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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien nakemyksia yksinaisyy-
destd, silla yksinaisyys yhtena hyvinvoinnin uhkatekijana on tunnistettu viime vuosina yha
selkeammin. Tarkoituksena oli kartoittaa ryhmakotimuotoisessa asumispalveluyksiktssa
elavien mielenterveyskuntoutujien ajatuksia yksindisyyden teemasta. Tavoitteena oli lisata
ymmarrysta yksinaisyydesta ilmiona mielenterveysongelmaisten henkildiden nakdkulmaa
painottaen.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat tyypillisesti skitsofreniaa sairastavat asukkaat. Laadullisen
tutkimuksen aineisto muodostuu kuuden asukkaan teemahaastatteluista, joissa kasitellaan
hyvinvointia, yksindisyyden maarittelyd, sosiaalisia suhteita ja asumisyksikon toimintoja.
Saadun aineiston analyysissa oli hyodynnetty teemoittelua ja tyypittelya. Tulosten tulkintaa
tehtiin Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksindinen — nelikenttateorian avulla,
joka auttaa erottelemaan pakollisen ja vapaaehtoisen yksindisyyden ulottuvuuksia.

Tulosten mukaan asukkaat ajattelevat yksindisyyden olevan fyysista yksinoloa seké henki-
I6kohtainen tuntemus. Sen maaritellaan siséltavan niin positiivisia, etta negatiivisia puolia.
Positiivista on omaan rauhaan hakeutuminen, negatiivista muiden seuran puute sité toivot-
taessa. Puolet tutkimukseen osallistuneista asukkaista viihtyy enimmakseen tai hyvin paljon
yksindan. Lahes kaikki asukkaat pitéavat yhta tai useampaa kanssa-asujaa lahipiiriinsa kuu-
luvina. Johtop&atoksina voidaan todeta, etta kolme asukasta kuudesta hakeutuu vapaaeh-
toiseen yksinaisyyteen, mika merkitsee mahdollisuutta yksityisyyteen ja rauhaan. Tasta huo-
limatta melkein jokaisella tutkimusjoukosta on asuinymparistossdaan olemassa joku tarke-
aksi koettu henkild.

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntda asumisyksikdssa yksindisyydestd avoimesti
puhumisen valineend, mika edistdd keskustelukulttuurin synnyttdmista monin tavoin latau-
tuneesta aiheesta. Teemasta tietoisena oleminen auttaa negatiivisen yksinaisyyden eh-
kaisyssa ja antaa kasityksen siitd, mitd vapaaehtoinen yksinadisyys antaa asukkaalle. Tulok-
sia voidaan myds hyddyntaa palautteena, jonka avulla asumisyksikdsséa voidaan suunni-
tella, kehittaa ja toteuttaa asukkaiden elamanpiiriin kuuluvia hyvinvointia tuovia toimintoja.
Aihetta voidaan myds hyddyntaa muiden asumispalveluiden piirissd uusin tutkimuksin.
Teema soveltuisi jatkotutkimuksen aiheeksi siten, etta tutkimusjoukkona olisivat itsenaisesti
kodeissaan asuvat mielenterveyskuntoutujat. Mielenkiintoista olisi tutkia, millainen n&ako-
kulma teemaan olisi henkil6illa, joilla ei ole ymparillaan ryhmékodin kaltaista paivittaista tu-
kiverkkoa.
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The purpose of this Bachelor Thesis was to examine the views of loneliness among mental
health clients, as loneliness has been increasingly recognized as one of the factors threat-
ening an individual's well-being. The aim was to clarify the outlook on the theme of loneliness
by interviewing mental health clients, who live in a residential service unit. The purpose was
to augment understanding the phenomenon of loneliness by emphasizing the aspects of
mental health clients.

The focus group consists of residents, who typically suffer from schizophrenia. This qualita-
tive research is based on theme interviews of six residents, who express their opinions about
well-being, definition of loneliness, social relationships and the activities of the residential
service unit. The material of interviews was analyzed by putting the main themes in order
and using typology. Interpretation of the results has been operated by using Nevalainen’s
theory of voluntary-mandatory, friends-lonely.

According to the results the interviewed residents determine loneliness as being physically
alone and as a personal experience. Loneliness consists of positive and also negative fea-
tures. A positive feature means seeking serenity from solitude. A negative feature is lacking
other people’s company when needed. Half of the residents who took part in the research
prefer to spend most part of their time alone. Almost all of the residents consider one or
more co-residents to be included in their inner circle. As a conclusion, it can be stated that
three of six residents seek for voluntary loneliness or solitude, which offers opportunities for
privacy and peacefulness. Nevertheless, almost everyone in the focus group has someone
significant to them in their living environment.

The results of the study can be utilized in the residential service unit as a tool to evoke
conversations about loneliness. That promotes the culture of speaking openly about the
subject which is sensitive in many ways. To be aware about the theme helps to prevent the
phenomenon of negative loneliness and gives a viewpoint to understand, why some resi-
dents seek for solitude. The results can also be considered as a feedback to plan, develop
and operate the activities in the residential service unit. In the future, the theme of the study
could be adjusted to carry out a research among mental health rehabilitators, who live inde-
pendently in their homes. It could be interesting to investigate, what kind of outlook these
people have on the theme of loneliness, when they do not have the daily support net of a
residential service unit.

Keywords mental health, loneliness, schizophrenia
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1 Johdanto

Suomalainen vaesto ikaantyy ja kaupungistumisen muutostrendi on voimakas. Esimer-
kiksi asumisen saralla yksin asumisesta on tullut aiempaa yleisempaa, joka voidaan ha-
vaita muun muassa siitd, etta Helsingin alueella jo noin puolet kotitalouksista on yhden
hengen ruokakuntia. Samansuuntaista kehitysta on havaittavissa mytés muiden pohjois-
maisten padkaupunkien asumistavoissa. Jopa koko maailman mittapuulla yksin asumi-
nen yleistyy, jolloin se ei ole enaa vdlivaihe, vaan pysyva asumisen jarjestely erityisesti
ikaihmisilla. Myo6s tyonteko yksityistyy ja muuttuu yksindisemmaksi suoritteeksi, jolloin
sen aiheuttama rasituskin ulottuu tyéaikojen ulkopuolelle muuhun elamaan. (Eskola &
Taipale 2011: 183-187.) Tata tietoa vasten voidaan esittaa ajankohtainen kysymys siita,
millaisia vaikutuksia tamanlaisilla asumisen ratkaisuilla on yleisesti yksin- ja yndesséelon
kannalta. (Valiniemi-Laurson, Borg & Keskinen 2016: 5.) Vaikka asumisen voidaan arvi-
oida keskittyvan tulevaisuudessa yhad enemman yhden hengen talouksiin, ei tasta tilas-
tollisesta havainnosta voida viela vetaa suoria johtopaatoksia esimerkiksi yksin asuvien
yksinaisyyden tunteen kasvusta. Yksildiden asumisjarjestelyt tai perherakenteet eivat ole
verrannollisia siihen, mik& on kunkin subjektiivinen nakemys omasta yksinaisyyden tai

yhteisdllisyyden kokemuksestaan.

Yksinaisyys on aiheena ajankohtainen ja Suomessa sita kasitella&n aktiivisesti monilla
tahoilla. Esimerkiksi evankelis-luterilaisen kirkon Palveleva puhelin tarjoaa soittajilleen
keskusteluapua, jonne yhteytta ottavien ihmisten keskeisena puheenaiheena on ollut jat-
kuvasti yksinaisyys (Saari 2016: 26). Niin kolmannen sektorin toimijat, etta julkisen puo-
len aktiivit ovat toteuttaneet kampanjointia yksindisyyden vahentamiseksi. Tutkimuksen
saralla Suomessa toimii nyt ainutlaatuinen yksinaisyystutkimusverkosto, jota johtaa tee-
man tutkimisesta tunnettu Juho Saari. Hanen mukaansa yksindisyytta voidaan pitaa yh-
tena uutena nakdkulmana, jonka avulla havaitaan eriarvoisuuden monia muotoja ja il-
menemisen tapoja. Myds hallitusohjelmaan on siséllytetty kohtia yksinelavien henkildi-
den aseman kartoittamiseksi. (Valiniemi-Laurson ym. 2016: 7.) Yksinaisyyttd on alettu
aktiivisesti tutkimaan niin Suomessa kuin kansainvalisesti, ja etenkin 2000-luvun aikana

aihetta koskevat tutkimukset ovat moninkertaistuneet. (Valiniemi-Laurson ym. 2016: 84).

Suomalaisen median kentalla on kasitelty laajasti seké yksinaisyytta, etta viime vuosina
myds yha useammin erilaisia mielenterveyttd heikentavid psyykkisid ongelmia, kuten
masennusta. Useat yksittaiset ihmiset, niin julkisuudessa tunnetut kuin "tavallisetkin”
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kansalaiset, ovat tehneet henkilokohtaisia ulostuloja mediassa omilla kasvoillaan kerto-
akseen mielenterveysongelmistaan. Televisio-ohjelmat, henkilbhaastattelujen pohjalta
luodut lehtiartikkelit, asiantuntijalausunnot ja sosiaalisen median monenlaiset julkai-
sualustat ovat toimineet asian esiin nostamisen kanavina. Mielenterveysongelmia on ka-
sitelty mediassa niin yksittaisten henkildiden elamankokemuksia avaamalla, etta kuule-
malla terveys- ja sosiaalialan asiantuntijoita. Esimerkiksi Katri Kallionp&é (2017) on Hel-
singin Sanomissa nostanut esiin nuorten masennusoireiden yleisyyden, joiden hoita-
miseksi tarvittaisiin entistd suurempaa panostusta koulujen terveydenhuollossa, oppilas-
huollossa ja matalan kynnyksen palveluissa. Huolta aiheuttaa myds hoitoon paasy tilan-
teissa, joissa mielenterveysongelmista karsivalla on lisana paihdeongelma. (Kallionpaé
2017.) Nama ovat vain muutamia esimerkkeja siita, ettéd mielenterveyteen liittyvien hai-
rididen ja sairauksien kantamaa leimaa pyritaan aktiivisesti halventamaan. Naihin aiem-
min vahvasti liittynytta stigman, hapean ja 'salailun kulttuuria’ yritetdan vahentaa naky-
vyyden ja keskustelun keinoin. Valitettavasti mielensairauksien stigma elaa kuitenkin
edelleen vahvana, ja on osin kulttuurisestikin syvalle iskostettua. (Eskola & Taipale 2011:
184.) Mielenterveyden hairidihin onkin suhtauduttu aikojen saatossa usein eristavasti,
torjuen tai jopa sairastunutta vainoten (Hari, Jarvinen, Lehtonen, Lonka, Perékyla, Pyy-
sidinen, Salenius, Sams & Ylikoski 2015: 135). Tata asenneilmapiirin liikehtimisen taus-
taa vasten oli itselleni luonnollinen valinta, etta opinnaytetyén tutkimusta toteutetaan
mielenterveyskuntoutujien nakokulmia painottaen. Talla kohderyhmalla psyykkiset sai-
raudet, kuten skitsofrenia, luovat usein omia haasteitaan sosiaalisiin suhteisiin. Taten
heidan ndkemyksena tuottaa suoraan kohderyhmaltd kumpuavaa tietoa ja lisdd ymmar-

rysta henkildiden omasta suhteesta yksinaisyyden teemaan.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kasitella yksindisyyden maarittelya mielenterveyskun-
toutujien nédkodkulmasta. llmiéén perehtyminen tapahtuu koostamalla teoreettista tietoa
ja haastattelemalla tutkimukseen mielenterveyskuntoutujia. Tassa tutkimuksessa nako-
kulma painottuu etenkin skitsofreniaa sairastaviin. Kysymalla kohderyhmaan kuuluvien
ajatuksia teemasta voidaan saavuttaa autenttista tarttumapintaa aiheeseen. Tutkimuk-
sen tavoitteena on kartoittaa, mita ryhmakotimuotoisessa tehostetun tuen asumispalve-
luyksikossa asuvat, padosin skitsofreniaa sairastavat mielenterveyskuntoutujat ajattele-
vat aiheesta, eli mika on kuntoutujan oma suhtautuminen yksinaisyyteen. Tutkimuskysy-

myksenéa on; Millaisia ndkemyksia mielenterveyskuntoutujilla on yksinaisyydesta? Tutki-
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musymparistona toimii Lilinkotisaatioon kuuluva Viertokoti — asumispalveluyksikké. Lilin-
kotisaation tavoitteena on parantaa psyykkisesti pitkdaikaissairaiden asemaa yhteiskun-
nassa. Saatio seka kehittaé etté toteuttaa sosiaalipsykiatrista kuntoutusty6ta palveluasu-
misen muodossa. Viertokodissa kuntoutus pitda ylla asukkaiden toimintakykya. Tutki-
musaineisto opinnaytetytta varten kerattiin Viertokodin asukkailta yksildhaastatteluiden
avulla. Teemahaastattelujen pyrkimyksena oli, etta kuulluksi tulee asukkaiden "aani”. Ta-
voitteena oli kerata tietoa siitd, miten kohdejoukko maarittdd yksinaisyyden kasitetta,
mitk& ovat asukkaille hyvinvointia tuottavia asioita ja toimintoja Viertokodissa sekéa mil-
laisia sosiaalisia suhteita ja niihin liittyvia toiveita heilla on. Opinnaytetydn teoreettinen
osuus puolestaan avaa mielenterveytta kasitteend, skitsofreniaa psyykkisena sairau-
tena, mielenterveystython liittyvaa lainsaadantda ja palveluita sekd yksinaisyytta ylei-
sena ilmiéna, ettd mielenterveyskuntoutujien kontekstissa. Tutkimuksessa saatuja tulok-
sia on tulkittu Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksinainen — nelikenttateo-

rian avulla, joka havainnollistaa yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden ulottuvuuksia.

Metropolia



2 Mielenterveys

Mielenterveyttd on maaritelty 1970- luvulta saakka yksil6ita ja yhteisoja vahvistavaksi
voimavaraksi, jonka on kuvailtu muistuttavan uusiutuvia luonnonvaroja; mielenterveys
kuluu ja uusiintuu jokapdaivaisesti, eri aikoina ja tilanteissa. Psyykkisten voimavarojen
maara voi vaihdella elamantilanteen mukaan, eivatkd ne mydskaan ole lahtdékohtaisesti
kaikilla samanlaisia. (Eskola & Taipale 2011: 181.) Mielenterveys on kasitteenda myos
varsin monimuotoinen, jonka tarkka maarittely ei ole yksinkertaista. Mielenterveyden var-
haiseen kehitykseen vaikuttavat muun muassa aidin terveydentila raskauden aikana, pe-
rim&, sosiaalinen verkosto seké erilaiset elaman kokemukset, kuten kriisitilanteet. Mie-
lenterveydelle ei ole 16ytynyt absoluuttista maaritelméaa ja sen suhteellisuuskin on vaih-
televaa, joten on tyydyttava siihen, etta ihminen itse on ainoa, joka tietdd oman mielen-
terveytensa sen hetkisen tilan. Joihinkin mielen sairauksiin tosin liittyvéat puutteet tuntea

ja tunnistaa omaa sairaudentunnetta. (Toivio & Nordling 2013: 60.)

Mielenterveyttéa pidetaan inhimillisen& voimavarana, jolla on vaikutuksensa siihen, mil-
laiseksi yksilon itsetunto muotoutuu ja onko talla pystyvyytta kestavien ihmissuhteiden
rakentamiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn. Se on myo6s luovuutta ja kykya eh-
kaista ongelmia. (Alanen 2003: 18.) Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health
Organization) tekemaan maaritelmaan mielenterveydesta sisaltyy esimerkiksi omien ky-
kyjen tunteminen, pystyvyys toimintaan myds stressille altistuttaessa seka kyky tuotta-
vaan tydskentelyyn ja yhteison jdsenena toimimiseen. (Vuorilehto, Larri, Kurki, & Hato-
nen 2014: 13.) Mielenterveystytn avulla voidaan tukea niin yksiléiden kuin yhteis6jenkin
kehittymista kohti terveytté ja tasapainoa, mika ehkaisee psyykkista sairastumista (Ris-
sanen 2007: 30).

Mielenterveystydn komitean teki vuonna 1984 maaritelmén ominaisuuksista, joiden kat-
sottiin kuuluvan ihmisen terveeseen elamaan. Niihin kuuluvat esimerkiksi kyky tydsken-
telyyn ja itseilmaisuun, normaali itsetunnon taso, sopeutumiskyky, pystyvyys ongelman-
ratkaisuun ja itsenaiseen toimintaan. Kriteerit heijastelevat mielenterveyden toiminnalli-
suutta ja mahdollisuusluonnetta, jossa painotetaan ihmisen potentiaalia. (Saarenheimo
2003: 14.) Kasitys mielenterveydesta on kokenut monipuolistumista, jolloin sitd ei maa-
ritetd enaé ainoastaan sairauksien ja oireiden puutteeksi. (Vuorilehto ym. 2014:13.) Mie-
len sairaudet eivat siis ole vastakohtana mielenterveydelle, silla myds psyykkisesti sai-
rastuneilla on aina jossakin maarin olemassa terveytté ja omien vahvuuksien alueita (Es-

kola & Taipale 2011: 187). Valitettavasti mielenterveyden kasittely kuitenkin rajoittuu
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usein vain paaosin negatiivisiin asioihin, jolloin sen huomiointi erillisend, mydnteisena
arvona ohitetaan. Mielenterveytta ei osata pitdé positiivisena voimavarana, vaan useim-

miten se nahdaan kohteena, joka on vaarassa jarkkya. (Tienari 2003: 80.)

