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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta tyotoimin-
taan eraassa Uudenmaan tyotoimintaa jarjestavassa yksikossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyydesta tyotoimintaan ja selvittaa, onko silla myonteista
vaikutusta elamanhallintaan. Tavoitteena oli myos, etta tyotoiminnan laatua voisi kehittaa

tutkimustuloksien perusteella.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat mielenterveys ja sen hairiot, skitsofrenia, mielenter-
veyskuntoutuja, tyotoiminta ja elamanhallinta. Teoriaosuudessa kasitellaan myos opinnayte-
tyon tutkimusmenetelmaa, eli kvantitatiivista tutkimusta. Aineisto on keratty kyselylomak-

keella, johon vastasi 30 mielenterveyskuntoutujaa.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta mielenterveyskuntoutujat ovat paaosin joko erittain tai
melko tyytyvaisia tyotoimintaan tassa yksikossa. Kyselyssa kartoitettiin myos, mika on mielei-
sinta tyotoiminnassa. Tarkeimmiksi asioiksi tulosten perusteella koettiin tyon tekeminen, ys-

tavat ja ruokailu. Ilo ja tyytyvaisyys ovat tuntemuksia, joita tyotoiminta vastaajissa herattaa.
Tulosten perusteella voidaan myos todeta, etta tyotoimintaan osallistuminen parantaa mie-

lenterveyskuntoutujien elamanhallintaa.
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The purpose of this thesis was to chart how satisfied mental health rehabilitees are with their
work try-out at the work try-out unit in the Province of Uusimaa. The aim was to produce in-

formation about the satisfaction of mental health rehabilitees towards their work try-out and
to study whether working has a positive effect on life management. The aim was also that the

results of this thesis could develop the quality of work try-outs in the future.

The central concepts of this study included mental health and its disorders, schizophrenia,
mental health rehabilitee, work try-out and life management. In the theoretical, part the
quantitative study method is also dealt with. The material was collected with questionnaires

of which 30 mental health rehabilitees replied.

The results show that the majority of the interviewees were either pleased or very pleased
with the work try-out. The study also charted the most pleasant aspects of work try-out. As
the most important fields were experienced the work itself, friends and mealtimes. Rehabili-
tees received a sense of happiness and satisfaction from their work try-out. According to the
results the mental health rehabilitees’ life management was improved during the period of

work try-out.

Keywords: Mental health, schizophrenia, mental health rehabilitee, work try-out, life-man-
agement
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1 Johdanto

Suomessa johonkin mielenterveyden hairioon sairastuu joka vuosi 1,5% ihmisista ja joka viides
suomalainen sairastaa jotain mielenterveyden hairiota. Mielenterveyden hairidissa ongelmat

ovat yleensa jokapaivaisia ja uhkaavat yksilon hyvinvointia. (Huttunen 2015.)

Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairioista. Sairauden puhkeamisen tausta
on viela huonosti tunnettu, mutta erilaisia riskitekijoita on tiedossa (Lonnqvist, Heikkinen,
Henriksson, Marttunen, Partonen 2009, 70 - 82). Skitsofrenia hairitsee monia elamankaaren
vaiheita, kuten itsenaistyminen, pariutuminen ja tyoelamaan paaseminen (Huttunen 2015).
Skitsofreniaa sairastavat ovat kuitenkin halukkaita tekemaan toita, mutta vaikea oireilu han-
kaloittaa tyollistymista. Parhaalla mahdollisella tuella 30 - 80 % skitsofreniaan sairastuneista
voisi tyollistya. (Sailas, Selkama & Grigori 2007, 2083 - 2085.)

Elamanhallinta on tarkea osa mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia. Kuntoutujan toimintaky-
kya pyritaan parantamaan niin, etta han selviaa itsenaisesti arjen eri toiminnoissa seka pystyy
toimiaan eri tilanteissa eri rooleissa. Myos ajatusta kuntoutujan oman elaman hallinnasta py-

ritaan saamaan myonteisemmaksi. (Koskisuu 2004, 14 - 15.)

Kuntouttavan tyotoiminnan paatavoite on edistaa asiakkaan elamanhallintaa. Tyotoimintaa
voidaan jarjestaa monin eri tavoin, kuten tyotoimintana, ryhmatoimintana, yksilovalmennuk-
sena ja siihen voidaan liittaa myos muita palveluja. Jokaisen tyotoimintaan osallistujan voi-
mavarat on arvioitava yksilokohtaisesti ohjelmaa raataloidessa(Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2016.) Tutkitusti on todettu, etta tyotoiminta psyykkisesti sairaalle henkilolle merkittava

ja keskeinen elamanlaadun osatekija. (Stakes 2006, 31-32.)

Opinnaytetyossa tutkitaan mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta tyotoimintaan eraassa
Uuden maan tyotoimintayksikossa. Kohderyhmana ovat tyotoiminnassa kayvat mielenterveys-
kuntoutujat. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mielenterveyskuntoutujien tyytyvai-
syytta tyotoimintaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyotoiminnan tyytyvaisyydesta ja sen vai-

kutuksista elamanhallintaan.

Opinnaytetyon teoriaosassa kasitellaan mielenterveyskuntoutujan tyotoimintaan liittyvia kes-
keisia kasitteita, kuten mielenterveyskuntoutuja, sosiaalinen kuntoutus, tyotoiminta, elaman-

hallinta ja skitsofrenia.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta tyotoimin-
taan eraassa Uudenmaan tyotoimintaa jarjestavassa yksikossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyydesta tyotoimintaan ja selvittaa onko silla myonteista
vaikutusta elamanhallintaan. Tavoitteena on myos, etta tyotoiminnan laatua voisi kehitta tut-

kimustuloksien perusteella.

Tutkimuskysymykset
1. Kokevatko mielenterveyskuntoutujat olevansa tyytyvaisia tyotoimintaan?
2. Kokevatko mielenterveyskuntoutujat tyotoiminnan parantavan elamanhallintaa?

3. Miten mielenterveyskuntoutujien tyotoimintaa voisi kehittaa?

3 Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteena monitahoinen ja sita on pyritty aikojen saatossa maarittelemaan
mielen sairauden kautta. Ihmisen poikkeavan kaytoksen on katsottu olevan hairiintynytta tai
sairasta. Sigmund Freudin maaritelma mielenterveydesta oli kyky rakastaa ja tehda tyota.
Nykyisin ajatellaan ihmisen olevan mieleltaan terve, kun han kykenee selviytymaan itsenai-
sesti elamassa tarvittavista paivittaisista toiminnoista, kuten ihmissuhteista, tyosta ja vapaa-
ajasta, niin etta siita ei kukaan karsi. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu ela-

man mukana ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12.)

On sanottu myos, etta jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan mielenterveyteen ja ilman mie-
lenterveytta ei ole terveytta. WHO (maailman terveysjarjestd) on maaritellyt terveyden tay-
dellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika ainoastaan sairauden tai

vammojen puuttumisena. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,17.)

Perima, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan raken-
teelliset tekijat seka kulttuuriset tekijat vaikuttavat mielenterveyteen. Esimerkiksi skitsofre-
niaan sairastumisen riski kasvaa, jos suvussa esiintyy skitsofreniaa. Mielenterveys muovautuu
kasvun ja kehityksen myota ja sen aste voi vaihdella huonovointisuudesta iloiseen ja hyvaan
oloon. (Hietaharju & Nuuttila, 2010, 13.)

Ihmisella on mielenterveytta suojaavia ja vaarantavia tekijoita. Mita enemman ihmisella on
suojaavia tekijoita, sita pienempi riski mielenterveysongelmille on. Mielenterveytta suojaavia

tekijoita on seka ulkoisia, etta sisaisia. Henkilon sisaisia suojaavia tekijoita ovat muun muassa



hyva terveys, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, riittavan hyva itsetunto, hyvaksytyksi tule-
misen tunne, ongelmanratkaisutaidot, oppimiskyky ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia suojaavia
tekijoita on muun muassa ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki, suvaitsevaisuus, koulutusmahdolli-
suudet, tyo tai muu toimeentulo, turvallinen elinymparisto ja toimiva yhteiskuntarakenne.
Mielenterveytta haavoittavat tekijat heikentavat yksilon terveytta ja lisaavat sairastumisen
mahdollisuutta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 14.)

