Ja no Ketipinor ahdistuksen hoidossa vasyttaa ja lamaannuttaa toimintakykya

selkeasti.”

Ohjaajien vastausten perusteella mielenterveyskuntoutujilla on puutteelliset
elamanhallintataidot, jotka ndkyvat muun muassa kodin epasiisteytend. Toisaalta
kodin siivoamista tai astioiden tiskaamista ei edes pideta tarkeana, mutta kuitenkin
kodin sotkuisuutta havetaan. Paivittaisen henkilékohtaisen hygienian huolehtimista
vaikeuttaa vaikka se, etta kylpyhuone on niin tdynna tavaraa, ettei sinne sovi
peseytymaan. Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujilla on monenlaista
taustaa, kuten alkoholisti vanhempia tai lastensuojelutaustaa, niin he eivat kenties

ole saaneet kotoa mallia ja ohjausta arjen pyoritykseen.

"Lisaksi kodin epasiisteyden kokevat myds ahdistavana, mutta kun eivat jaksa
siivota tai osaa siivota.”

"Kaaos ymparilla lisda myos mielen kaaosta.”

” Jos sanotaan, etta vie roskat ulos, niin roskapussi saattaa I6ytya

roskapoéntdn vieresta”

Lahes kaikki Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujat elavat
sairaspaivarahalla, muilla kelan etuuksilla tai toimeentulotuilla. Paivarahoihin voi tulla
katkoksia, joten rahaa on toisinaan hyvin vahan kaytettavissa. Tama vaikuttaa
henkilokohtaisen hygienian hoitamiseen siten, ettei ole varaa ostaa
pyykinpesuainetta, ei rahaa pyykkitupaan eik& uusiin vaatteisiin tai henkilokohtaisen
hygienian hoitamiseen tarvittavia asioita. Atoopikoilla ei valttaméatta ole rahaa ostaa

ihonhoitoon tarvittavia laakkeita.

"Asiakasprosessissa saattaa olla katkoksia, jotka vaikuttaa talousasioihin
esimerkiksi terveyskeskuksessa on ladkaripula, B lausunto viivastyy, silloin

myOs sairauspaivaraha viivastyy.”
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” Aina ei 00 masennuksen tai muun psyykkisen sairauden vuoksi toimitettu
hakemuksia tai siihen liittyvia liitteitd ajoissa ja talldinhan raha-asiat vahitellen

kasaantuu.”
Liséksi ohjaajat ovat huolissaan mielenterveyskuntoutujien huonosta
k&sihygieniasta. Mielenterveyskuntoutujat viettavat paljon aikaa yhteisissa tiloissa ja
tekevét ruokaa yhdessa. Joillakin kuntoutujilla on huonokuntoinen ja hilseileva iho,

joka on johtanut jopa sairaalahoitoa vaativiin tulehduksiin.

"Huono henkilokohtainen hygienia altistaa sairauksille, varsinkin kun nama

eivat pese kasiaan”

” No mietityttda salmonella ja kotieldinten kantamat taudit valilla.”

"Suupielet aukeilee ja on markarupea ja syyhypunkkia.”
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7. JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksilla opinnaytetydssa tarkoitetaan tuloksia, jotka perustuvat kerattyihin ai-
neistoihin ja naiden kerattyjen aineistoiden perusteella aineistosta on vedetty johto-
paatoksia. Omia olettamuksia johtopaatoksissa ei esiteta, vaan kaikki pohjautuu ke-
rattyyn aineistoon.(Kananen 2015,331.)

Opinnaytety6 kuvaa Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujien paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian hoitamista mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien nako-
kulmasta. Tulokset osoittivat, ettd osa mielenterveyskuntoutujista pohtii paivittaisen
henkilokohtaisen hygieniansa hoitamista ja tiedostaa paivittdisen henkilékohtaisen hy-
gienian hoidon merkityksen terveydelleen. Tuloksien perusteella osa mielenterveys-
kuntoutujista hoitavat paivittaista henkilokohtaista hygieniaansa saanndéllisesti ja tie-

dostavan mita seuraa paivittaisen henkildkohtaisen hygienian laiminlydnnista.

Terveyden edistamisen kannalta tarkeinta on paivittdinen henkilokohtaisen hygienian
hoitaminen samoin kuin kodin hygienian yllapito. Henkilékohtaisella hygienialla on
viihtyvyytta lisdava merkitys niin itselle kuin laheisille. Ihon kunnosta huolehtimalla va-
hennetdan ihotulehdusten esiintymista. Likaisten kasien ja kynnenalusten vélityksella
levidad helposti bakteereita paikasta toiseen, iholle, ruokiin taikka toisiin ihmisiin, siksi
késien saanndllinen peseminen suojaa lukuisilta tartunnan mahdollisuuksilta. Ham-
paistossa pesiytyvida bakteeritulehduksia ennalta ehkaistaan parhaiten pesemalla
hampaat kaksi kertaa paivassa ja tarkistuttamalla hampaiden ja suun kunnon vahin-
tdan kerran vuoteen hammashoitolassa. Lavistykset ovat myds mahdollisia tulehdus-
peséke paikkoja ja useille aiheutuu allergisia oireita lavistyksiin kaytetyista metalleista.
( Forsius 2006.)