Mielenterveys on yksiloa laajempi kokonaisuus, jolloin voidaan puhua esimerkiksi yhtei-
sojen mielenterveydesta. Yhteisojen mielenterveys on perusolemukseltaan vuorovaiku-
tusilmio, jota voidaan arvioida muun muassa yhteisdjen toimintakykya ja joustavuutta
tutkimalla. Mielenterveyden peruspilarit koostuvat psyykkisistd, biologisista ja sosiaali-
sista tekijoista, jotka toimivat vuorovaikutuksessa keskenaén, ja nain muovaavat niin yk-
silon kuin yhteiskunnan psyykkista tilaa. (Tienari 2003: 17-18.) Naista mielenterveyden
osista biologiset tekijat toimivat temperamentin rakennusaineksina ja luovat ihmisen ge-
neettisen pohjan. Psyyken rakenteisiin ja myds kehittyvaan psyykkiseen mielentervey-
teen vaikuttavat vallitsevan ympariston olot. Varhaislapsuus, murrosiké ja sekd muun
muassa vanhemmuus tuovat seka haastavuutta ettd uusiutuvuutta mielenterveyteen.
Lapsen kasvaminen on yksi esimerkki mielenterveyden sosiaalisesta osasta; ilman vuo-
rovaikutusta ja yhteisdn sosiaalista ulottuvuutta lapsella ei ole mahdollisuuksia hormaa-
liin kehittymiseen. (Eskola & Taipale 2011: 181-182.) Varhaisimmassa kehitysvaiheessa
pieni lapsi tarvitsee lahelleen l&ahinna hanta hoivaavat vanhemmat, joiden kanssa vuoro-
vaikutuksen harjoittelu tapahtuu. Mythemmin kasvun aikana toisten ihmisten seura on
valttamatonta, jotta lapsi saavuttaisi tasapainoisen ihmisyyden (Nevalainen 2009: 23).
Lapsuuden laheisista ihmissuhteista ja biologisten tekijéiden pohjustavista vaikutuksista
edetaan siis laajempaan sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden vaikutuskenttaan. Mielen-
terveys on siis lopputulos naiden perusulottuvuuksien keskinéisesta vuorovaikutuksesta,
joka muuttuu ja muovautuu halki koko ihmisen elinian. N&in ollen mielenterveytta voi-

daan tosiaankin pitd& uusiutuvana resurssina. (Tienari 2003: 17-18.)

Mielenterveyden suojatekijoiksi lukeutuvat koulutus, mielekéas tyo, ihmissuhteet ja peri-
man suotuisuus. Ei pida myosk&an unohtaa yhteiskunnallisten olosuhteiden vaikutusta;
turvallisessa ja tasa-arvoisessa yhteisossa elaminen yllapitdd mielenterveytta. Tasapai-
non saavuttaminen mahdollistuu myds myonteisien kokemusten keraamisella esimer-
kiksi harrastuksista tai muunlaisen osallisuuden kautta. Tarkasteltaessa yksilon elamaan
liittyvia tekijoita voidaan havaita, etta mielenterveytta suojaavat elaméanhallintataidot, op-
pimiskyky, sosiaalinen lahjakkuus, itsearvostus ja kyvyt ongelmien ratkaisuun. Sosiaali-
sissa suhteissa korostuvat lahipiirin tuen merkitys ja esimerkiksi tydyhteistssa vallitseva

kannustava ilmapiiri. Tarkedad on, ettd ihmisella on yhteisdssaan kuulluksi tulemisen

A

/ Mfiropolia



mahdollisuus, tunne omista vaikutusmahdollisuuksista seké luottamus siihen, ettd hanta

autetaan avuntarpeen ilmetessa. (Vuorilehto ym. 2014: 15-16.)

Lyhyella aikavalilla mielenterveyden uusiutumiseen ja kulumiseen vaikuttavat arkiela-
massa tapahtuvat kokemukset, kuten ilon ja surun aiheet, sek& onnistumiset ja vastoin-
kaymiset. Parhaimmillaan erilaiset elamantapahtumat vaikuttavat mielenterveyden kulu-
miseen ja uusiutumiseen siten, ettd voimavarat pysyvat sellaisessa tasapainossa, joka
palvelee ihmisen mielenterveyden sailyttamista. Se on perusvoimavara, jota on yritet-
tava turvata. Kuitenkin ajoittain liian suureksi kayva kuormitus, kuten ihmissuhdeongel-
mat, stressi, kriisit tai menetykset voivat aiheuttaa suurta voimavarojen kulumista, mika
lisda valtavasti uusiutumisen tarvetta. Tasta seuraava ahdistus ja psyykkinen paine ovat
luonnollisia seurauksia mielenterveyden rajojen koettelusta. (Eskola & Taipale 2011:
187.) Kiusaamisen kohteena oleminen, tyytymattomyytta aiheuttavat sosiaaliset suhteet
ja suoranainen vakivalta ovat mielenterveytta suojaavien tekijoiden vastakonhtia, joilla on
selke& haavoittava vaikutus hyvinvointiin. (Vuorilehto ym. 2014: 15.) Mielenterveyson-
gelmat aiheuttavat yhteiskunnalle taloudellisia kustannuksia seka lisaavat tarvetta mo-
nenlaisille palveluille. YksilGille se merkitsee inhimillista karsimysté joka vie seka toimin-
takyvyn ja heikentaa toimeentulon mahdollisuuksia, etta kaventaa vuorovaikutusta mui-
hin. Kokonaisuudessaan psyykkiset ongelmat lisdavat syrjaytymisen kierteita ja riskeja
yhteisdissa. Siksi hyvan ja monipuolisen mielenterveystyon tarkeytta ei tule vaheksya.
(Noppari ym. 2007: 48.)

2.1 Mielenterveysongelmien periytyvyys

Tutkittaessa mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien periytymisté, on syité etsitty niin
geneettisista tekijoista, etta kasvuymparistdn vaikutuksista. Vaikka perimalla on oma
osuutensa mielenterveyteen vaikuttavana tekijana, ei ainoastaan sen perusteella voida
tehda johtopaatoksia kenenkaan yksittaisen henkilon mielenterveyden tilasta. Erilaisissa
tutkimuksissa aiheesta on l&hinn& havaittu, ettd vanhemman psyykkiset ongelmat lisaa-
vat todennadkoisyytta lapsen psyykkisten sairauksien ilmenemiseen verrattuna mielen-
terveydeltdan terveisiin vanhempiin. (Toivio & Nordling 2013: 60.) Lapset, joiden van-
hemmilla on mielenterveysongelmia, sairastavat verrattain varhain alkavia, vakavampia,
erimuotoisia ja pitkékestoisempia mielenterveysongelmia. Kansainvalisten arvioiden
mukaan noin 20-25 prosenttia lapsista ja nuorista elaa perheissa, joissa joko toisella tai

molemmilla vanhemmilla on mielenterveys- tai paihdeongelma, joka on laadultaan hoitoa
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vaativa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Perinndllisyystekijdiden ohella mielen-
terveyden ylisukupolvisuus nakyy lasten psyykkisisséa voimavaroissa, joihin osaltaan vai-
kuttaa se, millaisiksi lapsen ja vanhempien valiset suhteet ja vuorovaikutus ovat muo-
toutuneet (Tienari 2003: 18). Mielenterveysongelmat vaikuttavat perheen sisaisiin ihmis-
suhteisiin, joka osaltaan heijastuu lasten mielenterveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016a).

Koéyhyyden on havaittu olevan yksi selittdjd, jonka katsotaan nostavan riskia sairastua
mielenterveysongelmiin, my6s ylisukupolvisesti (Kataja, Ristikari, Paananen, Heino &
Gissler 2014: 39-41). Niukkuus materiaalisissa olosuhteissa nostaa ihmisessa esiin
avuttomuuden ja hapean tunteita, jotka hankaloittavat mielenterveyden hallintaa (Fran-
kenhaeuser 2014: 67). Heikompi sosioekonominen tausta voi osaltaan lisata todennéa-
koisyytta ajautua tyon ja koulutuksen ulkopuolelle (Harkko, Lehikoinen, Lehto, & Ala-
Kauhaluoma 2016: 5). Vastaavasti elaminen korkeammassa sosioekonomisessa ase-
massa esimerkiksi koulutuksen, sosiaaliluokan, taloudellisen tilanteen tai tydmahdolli-
suuksien osalta, toimii mielenterveytta suojaavana tekijana (Sohiman 2004: 46). Kuiten-
kaan vanhempien ongelmat tai heidan luomansa olosuhteet eivat suoranaisesti maarita
lapsen my6hempaa hyvinvointia. Vaikka lapsuuden kasvuolosuhteet toki vaikuttavat hy-
vinvoinnin tasoon mydhemmin elamassa, eivatka esimerkiksi erilaiset tutkimustulokset
ole todentaneet sité, ettd saavutettu hyvinvointi olisi taysin yhtenevainen lapsuuden elin-

olojen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

2.2 Mielenterveystydhon liittyva lainsaadanto

"Vahvin normi, jossa mielenterveyteen ja mielisairauteen voidaan ottaa kantaa, on laki.”
(Toivio & Nordling 2013: 61). Mielenterveystytn suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta huolehtivat valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministerio. Tavoitteena on mielen-
terveyden vahvistaminen ja siihen kohdistuvien uhkien vahentaminen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016.) Mielenterveystydta selkeimmin ohjaavia lakeja ovat mielenter-
veyslaki vuodelta 1990 ja terveydenhuoltolaki vuodelta 2010. Lisaksi paihdehuoltolaki
vuodelta 1986 seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 1992 ovat olennaisia
mielenterveystyota suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Ne-

valainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014: 35.)
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Mielenterveyslaki (1990) pyrkii turvaamaan psyykkisesti sairastuneen hoidon tilan-
teessa, jossa taman kyky arvioida tarvettaan hoitoon on heikentynyt psyykkisen sairau-
den takia. Jotta tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa voidaan toteuttaa, tulee aikuisen
kohdalla olla todettuna mielisairaus ja sellaisen hoidon tarve, etté ilman hoitoa mielisai-
raus tulisi todennékoisesti pahenemaan ja potilaan tai ulkopuolisen henkilon terveys tai
turvallisuus vaarantuisivat. Lisaksi edellytyksena on, etta muut mielenterveyspalvelut
ovat riittAmattomia tai soveltumattomia kaytettaviksi. (Korkeila 2006.) Mielenterveyskun-
toutujan tarvitsemat kuntouttavat palvelut voivat olla kunnan jarjestamia esimerkiksi
vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain tai kuntouttavan ty6toimintalain oikeuttamina.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 14.)

Terveydenhuoltolaki (1986) puolestaan lisda kansalaisten valinnanvapautta hoitopaikan
ja hoitohenkiléston suhteen, kun asiakas voi valita entistd vapaammin hanta hoitavan
terveydenhuollon yksikon. Terveydenhuoltolaki pyrkii takaamaan asiakaskeskeiset pal-
velut ja niiden toimimisen saumattomasti. Myds asiakkaan/potilaan aktiivista roolia hoi-
don suunnittelussa ja sen toteuttamisessa halutaan korostaa. Osaltaan terveydenhuol-
tolaki vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka perusterveydenhuoltoa. Laki
myds vaikuttaa terveyspalvelujen saatavuuteen ja niiden tehokkaaseen tuottamiseen
sekad ajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydta. Tavoitteena on
edistad asiakkaan asemaa seké hoidon ja tarjottavien palvelujen laatua. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016b.)

2.3 Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen

Suomessa mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on kuntien vastuulla (Karlsson &
Wahlbeck 2012: 551). Mielenterveysty6ta tehdaan terveyden- ja sosiaalihuollon osalta
niin paikallisella, alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla. Mielenterveyspalvelut ja-
kaantuvat perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon, etta psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don vadlilla. (Kiviniemi ym. 2014: 34.) Ensisijaisesti mielenterveyspalveluita pyritaan to-
teuttamaan perusterveydenhuollon palveluiden piirissa, mutta henkild voidaan tarvitta-
essa ohjata erikoissairaanhoitoon lahetteella (Karlsson & Wahlbeck 2012: 551). Kaikki
palvelut eivat ole kunnan itsensé tuottamia, vaan niité ostetaan usein yksityiselta tai kol-
mannelta sektorilta. Nain usein toimitaan esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluiden kohdalla. Mielenterveysty6ta toteutetaan myds ty6- ja kouluterveydenhuol-

lossa seka neuvolapalveluissa. (Salo & Kallinen 2007: 22.)
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Pohjoismaissa on haluttu konkreettisesti vahentaa laitoshoitoa seka valttaa psykiatrista
pakkohoitoa. Vastaavasti mielenterveyspalvelujen monipuolisuuteen seké niiden saata-
vuuteen on pyritty kohdentamaan lisaé voimavaroja. Lisdksi nimenomaan matalan kyn-
nyksen periaatteilla toimivia mielenterveyspalveluja on haluttu lisaté, seka poistaa yh-
teiskunnassa esiintyvda mielenterveysongelmaisten leimaamista eli stigmatisaatiota.
Suomessa onkin 1980 — luvulta I&htien toimittu ehk&isevan mielenterveystydn puolesta.
Yhtena esimerkkina tasta on tuolloin aloitettu itsemurhien ehkéaisyhanke. Ehkaisevan
mielenterveystyon tarpeellisuutta on perusteltu muun muassa taloudellisilla argumen-
teilla, silla ehkaisevéan tyon avulla voidaan liséata vaeston tyokykyisyytta ja vaikuttaa eh-
kaisevasti erilaisten hoito- ja palvelukulujen syntymiseen. (Karlsson & Wahlbeck 2012:
549.)

2.4 Asumispalvelut

Mielenterveyslaissa (1990) tuodaan ilmi, ettd "Mielisairautta tai muuta mielenterveys-
hairiota potevalle henkildlle on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistytssa kunnan
sosiaalitoimen kanssa jarjestettava mahdollisuus hanen tarvitsemaansa laakinnalliseen
ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siita on erik-
seen saadetty.” (Sosiaali- ja terveysministerio 1999: 174). Elaménhallinnan ongelmat
yhdistettyna alhaiseen toimintakykyyn voivat joidenkin mielenterveyskuntoutujien koh-
dalla vaikuttaa siten, etteivat he pysty asumaan itsenéisesti kodeissaan. Esimerkiksi sai-
raudentunnottomuus voi johtaa laakityksen sdanndllisyyden puutteisiin ja aiheuttaa uu-
siutuvia sairausjaksoja. (Vuorilehto ym. 2014: 236.) Lahtokohtana kuitenkin on, ettd mie-
lenterveyskuntoutuja asuu omassa kodissaan. Tarvittaessa kuntoutujalle voidaan jarjes-
taa tukiasunto tai han voi siirtya palveluasumisen piiriin asumispalveluyksikkdon. Riippu-
matta siitd, mika kuntoutujan asumisen muoto on, tulee hanelle tarjota kuntouttavia pal-
veluja, jotka osaltaan edistavat taman itsendista toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2007: 19.) K&sitteena asumispalvelu rakentuu konkreettisesti asumisesta ja sii-
hen liitettavista palveluista. Lahtdkohtaisesti mielenterveyskuntoutujan asumisen tulee
olla sellaista asumista, joka tayttdd normaalin asumisen peruskriteereja. (Salo & Kallinen
2007: 27.) Asumispalvelut voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; tuettuun asumiseen,
palveluasumiseen seka tehostettuun palveluasumiseen. Naista palveluasuminen ja te-
hostettu palveluasuminen pitavat sisallaan sellaisia tukitoimia, joita ei yleensa jarjesteta
tavallisiin asuntoihin. Asumispalvelujen piirissa oleville mielenterveyskuntoutujille mah-
dollistuu tallaisilla asumisjarjestelyilla vayla paivittdiseen vuorovaikutukseen muiden

kanssa. (Vuorilehto ym. 2014: 237.) Mielenterveyskuntoutujia pyritaan myos aktivoimaan
s
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toimijoiksi yhteiskunnassa esimerkiksi tukemalla sosiaalisten verkostojen sailyttamista.
My6s mahdollisuuksia esimerkiksi opiskeluun, kuntouttavaan tyGtoimintaan, tuettuun
tyollistymiseen, klubitalotoimintaan ja muuhun sellaiseen tulee olla tarjolla kunkin edel-
lytysten mukaan. Kuntoutujalahtoisia kuntoutusmuotoja tulee hyddyntaa sek& esimer-
kiksi suunnitella asumispalveluyksikoiden toimintaa jo l&ahtokohtaisesti sellaisiksi, etté ne
tukevat kuntoutujia mahdollisimman monipuolisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007:
23.)