Haavoittavia tekijoita on myos sisaisia ja ulkoisia. Sisaisia tekijoita ovat muun muassa sairau-
det, avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet, seksuaaliset ongelmat, eristaytyneisyys ja
huono sosiaalinen asema. Ulkoisia haavoittavia tekijoita ovat muun muassa puute, koditto-
muus, erot ja menetykset ihmissuhteissa, hyvaksikaytto ja vakivalta, tyottomyys ja sen uhka,
paihteiden kaytto, koyhyys ja mielenterveysongelmat perheessa. (Hietaharju & Nuuttila
2010,14.)

Yksi tarkastelunakokulma mielenterveysongelmien syntya pohdittaessa on haavoittuvuus-
stressimalli. Mallin mukaan voidaan olettaa, etta sairastuneella on mielenterveyden ongel-
mille tai hairioille altistavia tekijoita, esimerkiksi tietynlainen tapa reagoida stressiin. Jokai-
nen ihminen kokee elamansa aikana stressia, mutta sen kuormittavuus on yksilollista ja eri
elaman aikoina vaihtelevaa. Taustalla voi myos olla lapsuuden traumaattisia kokemuksia tai
varhaiskehityksen aikana syntyneita altistavia tekijoita. Naiden haavoittavien tekijoiden, riit-
tamattomien suojatekijoiden ja tarpeeksi kuormittavan stressin yhteisvaikutuksena yksilo voi

sairastua psyykkisesti. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 24.)

Suojatekijat puolestaan ehkaisevat stressin vaikutusta ja lieventaa sita. Tama malli auttaa
sairastunutta ja hanen laheisiaan ymmartamaan sairastumista. Se auttaa myos tunnistamaan
suojatekijoita, joita sairastuneen kannattaa vahvistaa elamassaan. (Saarelainen ym. 2003,
24.)

3.1 Mielenterveyden hairiot

Suomessa 1,5 % ihmisista sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon vuosittain ja joka vii-
den suomalainen sairastaa jotain mielenterveyden hairiota. Ongelmat mielenterveydessa il-
menevat monin eri tavoin, eika kaikille hairioille yhteista oirekuvaa ole. Ongelmat ovat
yleensa jokapaivaisia ja uhkaavat yksilon hyvinvointia. Tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kay-
toksen hairiot ovat tyypillisia ominaisuuksia mielenterveyden hairidille. Niiden taustalla voi

olla esimerkiksi traumaattiset kokemukset. (Huttunen 2015.)

Raja mielen terveyden ja sairauden valilla on hailyva, mutta hairiot yritetaan silti maaritella

mahdollisimman selkeasti. Mielenterveyden hairioita ja sairauksia on useita ja ne ryhmitellaan



tyypillisten oireiden mukaan. Oireiden vaikeusaste myos vaikuttaa sairauden luokitteluun. Yh-
della henkilolla voi olla myos useita hoitoa vaativia sairauksia yhta aikaa. (Huttunen 2015.)
Kyky tuntea tunteita on ihmiselle valttamatonta. Mielenterveyden hairidissa yleensa taustalla
on sietamattomia tunnetiloja, kuten ahdistuneisuutta, pelkoa, surua, vihaa, syyllisyytta, ha-
peaa ja avuttomuutta. Liian voimakkaina ja pitkittyneina nama tunteet voivat lamaannuttaa
tai aiheuttaa kaytoshairioita. Esimerkiksi alkoholin liikakaytto, pakonomainen kaytos, impul-
siivisuus ja suuttumus ovat ihmisen keinoja yrittaa selviytya naista tunnetiloista. Kun ihminen
oppii hallitsemaan tunnetilojaan tai ne helpottavat, myos vointi kohenee. Mielen vointi vai-

kuttaa myos ihmiseen fyysisesti. (Huttunen 2015.)

Psykoosisairauksien on tutkittu olevan yhteydessa matalaan sosioekonomiseen asemaan. Usein
psykoosia sairastavat henkilot ovat tyottomia, naimattomia, elakelaisia tai alhaisen tulotason

omaavia verrattuna yleisvaestoon. (Perala 2013, 78.)

Mielenterveys voi kuormittua eri elamanvaiheissa ja ohimenevat huonommat vaiheet ovat tay-
sin normaaleja elamassa. Tavanomaisia arkielaman reaktioita, kuten surua menetystilan-
teessa tai muuta reaktiota elaman vastoinkaymisessa ei lueta mielenterveyden hairioksi. Kun
mieli jarkkyy, on tarkeaa etta hairio tai sairaus tunnistetaan ja siihen saadaan hoitoa mahdol-
lisimman pian. Usein ihminen kokee jonkin stressitekijan, joka laukaisee hairion. Mielenter-

veyden hairiossa on kuitenkin kyse useampien tekijoiden summasta. (THL 2015.)

3.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairaus, joka on yksi vaikeimmista mielenterveyden hairioista. Skitso-
freniaan sairastutaan yleensa nuorella aikuisialla ja sen puhkeamiseen vaikuttavat seka pe-
rima, etta ymparistotekijat. Miehet sairastuvat skitsofreniaan keskimaarin muutamaa vuotta
aikaisemmin kuin naiset ja ennuste on naisia hieman huonompi. (Lonnqvist & Heikkinen ym.
2009, 70-82.)

Sairauden tausta on viela puutteellisesti tunnettu. Suurin riskitekija sairauden puhkeamiselle
on ensiasteen sukulaisella esiintyva skitsofrenia, tama nostaa riskin kymmenkertaiseksi muu-
hun vaestoon verrattuna. Myos kannabiksen on todettu laukaisevan psykooseja. Ennakoivia ris-
kitekijoita voivat olla myos aidin raskauden aikainen infektio, stressi, aliravitsemus ja synny-
tyskomplikaatiot seka lapsuus ja nuoruusian vammat ja infektiot. Sairauden syntya voidaan
ymmartaa stressi-haavoittuvuusmallin pohjalta. Mallin mukaan skitsofrenia puhkeaa siihen
alttiilla henkilolla sisaisen tai ulkoisen stressin seurauksena. Laukaiseva stressi voi olla kuor-
mitustekija, joka liittyy aikuistumiseen tai parisuhteen syntyyn tai toksinen tekija, esimerkiksi
huumausaineiden kaytto. Sairauden puhkeamisen ehkaiseminen ei ole viela mahdollista puut-

teellisten tietojen vuoksi. (Kaypa hoito 2015.)
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Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin oireisiin, negatiivisiin oireisiin ja kognitiivisiin puu-
tosoireisiin. Positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen
hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen koyhtyminen, tahdotto-
muus, kyvyttomyys tuntea mielihyvaa ja vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisten kontak-
tien puute. Kognitiiviset puutosoireet ilmenevat tarkkaavaisuudessa, toiminnan ohjauksessa,
muistissa, tiedon prosessoinnissa, havainnoissa ja yleisessa kognitiivisessa suoristuskyvyssa.
Skitsofreniapotilailla esiintyy ahdistusta, mielialaoireita ja itsetuhoisuutta. Oireet jaetaan
myo0s ilmaantumisjarjestyksessa ennakko-oireisiin, akuuttivaiheen oireisiin, joista yleisimpina
positiiviset oireet ja jalkioireisiin, joista yleisimpia ovat negatiiviset oireet. Ennakko-oireet
jaetaan alkuvaiheeseen, johon liittyvat oudot kokemukset ajattelun, motoriikan ja havainto-
jen alueella seka valittomaan riskivaiheeseen, jolle ovat tyypillisia lievat psykoosioireet tai

ohimenevat lyhyet psykoositilat. (Kaypa hoito 2015.)

Skitsofrenia hairitsee monia elamankaaren keskeisia vaiheita, kuten aikuistuminen, itsenaisty-
minen, parisuhteen ja perheen muodostaminen seka koulutukseen ja tyoelamaan sijoittumi-
nen. Keski-iassa elamanlaatu usein alkaa parantua. Noin kolmasosa skitsofreniaa sairastavista
ovat vahaoireisia tai oireettomia, mutta huomattava osa tarvitsee ajoittaista sairaalahoitoa.
80 -90 % skitsofreniaan sairastuneista ovat tyokyvyttomyyselakkeella. Skitsofreniasta on mah-
dollista toipua 15 - 20 % tapauksista. Talla tarkoitetaan sosiaalista ja oiretason toipumista.
Taydellinen toipuminen oireettomaksi ja normaalin toiminnan tasolle on harvinaista. (Lonn-
qvist & Heikkinen ym. 2009 81 - 82.)