Kodin hygienian hoidossa tarkeimpié kohteita ovat keittio, kylpytilat sek& WC. Yleissii-
vouksella saadaan vahennettyd pdlyn mukana leijailevia taudinaiheuttajia, lisdksi huo-
neita kannattaa tuulettaa paivittain. Sanky tulisi imuroida vahintaan joka toinen viikko,

jolloin saadaan pdlyt ja mahdolliset polypunkit minimiin. Kylpytilat ja WC olisi suositel-
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tavaa puhdistaa viikoittain, koska ne ovat kosteita tiloja joissa bakteerit paasevat hel-
posti itAmaan. Keittiosta pilaantuvat jatteet tulisi vieda mahdollisimman pian jateasti-
oihin. Mahdollisten lemmikkiel&inten olinpaikat olisi pidettava mahdollisimman siistina,
koska lemmikkielaimista voi tarttua ihmiseen bakteereita ja my6s lemmikkiel&in voi
saada tartunnan likaisesta paikasta. Jos kuitenkin siisteyden yllapidosta huolimatta
iimaantuu syodpalaisia kotitalouteen, ne on syyta havittaa valittomasti. (Forsius 2006.)

Vastausten perusteella ohjaajien ja mielenterveyskuntoutujien ndkemys mielenter-
veyskuntoutujien henkilékohtaisen hygienian hoidosta poikkesivat toisistaan. Vasta-
tessaan haastattelukysymyksiin ohjaajilla oli néakemys kaikista kulttuuripaja Marilynin
mielenterveyskuntoutujista. Ohjaajien mielesta mielenterveyskuntoutujilla olisi paran-
nettavaa paivittdisen henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja tiedoissa paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian merkityksesta terveydelle. Ohjaajien vastuksista nousi
esille myds mielenterveyskuntoutujien arjenhallinta taitojen kehittaminen. Ohjaajien
vastaukset kasittelivat laajempaa kokonaisuutta henkilokohtaisen hygienian hoitami-
sesta elamanhallintaan yleensakin, kun taas mielenterveyskuntoutujat keskittyivat
vastauksissaan paivittdisen henkilokohtaisen hygienian hoitoon. Haastattelemamme
mielenterveyskuntoutujat olivat ohjaajien valitsemia, jotka hoitavat paivittaista henki-
I6kohtaista hygieniaansa saanndllisesti..

Opinnaytetyon tulokset vastaavat opinnaytetyélle asetettua tarkoitusta eli Kulttuuripaja
Marilynin mielenterveyskuntoutujien paivittdisen henkildkohtaisen hygienian hoita-
mista mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien nakdékulmasta. Opinnaytetyon avulla
saimme Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujien seka Kulttuuripaja Marilynin

ohjaajien nakékulman mielenterveyskuntoutujien paivittdisen hygienian hoidosta.

Saadut tulokset vastaavat opinnaytetyon tavoitetta eli, etta Kulttuuripaja Marilynin oh-
jaajat voivat hyédyntad opinnéaytetyon tuloksia ja johtopaatoksia ohjatessaan mielen-
terveyskuntoutujia paivittaisen henkilokohtaisen hygienianhoidossa terveytta edis-
taen. Osa mielenterveyskuntoutujista tiedostaa paivittaisen henkilokohtaisen hygie-
nian hoidon merkityksen terveydelle ja hoitaa paivittaista henkilokohtaista hygieni-
aansa saannollisesti, mutta osa ei. Johtopaatoksena tulosten tarkastelun pohjalta voi-
daan todeta, ettéd saanndollinen ohjaaminen ja tiedon antaminen paivittaisen henkil6-
kohtaisen hygienian hoidossa ja elaman arjenhallintataidoissa auttaa mielenterveys-

kuntoutujia terveempdaan elamaan.
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Mielenterveyskuntoutujien paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoidosta ei ole
aiempaa tutkimusta, joten tAman tutkimuksen yhteyttd aiempaan ei voida verrata.

Haastateltavat siis valitsi Kulttuuripaja Marilynin henkilékunta. Téssé voi pohtia, olisiko
haastattelujen vastaukset yleisesti olleet erilaisia, jos olisimme valinneet haastatelta-
vat itse. Haastateltavat, jotka tdh&n opinnaytetydhon valittiin, osasivat kertoa selkeésti
ajatuksiaan ja heilla on asioista tietoa. He olivat myds erittain yhteistydhaluisia. Haas-
tattelusta oli kerrottu heille hyvissé ajoin etukateen, joten heilla oli aikaa henkisesti

valmistautua siihen. Haastattelun kysymyksia he eivét etukateen tienneet.

Teemahaastattelussa olevien kysymysten tarkoitus oli herattaa mielenterveyskuntou-
tujia miettimé&an sitd, kuinka itsesta huolehtiminen vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin seka kuinka itse voi ottaa vastuuta omasta terveydestaan ja

hyvinvoinnistaan.
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8. POHDINTA

Alla pohdimme opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja asiantuntijuuteen kehitty-

mista.

8.1 Eettisyys

Toimeksiantajalla ja tutkijalla on keskendén eettisia saantoja. Tutkimusta tehdessa on
otettava huomioon, etta tutkijalla on niin yleis6a kuin yhteiskuntaa kohtaan eettisia
velvoitteita. Tutkimus tulee pohjautua luotettaviin tuloksiin, ja tutkimuksen tulee enna-
koivasti torjua virheellisia tulkintoja ja tulosten vaarinkayttda seka tutkimuksena ei tule
esittaa tutkimustoimintaa, joka on muihin tarkoituksiin tarkoitettu. Tutkimusta tehdessa
noudatetaan tieteen pelisdantdja. Tutkimuksessa tutkittavien tutkinta perustuu heidan
suostumukseensa. Tutkimustuloksia saa kayttaa vain niihin tarkoituksiin, jotka toimek-

siantajalta on saatu. (Uusitalo 2001, 30-32.)

