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Teimme opinnaytetydmme yhteistydssa Keski-Uudenmaan Klubitalot ry:n kanssa. Keski-
Uudenmaan Klubitalo sijaitsee Jarvenpééssd, ja sen toiminta on suunnattu mielenterveyskun-
toutujille. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten Keski-Uudenmaan Klubitalon
toiminta tukee jasentensa kuntoutumista ja miten toimintaa voisi kehittaa jasenten nakodkul-
masta. Tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa jasenten kokemuksista rahoittajia varten.

Teoreettisessa osuudessa keskitymme mielenterveystyohon ja klubitalotoimintaan etenkin
mielenterveyskuntoutuksen nakdkulmasta. Klubitalon toiminta on yhdistelm& mielenterveys-
tyota, sosiaalista kuntoutusta sekd ammatillista kuntoutusta. Toiminnan keskeisimpia kun-
touttavia elementteja ovat vertaistuki, yhteiséllisyys ja tydpainotteinen péaiva. Tuomme tyds-
samme myos esille ajankohtaisia mielenterveyskuntoutukseen vaikuttavia ilmiéita, kuten psy-
kiatrisen kuntoutuksen painottumisen avohoitoon.

Lahestymistapa oli seka laadullinen ettd maarallinen. Kerasimme tietoa klubitalolla kdyneilta
jasenilta puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla kahden viikon ajan lokakuussa 2013. Ky-
selymme tavoitti 27 jasenta eli yli puolet kavijoistd. Vastaajia oli tasaisesti kaikista ikaluokis-
ta, ja heista suurin osa oli miehia. Monivalintakysymysten vastauksia analysoimme tilastollisen
SPSS-ohjelman avulla ristiintaulukointia ja keskiarvomuuttujia kayttamalla. Avointen kysymys-
ten vastaukset teemoittelimme sisdllon mukaan.

Tulosten perusteella jasenet kokivat klubitalotoiminnan omakseen, ja sille oli selkea tarve.
Tarkeinta vastaajille toiminnassa oli sosiaalinen ulottuvuus seka tuki paivarytmin yllapitami-
seen. Kokemukset henkilékunnasta olivat padosin positiivisia. Moni jasenista toivoi kehitta-
misehdotuksia kysyttaessé toiminnan pysyvéan ennallaan. Klubitalon jarjestamiin matkoihin ja
retkiin oltiin erityisen tyytyvaisia. Eniten kehitettavaa vastaajat 16ysivat talon toiminnoista,
kuten talon sisaisista tyotehtavista. Kehitimme tulosten pohjalta myds omia toimintaan liitty-
via ehdotuksia.

Asiasanat: klubitalo, mielenterveys, mielenterveyskuntoutus, kyselytutkimus
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We wrote our thesis in co-operation with Keski-Uudenmaan Klubitalot ry which is a member-
ship-based community formed by people recovering from mental illnesses and by hired staff.
The purpose of our thesis was to find out how the activities of this clubhouse supported the
rehabilitation of its members and how the activities could be developed from their view. The
aim of our work was also to produce information of members’ experiences for sponsors.

In the theoretical part we concentrated on mental health work and clubhouse activities espe-
cially from the view point of mental health rehabilitation. The clubhouse activities consisted

of mental health work, social rehabilitation and occupational rehabilitation. The key rehabili-
tative elements were peer support, sense of community and work-ordered day. We also high-
lighted some current issues that affected mental health rehabilitation, such as the transition

of psychiatric rehabilitation from inpatient to outpatient care.

There are elements of both qualitative and quantitative approach in our study. We collected
data with semi-structured questionnaire from the members who visited the clubhouse during
two weeks in October. Our questionnaire reached 27 members which was over half of the at-
tenders. The respondents represented all age groups and most of them were men. We ana-
lyzed the answers of multiple choice questions with statistical SPSS-software using cross-
tabulations and the mean of the variables. Answers to open gquestions we classified by their
content.

Based on the results the members experienced clubhouse as their own and they had an ex-
plicit need for it. The most important things for the respondents were the social dimension as
well as support for daily routine maintenance. The experiences of the staff were mainly posi-
tive. Many of the members wished that the activities would remain the same when we asked
for development ideas. Respondents were most pleased with journeys and trips and least
pleased with activities of the clubhouse, like household tasks. We also created our own de-
velopment ideas based on the results of the inquiry.