Skitsofreniaan liittyy monia terveydellisia ja sosiaalisia vaaratekijoita. Masentuneisuus ja ah-
distuneisuus ovat yleisia skitsofreniapotilailla ja sairauteen liittyy suurentunut ennenaikaisen
kuoleman riski. Skitsofreniapotilaat ovat muuta vaestoa alttiimpia myos somaattisille sairauk-
sille, joita vahempi liikunta, ruokavalio, tupakointi ja lihavuus aiheuttavat. He joutuvat use-
ammin myos tapa-turmiin, onnettomuuksiin ja ovat alttiimpia myrkytyksille ja alkoholisai-
rauksille. Noin 20 % skitsofreniapotilaista on alkoholin ongelmakayttoa. Alkoholin tai huumei-
den kaytto vahentaa hoitomyonteisyytta, vaikeuttaa hoidollista yhteistyota, huonontaa sai-
rauden ennustetta ja lisaa psykoosilaakityksen sivuvaikutusten vaaraa. (Lonnqvist & Heikkinen
ym. 2009, 85 - 87.)

Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa oireet tai lievittaa niita, estaa uudet psykoo-
sijaksot tai vahentaa niiden maaraa ja vaikeutta, kohentaa potilaan toimintakykya ja elaman-
laatua. Hoitoon voidaan haluta ottaa mukaan potilaan laheiset ja perhe. Pitkakestoinen ja
luottamuksellinen hoitosuhde on erittain tarkea skitsofreniapotilaan hoidossa. (Kaypa hoito
2015.)
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Psykoedukaation, eli potilasohjauksen avulla skitsofreniapotilasta voidaan tukea parempien
selviytymiskeinojen kehittamisessa seka annetaan tietoa sairaudesta ja sen hallintakeinoista.
Se vahentaa sairauden uusiutumista, ja sairaalahoidon tarvetta (Kaypahoito 2015.) Tavoit-
teena on potilaan ja hanen laheistensa parempi selviytyminen sairauden kanssa. Psykoedukaa-
tioita voidaan toteuttaa yksilotasolla, potilasryhmissa tai omaisryhmissa. (Lonnqvist & Heikki-
nen ym. 2009, 123 - 124.)

Skitsofreniaa pyritaan paasaantoisesti hoitamaan avohoidossa mielenterveystoimistoissa, poli-
klinikoilla ja erilaisissa kuntoutuspaikoissa. Joissakin tilanteissa sairaalahoito on kuitenkin tar-
peen, jos potilas ei kykene huolehtimaan itsestaan, on itsetuhoinen, vakivaltainen tai vaike-
asti negatiivisesti oireileva. Iso osa skitsofreniapotilasta tarvitsee ainakin jossain vaiheessa
elamaansa myos asumiseen liittyvaa tukea, joita kunnat jarjestavat itse tai ostavat yksityisilta
palveluntarjoajilta. Palvelut voivat vaihdella ymparivuorokautisesta tuesta omaan kotiin har-
vemmin tapahtuviin kaynteihin. Asumismuodot ovat sosiaalitoimen vastuulla, mutta asumis-
kuntoutuksen tulisi toteutua yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hyvin jar-
jestetty asumiskuntoutus parantaa psykososiaalista toimintakykya ja ehkaisee pysyvia toimin-

nanvajaavuuksien syntymista. (Lonnqvist & Heikkinen ym. 2009, 128.)

3.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskeskusliiton mukaan kasite mielenterveyskuntoutuja tarkoittaa henkiloa, jonka
sairaus on hallinnassa tai han on toipumassa. Mielenterveyskuntoutuja on oman elamansa
suunnittelija ja eri vaihtoehtoja punnitseva paatoksentekija. Kuntoutujalla on aktiivinen rooli
elamassaan. Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on vuosia vieva prosessi, jonka aikana
tuen tarve vaihtelee. Kuntoutuminen mielenterveysongelmista lahtee yksilosta itsestaan,
mutta kuntoutuja saattaa tarvita tuekseen laheisia, ammattiauttajia ja vertaistukea. (Kuha-
nen 2010, 100.)

Mielenterveyskuntoutujalla toimintakyky on yleensa heikentynyt ja tama johtaa usein syrjay-
tymiseen tyoelamasta. Toimintakyky on taitoa parjata arkielamassa seka kotona, etta tyossa.
Tyokyky maaritellaan yksilon toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valiseksi tasapainoksi. Tyoky-
vyttomyys katsotaan laaketieteessa ihmisen sairaudesta, vammasta tai viasta johtuvaksi. (Sai-
las ym. 2007, 2083 - 2085.)

Lemola (2013, 12) on pro gradussaan tutkinut kotona asuvien psykoosisairauden kanssa elavien
mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheisiensa kokemuksia tuen saannista ja koonnut yh-
teenvetona teoreettisten lahtokohtien perusteella mielenterveyskuntoutujan omat tarpeet ja

odotukset. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee elamassaan vahvempaa itsetuntoa, yhteisolli-
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syytta ja yhteytta muihin ihmisiin, leimautumisen valttamista, mielekasta tekemista, apua ar-
keen ja omaa kotia, itsemaaraamisoikeutta, fyysisen terveyden sailyttamista, helpotusta ja
hoitoa sairauden oireisiin, turvallisuutta, hallinnan tunnetta, arvostusta, tietoa sairaudesta,
toivoa toipumiseen seka hyvaa ja omannakoista elamaa. He odottavat hyvaa hoitosuhdetta ja
ymmarretyksi tulemista, tukea ja ohjausta kuntoutumisprosessissa, laheisten ymmarrysta seka

vertaistukea.

4  Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus kuuluu monialaiseen kuntoutusjarjestelmaan ja sita tulee toteuttaa
yhteistyossa laakinnallisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa. Sen
tarkoituksena on auttaa henkiloa selviytymaan arjen toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja

rooleista omassa ymparistossaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Sosiaalista kuntoutusta voidaan toteuttaa muun muassa yksilollisella psykososiaalisella tuella,
lahityolla, toiminnallisilla ryhmilla, vertaistuella ja tyotoiminnalla. Kuntoutuksessa
huomioidaan esimerkiksi pitkittyneen tyottomyyden seuraukset, vammaisuudet seka
mielenterveyshairiot. Tavoitteena talla kuntoutuksen osa-alueella voi olla esimerkiksi tyohon
tarvittavien asioiden harjoittelua tai arkielamaan liittyvien taitojen oppimista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016.)

Stakes (2006, 31-32) on julkaissut kirjallisuuskatsauksen, jossa on kasitelty sosiaalisessa
kasiteltiin erasta projektia, jossa kohderyhmana oli tyoikaisia psyykkisesti sairaita
kuntoutujia. Tutkimuksen tavoitteena oli asiakkaan psyykkisen terveyden tukeminen,
tyoskentelyn edellyttamien valmiuksien harjoittaminen ja kuntoutumisessa eteenpain
tukeminen. Yksi tutkimuksen johtopaatoksista oli tyon voimaa antava merkitys psyykkisesti
vajaakuntoiselle, kun esimerkiksi avotyo- tai tyosalitoiminta on toteutettu
kuntoutujalahtoisesti. Tutkimuksen mukaan psyykkisesti sairaalle tyosalin asiakkaalle tyo on
merkittava ja keskeinen elamanlaadun osatekija. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
psyykkisesti sairaalle osallistuminen avotyohon merkitsi arjen rakentumista tyon avulla,

yhteisoon liittymista, mielekasta tyota ja jaksamista tyossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa tutkimuksessa on selvitetty Vantaalla pit-
kaan tyottomana olleiden asiakkaiden osallisuutta kuntouttavaan tyotoimintaan. Kyseessa oli
tyopajatoiminta, jossa eri ryhmissa toteutetaan tyollistymista edistavaa toimintaa. Tutkimuk-
sessa kysyttiin asiakkaiden odotuksia tyotoiminnalle, josta selvisi, etta vain 10 % vastaajista
odotti toiminnan tuovan ainoastaan apua tyollistymiseen. Suurin osa vastaajista toivoi tukea