Teemahaastatteluihin osallistuminen perustui Kulttuuripaja Marilynin mielenterveys-
kuntoutujien ja heidan ohjaajiensa vapaaehtoisuuteen ja haastattelun sai keskeyttaa
niin halutessaan. Haastattelutilanteessa haastattelija kunnioitti haastateltavan vas-
tauksia. Haastattelut toteutettiin anonyymisti, eikd haastateltavien henkil6tietoja ky-
sytty missdén haastattelun vaiheessa. Haastatteluiden aineistot havitettiin analysoin-
nin jalkeen asiallisesti, siten ettei se joudu ulkopuolisten kasiin, eli laitoimme haastat-

telumateriaalit silppuriin ja nauhat havittiin asianmukaisesti.

Paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoidosta tehtava haastattelu oli hyvin henkil6-
kohtainen ja haastatteluun osallistuminen vaatii rohkeutta. My6s haastattelijalle tilanne
oli haastava aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. TAman vuoksi jai kysymatta tarkeita

tarkentavia kysymyksia, joista olisi kenties saatu analysoitavaa aineistoa enemman.

Haastattelemamme Kulttuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujat ovat hyvassa
kuntoutumisen vaiheessa. Kulttuuripaja Marilynin ohjaajat olivat tiedottaneet haastat-

teluun osallistuville mielenterveyskuntoutujille haastattelusta. He osallistuivat haastat-
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teluun vapaaehtoisesti ja olivat tietoisia, mihin haastattelun sisaltt6a kaytetdan. Kysy-
myksia esittdessa haastattelija ei johdatellut vastaajia vastauksissaan mihink&an tiet-

tyyn suuntaan.

8.2 Luotettavuus

Tutkimustoiminnassa pyritaan virheiden minimointiin ja siksi yksittaisestakin tutkimuk-
sesta on arvioitava sen luotettavuutta. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu monia erilai-
sia perinteitd, jonka vuoksi tutkimuksen piireista paljastuu useita eri kasitteita tutki-
muksen luotettavuuteen liittyvissa asioissa. Laadullisen tutkimuksen lahteissa luotet-
tavuusnakemykset painottuvat eri asioihin ja voivat olla usein hyvinkin erilaisia. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa usein nousee kysymyksia objektiivi-
sista tiedoista seké totuudesta. Yksiselitteisia ohjeita ei ole milla voitaisiin arvioida laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan asioita tar-
kastella uskottavuuden, siirrettavyyden, luotettavuuden, vastaavuuden kannalta.(
Tuomi & Sarajarvi 2006, 131-138.)

Aineiston luotettavuus perustuu siihen, etta tutkimushenkilé ymmartaa tutkittavan ai-
heen samalla tavalla kuin tutkija. Sen liséksi tutkittavat ovat voineet ilmaista, mitéa to-
della tutkimuksesta ajattelevat eiké heidan vastauksiinsa vaikuta tutkijoiden tai haas-
tattelijoiden mielipiteet (Syrjald, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1995, 153.) Haastattelija
toimii haastattelutilanteessa hoitotydn ammattilaisen tavoin, puhuu haastateltavalle
hanen ymmartamallaan kielella ja avaa tarvittaessa asioita, jos haastateltava ei jotain

asiaa ymmarra samalla tavalla kuin haastattelija.

Opinnaytetydssa pyrimme osoittamaan yhteyksid teoreettisen aineiston ja haastatte-
lulla saatujen tuloksien valilla. Teoreettista tutkittua tietoa paivittaisen henkilékohtai-
sen hygienian hoidosta on saatavilla yllattdvan vahan, joten jouduimme ottamaan joi-
takin tietoja ottamaan melko iakkéaista lahteistéd. Opinnaytetydn toimeksiantaja valitsi
haastateltavat ja haastattelutilanteeksi valitsimme Kulttuuripaja Marilynin tiloista rau-

hallisen paikan, jolla minimoitiin mahdolliset haastattelun hairidtekijat.

Haastateltavien maara oli pieni, joten mitaan yleistyksia mielenterveyskuntoutujien

paivittdisen henkilokohtaisen hygienian hoitamisesta ei voi tehda. Opinnaytetydssa
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kartoitetaan mielenterveyskuntoutujien omia ajatuksia liittyen terveyden ja paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian hoitamisen yhteydesta seka ohjaajien ndkemyksia Kult-
tuuripaja Marilynin mielenterveyskuntoutujien paivittdisen henkildkohtaisen hygienian

hoitamisesta.

8.3 Asiantuntijuuteen kehittyminen

Lahtokohtana ammattikorkeakoulusta valmistuneella henkil6lla on asiantuntijuuden
kehittyminen ja monipuolinen osaaminen. Sairaanhoitaja on hoitotydon ammattilainen,
joka tuo asiantuntemuksensa moniammatilliseen yhteistybhoén. Sairaanhoitajalla on
vastuu ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta (Ammattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon 2006.)

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuutena oli hyvin haastava. Pelkastaan teoreettisen
tiedon loytaminen paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoidosta hidastutti proses-
sin etenemista. Opinnaytetyon eteneminen hidastui myds haastattelijoiden kokemat-
tomuuden ja varovaisuuden takia. Mielenterveyskuntoutujien haastatteluun tehtavat
tarkentavat kysymykset olisi tuottaneet kenties riittdvasti analysoitavaa tietoa. Paa-

dyimme tekemaan lisaksi haastattelun ohjaajille lisdmateriaalin saamiseksi.