Mielenterveyskuntoutujien tuettujen asumispalvelujen tarve on k&a&ntynyt kasvuun ja
niitd on alettu aktiivisesti kehittamaan, kun mielenterveyspalvelut ovat siirtyneet puretta-
vasta laitoshoidosta avohoidon piiriin. Tilanne on ollut sama niin Suomessa kuin Ruot-
sissa, jossa mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut tuetut asumispalvelut ovat olleet kun-
tien jarjestamia. Naihin kasvaviin asumispalveluiden tarpeisiin on vastattu siten, etta niita
on hankittu yksityiselta, ettd kolmannelta sektorilta. Tuetuilla asumispalveluilla ediste-
taan asukkaiden aktiivista kuntoutumista toimenpiteilld, jossa paamaarana on mahdolli-
simman itsendinen parjdaminen. Usein nama avohoidon tuetut asumismuodot eivat ta-
voitteissaan kuitenkaan tule kaytannon tasolla toteen, silla monet asukkaat eivat saavuta
itsendisen asumisen tasoa. Salon ja Kallisen (2004) suorittama kyselytutkimus mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluista sisalsi 305 asumisyksikon tietojen ja toimintojen
kartoituksen 151 Suomen kunnassa. Tuloksissa vain noin runsas 40 prosenttia asumis-
yksikdista kertoi asukkaiden siirtymisestd omaan asuntoon viimeisen 12 kuukauden ai-
kana. Tarkasti maariteltyna taméa vastasi noin 9 prosenttia asukkaista. (Salo & Kallinen
2007: 281.) Henkilot, joiden mielenterveysongelmat ovat vaikeahoitoisia ja haasteellisia,
jaavat tuettujen asumispalveluiden varaan usein vakituisiksi asujiksi huolimatta siita, etta
ne ovat tarkoitettuja valiaikaisiksi ratkaisuiksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 19).
Lisaksi sairaalapaikkojen vahentamiset ovat aiheuttaneet huonossa kunnossa olevien
potilaiden liian aikaisia kotiuttamisia, jolloin heilla ei ole ollut riittavad kyvykkyytta toimia

edes tuetun itsenaisen asumisen piirissé. (Tuulio-Henriksson 2007: 56.)

2.5 Skitsofrenia

Psykoosit ovat vaikeita mielenterveyden hairidita, joihin lukeutuvat skitsofrenia, psykoot-
tistaustainen masennus, synnytyspsykoosit, paihdepsykoosit seka kaksisuuntainen mie-
lialahdirio. Kun ihmisen todellisuudentaju on selkeasti ja laajamittaisesti heikentynyt, on
kyseessa psykoosi. Psykoosissa olevalla henkilolla niin sisaiset kuin ulkoisetkin arsyk-

keet voivat olla hajaantuneita ja kesken&an sekaisin, jolloin ihminen ei voi olla varma,
s
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mitk&a arsykkeista ovat todellisia ja mitkd harhaa. Sairastunut saattaa kokea esimerkiksi
negatiivissavytteisia aniharhoja, jotka uhkaavat ja syyttavat hanta tai esittavat erilaisia
vaatimuksia. Myds muut aistimukset kuten haju-, maku-, kosketus-, ja ndkoaistimukset
voivat muuntautua psykoottisen henkilon kokemina hyvin erikoislaatuisiksi. Psykoositilan
voimakkuus ja sen kesto vaihtelevat riippuen yksilosta ja hanen sairautensa laadusta.
(Toivio & Nordling 2013: 195.) Alkavassa psykoositilassa olennaista on syva tunne vie-
raudesta, jolloin eroa sisaisten ja ulkoisten tapahtumien valilla ei kyetd ymmartamaan
(Cullberg 2005: 140). Psykoosi voi johtua myds ruumiillisesta sairaudesta (Vuorilehto
ym. 2014: 168).

Skitsofrenia on sairaus, joka usein vaikuttaa toimintoihin monilla elamanalueilla. Vai-
keimmissa muodoissaan se aiheuttaa toistuvia sairaalajaksoja ja psyykkista eristayty-
mista. (Rissanen 2007: 36.) Skitsofreniassa hairiodn kuuluvat erilaiset tunne-elaman,
havaitsemisen ja ajattelun hairiét. Harhojen kokeminen voi aiheuttaa pelkoja, masentu-
neisuutta ja ahdistusta sairastuneelle. (Pylkkanen, Syvélahti & Tamminen 2003: 42.)
Skitsofreniaan sairautena liittyvat erilaiset oirekuvat. Sveitsilainen psykiatri Eugen Bleu-
ler (1857-1939) joka on skitsofrenia kasitteen kehittdja, maaritteli sen olevan joukko sai-
rauksia, jonka tyypillisimpi& oireita kutsutaan perusoireiksi. Jotta skitsofrenia voidaan
diagnosoida, vaaditaan tiettyjen perusoireiden ilmentymista. (Cullberg 2005: 164.) Sai-
rautta voidaan kuitenkin diagnosoida hyvinkin erilaisten oireiden perusteella ja samalla
sairastuneella henkilolla voi sairauden vaiheissa esiintyé eri oireita, jotka kuitenkin ovat
luonteeltaan kriteerien mukaisia. Skitsofrenia onkin yksi vaikeimmista psykoottisista héai-
ridistd, johon sairastuu hieman alle prosentti ihmisista. Suomessa sairastuvuus on noin
0,9 prosenttia. Sen tarkkoja syytekijoita ei ole pystytty edelleenk&én selvittaméaén, mutta
todennakdisimmin skitsofrenian puhkeaminen on monitekijaisen prosessin tulosta. Sai-
raudelle altistavat ymparisto- ja geneettiset tekijat seké niiden tuottamat yhteisvaikutuk-
set. (Tuulio-Henriksson 2007: 51.)

Joillakin henkil6illa sairauden puhkaisevana tekijana toimivat biologiset vaikuttimet, toi-
silla sen sijaan ulkoiset seikat. (Tuulio-Henriksson 2007: 53.) Systemaattisesti kerattya
tietoa varhaislapsuuden kokemuksien ja ympariston vaikutuksista psykoosi- tai skitso-
frenia-alttiuteen on kuitenkin vain niukasti. Ennemmin naytt6a on saatu siitd, etta nega-
tiiviset kokemukset lapsuuden aikana voivat vaikuttaa persoonallisuushairididen synty-
miseen. (Cullberg 2005: 99.) Perinndllisten riskien osuus skitsofreniaan sairastumisessa

on havaittu ja osoitettu tutkimuksissa (Toivio & Nordling 2013: 197). Kuitenkin taytyy
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muistaa, ettd perima eli geneettinen alttius ei tarkoita sitd, ettéa esimerkiksi ihmisen ter-
veyden tai sairastavuuden kannalta jokin olisi muuttumatonta. Perimé& on vain yksi mah-
dollinen riskia lisaava tekija, joka usein tarvitsee ilmenemiseen ensin vuorovaikutusta

ympaériston kanssa. Geenit eivat siis valttamatta aktivoidu yksin&an. (Tienari 2003: 45.)

2.5.1 Luokittelu ja oireet

Skitsofrenian luokittelu tapahtuu alatyyppeihin jakamisella esimerkiksi oireiden tai hoi-
toennusteen mukaan. Naita tyyppeja ovat katatoninen, residuaalinen, paranoidinen, he-
befreeninen ja erilaistumaton skitsofrenia. (Toivio & Nordling 2013: 196.) Katatonisessa
skitsofreniassa esiintyy liikehdiri6ita, jolloin sairastunut saattaa jaada erilaisiin epatyypil-
lisiin asentoihin ja olla autettaessa vastentahtoinen. Myos kiihtyneisyytta ja kyvytto-
myytta toimintoihin voi esiintyd. Residuaalisessa skitsofreniassa sairastunut on passiivi-
sessa tilassa, eikad tuo sairauden oireita esiin, mutta voi olla muuten vetaytyva. Harha-
luulot ja kayttaytymisen kummallisuus liittyvat tahankin alatyyppiin. Residuaalisen skit-
sofrenian muoto ilmenee usein sairauden kroonistuneessa vaiheessa. Paranoidinen skit-
sofrenia sen sijaan pitaa sisalladn voimakkaiden harhojen kokemista. Suuruusharhat ja
tunne vainottuna olemisesta kuuluvat paranoidisen skitsofrenian piirteisiin. Hebefreeni-
nen skitsofrenia puhkeaa usein nuoruusialla. Tata sairauden tyyppia on vaikeaa hoitaa,
silla niin ajattelu kuin toiminta on sairastuneella leimallisesti hajanaista. Henkilon kaytos
voi olla arvaamatonta, eika han pysty huolehtimaan itsestaan. Lisaksi sairastunut ei ole
valttamatta ollenkaan kiinnostunut sosiaalisista kontakteista. Viimeisimp&na erilaistuma-
ton skitsofrenia on sairaustyyppinéd sekoitus edella kuvatuista piirteista ja oireista. Tata
muotoa sairastavaa henkil6d on hankalaa diagnosoida ainoastaan yhteen sairausluok-
kaan. (Toivio & Nordling 2013: 196-197.) Erilaisten oireiden kirjo ei aina rajoitu pelkas-
taan skitsofreniaan, vaan muissakin vakavissa mielenterveyshairidissa oireet saattavat
olla vastaavanlaisia (Tuulio-Henriksson 2007: 51). Skitsofrenian diagnosointi ajoittuu
usein varhaisaikuisuuteen. Miespuolisilla sairaus puhkeaa noin kolmesta viiteen vuotta
aiemmin kuin naispuolisilla. Skitsofrenian ennuste on naisilla myés parempi miehiin ver-
rattaessa. Usein ennen varsinaista skitsofreniaan sairastumista saattaa ihminen kokea
ennakoivien oireiden vaiheen. Tassa vaiheessa oireet voivat muun muassa olla aloite-
kyvyttomyyttd, pakko-oireita, toiminnasta vetaytymista ja erilaisia mielialan oireiluja.
Naita esiintyy kolmella neljasta skitsofreniaan sairastuvilla henkil6illa ja ennakko-oireita
saattaa ilmetd muutamia vuosia ennen psykoosioireita. (Toivio & Nordling 2013: 197—-
198.)
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Sairauden oireet jaotellaan joko positiivisiin tai negatiivisiin riippuen oireiden alkamisen
hetkesta ja niiden laadusta. Positiivisiksi oireiksi nimitetaan niita piirteita, jotka ovat poik-
keuksellisia mielentoimintoja, jotka kuitenkin ilmenevat niin sanottujen normaalitoiminto-
jen lisdna. Negatiiviset oireet sen sijaan ovat mielentoimintojen supistumista tai jopa nii-
den osien kokonaista puuttumista. Negatiivisiksi luokiteltuja oireita ovat esimerkiksi emo-
tionaalisuudesta pois vetaytyminen, vaikeus ajatella asioita abstraktilla tasolla, passiivi-
suus sosiaalisissa tilanteissa, tunteiden latistuminen ja spontaaniuden katoaminen. Po-
sitiivisiksi jaoteltuja piirteitéd ovat sen sijjaan muun muassa perusteettomat luulot, suu-
ruusharhat, kaytoksen harhaisuus ja kasityskyvyn sirpaleisuus. (Toivio & Nordling 2013:
198-199.) Skitsofrenian oireisiin liittyvat keskeisesti myos kognitiiviset hairidt. Etenkin
varhaisella ialla sairastuneilla henkilgilla esiintyy esimerkiksi hairioita tarkkaavaisuu-
dessa, toiminnanohjauksessa, muistissa ja psykomotorisessa nopeudessa. (Tuulio-Hen-
riksson 2007: 52.)

2.5.2 Hoito ja kuntoutus

Skitsofrenian psykiatrinen hoito ja kuntouttaminen tapahtuvat organisaatioiden kautta,
joiden palvelujen tarjonta ja rakenne vaikuttavat siihen, millaiseksi asiakkaan hoito ja
kuntoutus muotoutuvat. Toki my6s sairauden luonne maarittda sita, millaisia skitsofre-
nian hoito- ja kuntoutumistapoja valitaan. Psykiatriassa hoitoajan ennustaminen ei on-
nistu samalla tarkkuudella kuin esimerkiksi somaattisten sairauksien kohdalla. (Rissanen
2007: 48.) Suurta osaa skitsofreniaa sairastavista auttaa laakehoito, jonka ohella toteu-
tetaan psykososiaalisia interventioita. Hoitoprosessissa voivat auttaa esimerkiksi yksil6-
ja perheterapia, ammatillisen kuntoutuksen keinot sek& kognitiivisten ja sosiaalisten tai-
tojen harjoitus. Psykososiaalisissa interventioissa painottuvat nelja toimintaperiaatetta;
Niista ensimmaisessa korostuu se, ettd sairastunut ihminen tarvitsee monipuolista hoi-
toa, jossa ladkehoito on yksi vaikuttava osa-alue. Toinen toimintaperiaate suuntaa huo-
mion yksildllisyyteen, eli yksil6lliset erot sairaudessa taytyy ottaa huomioon hoitoa suun-
niteltaessa. Kolmas kohta kannustaa ottamaan sairastuneen ja hanen laheisensa mu-
kaan toimijoiksi hoidon kulussa. Viimeisin toimintaperiaate toteaa sen, ettd sairastuneen
kykyihin liittyvat rajoitukset taytyy ottaa huomioon, silla usein syy voi piilla kognitiivisten
kykyjen vajavuuksissa. (Toivio & Nordling 2013: 201-204.) Erilaisissa yhteisollisyytta
painottavissa hoitomuodoissa keskitytdan kriisien kasittelyyn turvallisessa ymparistossa,
joka mahdollistaa asumisen- ja eldamanhallinnantaitojen kehityksen seké edistaa yleisesti

kuntoutumista ja ihmissuhteiden luomisen taitoja. Etenkin pitkdan sairastaneet henkil6t
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hyotyvat usein yhteisollisesta kuntoutuksesta, silla heidan sosiaaliset taitonsa saattavat
olla kaventuneita. (Rissanen 2007: 178-179.)

2.6 Ryhmaékodin asukkaiden mielenterveyden hairitt taustavaikuttajina

Vuonna 2015 Lilinkotisaation asukkaista 81 prosenttia sairasti skitsofreniaa (Lilinkotis&a-
tio 2015: 5). Se on myds yleisin asukkaiden sairastama mielenterveyden hairid taman
opinnaytetyon tutkimusymparistossa, Viertokoti — palvelutalossa, jossa tyypillisesti asuk-
kaiden historia sairauden kanssa on useiden vuosien mittainen. Pitkasta sairaushistori-
asta huolimatta, kuten Vuorilehto (2014) toteaa, myds mielenterveysongelmaisilla ihmi-
silla on mielenterveytta ja voimavaroja aina jossakin méaarin. Tata kutsutaan positiiviseksi
mielenterveydeksi. Ihminen voi esimerkiksi olla kykeneva hoitamaan joitakin arkiaska-
reita ja olemaan ystavyyssuhteissa, vaikka ei olisikaan esimerkiksi tyokykyinen. (Vuori-
lehto ym. 2014: 13.)

Psyykkinen sairastuminen aiheuttaa usein elamaan kielteisid vaikutuksia, kun asioiden
merkityksellisyys vahenee ja esimerkiksi yksinaisyys lisdantyy. (Koskisuu 2004: 12).
Mielenterveyden heikkeneminen lisda ahdistuneisuutta, joka vaikeuttaa sosiaalisissa ti-
lanteissa toimimista. Valttamiskayttaytyminen luo kynnysta sosiaaliseen kanssakaymi-
seen entisestddn, jonka ohella saattaa painaa myos leimautumisen pelko. (Hari ym.
2015: 140.) Kun ihminen sairastaa vakavaa mielenterveyshairiota, ei han valttamatta
edes pysty mukautumaan tavanomaisiin sosiaalisen elaméan saantoihin (Noppari, Kiilto-
maki & Pesonen 2007: 27). Usein mielenterveyskuntoutujan sosiaalisten suhteiden kan-
nalta asiakkuus erilaisissa hoitavissa ja kuntouttavissa organisaatiossa saattaa vaikuttaa
siihen, etté niin sanotun "systeemin” ulkopuolella olevat ihmissuhteet jaavat heikoiksi,
silla ne saattavat eristda ulkopuolisilta sosiaalisilta vaikutuksilta (Mattila 2002: 101).
Psyykkiseen sairastumiseen sisaltyy tyypillisesti my6s tunne erilaisuudesta verrattuna
muihin, sekéa pelko elaméan hallinnan menettamisesta. Oireet vaikuttavat jaksamiseen,
jolloin korostuu tarve tukeen ja apuun. Silti avun hakeminen ja sen vastaanottaminen voi
tuntua hankalalta, jos ihminen uskoo, ettd hanen pitéisi selviytyd ongelmistaan yksin.
(Koskisuu 2004: 13-14.) Sairastuneen sosiaalisen verkoston kannalta tarkeaa on, etta
haastavassa elaméantilanteessa on edes yksi henkild, jolle tama on merkittava ja antaa

tilanteen niin vaatiessa myds kaytannon apua (Valiniemi-Laurson ym. 2016: 151).