Keywords: clubhouse, mental health, mental health rehabilitation, questionnaire
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1 Johdanto

Teemme opinnadytetydmme Keski-Uudenmaan Klubitalot ry:lle. Klubitalotoiminta on suunnattu
mielenterveyskuntoutujille. Toiminta on tydpainotteista ja se perustuu yhteisollisyyteen seka
vapaaehtoisuuteen. Keski-Uudenmaan Klubitalo ei ole sitoutunut klubitalotoiminnan kansain-
vélisiin standardeihin, joihin liittyy ulkopuolinen laadunvalvonta. Tdéméan vuoksi on tarkeaa
tuottaa tietoa juuri tdman klubitalon toiminnasta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvit-
taa, miten Keski-Uudenmaan Klubitalon toiminta tukee jasentensa kuntoutumista ja miten
toimintaa voisi kehittdd jasenten nakokulmasta. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa rapor-
toinnin tueksi rahoittajia varten. Idean opinndytetyélle saimme Keski-Uudenmaan Klubitalon
henkilokunnalta. Aiemmin Keski-Uudenmaan Klubitalon jasenille tehdyn tutkimuksen tulokset
olivat melko positiivisia ja klubitalon toiveena on, etta saisimme tutkimuksellamme jasenilta

myds rakentavaa kritiikkia sekd ehdotuksia klubitalotoiminnan kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:
e Miten Keski-Uudenmaan Klubitalon jasenet kokevat klubitalotoiminnan?
e Mitéd hyvaa ja mita kehitettavad toiminnassa on?

e Miten toimintaa voisi kehittaa?

Tutkimuksessa on piirteita seka laadullisesta ettéa maarallisesta tutkimuksesta. Tietoa kera-
téan jasenilta puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Lomake koostuu sekd avoimista etta
monivalintakysymyksista, silla monivalintakysymyksiin on kaikentasoisten jasenten helppo
vastata ja avoimilla kysymyksilla pyrimme saamaan mahdollisimman jasenlahtgista ja moni-
puolista tietoa. Vastauksia analysoimme SPSS-ohjelman avulla muun muassa keskiarvomuuttu-

jaa ja ristiintaulukointia kdyttéaen, ja avoimia vastauksia luokittelemme teemoittain.

Klubitalotoimintaa on tutkittu valtakunnallisesti RAY:n rahoittamassa tutkimuksessa vuonna
2009. Yksittaisten klubitalojen toimintaa on tutkittu useissa opinndytetdissa. Keski-
Uudenmaan Klubitalo on toiminut viime vuosina kahden opinndytetytn toimeksiantajana. Toi-
nen on Soile Salosen ty6 Mielenterveyskuntoutujien terveyden edistdminen painonhallinta-
ryhman avulla Keski-Uudenmaan Klubitalolla (2012) ja toinen Joni Wallénin vuonna 2013 val-
mistunut Klubitalojen siirtymatyo ja sosiaalinen yrittdminen siirtymatydnantajien nakokul-
masta. Keski-Uudenmaan Klubitalolla kehittamistydn harjoittelua suorittanut Tanja Matilainen

toteutti jasenille tyytyvaisyyskyselyn vuonna 2012.



2 Mielenterveyden edistaminen

2.1  Mielenterveys

Mielenterveydesta puhuttaessa tarkoitetaan ihmisen psykososiaalista toimintakykya ja subjek-
tiivista kokemusta mielen hyvinvoinnista (Valkonen 2013). Mielenterveyden kasite on moni-
muotoinen ja se vaihtelee historiallisen, kulttuurisen, sosiaalisen, poliittisen sek& taloudelli-
sen tilanteen ja aikakauden mukaan. Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee mielenter-
veyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa henkilé6 ymmartédd omat mahdollisuutensa, selviytyy elaman
normaaleista muutoksista ja stressitekijoista, pystyy tyoskenteleméaan tuottavasti seka anta-
maan oman panoksensa yhteisénsa toimintaan. (Mental health: a state of well-being 2011.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos nojaa WHO:n maaritelmaéan, ja sen mukaan hyva mielenter-
veys on voimavara, jonka avulla henkild kokee elaménsa mielekkaaksi, kykenee solmimaan ja
yllapitdméaén sosiaalisia suhteita seké toimimaan tuottavana ja luovana yhteisénsa jasenena.
Mielenterveys on mielen hyvaa vointia ja henkilon kykya selviytyd omassa arjessaan. (Mielen
hyvinvointi 2013.)