Omaa asiantuntijuuteen kehittymista tarkasteltiin hoitotyén kompetenssien kautta.
Tassa opinnaytetytssa sairaanhoitajan kompetensseista tulee esille asiakkuusosaa-
minen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka terveyden edistdmisen osaaminen. Opin-
naytetydsta on hyotya sairaanhoitajan tydssa, hanen kohdatessa eri elamantilanteissa
olevia ja eri-ikaisia ihmisia. Asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi ja terveytta edis-
tadva ohjaaminen tapahtuu rakentavasti ja yhteisty0ssa asiakkaan kanssa.

Hoitotydn asiakkuusosaaminen tarkoittaa asiakaslahtdisyytta ja vuorovaikutusta asi-
akkaaseen. Hoitotydta ohjaavat eettiset arvot ja periaatteet. Ohjaus- ja opetusosaa-
misella tarkoitetaan ohjausta erilaisissa ymparistoissa ja erilaisilla menetelmilla. Ter-
veyden edistdmisen tarkoitus on tukea asiakkaan voimavaroja asiakkaan sairaudet tai
muut haasteet huomioon ottaen seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveytta edis-

tavaa hoitoty6ta asiakaslahtoisesti. (Hoitotydon suuntautumisvaihtoehto 2016.)
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Asiantuntijuus voi kehittyd ja omaa asiantuntijuuttaan voi valittd&d muille vasta kun har-
joittaa asiantuntijatyOta tai on sen kaltaisessa harjoittelussa (Etelapelto & Tynjal 1999,
123). Asiantuntijuudessa korostuu vastuullisuus, itsendinen paatoksenteko seka Kkriit-
tinen ajattelu. Opinnaytetyon tekeminen kehittdé opiskelijan tietoja ja taitoja kaytannon
asiantuntijatehtavissad seka samalla osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa saatuja
tietoja ja taitoja asiantuntijatehtavissa (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006.)

8.4 Opinnaytetytn siirrettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon haastateltavien maaré oli pieni, kolme mielenterveyskuntoutujaa ja
kolme ohjaajaa. Maaran perusteella ei voi yleistaa sita, kuinka mielenterveyskuntou-
tujat laajemmin hoitavat paivittaista henkilokohtaista hygieniaansa ja kuinka hyvin he

tietavat hyvan henkilokohtaisen hygienian ja terveyden yhteyden.

Paivittaisen henkilokohtaisen hygienian hoidosta ei ole helppoa tehda jatkotutkimusta,
koska teoriatietoa on saatavilla niukasti. Jatkotutkimusaiheena seuraavalle opinnay-
tetydlle voisi olla mielenterveysongelmien vaikutus mielenterveyskuntoutujien henki-

I6kohtaisen hygienian hoitamiseen.

Haastattelukysymyksia voi myos kayttaa ja tarpeen mukaan muokata jatkossa. Val-
mis opinnaytetyd toimitetaan Kulttuuripaja Marilynille ja he saavat hyddyntaa sita va-

paasti tarvittaessa.
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Haastattelulomake mielenterveyskuntoutujille

1. Mita terveys sinulle merkitsee?

2. Miten mielestasi henkilokohtaisen hygienian hoito vaikuttaa terveyteen?
3. Mita mielestasi on paivittdinen hygienian hoito?

4. Miten hoidat paivittaista hygieniaasi?

5. Minkaélaisia vaikutuksia mielestasi suuhygienialla ja sen hoitamisella on tervey-

teen?
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Haastattelulomake ohjaajille

1. Miten mielestasi mielenterveyskuntoutujat hoitavat paivittaista henkilokoh-

taista hygieniaansa?

2. Mitka asiat mielestasi vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien paivittaisen henki-

I6kohtaisen hygienian hoitoon?

3. Onko mielestasi mielenterveyskuntoutujien paivittdisen henkilokohtaisen hy-
gienian hoidolla vaikutuksia terveyteen?



Havainnointilomake

Haastateltava:

Imeet:

Adnensavy:

Katsekontakti:

Kasien asento:

Istuma asento:

Liikehdinta:

Liite 3 1(1)
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Mielenterveyskuntoutujien vastausten analysointi ja luokittelu.

Alla olevassa taulukossa esim. 1.1 tarkoittaa vastaaja 1 ja kysymys 1, 2.1 tarkoittaa
vastaaja 2 ja kysymys 1 jne...

Haastattelun kysymykset:

1. Mita terveys sinulle merkitsee?

1. Miten mielestasi henkilokohtaisen hygienian hoito vaikuttaa terveyteen?

2. Mita mielestasi on paivittdinen hygienian hoito?

3. Miten hoidat paivittaista hygieniaasi?

4, Minkalaisia vaikutuksia mielestasi suuhygienialla ja sen hoitamisella on terveyteen?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

1.1. Terveys
merkitsee minulle
aika paljon, sita etta
voin hyvin
monellakin eri
tavalla.

2.1 Tuo on aika laaja
kysymys sinansa,
etta tuota mulle
terveys merkitsee
suht paljon, koska
itelld on astmaa ja
muuta tammoista,
niin pitda vahan
pakko pitaa itsensa
enempi tai vahempi
huolta ja kahtoa mita
esimerkiksi syopi,
kun on allergiaa.
Kylla se merkitsee
yllattavan paljon.

1.1. a voin hyvin monellakin
eri tavalla.

2.1 a.Pakko pitaa itsensa
enempi tai vahempi huolta
2.1.b kahtoa mita syopi
2.1. ¢ Merkitsee paljon.