Skitsofreniassa oireiden kesto, laatu ja intensiivisyys ovat yksil6llisia asioita. Lisaksi se,

miten sairastuminen kehittyy, rijppuu monista tekijoistd. Osa sairastuu varsin lyhyessa
s
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ajassa, kun taas joillakin ihmisilla oireet pahenevat asteittain. Talléin ihminen ei valtta-
matté jaksa osallistua harrastuksiin tai muihin yhteisiin tekemisiin. Kuntoutumiseen kuu-
luu jaksamisen asteittainen palauttaminen tai naiden toimintamallien etsiminen. (Koski-
suu 2004:12 — 29.) Skitsofreniaa sairastavan sosiaalisen verkoston koko on yleensé
niukka ja melko pieni. Verkostoon sisaltyvista henkildista saattavat esimerkiksi puuttua
kokonaan ne ihmiset, jotka sairastunut voisi mieltaa kohdallaan erityisen merkittaviksi.
Ammattiauttajien tulisikin aktivoida ja mobilisoida sairastuneen sosiaalista verkostoa jo
siina tilanteessa, kun tamé joutuu ensimmaista kertaa sairaalahoitoon psyykkisten on-
gelmien vuoksi. Sosiaalisella verkostolla voi olla paljonkin kuntoutumista edistavia omi-

naisuuksia hyddynnettavaksi. (Mattila 2002: 101.)

Merkitykselliset, jatkuvat ihmissuhteet ja yhteis6on kuuluminen seké luottamuksellisuus
ovat yleisesti mielletty tarkeimmiksi kuntoutumista edistaviksi asioiksi. (Frankenhaeuser
2014: 67). Mielenterveyden ongelmia pitkdkestoisesti sairastaneelle kuntoutumista tu-
keva sosiaalinen verkosto voi muodostua esimerkiksi perheesté ja sukulaisista, sairaa-
laosaston tai hoitokodin ihmissuhteista sekd muista ystéavisté ja tuttavista. Myds ammat-
tiauttajat voivat jossain maarin olla liitAnndisena osana kuntoutujan verkostossa. (Mattila
2002: 100.) Skitsofrenia sairautena aiheuttaa erilaisia haasteita muun muassa yksilon
elamanhallinnassa, psyyken hyvinvoinnin yllapidossa, sosiaalisissa kontakteissa, kogni-
tilvisissa kyvyissa ja erilaisten toimintojen suorittamisessa. Taten esimerkiksi Viertokodin
asukkaiden sosiaalisten suhteiden luomiseen ja niiden yllapitoon liittyvat erityiset haas-
teet, kun kyseessa on laadultaan vaikean mielenterveyden hairion sairastaminen. Tyon-
tekijat voivat kutenkin kannustaa asukkaita suhteiden sailyttamisessa ja auttaa esimer-

kiksi laheisia ymmartamaan asukkaan psyykkisia vaikeuksia ja sen hetkista vointia.

Mielenterveysongelmista huolimatta jokaisella on mahdollisuus kuntoutumiseen oireista
riippumatta. Kuntoutuminen edellyttaa kuitenkin sita, etta psyykkisia ongelmia sairastava
saa tilannettaan edistavaa tietoa, tarpeeksi kuntoutumisen mahdollisuuksia seka tarvit-
semiaan tukitoimia. (Koskisuu 2004: 16.) Kuten Kiviniemi ym. (2014) toteaa, on sairas-
tuneelle tarkead, ettd han sailyttaa toivon tunteen, joka auttaa tulemaan toimeen sairau-
den kanssa. Toivon yllapitoon on kullakin keinonsa, joita ovat niin onnistumisen koke-
mukset, tunne omasta selviytymisen mahdollisuudesta kuin vuorovaikutussuhteiden yl-
lapito. Nama yllapidettavat vuorovaikutussuhteet ovat ensisijaisesti yhteyksia niihin ih-
misiin, jotka ovat sairastuneelle tarkeitd ja merkityksellisid. (Kiviniemi ym. 2014: 108.)

Naita samoja toivon luomisen ja yllapidon elementteja voidaan hyddyntda myos Vierto-
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kodin asumispalveluyksikdssa. Tyontekija voi esimerkiksi toimia asukkaan ja hanen la-
heistensa keskindisena valikappaleena, joka tukee asukkaan vuorovaikutusta laheisten
kanssa.
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3 Lilinkotisaation palvelutalo Viertokoti

Vuonna 2004 perustetun Lilinkotisaation tarkoituksena on parantaa psyykkisesti pitkaai-
kaissairaiden asemaa yhteiskunnassa. Saatio kehittaa ja toteuttaa sosiaalipsykiatrista
kuntoutustyota tuottamalla palveluasumista ja toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta
mielenterveyskuntoutujille. Yhteensa Lilinkotis&atio hallinnoi viittd tehostetun palvelu-
asumisen palvelutaloa sekéa yhta palveluasumista tarjoavaa palvelutaloa. Toiminta ta-
pahtuu Helsingissa. Lisaksi sdati6lla on tukiasuntoja eri puolilla Helsinkia. Asukkaiksi
palvelutaloihin otetaan taysi-ikdisia helsinkildisia. Helsingin sosiaali — ja terveysvirasto-
jen toimijat huolehtivat asukasvalinnoista ja sijoittumisista. Valintaperusteisiin vaikuttavat
asiakkaan tuen tarve ja hdnen sairastamansa psykiatrinen sairaus. Palvelutalojen asun-
tohaku tapahtuu psykiatrisen poliklinikan kautta. (Lilinkotisdatio 2016a.) Tyontekijoita
saéatiolla on noin 170 henkea ja asukkaita on noin 310. S&4tibn oma paivatoimintakeskus
sijoittuu Malmin alueelle, samoin hallinto. Lilinkotisa&ation palvelutaloissa asukkaat saa-
vat turvallisen, kodinomaisen ja toimintakykya yllapitdvan asumismuodon. Asukastytta

tekevat ohjaajat, joiden tehtavana on asukkaiden tukeminen ja ohjaaminen.

Lilinkotis&aatioon kuuluva Viertokoti tarjoaa tehostettua palveluasumista, eli ymparivuo-
rokautista tukea asukkailleen, jotka sairastavat erilaisia mielenterveyden hairigita, tyypil-
lisesti skitsofreniaa. Toimintakykyjen vajavuuksien ja psykiatristen sairauksien takia
asukkaat tarvitsevat jatkuvaa tukea ja ohjausta. Viertokoti 16ytyy Lansi-Helsingistéd ja sen
toiminta on kaynnistynyt vuonna 2004. Tydn perustana on sosiaalipsykiatrinen kuntou-
tus. Asumisen kokonaisuus muodostuu viidesta ryhmakodista, joissa jokaisessa asuu
seitseman asukasta. Asukkaat ovat jakautuneet yksikdn sisalla erillisiin pienryhmiin, esi-
merkiksi toiminnallisuuden ja/tai muun kuntoisuuden mukaan. Ryhmékodeissa jokaisella
asukkaalla on oma huoneensa. Keittid, parveke ja olohuone ovat kerroksissa jaettuja.
Ruokailu toteutetaan yhteisesti talon omassa ruokasalissa. Yhteensa Viertokodissa asuu
47 mielenterveyskuntoutujaa. (Lilinkotisaatié 2016a.) Asukkaille annetaan apua kaikissa
asumiseen liittyvissa asioissa, ettd arkielamén hoitamisessa. Naista esimerkkeina vaa-
tehuolto, kodinhoitaminen, ostosten tekeminen, terveyden ja hygienian hoito, vapaa-ajan
viettaminen jne. Ohjaajina toimivat henkilot ovat koulutettuja sosiaali — tai terveysalan
ammattilaisia, kuten sairaanhoitajia, sosionomeja, mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia.
(Lilinkotisaatit 2016a.)
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3.1.1 Lilinkotisaatitn arvot ja toimintaperiaatteet

Viertokodin asumisyksikko on ensisijaisesti asukkaan koti, jossa elamisen tavoitteena on
kuntoutuminen, arjen hallinta ja omanlaisen hyvan elaman rakentaminen. Naiden tavoit-
teiden saavuttamista tukevat niin muut kuntoutujat kuin henkildkuntakin. Myds asukkaan
omia unelmia ja yksil6llisia tavoitteita pyritdan huomioimaan ja mahdollistamaan niiden
toteutumista. (Lilinkotis&détio 2016b.) Lilinkotisaatio hyodyntaa toiminnassaan paatok-
sentekomallia, joka perustuu siihen, ettéd asukkailla on oikeudet osallistua paatoksente-
koon. Asumisyhteison asioita kasitellaan Viertokodissa viikoittain pidettavassa yhteiso-
kokouksessa, jossa lasna ovat henkilékunta ja asukkaat. Tassa sdannollisessa kokoon-
tumisessa tehdaan paatoksia esimerkiksi retkista, tapahtumista, aikatauluista, tarjolla
olevista aterioista, harrastusryhmista ja jaetaan siisteyden yllapidon tehtavéavuoroja. Li-
séksi ryhméakotien tiloissa pidetd&n pienryhmien omia aamukokouksia, joissa myds toi-
votaan asukkaiden tuovan ilmi ndkemyksidan ja ottavan kantaa ajankohtaisiin asioihin.
Vaikuttamismahdollisuuksia on my0s esimerkiksi saation omassa Virkistystoimikun-

nassa, Paatoksentekotybryhmassa ettd Ymparistotyoryhmassa. (Lilinkotis&atio 2015: 7.)

3.1.2 Viertokodin rooli yksindisyyteen vaikuttajana

Saation toiminnan lahtokohdaksi on asetettu ihmisen huomiointi kokonaisvaltaisesti. Ar-
voiksi ovat nimetty osallisuus, avoimuus, turvallisuus, suvaitsevaisuus seka yhteisolli-
syys. Naista viimeisimman todetaan tulevan kaytannossa esille muun muassa siten, etta
palvelutaloon muuttaessaan asukkaalla on mahdollisuus liittyd osaksi yhteiséd, jonka
muodostavat toiset asukkaat ja henkilékunta. (Lilinkotisaatié 2016a.) Yhteisdllisyys on
yksi keskeisista toimintaperiaatteista, jonka pohjalta ty6té ja toimintoja suunnitellaan ja
toteutetaan. Sita voidaan pitda vastavoimana yksinaisyydelle, silla yhteiséllisyys on kiin-
nittymisté verkostoon, joka koostuu suhteista muihin. Se on tae keskinaiselle kunnioituk-
selle, ettda kokonaisvaltaista vastuunkantoa niin itsesta kuin toisista asukkaista. Nama
edella nimetyt arvot viestittavat, millaista ilmapiiria Viertokodin asumisyhteis66n halutaan
valaa ja vakiinnuttaa. Tavoiteltujen arvojen esiintuominen ja niiden nimeaminen asetta-
vat kdytannon toimet, asenteet ja paatokset kriittisen tarkastelun kohteeksi. Naita halut-
tuja arvoja tulee siirtdé arkielaméaan, jossa ne ilmenevét ihmisten vélisessé vuorovaiku-

tuksessa, valinnoissa ja ratkaisuissa seka etenkin ongelmatilanteita kohdattaessa.
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Viertokodin asukkaiden parissa tehtava tyo rakentuu sille, ettd heidan yksiléllisia tarpei-
taan kunnioitetaan. Tama tarkoittaa myos sitd, ettd asukas itse saa paattad, mihin ryh-
makodin toimintoihin osallistuu, jos haluaa. Toiveita kuunnellaan ja niiden perusteella
suunnitellaan ohjelmaa. Kuntouttavaa ja aktivoivaa toimintaa on monenlaista, esimer-
kiksi yhdessa tehtavaa liikuntaa, taideharrasteita ja keskustelupiireja. Talon ulkopuolelle
suunnataan retkille ja saation omaa lomanviettopaikkaa Vihdissa hytdynnetaan saan-
nollisesti. (Lilinkotis&atio 2016a.) Naiden toimintojen avulla asukas liittyy luonnolliseksi
osaksi oman asumisyksikkonsa sosiaalista piirid, sen arjen aktiviteetteja ja tapahtumia.
Koska asuminen on Viertokodissa toteutettu ryhmékotimuotoisesti, luo se fyysisia puit-
teita, jotka mahdollistavat kohtaamisen yhteisissa tiloissa. Asukkaan oma huone takaa
yksityisyytta ja oman tilan, mutta arki rakentuu jatkuvasta kanssakaymisesta henkilékun-
nan ja muiden asukkaiden kanssa. Yhteiselama luo sitoutumista muihin ja yhteisiin toi-

mintatapoihin.

Vuonna 2013 Viertokodissa haluttiin lisata asukkaiden keskinaistd yhdessa tekemisen
maéraa eli luoda niin sanottua "kaveritoimintaa”. Taman vertaistoiminnan tehostamisen
tarkoituksena oli johdattaa asukkaita keskindiseen kanssakaymiseen, jolloin muun mu-
assa yhdessa lahdettiin seuraksi tai saattoavuksi erilaisiin arjen asiointeihin kuten kaup-
paan, pankkiin tai laboratorioon. (Lilinkotisdatié 2013: 7.) Vuonna 2014 puolestaan saa-
tiossa aloitettiin vapaaehtoistyd, jossa vapaaehtoiset toimijat toteuttivat erilaisia aktivi-
teetteja ja yhteista tekemista. Asukkaiden kanssa saatettiin lahteé virkistystapahtumiin
tai asioimaan kaupassa. Vapaaehtoistyontekijat ottivat vastuuta myos keskustelu- ja har-
rasteryhmien pitamisesta, etté yleisestéa seuranpidosta. (Lilinkotis&atio 2015: 18.) "Asu-
minen yhteisdssa mahdollistaa vapauden yksilllisiin valintoihin, mutta parhaimmillaan

se ei ole vain naapuruutta, vaan ystavyytta ja kanssakulkemista.” (Lilinkotisaétio 2016a).
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4 Yksinaisyys

Sanaa "yksindisyys” kaytetdan kuvaamaan ihmisen tuntemaa sosiaalista erillisyyden ja
kuulumattomuuden tunnetta. Sita voidaan pitaa tilana, jossa ihminen elaa vastentahtoi-
sesti ilman syvaa yhteyttd muihin ymparillaan. Pakollinen yksindisyys voi synnyttaa ah-
distavaa tunnetta, joka on tietoisuutta siitd, ettéa elamasta uupuu merkityksellisyytta tuo-
via henkil6ita. Toisilla yksindisyys on vain hetkittdinen olotila, mutta joillekin se on osa
jokapaivaista elamaa, joka kasvaa osaksi minuutta. Yksinaisella mahdollisuus jakaa sy-
vimpia mietteita on estynyt, silla ihmiseltd puuttuvat ne henkilét, jotka niita aidosti ottai-
sivat vastaan ja ymmartaisivat. Aikuisten sosiaalista yksindisyytta selittavat usein kasvun
ikavaiheista kertyneet kokemukset ja myohempaan yksinaisyyteen myétavaikuttavat so-
siaaliset olosuhteet. Yksindisyys on sosiaalista erilladn olemista, mutta sen kokeminen
voi olla my0s tavoiteltu myonteinen olotila, joka voi tarkoittaa esimerkiksi luovan toimin-
nan, levon ja rauhoittumisen mahdollisuutta. Vapaaehtoinen yksinaisyys on sosiaali-
sesta elamasta irrottautumista, johon kuitenkin siséltyy aina mahdollisuus palata takaisin
olemassa olevien ihmissuhteiden pariin. (Saari 2016: 85.) Yksinaisyytta on alettu aktiivi-
sesti tutkimaan niin Suomessa kuin kansainvdlisesti, ja etenkin 2000-luvun aikana ai-
hetta koskevat tutkimukset ovat moninkertaistuneet. (Valiniemi-Laurson ym. 2016: 84).
Aiheen tutkimusta voidaan pitéaé luontevana tiedepoliittisena virtauksena, jossa korostuu
iImidlahtdinen tutkimusote. Suomessa Turussa ja Kuopiossa sijaitsevat hyvinvointi- ja
terveyseroihin keskittyvat monitieteelliset tutkimuskeskukset, joiden kayttoon yksinaisyy-

den teema soveltuu tutkimusaiheena hyvin. (Saari 2016: 298.)