Mielenterveyttda maarittavat yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset, sosiaaliset tekijat, yh-
teiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (Savolainen 2008, 13). Yhteiskunnal-
lisesti mielenterveyden kasite vaihtelee aikaan ja paikkaan sidottujen yhteison normien,
asenteiden ja arvojen mukaan. Vahvimmin mielenterveyteen ja sen hoitoon vaikuttavat Suo-
messa lait. Aikaisemmin mielenterveyttd on maaritelty lahinna sairauksien kautta - mielen-
terveys on tarkoittanut psyykkisten hairididen puuttumista. (Savolainen 2008, 6 - 7; Toivio &
Nordling 2013, 60.) Yksilon mielenterveyden tilan maarittely on haastavaa, silla se vaihtelee
ajan ja tilanteiden myo6ta. Mielenterveytta ei voida mitata tarkasti. Se on suhteellinen késite
ja henkilén oma kokemus on keskeisessa osassa sitéa maariteltédessa. (Toivio & Nordling 2013,
60.)

Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Biologisia tekijoita ovat perima
ja aidin raskaudenaikainen terveydentila, sosiaalisia ja psyykkisia tekijoita esimerkiksi varhai-
nen vuorovaikutus ja sen laatu, elaman kokemukset, sosiaaliset suhteet ja verkostot seka
kunkin elaméntilanteen kuormittavuus. Suotuisilla kasvuolosuhteilla on todettu olevan merkit-
tava vaikutus ihmisen mielenterveyden kehittymiseen. Yksi mielenterveyden kehittymisen
merkittava riskitekiji on omien vanhempien tai toisen vanhemman psyykkinen sairaus. (Toivio
& Nordling 2013, 60.) Jokaisella ihmisella on yksildlliset perusvalmiudet my6s mielentervey-
den yllapitoon. Mielenterveytta vahvistavia, suojaavia tekij6ita seka sita heikentavia riskiteki-
joita on seka sisaisia etta ulkoisia. Suojaavat tekijat vahvistavat toimintakykya ja auttavat

lapikdymaan kriiseja. (Roning 2010, 7 - 9.)



Suojaavat tekijat kompensoivat riskitekijoiden vaikutusta ja vahentavat sairastumisriskia kor-
keankin paineen alla. Siséisia suojaavia tekijoita ovat hyva fyysinen terveys seka perima, var-
haisten ihmissuhteiden hyva laatu, riittava itsetunto, tunne hyvaksytyksi tulemisesta, riittavat
ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasittelytaidot, hyvat vuorovaikutustaidot ja kyky luoda se-
ka yllapitaa ihmissuhteita ja riittavat itsensa toteuttamisen mahdollisuudet. Ulkoisia suojate-
kijoita on taas sosiaalinen verkosto ja tuki, koulutus- ja tydmahdollisuudet, tuki esimiehelta
ja tydyhteisolta, kuulluksi tuleminen ja vaikutusmahdollisuudet, turvallinen elinymparisto
seka riittavat yhteiskunnalliset auttamisjarjestelmat. Riskitekijat ovat mielenterveytta hor-
juttavia asioita, jotka vahentéavat hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta seka liséavat sairas-
tumisriskia. Sisaisia riskitekijoita ovat biologiset tekijat, kuten kehityshairiot ja huono fyysi-
nen terveys, heikko itsetunto, avuttomuudentunne, ongelmalliset ihmissuhteet, seksuaaliset
ongelmat, eristyneisyys ja vieraantuminen. Ulkoisia mielenterveytta heikentéavia tekijoita
ovat erot ja menetykset, hyvaksikaytto ja vakivallan kokemukset, kiusaaminen, tyottomyys
tai sen uhka, paihteidenkayttd, syrjaytyminen, kéyhyys, kodittomuus, psyykkiset hairiot muil-
la perheenjasenilld, haitallinen elinympéristo seka naihin tekijoihin liittyva leimautuminen
yhteiskunnassa. Mielenterveyteen vaikuttavat monenlaiset tekijat, jotka voivat altistaa tai
laukaista hairidita seka tukea niistd kuntoutumista ja suojata hairidilta. (Toivio & Nordling
2013, 63.) Riskitekijoiden kasautuminen yksil6lle lisda riskia sairastua. Kriisi tai suuri ela-
manmuutos voi toimia laukaisevana tekijana henkilén sairastumiselle, kun voimavarat ja sosi-
aalisten suhteiden tuki ovat pysyvasti tai tilapaisesti heikentyneet. (Toivio & Nordling 2013,
64.)