3.1. a Hyva olo.
3.1 .b YkkOsasia elamassa

hyvinvointi
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3.1 No siis hyva olo.
Se on muun muassa
ykkosasia mun
elamassa kaikkien
muitten asioitten
rinnalla

1.2 No sehan vaikuttaa tosi
paljon. Just niin ku kaikkiin
ku terveys yleensakin, etta
harrastaa liikuntaa ja etta
suuhygienia on kunnossa.
Kay pesulla, kaikkee
tammoista perus.

2.2 Se vaikuttaa erittain
paljon. Oon huomannut
sen,etta nytten kun oon
ruennu kdymaan uimassaki
useamman kerran ja
peseytymaan useammin,
niin heti on paljon parempi
olotila mielellisesti ja sitte
kehokin jaksaa paremmin.

3.2 Miten vaikuttaa
terveyteen. Kyllahan se
vaikuttaa, siis, vaikea
kysymys. Silla tavalla, etta
voi sairauksia tulla
muutenkin, mutta siis se
vahan ehkasee.

1.2. a harrastaa liikuntaa
1.2 b suuhygienia on
kunnossa.

1.2 ¢ K@y pesulla.

2.2 a kay uimassa
2.2 b. peseytymaan
useammin

2.2 c. parempi olotila
mielellisesti

2.2 d. kehokin jaksaa
paremmin.

3.2 a. sairauksia ehkasee.

Terveyden edistaminen

1.3 No sillensa etta kaikin
puolin ihminen on
kunnossa.

2.3 Perus hampaiden pesu
aamulla ja illalla ja jos
mahdollista kaypi kerran
suihkussa ja tota..siinapa
kai ne tarkeimmat.

3.3 Suihkussa kayminen
mielelldan joka paiva ja joka

1.3 a. on kaikinpuolin on
kunnossa.

2.3 a. Hampaiden pesu.
2.3 b. Kay suihkussa .

3.3 a. Suihkussa joka paiva
3.3b. joka paiva
hampaitten pesu

Paivittainen saannallinen
henkilokohtainen hygienia.
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paiva hampaitten pesu ja
joka paiva puhtaat vaatteet
paalle. Ja sitten on niin ku
deodoranttia.

3.3 c. joka paiva puhtaat
vaatteet
3.3 d. deodoranttia.

1.4 No esimerkiksi ma kayn
suihkussa joka paiva,
pesen hampaat aamuin
illoin. Siinapa ne
tarkeimmat.

2.4 No aikalailla tuolla
tavalla, etta puhtaat
vaatteet aina silloin talloin,
perushampaiden pesu
aamulla ja illalla ja
mielellaan kaypi kerran
suihkussa. Osaapa tuohon
nyt tuon paremmin vastata.

3.4 No se..kylla nyt tuli jo
tuossa mutta , niin nuilla
mita just tuossa
mainihinkin.. No suihkussa
kayminen mielellaan joka
paiva ja joka paiva
hampaiden pesu ja joka
paiva puhtaat vaatteet
paalle.

1.4 a. suihkussa joka paiva
1.4 b. pesen hampaat
aamuin illoin

2.4 a. Puhtaat vaatteet

silloin talloin

2.4 b. hampaiden pesu

aamulla ja illalla

2.4 c. kerran suihkussa.

3.4 a. suihkussa joka paiva
3.4 b. joka paiva
hampaitten pesu

3.4 c. joka paiva puhtaat
vaatteet.

Paivittainen saannollinen
henkilokohtainen hygienia.

1.5 No sillahan on tosi iso ,
niin ku hampaiden huolto
kuitenkin, niin jos antaa
menna liian pitkaksi aikaa,
niin saattaa sitten joutua
ottaa proteesia tai jotain
vastaavaa. lte tota, niin oon
hammashoidossa tuolla
paaterveysasemalla, ma
kolmen kuukauden valein
on ollut aikoja sinne. Ma
hoidan sita kylla tosi hyvin,
etta sitten naa kerrat
loppuu, niin sitten varmaan
vuojen paasta meen
tarkastukseen taas, siina.

2.5 Sillahan on alyttdman
iso merkitys, etta tuota
yhessa vaiheessa ei tullut

1.5 a. hampaiden huolto

2.5 a. saannollisemmin
harjaamaan hampaita

Terveyden edistaminen
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harjattua niitd hampaita niin
usein niin on siitd saanu
karsia ihan selkeesti, etta
tuota niinku oon ruennu
saannollisemmin taas
harjaamaan esimerkiksi
hampaita niin tota kylla on
paljon paremmin
vaikuttanut sitten.

3.5 Onhan silla varmaan
aika paljonkin, siis sekin
tietenkin,etta jos ei pese
vaikka hampaita ja on
ientulehus, niin sittenhan se
niinku vaikuttaa siis niinku
elimistoon. Voipi tulla
verenmyrkytyksia ja muita
tulehuksia. No en tiia, etta
liittyyko tama mitenkaan
tahan, mutta se ettei se
tupakointikaa edesauta sita,
etta, siis tupakoin.

3.5.a tupakoin
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Mielenterveyskuntoutujien vastausten analysointi ja luokittelu

1. Miten mielestasi mielenterveyskuntoutujat hoitavat paivittaista henkilokohtaista

hygieniaansa?