Vertailemalla englanninkielisid sanoja, kuten "being alone” eli olla yksin, "loneliness” eli
itsensa yksinaiseksi tunteminen, "social isolation” eli eristaytyneisyys seka "solitude” eli
vapaaehtoinen yksinaisyys, voidaan huomata kielen vivahteikkuutta ja havaita selkeasti
sanojen sisaltamat merkityserot. Naista ensimmainen sanapari viittaa fyysiseen yksin-
oloon, toinen yksindisyyden tunteeseen, kolmas ihmissuhteiden vahaisen maaran mit-
taamiseen ja viimeinen vapaaehtoiseen hakeutumiseen kauas muista. (Saari 2016: 14—
20.) Yksin voi olla siis monella tapaa, mutta itsensa yksinaiseksi tunteminen viittaa vah-
vimmin sen vahingollisimpaan muotoon. Tilapéisena tunteena se on normaali osa taval-
lista elamad, mutta jatkuessaan se alkaa tuottamaan erilaisia ongelmia. Vaarana on, etta
erilaiset kaytosmallit seka haitalliset toistuvat ajatukset ja tunteet alkavat muuttua pysy-
viksi ja itsedan ruokkiviksi. Nain yksinaisyytta lisdavista kehista on vaikeampi irrottautua.

(Valtonen 2015: 5-7.) Yksinaisyys lukeutuu emootioihin, jossa itseilmaisun ja hellyyden
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tarpeiden toteuttaminen ovat estyneet (Ahokas 2011: 182). Saarenheimon (2003) mu-
kaan historiassa eksistentiaalifilosofit ovat painottaneet ahdistuksen ja yksinaisyyden
merkitysta olennaisena inhimillisen olemassaolon elementting, jossa epamukavien asi-
oiden kohtaaminen mahdollistaa ihmisen yksil6llisen kehittymisen. (Saarenheimo 2003:
103-104.)

Yksin vietettava aika vaihtelee tilanteesta ja elamanvaiheesta riippuen. (Valiniemi-Laur-
son ym. 2016: 85). Varsin suhteellista on, montako ystavaa tai muuten laheisté ihmista
ihminen tuntee tarvitsevansa. Keskimaarin laheisten ystavien maara vaihtelee yhdesta
kuuteen. Laheinen yhteydenpito tatd suuremman ihmismaaran kanssa on jo ajankaytol-
lisesti haastavaa, tai ndma kontaktit vievat resursseja muilta elamén osa-alueilta. (Ne-
valainen 2009: 13.) Ystavien ja tuttavuussuhteiden olemassaolo ei mydskaan takaa sita,
etta niitd kohtaan koettaisiin erityistéa kaipaavuutta. (Valiniemi-Laurson ym. 2016: 89).
Melkaksen (2009) mukaan yhteydenpidon muotoihin voivat lukeutua esimerkiksi tapaa-
miset kasvotusten, sahkdpostien lahettdminen, puhelinsoitot tai keskustelu internetissa.
Kasvotusten tapaamisella on kuitenkin muihin yhteydenpidon tapoihin verrattuna etuna
se, ettd osapuolet valittavat myds sanatonta viestintaa, joka vahvistaa keskindista luot-
tamusta ja tunteita. Sahkoisella yhteydenpidolla pystytaan lahinna taydentamaan inmis-
suhdetta, mutta se ei yksindan pysty korvaamaan konkreettista yhdessaoloa. (Melkas
2009: 27.) Tapaamisten ja yhteydenpidon maaralla ei kuitenkaan suoraan pystyta mit-

taamaan sitd, kuinka laheisia ihmiset kesken&én ovat (Valiniemi-Laurson 2016: 154).

Yksindisyyden muotoja ja sen ilmentymia voidaan tarkastella laajalla aikaperspektiivilla
ja kulttuurisidonnaisesti. Ajasta ja paikasta riippuen esimerkiksi entisaikojen kylayhtei-
soilla ja suvuilla on ollut erilainen, vahvempi rooli ja merkitys ihmisten elaméassa. Sukujen
jasenet olivat tiiviimmin toistensa kanssa tekemisissé, kun eri sukupolvet jakoivat samoja
asuin tiloja. Yhteis6jen yksindisia nuoria saatettiin myods naittaa toisilleen. Sosiaalisen
kanssakaymisen tavat ovat muuttaneet muotoaan ja saaneet uudenlaisia piirteita. Esi-
merkiksi kylailykulttuuri, johon kuuluivat spontaanit vierailut tuttavien koteihin, ovat ny-
kyisin miltei havinneet. Sen sijaan ihmissuhteiden hoitaminen on siirtynyt tapahtumaan
verkkoymparistoissd. Myos globalisaatiolla on oma vaikuttavuutensa, kun esimerkiksi
tydn perassa siirrytdan niin kotimaassa, ettd ulkomailla. Pysyvéat parisuhteetkaan eivét
ole enda sosiaalisten normien asettama valttdmattomyys. Ihmissuhteet saattavat myds
olla sidottuina joihinkin teemoihin, kuten tydpaikkoihin tai harrastuksiin. Individualisti-

sempi elamantyyli on varsin nuori ilmid; "Modernin yhteiskuntamme yksindisyys olisi to-
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dennékdisesti tuntunut sata vuotta sitten yhta aikaa pelottavalta ja luksukselta.” (Neva-
lainen 2009: 10-12.) Samanlaisen nakemyksen jakaa myds Melkas (2009), joka toteaa,
etta niin suomalaisen yhteiskunnan, kuin myds sen sosiaalisten ympéristéjen muutos on
ollut huomattavaa. Viime vuosisadalla henkilokohtaisista valinnoista kummunneet sosi-
aaliset suhteet olivat niukkoja ja jo esimerkiksi materiaalinen riippuvuus loi keskinaisia
sidoksia. lhmisen vallitsevan elinympariston tavat ja normit loivat rajoitteita, mutta myos
tukivat jasenidan. Nykyisin suurimmalla osalla, ainakin aikuisvaestdssa, on muista riip-
pumaton mahdollisuus vaikuttaa sosiaaliseen ymparistoonsa siten, etta vapaa-aikaa voi

viettaa esimerkiksi vaikkapa halutessaan taysin yksin. (Melkas 2009: 11.)

Junttilan (2014) ja Helsingin Sanomien yhteistyona toteutetussa yksinaisyyskyselyssa
haluttiin saada tietoa lehden lukijoiden yksindisyyskokemuksista. Kyselyssa tarkasteltiin
myds tulevaisuudenuskoa kysymalla itsensa yksinaisiksi maarittaneiden vastaajien poh-
dintoja siita, olettavatko he olevansa yksinaisia myos tulevaisuudessa vai voiko tilanne
heidan kohdallaan muuttua. Kyselyyn vastanneista henkildista se osa, joka maaritteli
tuntevansa itsensa aina tai usein yksinaiseksi, mielsi olevansa yksinaisia luultavasti koko
loppuelaméansa. Nama tilanteensa muuttumattomiksi tunteneet ihnmiset karsivat yksinai-
syyden ohella myds aloitekyvyttomyydesta ja heilla oli sosiaalisia pelkoja seka masen-
nusta ja kokemuksia omaan kotiin eristaytymisesta. Voimakas ja pitkaan jatkuva yksinai-

syys on yksi riskitekija, joka ennustaa myohempaé masennusta. (Junttila 2015: 115.)

Singh (2015) kasittelee tutkimuksessaan yksindisyyttd, masennusta ja seurallisuutta
vanhuudessa. Tutkimuksen taustoituksessa tuodaan ilmi, ettd kasvava vanhusvaesto
kay elamansa aikana lapi lukuisia fyysisia, psykologisia ja sosiaalisten roolien muutok-
sia, jotka haastavat heidan kyvykkyytensa elad elaméaansa onnellisesti. Vanhemmalla
ialla monet kokevat yksinaisyytta ja masennusta. TAma juontuu joko yksin elamisesta tai
heikentyneisté kulttuuri- ja perhesuhteista. Tutkimuksessa selvitettiin 55 tutkimushenki-
I6n avulla masennuksen, yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden mahdollisia yhteyksia
keskenaan. Menetelmana kaytettiin Beckin masennustestid (Beck Depression Inven-
tory), UCLA yksinaisyysmittaria (UCLA Loneliness Scale) sekd Eysenckin seurallisuus-
mittaria (Sociability Scale by Eysenck). Lopputulos oli, etta yksinaisyydella ja masennuk-
sella oli merkittdva yhteys. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli seurallisuuden
tarpeeltaan keskivertotasoa ja heidan mielenkiintonsa sosiaaliseen vuorovaikutukseen

oli pysynyt ylla vanhuusialla. (Singh 2015.)
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4.1 Yksinaisyys mielenterveyskuntoutujien kontekstissa

Saaren (2016) mukaan yksinaisyyden roolia mielenterveyden ongelmien saralla on tut-
Kittu ahkerasti. Tutkimusten mukaan yksindiset kokevat esimerkiksi keskivertoa enem-
man ahdistus- ja masennusoireita. Ei ole yksinkertaista todeta, ovatko psyykkiset ongel-
mat perdisin alun alkaen yksindisyydesta, vai onko yksindisyys seurausta mielen sairas-
tumisesta. Pitkittaistutkimusten mukaan naiden kahden suhde on vastavuoroinen. (Saari
2016: 104.) Nevalaisen (2009) mukaan tuntemukset yksindisyydesta voivat pahimmil-
laan johtaa ihmisen sairastumiseen. Usein mielenterveydeltdan haavoittuneet ovat sai-
rastumistaan edeltdneena aikana kokeneet paljon yksindisyyttd. Suhtautuminen siihen
saattaa vaihdella sen pienend haittana kokemisesta aina koko elamaa vaikeuttavaksi
ongelmaksi saakka. (Nevalainen 2009: 21-22.) Tilapainen yksinaisyys voi olla yhteyk-
sissé esimerkiksi muutoksiin elamantilanteessa, mutta jos vuosienkaan kuluttua on ky-
kenematon luomaan suhteita toisiin ihmisiin, voidaan puhua kroonisesta yksinaisyydesta
(Heiskanen & Saaristo 2011: 78). Laheisten ihmissuhteiden menettaminen sairastumi-
sen vuoksi on myos useimmille kuntoutujille erittain vaikea asia. Ihmissuhteissaan pet-
tynyt saattaa eristaytya entistd enemman muista, jonka korjaamiseksi tarvitaan uusia
tukea antavia ihmisia ymparille ja muita korjaavia kokemuksia. Yksinaisyys on yksi mer-
kittavimmista tekijoistd, joka haittaa mielenterveyden ongelmista toipumista. Kokemus
siitd, etta tulee ymmarretyksi muiden taholta ja ettd saa vastaanottaa kunnioitusta, lisda
selkeésti toivoa ja oman arvon tunteen paranemista. Muiden kautta kuntoutuja saa uutta
ajateltavaa ja tuoreita nakokulmia, mika auttaa normaaliuden tunteen kasvattamisessa

seka poistaa mietteita tarkoituksettomuudesta. (Koskisuu 2004: 81-112.)

Vuorilehto (2014) toteaa, etta mielenterveysongelmaiset henkilot joutuvat usein kanta-
maan itsessaan poikkeavuuden leimaa, joka johtaa heidan ajautumiseensa yhteisén ul-
kopuolelle. Taman lisdksi he kohtaavat valitettavan paljon myds suoranaista syrjimista,
joka juontuu kielteisista ennakkoasenteista, psyykkisten sairauksien ymmartamattomyy-
desta seké tiedonpuutteesta. Myos sairastunut itse saattaa pohtia omaa ihmisarvoaan
tai ajatella olevansa muille kelpaamaton mielenterveysongelmansa takia. (Vuorilehto
ym. 2014: 16.) Usein myos esimerkiksi skitsofreniaan sairastuneen laheiset saattavat
suhtautua tietoon sairaudesta sokin lailla, silla sairaus herattaa leimautumisen kokemuk-
sen (Kiviniemi ym. 2014: 108). Koskisuun (2004) mukaan mielenterveyskuntoutuja saat-
taa tuntea, etteivat muut ihmiset pysty ymmartamaan, mita taman elaméantilanteessa on

tapahtumassa, eik& sen sanoittaminen ole yksinkertaista. Siksi sosiaaliset suhteet saat-
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tavat heiketa tai jopa katketa. Sairastuneen laheiset saattavat kokea, ettd heidan tunte-
mansa ihminen on muuttunut ihmissuhteessa toisenlaiseksi, miké tuottaa hAmmennysta.
Psyykkinen sairaus itsessaan tai siihen liittyva toimintakyvyn mataloituminen voi aiheut-
taa vaikeuksia selvita erilaisissa elamaan sisaltyvissa rooleissa. Odotusten tayttaminen
muuttuu lilan vaikeaksi jolloin seurauksena voi olla muista eristaytyminen. (Koskisuu
2004: 18-29.) Yhteisollisella tasolla yksinaisyyttéa voidaan ehkéaista ja vahentaa erilaisten
palvelujen kautta. Jos yksinaisyys on peraisin esimerkiksi oman yhteison puutteesta tai
sellaiseen kiinnittymisen vaikeudesta, tarvitaan matalan kynnyksen mahdollisuuksia so-
siaalisiin tapahtumiin ja tilaisuuksiin osallistumiseen. Toiminnallista ajanvietetté tarjoavat
kerhot, yhteislaulutilaisuudet ja vertaistukirynmat mahdollistavat sosiaalisen tilan ja toi-
mintaympariston, joka tuo ihmisia yhteen ja auttaa yhteisdon jaseneksi liittymisessa.
(Saari 2016: 268.) Erilaisuutta tulee kuitenkin oppia hyvaksymaan ja kunnioittamaan. Ih-
misten arvon ymmarrysta erilaisuudesta huolimatta voidaan toteuttaa esimerkiksi tiedo-
tuksen avulla ja perehdyttaméalla aiheeseen. Asiaa voivat erityisesti erilaisilla autta-
misaloilla toimivat ammattilaiset edistad, kun mielenterveyden ongelmien kanssa elavia
ihmisia vahvistetaan uskomaan omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa. Jokaisen pitéisi
kayda lapi niitd asenteita ja uskomuksia, jotka vaikuttavat omaan suhtautumiseen mie-
lenterveysongelmia ja niitad sairastavia ihmisia kohtaan. Ihminen ansaitsee tulla kohda-

tuksi ihmisarvoisesti, omasta erilaisuudestaan huolimatta. (Vuorilehto ym. 2014: 16.)

4.2 Sosiaalinen ja emotionaalinen yksinaisyys

Ihmisen sosiaalisuutta on pyritty selittamaan littymisen tarpeella, jonka kautta pyritaan
ldytamaan tasapainotila. Liian runsaat sosiaaliset suhteet voivat lisata tarvetta yksinole-
miseen ja yksindisyyden tunne pdainvastoin lisda halukkuutta kontaktien etsimiseen.
(Ahokas 2011: 141.) Robert S. Weissin (1973) maaritelman mukaan yksinaisyys merkit-
see ongelmallisuutta ihmisten vélisissa vuorovaikutussuhteissa. Jokaisella on perusta-
vanlaatuisena tarpeena olla laheisessa kiintymyssuhteessa toisen ihmisen kanssa, seka
toimia osana laajempaa vertaisverkostoa, joka mahdollistaa sosiaalisen kanssakaymi-
sen. Yksinaisyyden kokemus syntyy, jos nama sosiaaliset tarpeet jaavat tayttymatta. Yk-
sindisyys siis maarittyy tietynlaisten sosiaalisten suhteiden puutoksena. (Weiss 1973:
17.) Lisaksi voidaan tarkentaa, ettd yksindisyydella tarkoitetaan sosiaalisten suhteiden
puutetta, joka vahentaa koettua hyvinvointia (Saari 2009: 42). Tama nékodkanta jakaa
yksindisyyden siis kahteen luokkaan; jos ihmisella ei ole laheiseksi koettua, yhteydellista
ihmissuhdetta, h&n karsii emotionaalisesta yksinadisyydesta. Sen sijaan, jos henkildlla on

puutetta sosiaalisesta verkostosta, joka mahdollistaa tyydyttavan kanssakaymisen, on
s
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kyseessa sosiaalinen yksinaisyys. Nama kaksi muotoa aiheuttavat myds yksilossa toi-
sistaan eroavia tuntemuksia. Ensin mainittu emotionaalinen yksinaisyys synnyttaa ah-
distusta, toivottomuutta seké jatkuvaa levottomuutta. Sosiaalinen yksinaisyys taas ai-
heuttaa sen, ettd ihminen tuntee olevansa jollakin tavalla ulkopuolinen. Se on kuulumat-
tomuutta vertaisryhmiin ja porukoihin. (Junttila 2015: 34.) Terveysongelmien ilmenemi-
sella on yhteys niukkoihin ja heikkoihin sosiaalisiin suhteisiin, jolloin esimerkiksi sosiaa-

lisen tuen maara jaa puutteelliseksi (Ahokas 2011: 142).