2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden tilaa voidaan ajatella jatkumona mielenterveydesta mielensairauteen, jossa
kunkin yksilon sen hetkinen mielenterveyden tila sijaitsee jossain ndiden kahden valilla (Toi-
vio & Nordling 2013, 61). Terveydenhuollon piirissa mielenterveyden hairiot luokitellaan oi-
reiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmat mielenterveyden hairidt voivat vaikuttaa
merkittavasti henkilén toimintakykyyn ja elamanhallintaan. (Mielenterveyden hairiét 2013.)
Ongelmat mielenterveydessa ovat Suomessa tyokyvyttomyyden syy neljassa tapauksessa kym-
menesta. Erityisesti nuorempien ikaluokkien mielenterveyden haasteet ovat tyokyvyttémyy-
den yleinen aiheuttaja. Mielenterveysongelmat eivéat sinansé ole lisédntyneet, mutta tyoela-
maéan muuttuessa yha vaativammaksi. Ne aiheuttavat entistd enemman haasteita tyéelamaan
osallistumiselle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 232.) THL:n suomalaisten terveyttd, toiminta-
kykya ja hyvinvointia kartoittaneessa seurantatutkimuksessa (Suvisaari, Ahola, Kiviruusu, Kor-
keila, Lindfors, Mattila, Markkula, Marttunen, Partonen, Pefia, Pirkola, Saarni, Saarni & Vier-
ti6 2012, 101) todetaan, ettd mielenterveyden hairiot ovat vahentyneet verrattuna 2000-

luvun alkuun, mutta masennushairididen esiintyvyys on edelleen samalla tasolla. Tutkijat



myds nostavat esiin huolen vanhusvaeston runsaasta psyykkisesta oireilusta, johon haetaan

harvoin apua.

Sairaudentunnottomuus aiheuttaa joissain tapauksissa viivastymista ja haasteita hoitoon ha-
keutumisessa ja sen toteuttamisessa mielenterveyden maarittelyn subjektiivisen luonteen
vuoksi. Talldin laheisilla ja muilla sosiaalisilla verkostoilla on tarked asema, jotta henkil6 saa
ajoissa tarvitsemaansa apua. (Toivio & Nordling 2013, 60.) Mielenterveyden hairién tunnista-
minen ei kuitenkaan ole yksiselitteista edes ammattilaisille, silla monet psyykkiset oireet ovat
ohimenevia. Mielenterveys voi kuormittua joissain elaméan vaiheissa enemman kuin toisissa, ja
tilapdinen henkinen pahoinvointi vaikeassa elamantilanteessa ei ole viela merkki mielenter-
veyden hairiosta. Kuormituksen kasvaessa myos riski sairastua kasvaa. (Mielenterveyden hairi-
0t 2013.)

Mielenterveyden hairidité voidaan luokitella oireiden ja ilmenemistapojen mukaan persoonal-
lisuushairiéihin, ahdistuneisuushairidihin, syémishairidihin, mielialahairiéihin seka psykoosei-
hin. Mielialah&iridihin kuuluva masennus on Suomessa melko yleinen. Noin kymmenes osa va-
estostéa sairastaa jossain vaiheessa elamaansa vakavan masennusjakson. Vakava masennus on
hiukan yleisempi naisilla kuin miehilla ja sité voi esiintya kaikissa ikdvaiheissa. (Toivio & Nor-
dling 2013, 178.) Psykoosisairauksien ryhma sisaltéda vaikeimmat mielenterveyden hairiot:
skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahairion, psykoottistasoisen masennuksen, alkoholipsy-

koosit seka synnytyspsykoosin (Toivio & Nordling 2013, 195).