1. Mitka asiat mielestdsi vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien paivittaisen
henkilokohtaisen hygienian hoitoon?
2. Onko mielestasi mielenterveyskuntoutujien paivittaisen henkilokohtaisen hygienian

hoidolla vaikutuksia terveyteen?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

1.1 Hyvin vaihtelevasti. No
useilla on todella
huonokuntoiset hampaat,
hiukset on likaiset ja vaatteet
pesemattomat. No ei kaikilla,
kun onhan suurinpiirtein
puolet asiakaskunnastamme
siisteja. Useimmiten tytot ovat
siistimpia. Eivat jaksa pesta
itseaan tai vaatteitaan. Ja
kaikilla asiakkaillamme ei 0o
rahaa esimerkiksi
pyykkitupaan ja eivat
hahmota hampaiden pesun
tarkeytta. Usein kyse on
kuitenkin siita, etta
asiakkaiden jaksaminen on
todella heikkoa. Ja tuo
jaksamattomuus sitten
heijastuu heilla kaikkiin
arkipaivan toimintoihin.
Huomattu on, etta tytoilla
usein ulkonako on
tarkeampaa kuin pojilla. Tytot
saattavat jopa meikata ja
laittautua ylikorostuneesti eli
meikkaavat aivan liikaa
ihtedan. Varmaan silla
yrittdvat peittaa jotain.

1.1 a.Vaihtelevasti,

1.1 b.hiukset likaiset

1.1 c.huonokuntoiset

hampaat

1.1 d. pesemattomat

vaatteet.

1.1 e. eivat jaksa pesta
itseaan

1.1 f. eivat jaksa pesta

vaatteitaan

1.1 g. ei oo rahaa
pyykkitupaan

1.1h.eivat hahmota
hampaiden pesun
tarkeytta

1.1 i. asiakkaiden
jaksaminen heikkoa

1.1 a.Henkilokohtainen
hygienia
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2.1 No vaihtelevasti hoitavat,
mutta yleensa keskimaaraista
huonommin. Tama koskee niin
hammashygieniaa kuin
henkilokohtaista hygieniaa.
Yleensakin voitaisiin sanoa
miespuolisten hoitavan
naispuolisia huonommin.

Vaikea sanoa miksi, ehka kyse
on sukupuolien mukaisista
odotuksista ja siita, etta naiset
ovat harvemmin taysin ilman
sosiaalista tuki tai
kontaktiverkkoa.

Miehilta puuttuu sosiaalinen
tukiverkko tai se on heilla hyvin
vahainen naisiin verrattuna.

3.1Minun mielestani meidan
pajalaiset huolehtivat hyvin
hygieniastaan. Heilla on puhtaat
vaatteet ja useimmiten hiuksetkin
ovat puhtaat. No tosin joidenkin
kohdalla vaatteet haisevat valilla,
mutta luulen sen johtuvan kodin
epasiisteydesta ja haju on
tarttunut sielta heidan vaatteisiin.
Hampaiden kunto on joidenkin
pajalaisten kohdalla halyttavan
huono. Lisaksi joidenkin
hampaille energiajuomat ovat
todella paha uhka. Jotku kayttaa
todella runsaasti energiajuomia
ja se on heidan hampaiden
terveydelle vaarallista. Onhan
pajalaisilla korvaushoitolaakkeita,
mutta en ulkoa muista mita ja
kyllahan ne korvaushoitolaakkeet
huonontavat hampaiden kuntoa,
mutta tallaisia asiakkaita
kulttuuripajalla on yksittain eli
todella vahan.

Koti on siksi epasiisti, koska ei
ole jaksettu siivota kotia, kun
kunto on niin huono.

2.1 a.Vaihtelevasti

2.1 b.hoitavat
keskimaaraista
huonommin

2.2 c.miespuolisten
hoitavan naispuolisia
huonommin

2.2 d.naiset ovat
harvemmin taysin ilman
sosiaalista tuki- tai
kontaktiverkkoa

2.2 e.miehilta puuttuu
sosiaalinen tukiverkko

3.1 a. huolehtivat hyvin
hygieniastaan

3.1 b. on puhtaat vaatteet
3.1 c. useimmiten
hiuksetkin puhtaat

3.1 d. vaatteet haisevat
valilla

3.1e. Hampaiden kunto
huono joidenkin kohdalla
halyttavan huono

3.1.f ei ole jaksettu siivota
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1.2 Jaksaminen on varsin
yleisin syy. Pyykkia ei jakseta
pesta eika suihkussa kayda,
ku on niin huono kunto.
Asunnossa vallitsee kaaos ,
eika oo puhtaita vaatteita tai
suihkuun ei paase
menemaan, kun siella on niin
paljon tavaraa, ettei sekaan
sovi. Laakityski saattaa vieda
voimavaroja asiakkailta ja
heikentaa toiminnanohjausta.
Taloudelliset vaikeudet, ei 0o
rahaa ostaa hygieniaan
liittyvia tarvikkeita. Yleinen
siisteyskasitys on heikko.
Niilla on puutteelliset taidot.
Lisaksi hahmottaminen on
ongelmallista.

Jaksamattomuus johtuu varmaan
voimakkaasta laakityksesta,
masennusta heilla on ja
toiminnan ohjauksen puutteesta.

Toiminnanohjauksella viittaan
neuropsykiatriseen kasitteeseen,
jossa henkilolla on prosessien
loppuun saattamisen kanssa
suuria ongelmia eli asiat jaa
vaiheeseen esim vaatteet
saadaan koneeseen, muttei
pyykkinarulle saakka ja monta
asiaa aloitetaan yhta aikaa. Ja
usein lievasti kehitysvammaisella
ja esimerkiksi adhd diagnoosin
saaneilla nuorilla naita esiintyy
todella paljon. Samote ku myos
alkoholisti vanhempien
perheesta tai ja rankan
lastensuojelutaustan omaavista
nuorista tallaisia
toiminnanohjauksen puutteita
I6ytyy paljon. Skitsofreniaa
sairastavien laakitys rajoittaa
myds toimintakykya.
Laakityksena on usein
loponex,rivatril,equasym,concert
a. Noi ladkkeiden nimet olen

1.2a.Jaksaminen .