Sosiaalinen ja emotionaalinen yksinaisyys ovat perustaltaan toisistaan poikkeavia yksi-
naisyyden muotoja. Ne syntyvat siitd syysta, etta kaivataan laheisia ja intiimeja suhteita
seka yhteytta muihin yhteisésséa laajemmin. Weiss (1973) esittaa, etté sosiaaliset ver-
kostot ovat tarkeitd, elleivat jopa yhta tarkeitda, kuin laheiset kiintymyssuhteet. Sosiaali-
nen ja emotionaalinen yksinaisyys kumpuavat erilaisten ihmissuhteiden tarpeista. Naita
ei tule nahda toistensa vastapuolina, eivatkd ne ole toisiaan kumoavia. Vaikka toisen
yksindisyyden muodon vajaus korjautuisikin, se ei silti poista toisten tyyppisten ihmis-
suhteiden tarvetta. Esimerkiksi uuteen kaveriporukkaan liittyminen ja sen jaseniin Kiinty-
minen ei poista toivetta paasta laheiseen ihmissuhteeseen, kuten rakkaussuhteeseen,
mutta voi kylla osaltaan lievittdd naita kaipauksen tunteita. (Weiss 1973: 146.) Sosiaali-
sista verkostoista esimerkiksi ystavyyssuhteet, perhe- ja sukulaisuussuhteet seka paivit-
taiset, niin sanotut valineelliset suhteet esimerkiksi ty6elAmassa, vastaavat erilaisiin so-

siaalisuuden tarpeisiin (Ahokas 2011: 146).

Wellman ja Wortleyn (1990) Torontossa suorittama tutkimus selvitti, millaiset asiat sosi-
aalisissa suhteissa lisdavat todennakdisyytta osapuolten valiseen avun antamiseen ja
emotionaalisen tuen valittymiseen. Tutkimuksen tulokset olivat, ettéd kun kyseesséa on
niin sanotusti vapaaehtoinen suhde, jossa ihmiset ovat keskenaan laheisia, lisaavat ti-
he&&n toistuvat tapaamiset todennakoisyytta sosiaalisen tuen vélittymiseen. Usein ta-
pahtuvat kasvotusten kohtaamiset siis lujittavat varmuutta siihen, etta niin emotionaali-
sella kuin kdytannén tasolla tapahtuva toisen auttaminen ja tukeminen kayvat toteen.
Ero vapaaehtoisen ja niin sanotusti vahemman vapaaehtoisen suhteen valilla on esimer-
kiksi ystavyyssuhde verrattuna tyotoveruuteen, jossa ollaan tekemisissa lahinna tyon
vuoksi ja sen kautta. (Wellman & Wortley 1990.) Laheisessa suhteessa ihmisten valilla
vallitsee keskinainen kiintymys. Toisen ihmisen laheisyys mahdollistaa turvallisuuden
tunteen lisdantymisen seka edistéda henkista hyvinvointia. Jos téllainen laheinen kytkds

toiseen puuttuu, voi iimeta emotionaalista yksindisyytta. Sita voidaan pitaa tilana, jossa
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ihminen kaipaa tietynlaista suhdetta, ennemmin kuin tiettya henkil6ad suhteeseen. Kai-
paus on siis kehenkaan kohdistumaton tunne. (Weiss 1973: 90-92.) Naita yleensa pit-
kakestoisia ja intiimeja ihmissuhteita nimitetaan lahisuhteiksi. Niissa ihmiset ovat keske-
naan toisensa hyvin tuntevia. Lahisuhteille ominaisia piirteita on, etta niissa tapahtuu
tihed&n toistuvaa vuorovaikutusta, osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja usein vielapa mo-
nilla elaméan osa-alueilla ja suhde on ajallisesti pitkakestoinen. Keskinaisella luottamuk-
sella on merkittava rooli. (Ahokas 2011: 144.)

Osittain yksinaisyyden tunteminen riippuu yksilollisista tekijoista, jolloin toisilla ihmisilla
vaikuttaisi olevan paremmat kyvyt sen sietdmiseen (Weiss 1973: 96). Vastineeksi talle
ajatukselle joidenkin yksildiden lahtékohtaiselle sietokyvylle ja suojautuneisuudelle voi-
daan tarkastella identiteetin maarittelyn vaikutuksia; jos esimerkiksi yksinaisiksi luokitel-
laan ne henkil6t, jotka kokevat itsensa jossain maarin yksinaisiksi, mutta nakevat identi-
teettinsa rakentuvan muista seikoista, puhutaan yksinadisyydesta heikkona identiteettina.
Henkilot eivat siis maarittele itsedan ensisijaisesti yksindisyyden avulla, vaan muut ka-
sitteet nousevat vahvemmiksi itsen maarittajiksi. Jos yksild sen sijaan nojaa maarittee-
seen itsestaan yksindisend, on kyseessa vahva identiteetti. (Saari 2009: 26.) Tallaiset
arviot nousevat subjektiivisista nakemyksista omasta itsesta. Kyse on siis yksinaisyyden
sietdmisen valmiuksien ohella siitd, kuinka vahvasti ihminen maarittelee itseaan yksinai-

sen identiteetin kautta.

Junttilan (2015) mukaan yksinaisyytta méaariteltdessé nousee vahvasti esille nelja eri-
laista puolta. Ensinnékin yksinaisen ihmisen sosiaalisissa suhteissa voi olla puutteita
joko niiden lukumaéarassa tai laadukkuudessa. Ihmisella on my6s taipumusta vertailemi-
seen, jolloin jo olemassa olevien ihmissuhteiden maaraa ja laatua verrataan toivottuihin,
eli niin sanottujen tyydyttavien suhteiden standarditasoon. Jos ihmissuhteet jaavat halu-
tun tason alapuolelle, seuraa tyytyméattdmyyden ja ep&onnistumisen tuntemuksia seké
yksinaisyytta. Yksinaisyys siis merkitsee ristiritaa ihmisen olemassa olevien ja toivottu-
jen sosiaalisten suhteiden valilla. Toinen maarittelyyn vaikuttava asia on tuntemuksen
henkilokohtaisuus, joka syntyy kokijan oman nédkemyksen pohjalta. Kukaan ulkopuolinen
ei siis voi maarittaa sita, onko joku henkild yksindinen, vaikka tama esimerkiksi viettaisi-
kin aikaansa omillaan vailla muiden seuraa. Yksindisyys ei siis ole sama asia kuin yksin
oleminen. Ihmisten seurantarve on erilainen ja vaihteleva, jolloin esimerkiksi toisten te-
kemat havainnot ja paatelmat jonkun henkilén ystavien vahaisyydesta eivat automaatti-
sesti kerro mitaan siita, onko tama yksinainen, jos han ei itse sellaista tunnetta koe. Mie-

lenkiintoisena havaintona voidaan pitaa sitd, ettei yksinaisyyden tunteen esiintyminen
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ole aina rinnastettavissa siihen, millainen ihmisen sosiaalinen verkosto oikeasti on.
Tunne yksinaisyydesta voi olla vahvasti 1asn&, vaikka olisi muiden ympéardima. Kokemus
siis ikdan kuin 'elad omaa elamé&ansd’ ympardivista sosiaalisista verkostoista riippu-
matta. Viimeisimpana seikkana voidaan panna merkille, etta kenties selkein erottava te-
kija yksin olemisen ja yksinaisyyden valilla on kokemuksen tunnussa; yksinaisyys tuottaa

pahaa, ahdistavaa oloa ja siité halutaan paasta eroon. (Junttila 2015: 15-19.)

4.3 Yksindisyys riskitekijana

Cacioppon ja Hawkleyn (2007) tutkimus on pyrkinyt todistamaan, ettd ihminen on luon-
teeltaan sosiaalinen eléin, jolle yksin jddminen on aito hyvinvoinnin vaaratekija. Tutki-
muksen mukaan laheisten ihmissuhteiden puutos saa ihmisen aivot sekd kehon ajautu-
maan selviytymistilaan. Yksindisyytta jatkuvasti tunteva muuttaa suhtautumistaan toisiin,
ollen valppaana mahdollisten uhkien varalta. Ihminen alkaa aktiivisesti painamaan mie-
leensd ihmissuhteissa koettuja ongelmia ja ristiriitoja. Talldin myés muiden asemaan
asettuminen muuttuu puutteelliseksi, kun tarkkaavaisuus keskittyy mahdollisiin konflik-
teihin. Tam& osaltaan muodostaa yksinaisyytta pahentavan syy-seuraussuhteen, joka
my06s heikentda terveyttd. Vaikutukset alkavat hormonitoiminnasta, kun esimerkiksi
stressihormoniksi nimitetty kortisoli alkaa nousemaan, jolloin unen laatu saattaa heiketa
ja hankaloittaa palautumista. Tutkimuksessa sosiaalisen eristyneisyyden on arveltu vai-
kuttavan terveyteen kuin liikunnan puute, korkea verenpaine, tupakointi tai lihavuus.
Etenkin iakkailla ihmisilla yksindisyyden tunteiden ilmeneminen on yhteydessa terveys-
ongelmiin. Yksiloilla on toki henkilokohtaista vaihtelevuutta sen suhteen, millaista yhdes-
séoloa kukin kaipaa. Tasta huolimatta voidaan todeta, ettd yhteyden tarve toiseen on
yksi keskeisimmista tekijoista, jotka maarittavat ihmisyytta ja ihmista lajina. Tutkimuk-
sessa yksinaisyytta on tarkasteltu biologisesta nakdkulmasta, jossa erillisyyden tunne on
kuin mika tahansa muu ihmisen perustuntemus, kuten jano, nalka tai kivuntunne. Niita
tuntiessa on luontaista, etta oloa pyritddn kohentamaan ilmenneen tarpeen mukaisesti.
Tutkijoiden mukaan yksi keino vastata yksindisyyteen on vapaaehtoistydn harjoittami-
nen. Sosiaalisten kontaktien lisdéntymisen ohella laheinen ystavystyminen voi jopa aut-

taa ratkaisemaan yksinaisyyden ongelmaa. (Valtonen 2015: 5-7.)
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5 Vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksindinen — ne likenttateoria

Ihmiselle on tyypillistéa vaihteleva tarve niin seurallisuuteen kuin myds yksinoloon. Neva-
laisen (2009) nakemyksen mukaan paljon muiden seurassa aikaansa kuluttavat ovat to-
denndkdisemmin niin sanotusti 'hilpeda elamaa’ viettavia, sosiaalisesti aktiivisia ja on-
nellisia ihmisia. Tasta lahtokohdasta huolimatta vapaaehtoiseen yksinaisyyteen hakeu-
tuneet henkildt, jotka ovat luonteeltaan vahemman seurallisia tai jopa erakkoja, voivat
olla aivan yhta merkityksellistd ja onnellista elamaa kokevia ihmisia. Yksinaan viihtyvalla
voi olla parempi kyky rauhoittua omassa seurassaan. Ratkaisevana tekijana jatkuvan
seurallisen elaman ja yksinaisyyden valilla ovat olosuhteet, jossa molempien &aripaat
ovat ei-toivottuja; toisten kanssa jatkuvasti aikaa viettdva saattaa huomata kaipaavansa
esimerkiksi yhd suuremmissa maéarin myos yksityisyytta, rauhaa ja etaisyytta muihin.
Tyytyméattomyys voi alkaa kasvaa ilman irtioton mahdollisuutta. Taman rinnalla pakon
sanelemaa yksinaisyytta kokeva on yhta lailla onneton, ja saattaa lukuisin tavoin koittaa
luoda muutosta olosuhteisiinsa. Tyypillisesti ihmiset sijoittuvat omilla kokemuksillaan nai-
den &aripaiden keskivalille, jossa ystavat ja seuraelama seké yksinaisyyden tuntu vaih-

televat luontaisesti keskenaan.

YSTAVIA

hilped elama sosiaalinen eldmé

VAPAA-

EHTOINEN PAKOLLINEN

erakko yksindisyydestd kirsivi

YKSINAINEN

KUVIO 1. Vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksinainen -nelikenttd (Nevalainen 2009:
20)
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Yksinaisyyden ja ihmissuhteiden erilaisten ulottuvuuksien teravaoittamiseksi muodostettu
Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksinainen — nelikentta kuvaa edella mai-
nittua kasitteistoa tiivistetysti ja visuaalisesti. Nelikentassa toisensa ristikkain leikkaavat
pysty- ja vaakasuorat janat, joilla horisontaalisesti kuvataan liukumaa vapaaehtoisesta
yksindisyydesta pakolliseen yksinaisyyteen. Vertikaalisella janalla havainnollistettuna on
ystavyys suhteessa yksinaisyyteen. Ympdrille asettuvassa nelikentassa kuvataan yksi-
I6n kokemustilaa suhteessa naihin. (Nevalainen 2009: 18-22.)
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Aineistoa voi-
daan keréta haastattelemalla kohdeilmion henkilditd (Kananen 2015: 81). Yksil6llisten
kokemusten kasittelya tutkimuksessa ja ammattitydssa voidaan toteuttaa siten, ettéa hen-
kiloa pyydetaan kertomaan omasta elamastaan ja merkityksellisilta tuntuvista asioistaan
vapaamuotoisesti. Tutkimusta voidaan tehda suullisiin haastatteluihin, kirjallisiin tekstei-
hin tai keskusteluihin perustuen. (Saarenheimo 2003: 88.) Tassa opinnaytetydssa tutki-
musmenetelmana hyddynnettiin teemahaastattelua, joka on laadullisessa tutkimuksessa
yleisin haastattelun muoto. Teemahaastattelun etuna on sen joustavuus, silla sen ei tar-
vitse edeta tiukan ennalta suunnitellun jarjestyksen mukaan. Vaikka etukateen luotu ky-
symyspatteristo rajaa keskustelun sisaltoa, voi haastateltava itse keskittya kasittelemaan
vastauksissaan joidenkin kysymysten aihepiiria syvallisemmin ja monipuolisemmin, kuin
toisia. Haastateltavasta itsestaan riippuu, kuinka merkitykselliseksi taméa kokee mitkakin
kysymykset. (Eskola & Suoranta 1998: 62—-63.)

Tavoitteena oli saada haastateltaviksi asukkaita eri pienryhmistd, jotta syntyisi mahdolli-
simman kattava lapileikkaus koko asukaspiirin nakemyksista. Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan usein voida etukateen maarittaa haastateltavien osallistujien luku-
maarad. Henkilomaaria oleellisempi seikka on, ettd aineiston osalta paastaan sisallon
kylladntymiseen. Tama merkitsee sitd, etta keratty sisaltoé on riittavaa, eivatka uudet ta-
paukset luo enaa tutkimusongelman osalta uutta tietoa. Kylladntyessaéan aineisto alkaa
toistaa itseaan. (Eskola & Suoranta 1998: 62—63.) Talla tutkimusmenetelmalla tietoa ke-
rattiin juuri niiltd henkil6iltd, jotka edustavat tassa tutkimuksessa kasiteltdvaa kohderyh-

maé. Teemahaastattelu on usein toimiva vaihtoehto kaytannon toteutuksen kannalta.

6.2 Tutkimus- ja haastattelukysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksené on: Millaisia ndkemyksia mielenterveyskuntoutu-
jilla on yksinaisyydesta? Haastattelukysymykset jakaantuvat teemoittain. Ensimmainen
osio kysyy asukkaalle hyvinvointia tuottavista asioista, toinen maaritelmaa yksinaisyy-
desta. Kolmanneksi kysytaan haastateltavan omista sosiaalisista suhteista ja toiveista

niihin liittyen. Neljas osio syventyy kartoittamaan asumisyksikon jarjestamia yhteisollisia
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toimintoja, joilla voi olla yksindisyytta ehkaiseva vaikutus. Haastattelu paattyy positiivisen
muiston kysymiseen asumisyksikosta. Kysymyspatteristo kattaa kaikkiaan 11 kysy-
mysta. Tavoitteena oli, ettd haastattelutilanteessa haastateltava antaisi nakemyksensa
useaan kysymysrungon osioon, jotta kaikki siina esiintyvat teemat tulisivat kasitellyiksi.
Jokaiseen kysymykseen toivottiin saatavan vastaus, jotta analysoitavaa materiaalia olisi
riittavasti johtopaatoksien tekoon. Toisaalta varauduttu oli myds siihen, ettéd haastelta-
vasta, haastattelutilanteesta ja ajankulusta riippuen esitettavien kysymysten maaraa voi-
tiin myos karsia tai keskittyd vain muutamiin kohtiin, joita haastateltava halusi kasitella
perusteellisemmin. Haastattelukysymykset tutkimukseen osallistuville asukkaille olivat

seuraavat:

e Hyvinvointi:

1. Mika tuottaa sinulle hyvinvointia?

e Yksindisyyden maarittely:
2. Mita sinulle tulee mieleen aiheesta yksinaisyys?
3. Kuvaile, millaisia tunteita yksinaisyys voi herattaa?