elamanhallintaan ja noin viidesosa vastaajista toivoi pelkastaan elamanhallinnan paranemista.
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Tasta voitiin paatella, etta asiakkaista valtaosa koki tarvitsevansa apua tyollistymisen tueksi
elamanhallintaan. Vastaajien yleisimmat tavoitteet tyotoiminnalle olivat mielekkaan tekemi-
sen ja paivarytmin saaminen. Johtopaatoksina THL:n tutkimuksessa tuli muun muassa tyotoi-
minnan myonteinen vaikutus paivarytmiin seka sosiaalisten taitojen ja kontaktien kehittymi-
nen. Lisaksi joillakin se paransi terveydentilaa ja vahensi paihteiden kayttoa. Kehittamiside-
oissa tuli esille mielekas tekeminen, silla kuntouttava tyotoiminta ei aina tunnu asiakkaasta
tarkoituksenmukaiselta eika vatsaa henkilokohtaisia tavoitteita ja nain ei motivaatio osallistu-

miseen ole suuri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 11 - 32.)

4.1 Tyotoiminta

Opinnaytetyon tutkimuskohteena on Uudellamaalla sijaitseva tyokeskustoiminta, joka pitaa
ylla mielenterveyskuntoutujien vuorokausirytmia seka vahvistaa heidan itseluottamustaan ja
toimintakykyaan. Tyokeskuksessa tyoskennellaan paasaantoisesti ryhmissa, jolloin tyon lo-
massa syntyy sosiaalisia tilanteita ja hyvia kaveruussuhteita. Tyokeskuksessa tehdaan alihan-
kintatoita eri yrityksille ja kuntoutujille maksetaan kuukausittain ahkeruusrahaa tekemastaan
tyosta. Ahkeruusraha maaraytyy tyossaoloajan, motivaation ja tyotehtavien mukaan. Tyokes-
kuksessa on myos mahdollista vain oleilla ja seurustella muiden kanssa. Tallaisia hetkia varten
on peleja ja lehtia tarjolla. Tyokeskuksesta kasin tehdaan kuukausittain myos retkia kuntou-

tujien toivomiin kohteisiin. (Lansituuli 2016.)

Kuntouttavasta tyotoiminnasta ja sen jarjestamisesta on saadetty lakiin. Laissa saadetaan ke-
nelle tyotoimintaa jarjestetaan. Lain tavoitteena on parantaa tyomarkkinatukea tai toimeen-
tulotukea saavan henkilon edellytyksia tyollistya tai osallistua koulutukseen, joka edistaa

tyollistymista. Kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu pitkaan tyottomana olleille elamanhal-
linnan ja tyollistymismahdollisuuksien parantamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

(selva kpl-jako tai ei)

Laissa ei ole maaritelty kuntouttavan tyotoiminnan sisaltoa. Paaasia on, etta toiminta edistaa
asiakkaan elamanhallintaa. Kuntouttavaa tyotoimintaa voidaan jarjestaa esimerkiksi tyotoi-
mintana, yksilovalmennuksena tai ryhmatoimintana ja siihen voidaan liittaa myos muita pal-
veluita. Tyotoimintaan osallistuvat henkilot ovat kaikki toimintakyvyltaan erilaisia, joten jo-
kaiselle ohjelma on raataloitava yksilollisesti. Tarkeinta on, etta ohjelma ja tyotoiminta tuke-
vat jokaisen yksilollisia voimavaroja. Osalla voi olla esimerkiksi vastuullaan tarkeita tyotehta-
via, kun toinen totuttelee saannolliseen paivarytmiin. Ohjelman ja toiminnan tulee elaa asi-
akkaan mukana hanen kulloistenkin voimavarojen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016.)
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Skitsofreniaa ja sita sairastavien tyottomyytta on tutkittu melko laajasti. Eraassa tutkimuk-
sessa tulokset osoittivat skitsofreniaa sairastavilla runsaasti tyttomyytta ja siina etsittiin kei-
noja tyohon palaamiselle. Naissa tuloksissa tuli ilmi, etta tyohon palaamista voitaisiin edistaa
skitsofreniaan liittyvan laakityksen noudattamisella, sopivan tukijarjestelman loytamisella ja
skitsofreniaa sairastavalle henkilolle kiinnostavan vapaaehtoistyon tekemisella. (Williard
2009, 143.)

Parhaalla tuella skitsofreniaa sairastavista 30-80 % tyollistyy. Vaikea oireilu ja syrjinta vai-
keuttavat skitsofreniaa sairastavan tyollistymista. He jaavat elakkeelle keskimaarin nuorem-
pina, kuin muut psykiatriset potilaat ja harvemmin palaavat takaisin tyoelamaan, vaikka oi-
reilu olisikin lievittynyt. Skitsofreniaa sairastavat ovat kuitenkin halukkaita tyoskentelemaan
tavallisilla tyomarkkinoilla ja toihin paastessaan saattavat menestya. Tyoelamassa oleminen
parantaa skitsofreniaa sairastavan elamanlaatua ja tulotasoa seka lievittaa sairauden oireita.
(Sailas & Selkama ym. 2007, 2083 - 2085.)

4.2 Elamanhallinta

Elamanhallinta voidaan jakaa kahteen osaan, sisaiseen ja ulkoiseen. Sisainen elamanhallinta
kasittelee ihmisen kykya selviytya vaikeuksista. Vahva sisainen elamanhallinta tuo ihmiselle
luottamusta kykyynsa vaikuttaa omaan elamaansa ja sen tapahtumiin. Talloin ihmisella voi
olla esimerkiksi aktiivinen ote elamastaan seka kyky tehda ratkaisuja ja valintoja. Hyva itse-
tuntemus on edellytys vahvalle elamanhallinnalle, jotta omat mahdollisuudet seka kyvyt ovat
tiedostettuina. Ulkoisella elamanhallinnalla tarkoitetaan esimerkiksi ulkopuolisen tuen kayt-
tamista vaikeuksissa. Sita voi olla muun muassa laheisten tai yhteiskunnan tuki. Vahvan ul-
elintasoonsa. Vaikeissa olosuhteissa ihmiselta vaaditaan seka sisaista, etta ulkoista elaman-
hallintaa. Henkilo joka omaa hyvan itsetunnon seka positiivisen minakuvan, pystyy hallitse-

maan elamaansa vaikeissakin olosuhteissa. (Vartiainen, 2008, 48.)

Hyvaa elamanhallintaa on elaman kokeminen merkittavana ja mielekkaana, itsestaan huoleh-
timinen ja hyvin voiminen, omien tavoitteiden saavuttaminen, stressin sietaminen, elaman
vastoinkaymisista ja vaikeista tilanteissa selviytyminen. Naita edesauttaa itsensa arvostami-

nen ja realistinen kasitys itsestaan. (Nyyti ry.2015.)

Elamanhallinta on yksi keskeinen kasite mielenterveyskuntoutuksessa. Mielenterveyskuntoutu-
jille on huomattu olevan tyypillista, etta omaan hallintaan ei luoteta tai uskota. Psyykkisesti
sairastunut ihminen voi kokea olevansa sairautensa tai ulkopuolisten voimien kontrolloima.

Talloin sairaus hallitsee elamaa. (Koskisuu 2004, 14 - 15.)
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Mielenterveyskuntoutuksessa elamanhallintaan kuuluu suoriutuminen arjesta ihmisen taito
olla eri roolissa erilaisissa tehtavissa. Siihen liittyy myos henkilon omat ajatukset siita, etta
mita han haluaa tehda ja miten elaa. Tarkeaa on pohtia, etta millaisia taitoja mielenterveys-
kuntoutuja tarvitsee elamassaan ja miten niita voi kehittaa. Kuntoutujaa tulee tukea arjessa
ja valinnoissa, seka haneen itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava. (Koskisuu 2004, 14 -
15.)