1.2 b.Laakitys

1.2 c..Ei oo rahaa

1.2 d.Yleinen
siisteyskasitys

1.2 e. hahmottaminen.
1.2 f. prosessien loppuun
saattamisen .

1.2 g.
Asiakasprosesseissa
katkoksi

1.2 h. Ei ymmarreta
haittoja ja seurauksia
1.2 i. Ei kasiteta
sosiaalisiin suhteisiin
liittyvia ongelmia

1.2].
Hammaslaakaripelko

1.2 a.Jaksaminen
1.2 b.Taloudellinen
tilanne

1.2 c.
Elamanhallintataidot
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nahnyt nuorten doseteista ja en
todellakaan ole hoitaja. Enka
oikein tieda kuinka nuo nimet
edes lausutaan oikein. Nuo
laakkeet ovat yleensa, joilla
rajoitetaan harhaisuutta ja
ylivilkkautta. Ja no ketipinor
ahdistuksen hoidossa vasyttaa ja
lamaannuttaa toimintakykya
selkeasti.

Eivat hahmota omaa
hygienisyytta eli ei siis
ymmarreta, etta haistaan tai etta
vaatteet on likaisia. Varmaan
monella on, etta on totuttu
olemaan likaisia. Ja asiakkailla
siis useilla asiakkaistamme
mielenterveydentila on huono
noin yleensa ottaen ja
esimerkiksi masennus vie
voimavarat ja jaksaminen on
hyvin marginaalista. Jaa. Heilla
ei 00 rahaa ostaa vaatteita ja
vaatteiden ostaminen muutenkin
on hyvin haasteellista ku on
esimerkiksi paniikkioireita. Ja
onhan se helppo laittaa tutut ja
mukavat vaatteet paalle. Jaa
onhan joillakin erityisherkkyytta
joka aiheuttaa sen, etta vaatteet
eivat saa ahdistaa.

Suurin osa tai siis lahes kaikki
elavat sairaspaivarahalla tai
kelan etuuksilla tai
toimeentulotuella, jaa
kuntoutujan asiakasprosessit tai
heidan asiakasprosessissa
saattaa olla katkoksia, jotka
vaikuttaa talousasioihin
esimerkiksi terveyskeskuksessa
on ladkaripula, B lausunto
viivastyy, silloin myos
sairauspaivaraha viivastyy myos.
Tai sitten aina ei oo
masennuksen tai muun
psyykkisen sairauden vuoksi
toimitettu hakemuksia tai siihen
liittyvia liitteitd ajoissa. Ja
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talldinhan raha asiat vahitellen
kasaantuu.

Hahmottamisella tarkoitan sita,
etta eritasoisia kokonaisuuden
hahmottamisessa on ongelmia
eli jos sanotaan, etta vie kuppi
astianpesukoneeseen, niin se
saattaa |Oytya keittion altaasta tai
jos sanotaan, etta vie roskat
ulos, niin roskapussi saattaa
|0ytya roskaponton vieresta eli
prosessit jaa kesken kun ei osata
hahmottaa kokonaisuutta. Lisaksi
oikea ja vasen menee sekaisin.
kellotaulusta ei ymmarreta milloin
kello on vaikka varttia vaille tai
just tuollaista. Ja hampaiden
pesun merkitysta yleisen
terveyden kannalta ei ymmarreta
eika ymmarreta mita haittoja tai
seurauksia huonosta hygieniasta
on.esim infektioiden kannalta. ja
ei myos kasiteta sosiaalisiin
suhteisiin liittyvia ongelmia
huonon hygienian valossa.
Lisaksi hammaslaakarissa
kaynnit pelottaa..kipu ja
puudutus arveluttaa.

2.2 Yleensa joku kertoo, etta
ei olevaikka kaynyt suihkussa
esimerkiksi viikkoon, niin
syyksi sanotaan jatain tyyliin
en ole jaksanut. Nailla meilla
kayvillla nuorilla
elamanhallintataidot ovat
matalia. Kotia ei siivota tai
astioita ja vaatteita pesta.

No yleensakin kodin siivousta
tai astioiden pesua ei
valttamatta pideta edes
tarkeana vaikka toisaalta he
voivat esimerkiksi haveta
sotkuista kotiaan.

Usealla meilla kayvalla
nuorella
mielenterveysongelmat vievat

2.2 a. Jaksaminen

2.2 b. matalat
elamanhallintataidot,
2.2 cC.
Mielenterveysongelmat
2.2 d. opittu malli.
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voimat ja jaksaminen menee
aivan perusasioiden
tekemiseen esimerkiksi
yleensa jollakin tai siis
jokaisella on jokin tarkea
harrastus jota kuitenkin
jaksetaan tehda, Mutta siina
vaiheessa, kun sita tarkeaa
harrastusta ei jakseta tehda,
niin tilanne on todella huono.

Yksi syy mataliin
elamanhallintataitoihin voi olla
se , ettei ole opittu mallia
kotoa, ei ole kuka olisi
ohjannut kuinka asiat tulisi
hoitaa. Ja kyllahan se tuo
aiemmin mainittu jaksamisen
puute ja energian puute
aiheuttaa sen, ettei rutiineja
paase syntymaan.