Keski-Uudenmaan klubitalon jasenistéa noin 80 prosenttia sairastaa skitsofreniaa (K. Tenhunen
2013). Koko vaeston tasolla riski sairastua skitsofreniaan on noin yksi prosentti, mutta perin-
totekijat voivat lisata sitéd merkittévasti. Skitsofreniaa sairastavan henkilon lasten sairastumis-
riski on yli kymmenkertainen keskimaaraiseen verrattuna ja jos molemmat vanhemmat sairas-
tavat sitd, kasvaa riski 35 - 46 prosenttiin. Skitsofrenian puhkeamiseen vaikuttavat monet te-
kijat, seka ymparistdon liittyvat seikat etta altistustekijat. Tavallisesti riskitekijoita on sai-
rauden puhjetessa useita samanaikaisesti. Riskitekijoita ovat esimerkiksi raskauden ja synny-
tyksen aikaiset komplikaatiot ja hairiot, kannabiksen kaytto seka suurkaupunkiympdriston vai-
kutukset. Skitsofrenian puhkeaminen ajoittuu tyypillisesti varhaisaikuisuuteen. Tata edeltaa
usein ennakoivien oireiden vaihe, jolloin henkil6lla ei ole viela psykoottisia oireita, vaan esi-
merkiksi pakko-oireita, kognitiivisia ja fyysisid muutoksia, puheen ja aistihavaintojen kummal-
lisuutta seka vetaytymista ja voimattomuutta. Nama oireet eivat aina ole merkki skitsofrenian
puhkeamisesta, mutta suurimmalla osalla skitsofreniaa sairastavista voidaan todeta olleen
joitain ennakko-oireita ennen sairastumista. Sairauden etenemisen ennusteeseen vaikuttavat
muun muassa sairastuneen sukupuoli ja sosiaalinen verkosto, sairastumisen ja sen toteamisen

ajankohta seka oireiden tyyppi. (Toivio & Nordling 2013, 197 - 198.)
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Skitsofrenian tyypillisia oireita ovat harhat ja hallusinaatiot seka ajattelun vaaristymat. Se
voidaan jakaa oireiden, sairastumisian, oireiden esiintulon ja ennusteen suhteen eri alalajei-
hin. Hebefreeniseen skitsofreniaan liittyy laaja ajattelun ja toiminnan hajanaisuus. Tama
muoto puhkeaa tyypillisesti nuoruusiassa ja on hoidollisesti haastava laaja-alaisuutensa vuok-
si. Katatonisessa skitsofreniassa henkild saattaa olla tdysin omassa ajatusmaailmassa ilman
toimivaa tapaa kommunikoida ulkomaailman kanssa. Siihen liittyy myds liikkeiden hairigita,
kiihtyneisyytta ja kykenemattomyyttéa tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Paranoidisessa
skitsofreniassa henkilélla on harhaluuloja. Ne voivat olla esimerkiksi harhoja omista kyvyista
tai vainoamisen kokemuksia. Harhat voivat olla myds daniharhoja. Residuaalinen skitsofrenia
on usein sairauden kroonistunut muoto, jossa henkil6 saattaa olla hyvin vetaytyva ja toimia
kummallisesti. Hanell& on usein myds vahvoja harhaluuloja. Erilaistumattomassa skitsofrenias-
sa on piirteitd muista sairauden muodoista, eika henkiléa voida sijoittaa selkeasti tiettyyn
sairausluokkaan. (Toivio & Nordling 2013, 196 - 197.)

Skitsofreniaan liittyy positiivisia ja negatiivisia oireita, joista ensimmaisilla tarkoitetaan poik-
keuksellisia mielentoimintoja, kuten perusteettomia luuloja, ja jalkimmaisilla normaalien
mielentoimintojen kaventumista tai osittaista puuttumista, kuten tunteiden latistumista ja
abstraktin ajattelun vaikeutta. Negatiiviset oireet alkavat tyypillisesti ennen positiivisia ja ne
ovat positiivisia oireita pitempiaikaisia. Psyykkisten oireiden liséksi skitsofrenia vaikuttaa
henkildn toimintakykyyn myo6s kognitiivisten hairididen ja mielialacireiden kautta. Kognitiivi-
set hairiot liittyvat vaikeuksiin tiedon vastaanotossa, kasittelyssa, sailyttamisessa ja kaytossa.
Ne vaikuttavat merkittavasti henkilén kykyyn oppia uutta seka taman psyykkisiin ja sosiaalisiin
toimintoihinsa, kuten kykyyn johdonmukaiseen vuorovaikutukseen tai relevantin tiedon poi-
mimiseen ja sen yhdistamiseen jo olemassa olevaan tietoon. (Toivio & Nordling 2013, 198 -
200.) Nyky-yhteiskunnan tietotulvassa skitsofreniaa sairastavan on siis entistd hankalampi tul-
la toimeen. Mahdolliset kognitiiviset puutteet on huomioitava skitsofreniaa sairastavien kans-
sa tyoskenneltéessa ja esimerkiksi opinnaytetydssamme pyrimme klubitalon jasenille suunna-
tun kyselyn muotoilussa mahdollisimman selkedén kieleen ja ulkoasuun osittain juuri vastaaji-

en mahdollisten kognitiivisten hairididen vuoksi.