Jos mielenterveyskuntoutujan hallintakasitys on heikko, ja toimintakyky alentunut, on han
helposti kierteessa, jossa on riippuvainen toisten avusta. Talloin kuntoutujan on vaikeaa ottaa
vastuuta omista valinnoistaan ja toiminnastaan. Tilanne ei ole ihmiselle tietoinen, vaan han
pelkaa hallinnan tunteen menettamista, ja nain ajautuu riippuvaiseksi muista ihmisista. Kun-
toutujaa tulisi auttaa uskomaan siihen, etta elama ei ole sattuman, toisten ihmisten eika sai-
rauden hallitsemaa. (Koskisuu 2004, 14 - 15.)

5 Kvantitatiivinen tutkimus ja aineistonkeruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa paatelmien teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseen
analysointiin. Tutkimuksella otetaan selvaa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysy-
myksia. Standardoidut tutkimuslomakkeet, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, ovat yleisesti
kaytettyja aineiston keruussa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvataan numeerisen
tiedon pohjalta ja tuloksia esitellaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tutkimukseen tarvitta-
vat tiedot voidaan joko keraa itse tai hankkia muiden keraamista tietokannoista, rekistereista
tai tilastoista. Jos aineisto kerataan itse, on tutkimusongelman perusteella paatettava, etta
mika on kohderyhma ja mita tiedonkeruumenetelmaa tutkimuksessa kaytetaan. (Heikkila
2008,18.)

Tutkimusta tehdessa valitaan perusjoukko eli kohdejoukko, josta halutaan tehda paatelmia.
Otannalla tarkoitetaan menetelmaa, jossa kohdejoukosta poimitaan otos. Perusjoukon koko
maarittelee, etta mita otantamenetelmaa tutkimuksessa kaytetaan. Kokonaisotanta on mene-
telma, jossa koko perusjoukko on mukana tutkimuksessa. Kun tutkittavia on alle sata, puhu-
taan pienesta perusjoukosta ja talloin suositellaan kayttamaan kokonaisotantaa. (Vilkka 2007,
52.)

Opinnaytetyon aineistonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli monivalintakysymyksia.
Kyselylomakkeessa voidaan kerata tietoa muun muassa tiedoista, arvoista, mielipiteista, asen-
teista, kasityksista ja uskomuksista. Lomakkeissa voidaan kysya myos perusteluja ja arvioin-
teja vastauksille, jolloin voidaan kayttaa myos avoimia kysymyksia. Usein kyselylomakkeissa

kaytetaan taustakysymyksia, jotka koskevat vastaajia itseaan, kuten sukupuoli ja ika. Kysely
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on tehokas menetelma ja jos se on suunniteltu tarkasti, voidaan aineisto kasitella ja analy-

soida nopeasti tietokoneen avulla. (Hirsjarvi, Remes& Sajavaara 2006, 188 - 192.)

Kyselomakkeen yhteydessa kaytetaan yleensa saatetta, joka voi olla kirjallinen, etta suulli-
nen. Jos aineisto kerataan kyselylomakkeella esimerkiksi tyopaikalla tai puhelimessa, saate
esitetaan usein suullisesti. Suullisen saatteen lisaksi on hyva mukana myos kirjallinen saate
niille, jotka haluavat tarkempaa tietoa tutkimuksesta. Suullisen saatteen kannattaa olla lyhyt
ja selkea, jotta tutkittavan mielenkiinto pysyy ylla. (Vilkka 2007, 65.) Kyselylomaketta on
valttamatonta testata esitutkimuksella, jotta kysymysten muotoilua voidaan tarvittaessa kor-

jata varsinaista tutkimusta varten (Hirsjarvi & Remes ym. 2006, 199).

Opinnaytetyossa kyselylomake testattiin esitutkimuksella. Kyselylomake annettiin kolmelle
mielenterveyskuntoutujalle, jotta voitiin tarkistaa, ovatko kysymykset ymmarrettavia ja sopi-
via vastaajille. Esitutkimuksen perusteella todettiin, etta kyselylomakkeet olivat ymmarretta-
via ja selkeita. Lopullinen tutkimusaineisto kerattiin sovittuna paivana tyotoimintayksikossa.
Kyselyt taytettiin luottamuksellisesti nimettomina. Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaa-
ehtoista ja siihen sai pyytaa apua tarvittaessa. Tavoitteena oli, etta tutkimuksen perusjoukko
olisi 20 - 30 henkiloa (Liite 1).

6 Aineiston analyysi ja tutkimustulokset

6.1 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin kuuluu kolme eri vaihetta, joita ovat
kyselomakkeiden tarkistaminen, vastauksien muuttaminen numeraaliseen muotoon seka ai-
neiston tarkistaminen. Palautettujen lomakkeiden tarkistuksessa tutkija tarkistaa, etta lo-
makkeet ovat taytetty asiallisesti, arvioi vastauksien laadun seka tarkistaa lomakkeiden tiedot
(Vilkka 2007, 105.) Jos kyselylomakkeessa havaitaan esimerkiksi vain yksi puute, mutta muut
kohdat ovat huolellisesti taytetty, on arvioitava tarvitseeko lomaketta kuitenkaan hylata
(Hirsjarvi & Remes ym. 2008, 209 - 210) Lomakkeet numeroidaan ja kaikki lomakkeiden tiedot
kirjataan ja tallennetaan taulukkoon. (Vilkka 2007, 108).

Kyselylomakkeisiin vastasi yhteensa 30 henkiloa. Aluksi kaikki kyselylomakkeet numeroitiin ja
tarkistettiin kohta kohdalta. Puutteellisesti oli vastattu ainoastaan yhteen lomakkeeseen,
joka paatettiin jattaa pois analyysista. Tutkimukseen otettiin mukaan yhteensa 29 taytettya

lomaketta.

6.2 Tutkimustulokset
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6.2.1 Vastaajien taustatiedot

Kolme ensimmaista kysymysta koskivat vastaajien sukupuolta, ikahaarukkaa ja viikoittaisia
kayntikertoja. Kyselyyn vastanneista 41 % oli naisia ja 59 % miehia. Suurin osa (45 %) vastaa-
jista kuului ikahaarukkaan 51 - 60. Toiseksi eniten vastaajia kuului ikahaarukkaan 41 - 50. Yli
60 vuotiaita vastaajia oli 3 %. 18 - 30 vuotiaita ilmoitti olevansa vastaajista 10 % ja 31 - 40
vuotiaita 14 %. Enemmisto vastaajista (69 %) kay tyotoiminnassa joka arkipaiva, eli 5 kertaa
viitkossa. Vastaajista 4 % kay 1-2 kertaa viikossa ja 17 % ilmoittaa kayvansa 3 - 4 kertaa vii-
kossa. (Taulukko 1.)

Maara/29 %
Sukupuoli Nainen 12 41
Mies 17 59
Ika 18 - 30 3 10
31-40 4 14
41 - 50 8 28
51 - 60 13 45
61-70 1
Kayntikerrat 1-2 4 14
tyotoiminnassa/vko
3-4 5 17
5 20 69

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot

6.2.2 Tyytyvaisyys

Kysymykset 4 - 8 liittyivat tyotoiminnan tyytyvaisyyteen, mielekkyyteen ja monipuolisuuteen.
Suuri osa kyselyyn vastanneista olivat joko erittain- tai melko tyytyvaisia tyotoimintaan, tyos-

kentelytiloihin ja henkilokunnalta saamaansa ohjaukseen toiden tekemisessa. (Kuvio 1.)

Tyotoimintaan yleisesti melko tyytyvaisia oli kaikista vastaajista miltei puolet, eli 48 % ja erit-
tain tyytyvaisia oli 31 %. Tyoskentelytiloihin melko tyytyvaisia oli 41 % ja erittain tyytyvaisia
38 %. Melko tyytymattomia tyoskentelytiloihin ja tyotoimintaan oli 7 % ja erittain tyytymatto-
mia 3%. Opinnaytetyossa tehtiin myos vertailua sukupuolten ja ikaryhmien valilla. Keskimaarin
tyytyvaisimpia tyotoimintaan olivat 18 - 30 vuotiaat ja he kokivat tyotoiminnan myos kaikista
monipuolisimmaksi. Naiset olivat keskimaarin hieman miehia tyytyvaisempia kaikkiin tyyty-

vaisyytta koskeviin kysymyksiin (kysymys nro 4 - 8). (Kuvio 2.)
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Saamaansa ohjaukseen erittain tyytyvaisia oli 45 % ja melko tyytyvaisia 34 %. Erittain tyyty-
mattomia oli 1 %. Vastaajista 66 % koki saavansa vaikuttaa itse omiin tyotehtaviinsa ja vastaa-
jista 24 % oli sita mielta, etta eivat saa itse vaikuttaa tyohonsa. Ohjaukseen kaikista tyytyvai-
simpia keskimaarin olivat 18 - 30 vuotiaat ja tyytymattomimpia 31 - 40 vuotiaat. Kaikki ika-
ryhmaan 41 - 50 kuuluvat kokivat saavansa itse vaikuttaa tyohonsa. 51 - 60 vuotiaista jopa 42
% koki, etta eivat saa vaikuttaa tyohonsa. Miehista 29 % ja naisista 17 % oli sita mielta, etta ei

saa itse vaikuttaa itse tyohonsa.