3.2 Voimavarojen vaihtelu.
Jos esimerkiksi nukkuu
huonosti eivat jaksa huolehtia
kodin siisteydesta tai kayda
kovin usein suihkussa. Ja
energiajuoan kaytto voidaan
kokea valttamattomaksi,
vaikka he sen negatiiviset
vaikutukset ainakin osittain
tiedostaa. Mina kuitenkin
oletan, etta kun he kayvat
kulttuuripajalla niin se
edesauttaa hygieniatason
parantamisesta. Siksi kun on
joku paikka johon lahtea
tapaamaan muita ihmisia.

3.2 a.Voimavarojen
vaihtelu.

3.2 b.Kulttuuripajalla
kaynti.

1.3

Usein muiden tyontekijoiden kanssa
olemme huolissamme hampaiden
huonosta kunnosta, siita johtuen
infektiot ja tulehdukset suussa
saattaa johtaa hankaliin
terveydellisiin tilanteisiin.
Muutamalla on ollut sairaalaan
johtaneita haavatulehduksia, joillakin
iho hilseilee ja on huonokuntoinen.

1.3 a. Infektiot ja
tulehdukset suussa.

1.3 b. sairaalaan johtavia
haavatulehduksia

1.3 c. iho hilseilee

1.3 d. Muiden ihmisten
altistuminen leviaville
sairauksille.

1.3 a.Terveyden
edistaminen
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Yleinen infektioalttius huolettaa ja
yhteisdssa muiden ihmisten
altistuminen epahygieenisyyden
kautta leviaville sairauksille.

Hiivatulehduksia esimerkiksi
suussa ja sukupuolielimissa.
Suupielet aukeilee, on
markarupea ja syyhypunkkia.
Siksi iho hilseilee, koska
kaytetaan vaaria halpoja
pesuaineita ja iho kuivuu siksi.
Atoopikoilla ei ole rahaa ostaa
ihonhoitoon laakkeita.
Suuntulehdukset ovat
aiheuttaneet vasymysta ja
markivia tulehduksia ikenissa.
Heilla on voimakkaita kipuja ja
pelkotiloja ja hammaslaakarissa
nama yleensa hoidetaan
nukutuksessa. Lahes jokainen
joutuu ottamaan rauhoittavia
ladkkeita ennen
hammashoitolaan menoa.
Joillakin tytdilla on ollut
hankaluuksia sosiaalisissa
tilanteissa ja kun esimerkiksi
etuhammas on jouduttu
poistamaan.

Joikkain kun on markivia ja
hoitamattomia haavoja kasissa
tai kynsisienta tai verille revittyja
ja pureskeltuja kynsia ja
yhteisOssa laitetaan ruokaa ja
ollaan muiden kanssa samoissa
tiloissa. Huolettaa myds likaisten
vaatteiden ja kasien pesun
valinen hygienia. Likaisten
kasien kautta saattaa taudit levita
helposti ja osalla on elaimia
kotona. No mietityttaa salmonella
ja kotielainten kantamat taudit
valilla.

2.3 No aivan varmasti on.
Varsinkin huono
hammashygienia vaikuttaa

1.3 e. Hiivatulehduksia
suussa ja
sukupuolielimissa.

1.3 f. Suupielet aukeilee.
1.3 g. markarupea ja
syyhypunkkia.

1.3 h. Markivia ja
hoitamattomia haavoja
kasissa

1.3 i. kynsisienta tai verille
revittyja

1.3 j. pureskeltuja kynsia.
1.3 k. Likaiset kadet

2.3 a. elamanlaatuun.
2.3 b. altistaa sairauksille.
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elamanlaatuun ja huono
henkilokohtainen hygienia
altistaa sairauksille varsinkin kun
nama eivat pese kasiaan.

3.3 No tuota hampaiden kohdalla | 3.3 a.yleiseen vireystilaan

huomaa asian konkreettisesti. ja hyvinvointiin.
Hampaista huomaa, etta 3.3 b. kunto vaihtelee
vaikutukset terveyteen on rajusti.

merkittavat. Muutamalla 3.3 c.Kodin epasiisteys
Kulttuuripajalaisella on tosi ahdistavaa.

huonokuntoiset hampaat ja
naiden pajalaisten kunto myos
vaihtelee rajusti ja jostain syysta
se nakyy hampaissa.

Useimmat heista pelkaa tosi
paljon hammaslaakariin menoa,
niin sitten jatetdan menematta.
Luulen, etta hygieniasta
huolehtiminen vaikuttaa yleiseen
vireystilaan ja hyvinvointiin. Kylla
sen nakee heti, etta pajalaisilla
oloon parempi, kun on kaynyt
suihkussa ja vaihtanut puhtaat
vaatteet. Lisaksi kodin
epasiisteyden kokevat myos
ahdistavana, mutta kun he eivat
jaksa siivota tai osaa siivota.
Minun mielestani pajalaisilla
kaaos ymparilla lisaa myos
mielen kaaosta.

Oheisessa taulukossa yhdistettyna mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien vastausten ala-
luokat ja niistd muodostettiin yhtenaisia ylaluokkia.

Alaluokat Ylaluokat
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Hyvinvointi

Paivittainen sdanndllinen henkilokohtainen
hygienia

Terveyden edistaminen

Paivittaista henkilokohtaista hygienian hoi-
toa edistavat tekijat

Jaksaminen
Taloudellinen tilanne

Elaméanhallintataidot

Paivittaista henkilokohtaista hygienian hoi-
toa hankaloittavat tekijat