Skitsofrenian hoito ja kuntoutus painottuu yksildlliseen ja pitkdaikaiseen hoitotapaan. Laake-
hoidolla on keskeinen asema, jotta hoito onnistuu. My6s sairastuneen laheisten mukaan otta-
minen seka potilaan mahdollisten rajoitusten huomioiminen hoito- ja kuntoutusprosessissa on
tarkedd. Laakehoidon lisdksi skitsofreniaa hoidetaan yksiloterapialla sekéd perheterapialla.
Sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen harjoittelu vihentda ahdistusta ja auttaa kuntoutujaa
toimimaan sosiaalisissa tilanteissa. Taitojen harjoittelussa on tarkeaa antaa oppimiselle tar-
peeksi aikaa, silla tulokset ovat parempi pitkdaikaisella ja jatkuvalla harjoittelulla kuin lyhy-
elld intensiivisella harjoittelujaksolla. Jopa kognitiivisia puutteita voidaan parantaa sinnik-

kaalla harjoittelulla. Skitsofreniaa sairastaville on tarjolla myds ammatillista kuntoutusta.
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Vakavia mielenterveyshdiridita sairastavien tydllistyminen on haasteellista, ja alle viidesosa
onkin 18ytanyt tyoté vapailta markkinoilta. Skitsofreniaa sairastavilla luku on vield alhaisempi.
Skitsofreniaa sairastavien tyollistymisen tukemisessa klubitalotoiminnalla on yhta suuri vaiku-
tus kun muilla avopalveluilla. Sairaalan hoitojaksoja klubitalon jasenet tarvitsevat kuitenkin
muita vdhemman, eli muissa kuntoutustavoitteissa klubitalomalli toimii keskim&arin muita
avopalveluita paremmin, jos mittarina pidetdén sairaalahoidon tarvetta. (Toivio & Nordling
2013, 201 - 204.) Klubitalotoiminta on mainittu osana skitsofrenian Kaypé hoito -suositusten
mukaista hoitomallia. Klubitalo voi tarjota skitsofreniaa sairastavalle henkil6lle tukea monella
eri kuntoutuksen osa-alueella. (Salokangas, Tuominen, Koponen, Laukkala, Oksanen, Pirkola
ja Saxen 2013, 18 - 19.)

2.3 Mielenterveystyota ohjaavat lait

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116, 1 Luku, 1 §) maarittelee mielenterveystyota seuraavalla

tavalla:
“Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielen-
terveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiridita pote-
ville henkildille heidan laéketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenter-
veyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myoés vaestdn elinolosuhteiden ke-
hittdminen siten, etté elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhdiri-
Oiden syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen

jarjestamista.”

Kunnan tulee huolehtia, ettd mielenterveyspalvelut on jérjestetty laajuudeltaan ja sisallol-
taan sellaisiksi kuin kunnan alueella esiintyva tarve edellyttda. Mielenterveyspalvelut on ensi-
sijaisesti jarjestettava avopalveluina, oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suo-
riutumista tukien. Kunnan on yhteisty6ssd muiden alueen toimijoiden kanssa huolehdittava
siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toimiva kokonaisuus. (Mielenterveyslaki, 1 Lu-
ku, 3§, 4 § ja 5 8) Jarvenpéaassa klubitalotoiminta tdydentda kaupungin omia mielenterveys-
palveluita ja Jarvenpaan kaupunki on Keski-Uudenmaan klubitalon suurin rahoittaja (A. Heis-
ka-Johansson 2013). Toimintaa rahoittavat liséksi Tuusulan kunta ja Keravan kaupunki seka
Raha-automaattiyhdistys. Klubitalon toiminta on kuitenkin julkisen palvelujarjestelméan ulko-

puolista, tdydentavaa kansalaisjarjestétoimintaa. (H. Litja 2013.)
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Mielenterveyslain ohella mielenterveystyota ohjaa ja maarittaa perustuslaki (joka maarittaa
kaikille suomalaisille kuuluvat perusoikeudet), kansainvalisesti maaritetyt ihmisoikeudet, ter-
veydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, mielenterveysasetus, laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta seka mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Lainsdadanndnkin mukaan mielenterveysty®
on laaja kéasite, johon sisaltyy mielenterveyden laaja-alainen edistdminen seka mielentervey-

den hairiéiden ehkaisy, hoito ja kuntoutus.