Kyselyn mukaan kaikkien vastaajien kesken mieleisinta tyotoiminnassa on itse toiden tekemi-
nen. Myos ruokailu ja ystavat koettiin tarkeana osana toimintaa. Ryhmat koettiin vahiten mie-
lekkaina vaihtoehdoista. Naisten mielesta kaikista tarkeinta oli tyonteko ja sen jalkeen ysta-
vat. Miesten mieleen oli ruokailu ja sen jalkeen tyonteko. 31 - 40 vuotiaista 100 % koki ysta-
vien olevan tarkein osa tyotoimintaa ja sita vanhemmat vastaajat pitivat tarkeimpana tyonte-
koa. Vaihtoehtona oli myos ” muu, mika?”, johon oli vastattu muun muassa pingis, muistipelit
ja musiikki.

Avoimessa kysymyksessa oli mahdollista tuoda ilmi, etta haluaako jotain lisaa tyotoimintaan.
Tama kysymys sai niukasti vastauksia. Kolme vastaajaa oli kirjoittanut, etta ei halua mitaan
lisaa. Yksi toivoi, etta katsottaisiin elokuvia ja toinen toivoi matkaa Pietariin. Toiveena oli

myos ”ohjausta niin, etta jokainen voi toimia eri tehtavissa” ja yksi toivoi, etta hanet ”laitet-

taisi toihin, etta saisi rahaa”.

Vastauksia keratessamme muutamat mielenterveyskuntoutujat toivat ilmi suullisesti muun

muassa:

"Harmittaa, ettd joskus loppuu tyot kesken ja kaikille ei riitd toita”

”Pdivdt kuluvat nopeasti toitd tehdessa”

”Mulla on tddlld kaikki hyvin”
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9. Mika on mieleisinta tyotoiminnassa?

12
10

Mika on mieleisintd tyotoiminnassa?

M Retket ®WRuokailut m Toiden tekeminen Ystdvat ®Ryhmat ®Bingo

Kuvio 1: Mieleisinta tyotoiminnassa

Tyytyvaisyys
60%
50%
40%
30%
20%
10%
- -

Oletko tyytyvdinen tyotoimintaan? Oletko tyytyvdinen tyoskentelytilohin?

M olen erittdin tyytyvdinen M olen melko tyytyvdinen M en osaa sanoa

olen melko tyytymatén M olen erittdin tyytymaton

Kuvio 2: Tyytyvaisyys

6.2.3 Elamanhallinta

Kysymykset 11-14 liittyivat elamanhallintaan. 72% vastaajista kokivat tyotoiminnassa kaymi-

sen tuovan lisaa sisaltoa elamaansa, 24% ei osannut vastata tahan kysymykseen. (Kuvio 3.)

Kahdennessatoista kysymyksessa sai valita tyotoiminnan herattamia tuntemuksia, tassa oli
mahdollista valita useampi kohta. Tyotoiminnan katsottiin herattavan eniten tyytyvaisyytta ja
iloa. Miehista yksi koki tyotoiminnan stressaavana ja kahden mielesta tyotoiminta lisaa ahdis-

tusta. Naisista kukaan ei tuonut ilmi tyotoiminnan lisaavan negatiivisia tunteita.
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”Muu, mika” kohtaan vastauksena tuli ” tuo lisaa sisaltoa elamaan”. Vain yksi vastaajista vas-

tasi tahan avoimeen kohtaan. (Taulukko 2.)

Itsensa hyvaksytyksi ryhmassa koki kaikista vastaajista 86%. Vastaajista 3,5 % ei osannut vas-
tata tahan kysymykseen ja 10,5 % (yhteensa 3 vastaajaa) koki, etta eivat tule hyvaksytyksi
ryhmassa. Vastausten perusteella voidaan todeta, etta tyotoiminnassa kayminen lisaa sosiaali-
sia suhteita. Tata mielta oli vastaajista 79,5 %. Vain yksi vastaaja (3,5 %) ei kokenut tyotoi-

minnassa kaymisen lisaavan sosiaalisia suhteita.

12: Millaisia tuntemuksia tyotoiminnassa
kayminen sinussa herattaa?

I S T S S Y
o N M OO

llo Ahdistus Tyytyvaisyys Stressi

O N B OO 0

Kuvio 3: Elamanhallinta

Kysymys Vastausvaihto Maara %
11. Onko tyo6toimin- Kylla 12 72
nassa kdyminen tuonut
lisda sisaltod elamaasi?  Ei 1 3

En osaa sanoa 7 24
13. Koetko itsesi hyvdk- Kylla 25 86
sytyksi ryhmassa?

En 3 10,5

En osaa sanoa 1 3,5
14. Onko tyotoimin- Kylla 23 79,5
nassa kdyminen lisdn-
nyt sosiaalisia suhtei- El 1 3,5
tasi?

En osaa sanoa 5 17

Taulukko 2: Elamanhallinta
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. lhmisarvon
kunnioittaminen on oltava aina lahtokohtana etenkin ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa.
Itsemaaraamisoikeus toteutetaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa osallistumisestaan
tutkimukseen. (Hirsjarvi & Remes ym. 2006, 23 - 25.)

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudesta saadetaan useissa erityislaeissa seka julkisuuslaissa.
Salassapitovelvollisuus koskee seka sahkoisia, etta paperisia asiakirjoja, mutta myos suulli-
sesti saatua tietoa. Salassapitovelvollisuus koskee myos vapaaehtoisesti saatua tietoa. Salas-
sapitovelvollisuus sitoo viranomaisiksi luettujen tutkijoiden lisaksi myos opiskelijoita seka yk-
sityisesti tutkimusta tekevia tutkijoita. Erityista huolellisuutta vaaditaan arkaluonteisten ai-
neistojen kasittelyyn. Tallaisia asioita ovat rotu ja etninen alkupera, rikollinen teko, rangais-
tus tai muu seuraamus, henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta tai haneen koh-
distettuja hoitotoimenpiteita, henkilon seksuaalista suuntautumista tai henkilon sosiaalihuol-

lon tarvetta tai saamiaan sosiaalipalveluja. (Kuula 2006, 90 - 92.)

Psyykkisesti vajaakykyiset kuuluvat lainsaadannon mukaan suojeltaviin erityisryhmiin, joilla ei
ole taysivaltaista itsemaaraamisoikeutta paattaa tutkimukseen osallistumisestaan.
Vajaakykyiseksi maaritellaan henkilo, joka mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai
muun vastaavan syyn vuoksi ei ole kykeneva tekemaan suostumustaan.
Mielenterveyshairidinen henkilo voi olla tutkittavana vain, jos hanen lahiomainen tai laillinen
edustajansa on antanut siihen kirjallisen suostumuksen. Jos henkilo kuitenkin itse vastustaa

osallistumistaan tutkimukseen, ei hanta voi siihen velvoittaa. (Kuula 2006, 147 - 148.)

Tutkimukseen osallistujille on vakuutettava saatekirjeessa tutkimuksen luottamuksellisuu-
desta ja tama lupaus tulee nakya myos tutkimusraportissa. Tutkimusraporttia kirjoittaessa on
muistettava tama kyseinen tutkittaville annettu lupaus. Myos maarallisen tutkimuksen nume-
rotietojen sanallista esittamistapaa on harkittava tarkoin, tulokset eivat saa olla tutkimuskoh-
detta loukkaavia tai epakunnioittavia. (Vilkka 2007, 164.)