4. Mitka asiat auttavat, jos tuntee olonsa yksinaiseksi?

* Asukkaan sosiaaliset suhteet:

5. Ketka kuuluvat l&hipiiriisi?

6. Kuinka usein tapaat sinulle tarkeita inmisia?
7. Miten vietat toisten kanssa aikaa?
8

Toivotko lisaa sosiaalisia suhteita? Jos toivot, niin millaisia?

e Asumisyksikon toiminnot:
9. Millaisiin toimintoihin mukaan meneminen taalla tuntuu sinusta hyvalta?
10. Miten sinun mielestasi yksinaisyyden vahenemiseen voitaisiin Viertokodissa
vaikuttaa?

11. Mika tapahtuma tai toiminta on Viertokodissa jaanyt positiivisena mieleesi?

y =
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6.3 Aineiston keraaminen

Tutkimusymparistona olevasta Viertokodin asumispalveluyksikosta tietoa oli saatu etu-
kateen esimerkiksi saation toimintakertomuksista. Oman tyokokemuksen kautta ol
aiemmin muodostunut sosiaalinen side asukkaisiin, joka helpotti osaltaan vuorovaiku-
tusta haastattelutilanteissa. Aineiston keruu edellytti Lilinkotisaatioltda myodnnettya tutki-
muslupaa, seka osallistuvien asukkaiden suostumusta tutkimukseen. Liséksi haastatte-
lujen siséallon dokumentointi aanittdmalla vaati haastateltavien myéntymisen, joiden vah-
vistaminen tapahtui haastattelulupa — lomakkeen tayttamisella. Lisdksi lomakkeen sisal-
tama tiedonanto tutkimuksen siséllosté ja siihen osallistuvan oikeuksista kerrattiin suul-

lisesti.

Vapaaehtoisia osallistujia etsittiin asukkaiden viikoittaisessa yhteisékokouksessa, jossa
tapahtui opinndytetyon aiheen esittely. Jokaisella asukkaalla oli mahdollisuus ilmoittau-
tua mukaan. Yhteisokokouksen paatteeksi osallistujien kanssa siirryttiin yksi kerrallaan
asukkaiden omiin huoneisiin haastatteluiden suorittamiseen. Jokainen haastattelu toteu-
tettiin kiireetta ja yksityisesti, kunkin asukkaan omilla ehdoilla. Kaikki haastattelut toteu-
tettiin saman paivan aikana. OpinnaytetyOon aineisto kerattiin kaikkiaan kuutta asukasta
haastattelemalla. Naista henkildista naisia oli viisi ja miehia yksi. Yksi osallistuja kieltaytyi
haastattelun aanittdmisestd, mutta hyvaksyi tilanteesta kirjallisten muistiinpanojen teke-
misen ja niiden kaytdn tutkimuksen aineistona. Haastateltavat koostuivat toiminnallisen
pienryhmén ja itsendisemmin yksibhuoneistoissa asuvista henkildista. Ensimmaisesta

ryhmasté osallistujia oli neljd, toisesta kaksi asukasta.

6.4 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata saatujen aineistojen sisaltoa sanalli-
sesti, tekstianalyysina. Tarkoituksena on luoda kuvaus, joka kertoo tutkittavasta ilmidsta
mahdollisimman yleisessa ja tiivissa muodossa. Sisallonanalyysi on perusanalyysime-
netelma, joka soveltuu kaytettavaksi laadulliseen tutkimukseen. Tassa opinnaytetydssa
aineiston analyysin toteuttamiseen hyddynnettiin teemoittelua ja tyypittelyd. Teemoitte-
lussa painottuu se, mité eri teemoista on aineistossa mainittu. Tyypittely tarkoittaa sita,
etté tietysta teemasta ilmaistut nakemykset tiivistetaan yleistykseksi, tyyppiesimerkiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 91-106.)
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Osana analyysiprosessia suoritin keratyn aineiston litteroinnin, eli haastatteluiden sana-
tarkan purkamisen tekstimuotoon. Pyrin muodostamaan sisallosta kokonaiskuvan, jonka
jalkeen syvennyin kasittelemaan niita kohtia, jotka toivat tutkimuksen teemojen kannalta
oleellista tietoa. Keskidssa ollut yksinaisyyden teema nousi myos aineiston sisallossa
monipuolisesti kasitellyksi aiheeksi, joka tarjosi tulosten muodostusta varten mielenkiin-
toista informaatiota. Taten yksinaisyyden maarittely valikoitui tyypitellyksi teemaksi. Va-
littuna ollut Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksinainen — nelikenttateoria

toimi valineena saadun aineiston tulkitsemisessa.

6.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimus on arvoihin sidottua. Jo se, mika valikoituu tutkimuksen kohteeksi, kertoo jota-
kin tutkijan eettisesta arvomaailmasta. Tutkimusetiikassa arvioidaan tutkimustulosten jul-
kaisemisen hyoétyja ja haittoja yhteiskunnalle. Niita tulee ottaa huomioon tutkimuksen ai-
heen valinnassa, toteutuksessa seka tulosten julkaisun ja soveltamisen vaiheissa. (Myl-
lykangas & Ryynénen 2000: 75.) Opinnaytetydssani korostuvat eettisesti hyvaksyttaviin
toimintatapoihin ja — periaatteisiin liittyvat kysymykset. Psyykkiset ongelmat voivat luoda
yksilén ajatteluun, toimintakykyyn ja keskittymiseen erilaisia vaikutuksia. Kun tutkitaan
mielenterveydenhairidita sairastavien kokemuksia, tarvitaan arviointikykya vuorovaiku-
tuksen sisdllossa seka eettisissa kysymyksissa. (Valimaki & Holopainen 2000: 152-
153.) Mielenterveystydssa kohdattavat asiakkaat ovat usein vaikeassa elamantilan-
teessa, joka voi tehdé heista vaikutusalttiita, herkkia ja haavoittuvia. Siksi vuorovaikutuk-
selle ja yhteisty0lle asetetaan tietynlaisia eettisen toiminnan periaatteita ja suosituksia,
joita tulee noudattaa. (Kiviniemi ym. 2014: 32.) Haastattelija tarvitsee myos kykya enna-
kointiin yllattavien tilanteiden ilmetessa (Valimaki & Holopainen 2000: 162-163). My0s
sosiaalihuollon lait ja asetukset sek& muut ohjeistukset ovat velvoittavia ja tutkimuspro-

sessia ohjaavia.

Tasséa opinnaytetydssé haastattelut olivat yksilohaastatteluja, joihin osallistuminen oli
luonnollisesti vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Yksilohaastatteluilla voidaan taata aiheen
kasittelyyn yksityisyytta ja suojaa, jolloin henkilokohtaisia mietteita ei tarvitse saattaa
muiden tietoon, kuten esimerkiksi ryhméahaastatteluissa tapahtuu. Myos kaytettavissa
oleva yhteinen aika taytyy saattaa haastatteluun osallistuvan tietoon, jotta tama pystyy

varautumaan siihen, ettd tapaamista varten on varattuna rajallinen aika. Taten haastat-
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telukysymyksiin vastaaminen on mitoitettu kaytettavissa olevaan aikaan. Haastatelta-
viksi suostuvilla henkil6illa on my6s oikeus tietaa, mihin kayttdtarkoitukseen haastattelu-

materiaali paatyy. Heidan anonymiteettidan on suojattava koko tutkimusprosessin ajan.

Yleisena hyvéané periaatteena on, etteivat laaditut kysymykset ole luonteeltaan haasta-
teltavaa johdattelevia. Tutkimuksessa tavoitellaan sitd, ettd keratty aineisto koostuu
haastateltavien omista, aidoista ndkemyksista, joten sisaltoon vaikuttavista vaaristavista
kysymyksenasetteluista tulee pyrki& eroon. Saatua aineistoa tulee kayttaa kattavasti ai-
neistojen analysointiin ja johtop&atosten tekoon. Pyydettaessa henkilbita osallistumaan
tutkimukseen, tarvitaan vahintaén suullinen suostumus. Tassa opinnaytetydssa hyodyn-
nettiin kirjallista sopimusta. Lisdksi samassa yhteydessa henkildilla on oikeus oleellisten
tietojen saamiseen tutkimuksen sisallosta ja sen kulusta. Haastateltavien nakemyksiin
tulee suhtautua neutraalisti ja puolueeton katsantokanta kuuluu haastattelijan korrektiin
rooliin. Lisaksi mainittakoon, etta myos fyysisen ymparistdn tulisi tukea haastateltavien
turvallisuudentunteen sailymistd. Taten haastattelujen toteuttaminen kuntoutujien

omassa, tutussa asuinymparistéssa on hyva valinta.

Leino-Kilpi ja Valiméaki (2003) tahdentavat, ettd myds ennen haastatteluun sitoutumista
osallistujilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta. Tutkittavat henkilét ovat oikeutettuja
tutkimuksen keskeyttamiseen, siind saatujen tietojen tarkastamiseen ja raportin pyyta-
miseen. Anonymiteetti seka oikeus kunnioittavaan ja rehelliseen kohtaamiseen ovat
olennaisia asioita halki tutkimusprosessin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003: 290-296.) Tut-
kimuksen eettisiin ohjeisiin sisaltyvét oikeus itsemaaraamiseen, nimettbmyyteen ja yksi-
tyisyyteen. Liséksi tarvitaan luottamuksellisuutta seka toimintaa, jossa prioriteettina on
kaikenlaisen epamukavuuden tuottamisen valttaminen. (Valimaki & Holopainen 2000:
169.) Yksityisyyden sailyttdminen merkitsee tutkittavan paatantavaltaa siihen, kuinka sy-
vallisté tietoa h&n haluaa itsestddn antaa. Luottamuksellisuutta voidaan arvioida esimer-
kiksi tulosten raportoinnin osalta tarkastelemalla sita, etta yksittaisten ihmisten vastaus-
ten tunnistaminen ei ole mahdollista. Informointiin perustuva suostumus koskee haasta-
teltavaa silta osin, etté talla on oikeus vastaanottaa tutkijalta asianmukaista tietoa tutki-
muksesta. (Hirsijarvi & Hurme 2000: 20.) Opinnaytetydssa kerattya haastattelumateriaa-
lia ei luonnollisestikaan tulla kayttdamaan muuhun, kuin opinnaytetydn alkuperaiseen tar-
koitukseen. Haastateltavien henkilllisyytta ja heidan haastatteluistaan saatua aineistoa
ei tulla luovuttamaan ulkopuolisille ja tutkimustietoja kasitellaan turvallisesti koko proses-
sin ajan. Opinnaytetyon tekijalla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Tiedot havitetdan

asianmukaisesti kaytdn tarpeen paatyttya.
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7 Tulokset

Tutkimusaineisto koostui kaikkiaan kuuden henkilon vastauksista koskien hyvinvointia,
yksindisyyden maéaérittelya, sosiaalisia suhteita ja Viertokodin asumisyksikdn toimintoja.
Paaosin jokaiseen haastattelurungon osioon saatiin vastauksia. Kyseiset nelja teemaa
muodostivat taten valmiin kehyksen aineiston teemoitteluksi. Ensimmaéinen teema asuk-
kaille hyvinvointia tuovista asioista toi vastauksiksi unen, rauhassa elamisen mahdolli-
suuden, ystavat ja muut laheiset, ulkoilun sek& hyvan ruuan ja laakityksen. Jokaisen
asukkaan yksilollinen nakemys omasta hyvinvoinnin lahteesta muodostui vastauksissa
tyypillisesti fyysisten perustarpeiden ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttamisen ympaérille.

Asuinymparisto loi puitteita vastata naihin tarpeisiin arjessa.

Yksinaisyys maariteltiin seka positiiviseksi etté negatiiviseksi ilmioksi, jota tyypillisimmin
pidettiin olotilana, jossa ollaan ilman muiden ihmisten seuraa. Yksindisyytta luonnehdit-
tiin koettavana tuntemuksena ja konkreettisena yksin olemisena. Yksi henkilé maaritteli
fyysisen yksindisyyden olevan héanelle henkildkohtaisesti vaaralliselta tuntuva kokemus
esiin nousevien harhojen ja syyttelevien ajatusten vuoksi. Kolme asukasta kertoivat viih-
tyvansa enimmakseen omissa oloissaan. Tasta huolimatta he tunnistivat mahdollisuu-
tensa hakeutua muiden asukkaiden seuraan tilanteessa, jossa yksinolo alkaisi muuttua
tuskastuttavaksi. Myos yksinadisyyden luokittelua pohdittiin, muun muassa uskonnollista,
henkevaa mietiskelya yksinadisyydessa vertailtiin sellaiseen psyykkiseen yksindisyyteen,

jonka hoitamiseksi katsottiin tarvittavan ammattiauttajien tukea.

Asukkaiden nakemys yksinaisyyden herattamista mahdollisista tunnetiloista olivat muun
muassa pelkotilat ja ymmarrys siitd, etta toisen kokema yksinaisyys voisi olla asia, johon
on hankala vaikuttaa. Kaksi haastateltavaa kuvaili yksinaisyyden aiheuttamia mahdolli-
sia negatiivisia tuntemuksia sanoilla "kurja” ja "masentava’. Kavereiden ja muiden la-
heisten olemassaolo todettiin yleisesti tarkeaksi asiaksi. Yksinaisyytta lievittaviksi avuiksi
mainittiin olevan herkuttelu, mukavat pelit ja leikit, Viertokodin ohjaajien lasnaolo, muiden
asukkaiden seuraan hakeutuminen seka yhteisiin ryhmiin ja retkiin osallistuminen asu-
misyksikdssa. Muutamat vastaajista korostivat, ettéa he eivat tunnista yksinaisia henki-
[6ita ja ettd he eivat itse miella olevansa yksinaisia, vaikka asukkaan omaa kokemusta
tasta ei kysyttykaan. Liséksi haastateltavista yksi pohti, voiko ryhmakotimuotoisessa
asumisessa esiintya kenellakaan yksinadisyytta, kun vuorovaikutus muihin ihmisiin on

paivittaista.
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Asukkaiden lahipiiriin kuuluvat henkildt koostuivat vastauksissa paéosin perheenjase-
nistd, muista talon asukkaista ja Viertokodin henkilokunnasta. Yksi haastateltu mielsi
my0s entiset opiskelukaverinsa osittain lahipiiriinsa kuuluviksi, mutta ei tasmentéanyt, mil-
laista yhteydenpito naiden henkildiden kanssa nykyisin on. Yksi asukas koki |&hipiirin
puuttuvan itseltédn kokonaan, mutta lisdkysymysten myo6ta pystyikin nimeaméaan ela-
massa edelleen mukana kulkevia tarkeita ihmisia. Laheisiksi koettujen ihmisten tapaa-
misten tiheys vaihteli sen mukaan, kenet haastateltava oli maarittanyt [&hipiiriinsa kuulu-
vaksi. Viisi henkildd kuudesta totesivat tapaavansa laheisiksi kokemiaan muita asukkaita
paivittain. Muiden kuin toisten asukkaiden tapaamisen tiheys oli joko maéaritteleméaton,
kerran kuussa tai muutaman kerran vuodessa. Useimmilla haastatelluista oli vahintaan

yksi olemassa oleva sosiaalinen kontakti Viertokodin ulkopuolelle.

Viertokodissa toisten kanssa ajanviettaminen koostui haastateltavien mukaan tyypilli-
sesti television katselusta, juttelusta, tupakkahetkien jakamisesta, iltapaivan kahvihetken
vietosta toisten kanssa ja talon ulkopuolisiin tapahtumiin, kuten elokuviin, menemisesta.
Keskindiset ajanviettotavat ja kohtaamiset rakentuivat vahvasti arjen rutiineissa seka
erikseen suunniteltujen aktiviteettien pohjalta. Asukkaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvista
toiveista saatiin laajasti monenlaisia nakemyksia. Yksi haastateltu totesi pohtineensa hil-
jattain, ettd haluaisi kohdata merkittavasti enemman uusia ihmisia, niin paljon kuin vain
on mahdollista. Yksi henkild ilmaisi kaipuutaan perheenjasenen tapaamiseen useammin.
Myo6s vanhoja ystavyyssuhteita muisteltiin. Liséksi esiintyi pohdintaa, mista ystavia ny-
kyisin l0ytyisi. Yhdessa vastauksessa ilmoitettiin suoraan, ettd haastateltava ei toivo

enempaa sosiaalisia suhteita.