2.4 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus kohdistuu mielenterveytta tukevien tekijoiden vahvistamiseen ja sai-
rauksien tai ongelmien korjaamiseen. Mielenterveyteen vaikuttavat yksildlliset, sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tekijat, joten kuntoutuksen kohteena on myo6s kuntoutujan toimintaymparis-
td. Mielenterveyskuntoutuksessa pyritédan edistdmaan psykososiaalista toimintakykyé ja sub-
jektiivista hyvinvointia erilaisten tukitoimenpiteiden avulla. (Valkonen 2013.) Mielenterveys-
kuntoutus-kasitetta kaytetaan kuvaamaan kaikenlaisista mielenterveyden hairidistéa kuntou-
tumista. Tama aiheuttaa haasteita, silla hairidita on hyvin erilaisia ja eritasoisia, jolloin myos
kuntoutuksen sisallot vaihtelevat paljon. Kuntoutustoiminta on siis itsessddn monimuotoista.
Kuntoutustoiminnan lisdksi kuntoutujien hairidihin pyritdan puuttumaan psykiatrisella hoidol-
la. Hoito ja kuntoutus voivat olla osittain paallekkaisia ja hyvin onnistunut kuntoutuminen voi
aiheuttaa asiakkaassa muitakin muutoksia kuin mihin selkeésti rajatut kuntoutustavoitteet
ovat tahdanneet. Kuntoutukselliset tavoitteet liittyvat aina ty6- ja toimintakyvyn parantami-
seen, kun taas psykiatrinen hoito ei ole tavoitteiltaan yhté rajattua. Hoidolliset toimenpiteet
voivat tahdata oireiden vahenemiseen, vaikka silla ei olisi suoranaista vaikutusta toimintaky-
kyyn. (Pylkkéanen & Moilanen 2008, 167 - 168.)

Mielenterveystydn toimintatapoihin kuuluu eri kuntoutusjarjestelmien ja jarjestelmien osien
véalinen yhteistyd, henkilékohtainen palveluohjaus kuntoutujalle, hoito ja kuntoutustyo sisal-
tavat mielekasta toimintaa, sosiaalista tukea, ladkehoitoa ja psykoterapiaa seka asuin- ja
elinympériston laatu (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 236 - 237). Mielenterveyskuntoutusta to-
teutetaan erilaissa muodoissa. Se voi olla yksil6- tai ryhmamuotoista, laitos- tai avohoitoa
sek& ndiden yhdistelmia. Keskeisin teoriatausta mielenterveyskuntoutukselle on psykoterapia.
Menetelmat ovat erilaisia psykososiaalisen vaikuttamisen keinoja ja ne ovat usein kuntoutuk-
sessa taustateoriaa keskeisemmassé roolissa. Osa menetelmista on kiinteAmmin yhteydessa
psykoterapeuttisiin teorioihin, osalla menetelmista sidos on véljempi. (Pylkkdnen & Moilanen
2008, 171.) Klubitalotoiminnan tarjoamasta kuntoutuksesta kerromme lisaa luvussa Mielenter-

veyskuntoutus Keski-Uudenmaan Klubitalolla.
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Mielenterveyskuntoutuksen lisdksi Suomessa on paljon muihinkin toimintakykyyn liittyviin osa-
alueisiin suuntautuvaa kuntoutusta. Kaikella kuntoutuksella on aina omat tavoitteensa, ja sille
on ominaista prosessimaisuus. Tavoitteellisuuteen liittyy yleensa vahvasti suunnitelmallisuus.
Kuntoutustoiminnassa pyritédan toteuttamaan tiettyja arvoja. Niitd ovat onnellisuus ja hyvin-
vointi, vapaus seka oikeudenmukaisuus. Kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta seka itsenaisyytta
tulee kunnioittaa ja tasa-arvon toteutua niin kuntoutukseen paasemisessa kuin itse kuntoutus-
toiminnassa eri kuntoutujien ja muiden toimijoiden valilla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 27.)
Kaikelle kuntoutukselle on yhteista, etta se tahtaa kuntoutujan tyd- ja toimintakyvyn para-
nemiseen seké toimintamahdollisuuksien kasvamiseen, parempaan selviytymiseen arjessa seka
tydssa tai opiskelussa, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan seka sosiaalisen osallisuuden vahvis-
tumiseen. Tavoitteet voivat toteutua, vaikka vajaakuntoisuus ei taysin poistuisikaan. Usein
kyse on kuntoutujan piilevien voimavarojen Iéytamisesta ja niiden tukemisesta seka elinym-
paristdn muokkaamisesta paremmin henkilon toimintakykya tukevaksi. Olennaista kuntoutuk-
sen tavoitteisiin padsemisessa on kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitoutuminen toimintaan.
Kuntoutus-kasitteella voidaan tarkoittaa henkildn yksiléllista kuntoutusprosessia, monialaista
toimenpiteiden kokonaisuutta tai laajaa yhteiskunnallista toimintajarjestelmaa. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 14 - 15.)