Opinnaytetyossa tutkimus kohdistuu mielenterveyskuntoutujiin, joten se vaatii eettista hieno-
varaisuutta alusta loppuun asti. Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin kirjallinen sopimus kysei-

sen tyotoimintaa jarjestavan yksikon kanssa.
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Kyselya toteuttaessa mielenterveyskuntoutujille kerrottiin suullisesti tutkimuksen tarkoitus.
Jokaisella opinnaytetyohon osallistuvalla kuntoutujalla oli taysi vapaus valita, osallistuvatko
he kyselyn tayttamiseen vai eivat. Lomakkeet ovat nimettomia, ja ne taytetaan anonyymisti,
eika ketaan osallistujaa voida lomakkeen tayttamisen jalkeen tunnistaa. Kyselylomakkeita sai-
lytetaan tarkasti varjellen ja ne havitetaan heti asianmukaisesti, kun vastaukset on saatu nu-

meerisesti tallennettua. Tietoja ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle missaan vaiheessa.

Opinnaytetyossa on kirjoitettu mielenterveyskuntoutujien kirjallisia seka suullisia mielipiteita
ja kommentteja niita vaaristelematta. Myos opinnaytetyon tekijoiden omat ajatukset ja joh-

topaatokset ovat tuotu esille ja niita on pohdittu laadukkaiden tieteellisten lahteiden avulla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa tutkijan taytyy toteuttaa tutkimus tieteelliselle tutkimukselle
asetettujen vaatimusten mukaan. Naita vaatimuksia ovat tutkimuskohteen tasmallinen maa-
rittaminen, uuden tiedon tuottaminen, tutkimuksen avoimuus, teorioiden kaytto, tuloksien
saaminen puolueettomasti, tulosten tarkkuus ja toistettavuus, tutkimuksen hyoty muille, tut-
kimusraportin kirjoittaminen, tutkimusetiikan noudattaminen, tutkittavien yksityisyyden sai-
lyttaminen seka aikataulussa pysyminen. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus ja tutkimustu-
lokset tulee arvioida raportissa. Tutkimuksen paatteeksi raportissa on paljastettava tutkimuk-

sen virheet rehellisesti ja arvioitava niiden vaikutusta tuloksin. (Vilkka 2007, 152 - 154.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata validiteetin ja reliabiteetin
avulla. Validiteetti kertoo, etta onko tutkimuksessa mitattu sita, mika oli alun perin tarkoi-
tuskin. Ulkoinen validiteetti taas kertoo, miten tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Yleensa hoitotieteessa kaytetaan niin harkinnanva-
raisia otoksia, etta tuloksia ei voida yleistaa koko Suomeen. Reliabiteetti viittaa taas tulosten
pysyvyyteen. Tata voidaan mitata mittaamalla tutkimusilmiota eri aineistoissa samalla mitta-
rilla. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 152 - 160.)

Maaralliselle tutkimukselle on luontaista iso otos, eli vahintaan 100 vastaajaa, jotta se voi-
daan arvioida luotettavaksi. Mita suurempi otos on, sita paremmin tulokset edustavat perus-
joukon keskimaaraista tulosta. (Vilkka 2007, 17.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen luotetta-

vuutta laskee perusjoukon pieni maara.

Opinnaytetyon tehtaessa pohdittiin maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus pyrit-
tiin tekemaan vaatimusten mukaisesti. Suunnitelmassa kaytettiin luotettavia teoriatietoja.
Tutkimuksen kohderyhma maariteltiin tarkkaan ja kyselylomake suunniteltiin siten, etta silla

saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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Opinnaytetyon tekijat olivat itse paikan paalla, kun kysely toteutettiin, joten epaselvissa ti-
lanteissa oli mahdollisuus pyytaa heilta neuvoa kyselyyn vastaamisessa. Tama lisasi luotetta-
vuutta, silla kyselylomakkeessa mahdolliset epaselvyydet olisivat voineet vaikuttaa tutkimus-

tuloksiin.

Kyselylomakkeen testaaminen esitutkimuksella lisasi varmuutta, etta kyselylomake on luotet-
tava aineistonkeruussa. Lisaksi kohdejoukon suullinen arviointi toi esille lomakkeen selkeytta
ja helppokayttoisyytta, joka vahensi mahdollisia virheita. Kyselylomaketta ei myoskaan ko-

ettu liian pitkaksi, joten mielenkiinto vastaamiseen sailyi.

Tutkimustulokset on arvioitu raportissa huolellisesti ja luotettavasti. Opinnaytetyon tekijoi-
den pohtiessa tutkimustuloksien luotettavuutta, herasi mieleen ajatus, etta onko vastauksiin
vaikuttanut toisen tekijan tyoskenteleminen kyseisessa tyotoimintayksikossa. Tutkimustulok-
sien luotettavuutta olisi voinut lisata se, etta kyselyn olisi toteuttanut opinnaytetyon teki-

joista se, joka ei ole entuudestaan tuttu vastaajille.

8 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Kyselyyn vastanneiden maara taytti odotukset. Opinnaytetyon kyselyyn tavoiteltiin 20 - 30
henkiloa vastaajiksi ja lopulta heita oli 30. Jokainen halukas sai vastata kyselyyn ja monet oli-

vat innokkaita vastaamaan.

Opinnaytetyon teoriaosassa kaytiin lapi aiempia tutkimuksia tyotoimintaan liittyen. Eraassa
tutkimuksessa oli selvinnyt, etta psyykkisesti sairaalle osallistuminen avotyohon merkitsee ar-
jen rakentumista, yhteisollista osallistumista, mielekkyytta ja jaksamista tyossa (Stakes
2006,31 - 32). Verrattaessa opinnaytetyon tutkimustuloksiin vastauksista ilmeni samansuuntai-

sia tuloksia.

Kyselylomakkeen tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen kysymys oli ” koke-
vatko mielenterveyskuntoutujat olevansa tyytyvaisia tyotoimintaan”. Tutkimustuloksista sel-
visi, etta kuntoutujat ovat paasaantoisesti erittain-, tai melko tyytyvaisia tyotoimintaan.
Tasta voidaan todeta, etta kyseisessa keskuksessa kuntoutujat hyotyvat paljon tyotoiminnasta

ja ovat siihen tyytyvaisia. (kpl-jako vai ei?)

Toinen tutkimuskysymys kasitteli aihetta elamanhallinta. Kysymys oli: Kokevatko mielenter-
veyskuntoutujat tyotoiminnan parantavan elamanhallintaa? Elamanhallintaa koskevien vas-

tausten perusteella voidaan todeta tyotoiminnan parantavan elamanhallintaa tassa kyseisessa
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tyokeskuksessa, silla suuri osa vastaajista koki tyotoiminnan tuovan sisaltoa elamaansa ja he-
rattavan paaosin positiivia tuntemuksia. Suurin osa vastaajista koki tulevansa hyvaksytyksi
ryhmassa ja tyotoiminnan parantaneen sosiaalisia suhteita.

Viimeinen kysymys oli: Miten mielenterveyskuntoutujien tyotoimintaa voisi kehittaa? Tata ky-
symysta varten saatiin niukasti aineistoa. Suurin osa vastaajista kokivat itse tyon tekemisen
mielekkaimpana toiminnassa. Ystavat ja ruokailu koettiin myos tarkeana osana tyotoimintaa.
Vastaajista yhteensa seitseman kokee, etta eivat saa vaikuttaa tyotehtaviinsa. Yksi suullinen
kommentti kyselya tehtaessa toi esille toivetta, etta jokainen voisi toimia eri tehtavissa moni-
puolisesti vaihdellen. Tassa opinnaytetyon tekijoilla tuli mieleen, etta voisivatko kuntoutujat
vaikuttaa enemman tyotehtaviinsa ja heidan toiveitaan huomioida mahdollisuuksien mukaan

kuulla useammin.

Vastaajista vain yksi valitsi kyselyssa ryhmat mielekkaiksi tyotoiminnassa. Olisiko ryhmatoi-
mintaan mahdollista jatkossa kiinnittaa huomiota ja ryhmatoimintaa kehittaa etenkin sellai-
sina paivina, kun toita ei kuntoutujille ole tarjolla. Opinnaytetyon tekijoilla tuli mieleen, etta
tama voisi olla myos yksi uusi tutkimus-/kyselykohde. Millaisesta ryhmatoiminnasta kuntoutu-

jat hyotyisivat?