Asukkaat kertoivat runsaasti esimerkkeja toiminnoista, joihin he Viertokodissa osallistu-
vat mielellaan. Kolme henkil6a kuudesta nimesi jonkin liikuntaan liittyvan aktiviteetin mie-
leisimmaksi toiminnoksi, kuten jumpparyhmén ja rentoutuskurssin. Kaksi vastaajaa mai-
nitsivat aamukokoukset tarkeiksi siind tapauksessa, jossa keskustelunaiheet ovat mie-
lenkiintoisia ja oma jaksaminen on muuten kohdillaan. Aamukokousten hyddyksi mainit-
tiin Viertokodin ajankohtaisista asioista tietoisena pysyminen. Myo6s lehdenlukupiiria piti
yksi henkil6 itselle tarkeana. Liséaksi yksi haastateltu nimesi useita talon ulkopuolisia ak-
tiviteetteja, joihin lahtee mielellaan. Naita olivat esimerkiksi kulttuuritapahtumat ja lahi-

alueella jarjestettavat viikoittaiset harrasteryhmat.
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Asukkaiden oma nakemys yksinaisyyteen vaikuttamiseksi Viertokodissa tuotti muutamia
ehdotuksia. Esimerkiksi omatoimista opiskelua asumisyksikon kirjojen avulla pidettiin hy-
vana toiminnallisena tekemisena. Yhden henkilon mielesta ikavalta tuntuva yksinaisyys
voisi tarvita lievittydkseen ammattiauttajan, kuten psykiatrin puoleen k&antymista. Yhden
asukkaan ehdotuksena oli ulos lahteminen, joka mahdollistaisi 'terveiden ihmisten’ koh-
taamisen. Tarkeana nakokulmana oli myds erddn asukkaan kommentti, ettd omissa
oloissaan viihtyvalta ihmiselta itseltdan tulee ensiksi tarkistaa, onko taméa vapaaehtoi-
sesti yksin, ja ettd muiden seuraan ei tule ketd&n pakottaa. Tassé korostettiin jokaisen
asukkaan valinnanvapautta yksin- ja yhdessaolon kannalta seka sita, ettd syyt yksin-
oloon kumpuavat sille annetuista henkil6kohtaisista merkityksistd. Yhdessa kannan-

otossa viitattiin oman aktiivisuuden tarkeyteen yhteisiin tekemisiin osallistumisessa.

Viertokotiin liittyvista positiivisista tapahtumista tai toiminnoista puolet haastatelluista
mainitsivat joulun viettdmisen. Edellisten vuosien joulujuhlien ohjelmaa ja hauskoja het-
kia muisteli useampi vastaaja, joten arjesta poikkeavien juhlien merkityksellisyys on pe-
rusteltua. Muita mainittuja hyvia asioita olivat muun muassa yhteiset likuntahetket ja ret-
ket esimerkiksi elokuviin. Nautittavaa oli ollut myds kokemus siita, etta asukkaan omaa
tilaa, rauhantarvetta ja ajatuksia oli kunnioitettu. Yhden haastatellun mielesta parhailta
tuntuvia olivat olleet hetket, jolloin toisen asukkaan kanssa riitelyn jalkeen oli saatu asiat

sovittua, pyydetty anteeksi ja jatkettu ystavina erimielisyyksista huolimatta.

Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia- yksinainen nelikenttateoriaa hyodynta-
malla voidaan tehdé tuloksista muutamia tulkintoja. Ensinnékin saatiin selville, etta asuk-
kaista osa koki viihtyvansa enimmékseen tai ainakin hyvin paljon yksindan. T&ta tuotiin
esille niin suorien toteamusten kuin oman elaman esimerkkien avulla. Sita voidaan pitaa
vapaaehtoisena ja haluttuna yksinadisyyteen hakeutumisena tai vahaisempana seuran-
tarpeena. Nelikentta-kuvion vasemmalla puolella, lahella "vapaaehtoinen” — janaa, naita
henkil6itéd luonnehditaan "erakoiksi”. Heille jatkuva ja liialliseksi koettu muiden seura voi
muodostua raskaaksi, pakolliseksi sosiaalisuudeksi. He saattavat tarvita keskimaaraista
enemman yksityisyytta ja etaisyytta muihin ihmisiin ymparillaan. Heille muiden seura ei
ole automaattinen tae Nevalaisen maarittdmasta niin sanotusta ’hilpeasta elaméasta’.
Luokittelu on toki vain yleiselld tasolla suuntaa antava, eiké voida varmasti tietaa, mihin
kohtaan Nevalaisen teoreettista kuviota haastatellut asukkaat sijoittaisivat itse itsensa.
Keskivertohenkilt asettuu kuitenkin useimmiten nelikentan keskivaiheille pienin vaihte-

luin, silld on luontaista, etté yksinolon ja seurallisuuden tarpeet vaihtelevat eri aikoina.
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Lahes kaikki vastanneet mainitsivat muita asukkaita yleisesti tai nimelta [ahipiiriinsa kuu-
luviksi henkil6iksi, joten nelikentén janalla nama lukeutuvat kohtaan "ystavat”. Asukkailla
on ollut kykyja muodostaa suhteita muihin ymparilla&n siten, etta niilla on yksilolle hen-
kilokohtaista merkittavyytta. Voidaan olla suhteellisen varmoja siita, etta haastatelluilla
on asuinymparistossaan ainakin joku tarkeaksi koettu ihminen, eli useimmiten toinen
asukas. Paivittaiset kohtaamiset merkityksellisten henkildiden kanssa ehkéisevat tehok-
kaasti yksindisyyden tuntemista, joten laheisten ihmissuhteiden luominen toisiin kanssa-
asujiin tuottaa etua hyvinvoinnin rakentamisen ja yllapidon kannalta. Ja kuten todettua,

haastateltujen yhdeksi hyvinvoinnin lahteeksi olivat mainittuina ystavat.

Viimeisimmaksi aineiston tulkinnassa voidaan tarkastella esitettyjen haastattelukysy-
mysten ulkopuolelle jaaneitd asukkaiden pohdintoja. Aineistosta nousi esille, ettd muu-
tamien asukkaiden mukaan yksindisia henkiloita ei ollut heilld itsellaan tiedossa tai heita
ei ainakaan osata tunnistaa. Yhden asukkaan mukaan oma-aloitteinen vuorovaikutus
mahdollisesti yksindisen kanssa voisi olla hyddyllista, mutta tuntui ajatuksen tasolla it-
selle liian haasteelliselta tehtavalta. Muiden asukkaiden ei arveltu olevan juurikaan yksi-
naisia silla perusteella, etta Viertokodissa asuminen on ryhmakotimuotoista, eli jokainen
asukas on toisten kanssa paivittain kontaktissa. Tama voidaan tulkita kasitykseksi siita,
etta yksindisyys on ensisijaisesti muiden lasndolon puutetta, jolloin vallitsevissa olosuh-
teissa sen ei katsottu olevan mahdollinen toteutuva ilmid. Edella mainitut tulokset viittaa-
vat Nevalaisen nelikenttateorian mukaisen yksinaisyyden nakymattomyyteen. Pakollista
yksinaisyytta, eli yksinolosta karsivia ihmisié ei havaita tai tunnisteta, silla yksinaisyyden
kokeminen ei ymmarrettavasti ole ulkoisesti toisesta paateltavissa. Tasta huolimatta
haastatelluilla oli kasitys yksinaisyydesta olemassa olevana ilmiona, johon avuliaasti eh-

dotettiin erilaisia ratkaisumalleja.
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8 Johtop&atokset

Saatujen tulosten perusteella aineistossa kasitellyista teemoista voidaan tehda tiivistava
yleistys, eli tyyppiesimerkki. Tassa tutkimuksessa loydettiin haastattelujen sisalldista yh-
tenevaisyyksia, eli huomio kohdistui tyypillisiin, usein toistuviin vastauksiin ja samankal-
taisuuksiin. Naiden elementtien pohjalta tutkimuksen tuloksista voidaan hahmotella muu-
tamia olennaisuuksia, jotka auttavat kertomaan sen sisallésta tiivistetysti. Tuloksista piir-
tyi tyypillisimmillaan kuva asukkaasta, joka arvostaa hyvinvointia tuottavina asioina fyy-
sisten perustarpeiden ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttymista. Tarkeita olivat esimerkiksi
uni, ulkoilu, hyva ruoka, laakitys, ystavat ja mahdollisuus elaa rauhassa. Useimmiten
mieluisin toiminto, johon asukas Viertokodissa osallistuu, on jokin likunta-aktiviteetti, ku-
ten jumpparyhma. Asukas on arjessaan muiden kanssa paivittaisessa vuorovaikutuk-
sessa ja kokee yhden tai useamman asukkaan osana lahipiiriaan. Kuitenkin tamé viihtyy
mielella&dn myos yksinaan. Omaa rauhaa ja yksityisyytta arvostetaan. Kohtaamiset mui-
den kanssa tapahtuvat arkirutiinien ja muun ohjatun toiminnan puitteissa. Ajanvietto yh-
desséa koostuu paaosin television katselusta, tupakointihetkien jakamisesta, iltapaivan
kahvittelusta seké erilaisista retkistd esimerkiksi elokuviin. Positiivisiksi kokemuksiksi
asukas mieltda Viertokodissa pidettavat juhlat seka erilaiset talon ulkopuolelle suuntau-

tuvat retket ja toiminnot.

Asukas luokittelee yksinaisyyden tyypillisesti fyysisesti yksin olemiseksi ja henkilokoh-
taiseksi tuntemukseksi. Yksindisyydessa asukas nékee olevan niin positiivisia, etta ne-
gatiivisia puolia, erot yksindisyyden monissa ulottuvuuksissa ovat selvat. Positiivista on
vapaaehtoinen omaan rauhaan hakeutuminen, negatiivista muiden seuran puute silloin,
kun se olisi toivottua. Toisten kokemaan yksindisyyteen vaikuttaminen esimerkiksi oma-
aloitteisella jutustelulla koetaan haasteellisena, mutta tarpeellisena auttamiskeinona.
Negatiivisen yksindisyyden kohdalla asukas nakee erilaiset aktiivisuutta lisdavét arjen
tekemiset ja muiden seuraan hakeutumisen lievittavind keinoina. Herkkujen syonti, pelit
ja leikit, Viertokodin ohjaajien ja muiden asukkaiden lasnaolo seka ryhmiin mukaan me-
neminen ovat suositeltuja vaihtoehtoja. Viertokodissa toteutettavaan toimintaan yksinéi-
syyden ehkéisemiseksi ehdotetaan lahtemistd ulos muiden ihmisten pariin tai ammatti-
auttajan puoleen kaantymistéa. Asukas myos toivoo, ettd yksinaiseksi oletetulta kysytaan
ensiksi tAman omaa kokemusta siita, tunteeko tdma itsensa yksinaiseksi vai onko vain

tyytyvainen omassa rauhassaan.
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Tutkimuksessa saatiin vastaus tutkimuskysymykseen siita, mika mielenterveyskuntoutu-
jien nédkemys on yksindisyydesta. Teema nostatti haastateltujen asukkaiden parissa
omakohtaista ja yleisen tason pohdintaa aiheesta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
yksinaisyydestéa ja saadut tulokset tukivat toisiaan. Tuloksissa vapaaehtoisen yksinai-
syyden rooli kuitenkin tuli esiin oletettua vahvemmin, silla jopa kolme henkil6& kuudesta,
eli puolet haastatelluista asukkaista kasittelivat yksinaisyytta vapaaehtoisen, halutun yk-
sinaisyyden kannalta. Opinnaytetydn teoriaosuudessa painotus oli keskittyneena paa-
osin pakollisen ja vastentahtoisen yksinaisyyden kasittelyyn, joten tulokset tarjosivat tee-

maan vahvemmin toisenlaisen nakdkulman.

Nevalaisen vapaaehtoinen-pakollinen, ystavia-yksinainen nelikenttateorian kautta tulkit-
tuna puolet vastanneista voivat karkeasti arvioituna kuulua luokitukseen "erakot”. He
ovat enimmakseen tai vahintdan hyvin paljon yksinaan viihtyvia. Tama maaritelma sisal-
taa kuitenkin myos sellaiset ihmistyypit, jotka ovat luonteeltaan vahemman seurallisia.
Nevalaisen mukaan keskimaaraistda enemman etaisyyttd muihin ihmisiin pitavéat voivat
olla mita tyytyvaisimpid elamaansa. Heille vilkas sosiaalinen elama ei vain valttamaéatta
ole yhta merkityksellinen tekija onnellisen elaman luomisessa. Edellisen johtopaatdksen
rinnalla kulkee kuitenkin myos tieto siitd, ettd asukkaista viisi kuudesta maaritti lahipii-
riins& kuuluviksi toisia asukkaita Viertokodista. Tuloksia edelleen tulkittaessa nelikentta-
teorian avulla "erakoiden” maaritelméan ohella toteutuu siis myos "ystavat” — luokitus. Ta-
man voidaan ajatella tarkoittavan sita, etta haastatelluilla asukkailla on asuinymparistos-
séén ainakin joku toinen tarkeaksi koettu ihminen. Liséaksi tuloksissa oli paateltavissa,
ettd Nevalaisen nelikenttateorian mukaista pakollista yksinaisyytta ei juurikaan osattu
tunnistaa olevaksi omassa elinympéristossa. Tama voidaan tulkita juontuvan kasityk-
sestd, jonka mukaan yksinaisyys on ensisijaisesti toisten lasnaolon puutetta. Taten yk-
sinaisyyden ei ajateltu olevan toteutuva ilmio ryhméakodissa, jossa ollaan jatkuvasti kans-

sakaymisessa muiden asukkaiden ja ohjaajien kanssa.

8.1 Kehittdmisen nakokulma

Opinnaytety6n avulla on saatu ajankohtaista tietoa Viertokodin asukkaiden omista maa-
ritelmistad koskien hyvinvointia, sosiaalisia suhteita ja tarkeiksi koettuja toimintoja asu-
misyksikdssa. Ennen kaikkea nékdkulma on muodostunut keskeiseen yksindisyyden
teemaan. Hyddynnettavaa tietoa saatiin siitd, millaiseksi asiaksi asukkaat mieltavat yk-

sinaisyyden, mitéa ovat teemasta heraavat tunnetilat ja ne keinot, joita he itse ehdottavat
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yksindisyyden lievittamiseen. On tarkedd, ettd valmiudet kasvavat yksindisyyden ym-
martamiseen yleisesti iimiona seka mielenterveyskuntoutujien itsensa tekemana maéri-
telména. Viertokodissa tata tietoutta voidaan hyddyntaé yksindisyydesta avoimesti pu-
humisen valineena, mika edistéaa rakentavan keskustelukulttuurin synnyttamista monin
tavoin latautuneesta aiheesta. Nain voidaan osaltaan olla tietoisia ja ehkéaista negatiivi-
sen yksinaisyyden ilmidita sek& saada kasitys siitd, mitd vapaaehtoinen yksinaisyys an-

taa yksin viihtyvélle asukkaalle.

Opinnaytetyon teoreettiset osiot mielenterveydesta ja yksindisyydesta antavat teeman
ymmartamiseksi runsaasti kasitteistoa, joka auttaa myds tutkimuksen tuloksien tulkitse-
misessa. Tutkimuksen sisaltéd voidaan hyédyntaa palautteena, jonka avulla Viertoko-
dissa voidaan suunnitella, kehittaa ja toteuttaa asukkaiden elamanpiiriin kuuluvia toimin-
toja. Voidaan esimerkiksi perehtya siihen, mita arkipaivien aktiviteetteja asukkaat arvos-
tavat ja mista he nauttivat, seka millaisena he kasittavat omat sosiaaliset suhteensa.

Tutkimuksen aihetta voidaan myds hyédyntaa muiden vastaavanlaisten asumispalvelui-

den piirissa uusin tutkimuksin.

Jatkotutkimusta ajatellen arvokasta olisi tutkia sitd, miten itsendisesti omassa kodissaan
asuvat mielenterveyskuntoutujat suhtautuvat yksinaisyyteen. Tassa tutkimuksessa vah-
vaa tukiverkostoa tutkimusjoukolle loivat asumisyksikdssé kohdattavat muut ihmiset ja
saanndlliset arjen aktiviteetit. ltsendisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien asumisen
olosuhteet voivat olla varsin toisenlaiset verrattuna ryhmakotimuotoiseen palveluasumi-
seen. ltsenaisesti asuvalla suhtautuminen yksinaisyyteen voi olla erilainen, kun ymparilla
ei ole samalla tavoin kiinteasti lasné olevaa, paivittaista tukiverkkoa. Mielenkiintoista olisi

tutkia, millaisia nakdkulmia tAmé& kohdejoukko saattaisi teemasta esittaa.
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10 Luvat ja liitteet

Liite 1: HAASTATTELULUPA

Annan suostumukseni Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija Sofia Kayhdylle haas-
tatteluun opinnaytety6n tutkimusta varten. Suostun siihen, ettd antamiani tietoja haastat-
telussa tullaan kayttamaan opinnaytetydn aineistomateriaalina. Olen saanut tiedoksian-
non tutkimuksen taustasta ja sen tarkoituksesta. Olen tietoinen siitd, etta tietojani kasi-
tellaén luottamuksellisesti ja henkildtietoni eivat tule julkisiksi missdan tutkimuksen vai-

heessa.

Olen ymmartanyt, ettd tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja ettd olen oikeutettu kiel-

taytymaan siité niin halutessani.

Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan:
Kylla
Ei

Allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:

Metropolia