9 Pohdintaa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta tyotoimin-
taan eraassa Uudenmaan tyotoimintaa jarjestavassa yksikossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyydesta tyotoimintaan ja selvittaa onko silla myonteista
vaikutusta elamanhallintaan. Tavoitteena on myos, etta tutkimustuloksien avulla voisi tyotoi-

minnan laatua kehittaa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimustuloksia
pohtiessa opinnaytetyon tekijat arvioivat, etta kvalitatiivisella tutkimuksella tasta aiheesta
voisi saada syvemmin tyotoiminnan kehittamisideoita, perustuen siihen, etta suullisella haas-
tattelulla mielenterveyskuntoutujien olisi mahdollisesti helpompi tuoda omia ajatuksiaan
esille. Kvantitatiivisen kyselyn avoimeen kohtaan oli tullut vain muutama vastaus. Uudella
kvalitatiivisella tutkimuksella koskien esimerkiksi avointa ”haluaisitko jotain lisaa tyotoimin-

taan” voisi saada enemman ja laajempia vastauksia.

Sailas ym. (2007, 2087 - 2088) tutkivat skitsofreniapotilaiden tuettua tyollistymista. Siina to-
detaan, etta tulevaisuudessa on tarkeaa kehittaa yhteiskunnan tukijarjestelmaa siten, etta

yha useammalla vajaakuntoisella olisi mahdollisuus osallistua tyoelamaan esimerkiksi osa-ai-
kaisena tyontekijana suhteuttaen tyopanoksen jaljella olevan tyokykyyn. Sailas ym. kirjoitta-

vat, etta mahdollisesti yritykset pelkaavat skitsofreniapotilaiden palkkaamista. Mainittuna on
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myos, etta Suomessa tilastot ennakoivat tyovoimapulan kasvavan suurien ikaluokkien vaisty-
essa tyoelamasta ja nain tullaan tulevaisuudessa tarvitsemaan tyomarkkinoilla myos vajaakun-
toisia. Skitsofreniaa sairastaviin liittyy yhteiskunnassa edelleen negatiivinen yleistys ja tata
voidaan vahentaa informaatiolla, mutta parhaiten se vaistyisi silla, etta skitsofreniaa sairasta-
via seka siita toipuneita palaisi takaisin tyoelamaan. Naita asioita opinnaytetyon tekijat pohti-
vat peilaten tutkimukseensa. Miten yhteiskunnassa ennakkoasenteet mielenterveyskuntoutu-
jia kohtaan saataisiin myonteisemmiksi? Tyotoiminta on tarkea osa mielenterveyskuntoutujan
elamaa ja tutkitusti se parantaa heidan elamanhallintaa. Olisiko tulevaisuudessa mahdollista,

etta tyota voisi harjoittaa ja tehda enemman myos yhteistyossa esimerkiksi yritysten kanssa?

Opinnaytetyon tekeminen oppimisprosessina oli mielenkiintoinen ja antoisa. Alun haasteiden
ja selkean aiheen rajaamisen jalkeen tyon tekeminen helpottui ja muuttui helpommaksi. Tut-
kimusmenetelmaan ja ylipaataan opinnaytetyon tekoprosessiin tutustuminen vei aikaa, mutta

muuttui koko ajan selkeammaksi prosessin edetessa.

My0s opinnaytetyon kohdejoukon ystavallinen vastaanotto, yhteinen myonteinen ilmapiiri ja
innostus kyselyyn osallistumiseen herattivat opinnaytetyon tekijoissa ajatuksia siita, etta mi-
ten tarkea osa tyotoiminta on mielenterveyskuntoutujien arkielamaa. He saavat sosiaalisia
kontakteja ja sisaltoa elamaansa, jotka ovat yhteydessa elamanhallintaan, -laatuun ja hyvin-
vointiin. Tekijoiden perehdyttya opinnaytetyon teoriaosuuden aihealueeseen ja siihen liitty-
viin tutkimustuloksiin toi paatelman, etta mielenterveyskuntoutujien tukeminen ja heihin pa-

nostaminen on tarkea osa sosiaali- ja terveysalalla seka koko yhteiskunnassamme.
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Liitteet

Saatekirje ja kyselylomake
Heil

Olemme Hanna-Mari Pykalainen ja Anni Kinnunen. Opiskelemme
Laurea Ammattikorkea koulussa sairaanhoitajiksi.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa mielenterveyskuntou-
tujien tyytyvaisyytta tyotoimintaan. Tyon tavoitteena on tuottaa
tietoa ja loytaa kehittamisideoita tyotoiminnan laadun paranta-
miseksi. Tarkoituksena on saada teilta tietoa, jonka avulla voidaan

kehittaa tyotoimintaa.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti, eika teidan henkilol-
lisyyttanne voida tunnistaa. Opinnaytetyon tuloksista Teita ei voida
tunnistaa vastaajiksi. Aineisto kerataan ainoastaan tahan opinnay-
tetyohon, johon tama saatekirje liittyy. Vastauslomakkeet havite-
taan heti, kun vastaukset on numeraalisesti tallennettu.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia.

Opinnaytetyomme on tarkoitus valmistua kesakuussa 2016.

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto.



Kysely tyotoiminnasta.

Rastita sopiva vaihtoehto.

1: Mika on sukupuolenne?

1

2

O
|

Nainen

Mies

2: Mihin ikahaarukkaan kuulut?

1.

5.

2
3.
4

|
O

a
O

18-30
31-40
41-50
51-60
61-70

3: Kuinka usein kayt tyotoiminnassa?

1.
2.
3.

O
a
O

1-2 krt viikossa
3-4 krt viikossa

5 krt viikossa

4: Oletko tyytyvainen tyotoimintaan?

g A W N

O

a
O
O
O

Olen erittain tyytyvainen
Olen melko tyytyvainen
En osaa sanoa

Olen melko tyytymaton

Olen erittain tyytymaton

5: Oletko tyytyvdinen tyoskentelytiloihin?

g AN W N

O

O
O
O
O

Olen erittain tyytyvainen
Olen melko tyytyvainen
En osaa sanoa

Olen melko tyytymaton

Olen erittain tyytymaton
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6: Kuinka monipuolista tyotoiminta on mielestasi?

1. O
2. O
3. O

Erittain monipuolista
Melko monipuolista

En osaa sanoa

7: Oletko tyytyvainen henkilokunnalta saamaasi ohjaukseen toiden tekemisessa?

1. O

O
O
|
a

g AN W N

Olen erittain tyytyvainen saamaani ohjaukseen
Olen melko tyytyvainen saamaani ohjaukseen
En osaa sanoa

Olen melko tyytymaton saamaani ohjaukseen

Olen erittain tyytymaton saamaani ohjaukseen

8: Koetko, ettd saat vaikuttaa tyotehtabviisi?

1. O
2. O
3. O

Kylla
En

En osaa sanoa

9: Mika on mieleisintd tyotoiminnassa? Voit valita usean vaihtoehdon.
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Retket

Ruokailu

Toiden tekeminen
Ystavat

Ryhmat

Bingo

muu, mika?

10: Haluaisitko jotain lisad tyotoimintaan?
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Eldmdnhallinta (elamanhallinta on elaman kokemista merkittavana ja mielekkaana, kykya

huolehtia itsestaan ja hyvinvointia seka selviytymista vaikeista elamantilanteista).

11: Onko tydtoiminnassa kayminen tuonut lisad sisaltoa elamaasi?

1. O Kyl
2. O E

3. O En osaa sanoa

1. O Ilo

2. O Ahdistus

3. O Tyytyvaisyys
4. O Stressi

5. 0O Muu, mika?

13: Koetko itsesi hyvaksytyksi ryhmassa?
1. O Kylla
2. O En

3. O En osaa sanoa
14: Onko tyGtoiminnassa kdyminen lisannyt sosiaalisia suhteitasi?

1. O Kylla
2. O Ei

3. 0O En osaa sanoa

Kiitos vastaamisesta! ©