Aiemmilla vuosikymmenilla kuntoutus on nahty vajaakuntoisuuden korjaamisena ja ennalta-
ehkaisynd. Nykymuodossaan kuntoutus ndhdéan kokonaisvaltaisempana prosessina. Se voi
kohdistua ihmiseen psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena tai perinteisemmin henkilon tie-
tylle elaman osa-alueelle, kuten jonkin hairién tai vamman poistamiseen tai vahentamiseen.
(Riikonen 2008, 158.) Kokonaisvaltainen ihmiskasitys ohjaa huomioimaan kuntoutujan niin ta-
junnallisena, kehollisena kuin omaan elamantilanteeseensa ja verkostoihinsa sidottuna (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 31 - 32). Kokonaisuusajattelun mukainen kuntoutus kohdistuu osittain
mitattavissa oleviin asioihin, kuten fyysiseen suorituskykyyn, mutta myos hankalammin maari-
teltaviin osa-alueisiin, kuten sosiaaliseen osallisuuteen tai kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Kuntoutustoiminnan hahmottamista hankaloittaa sen laajan kohdentumisen lisaksi aikaisem-
milta vuosikymmenilta periytynyt kuntoutussanasto ja ajattelumallit, jotka sopivat paremmin
ongelmakeskeiseen toimintatapaan kuin kokonaisvaltaiseen elaméanhallinnan ja toimintakyvyn
tukemiseen. (Riikonen 2008, 158.) Kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa ovat esilla kaikki eri
kuntoutuksen muodot: toimintakykya parantava, ammatillinen, kasvatuksellinen seké sosiaali-
nen. Tilanteesta ja asiakkaasta riippuen eri osa-alueet painottuvat eri tavoin. Monialaisuus ja
eri ammattiryhmien yhteisty6 ovat yleisté kuntoutustoiminnassa. Asiakkaan ja héanen tilan-
teessa ndkeminen kokonaisuutena on todennéakdisempad, kun yhteistyotéa tehddédn moniamma-
tillisesti eika vain yhden ammattiryhméan edustajien nakékulmasta. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 22 - 23.)
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Kuntoutusta voidaan tarkastella my6s sisallon ja toimintatapojen mukaan jaoteltuna. Laakin-
néallinen eli toimintakykykuntoutus on lahella hoidollista toimintaa. Kasvatuksellinen kuntou-
tus koskee yleensa lapsia ja nuoria ja se tarkoittaa erityista tukea tarvitsevan henkilon kasva-
tusta, koulutusta ja niiden edellyttamia erityisjarjestelyitd. Sosiaalisessa kuntoutuksessa ta-
voite on sosiaalisen toimintakyvyn vahvistumisessa. Sosiaalisissa tilanteissa selviytymiseen ja
yhteiskunnalliseen osallisuuteen tahtaavan toiminnan liséksi sosiaalinen kuntoutus on talou-
dellisten ja sosiaalisten tekijoéiden huomioimista, jotta ne tukevat eivatka estd kuntoutumis-
ta. Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa asiakkaan ty6elamaéan osallistumista tukevia ja siihen
téahtaavia toimia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21 - 23.) Ammatillisessa kuntoutuksessa on
kaksi peruslahtokohtaa, siina pyritdan vaikuttamaan joko tydvoiman tarjontaan tai sen kysyn-
téaan. Tydvoiman tarjontaan vaikuttavia toimia ovat ammatillinen arviointi ja tydkokeilu, tyo-
kykya parantava kuntoutus ja kuntoutujan fyysisten ja psyykkisten voimavarojen kehittami-
nen, ammatillisten valmiuksien ja tyon hallinnan kehittdminen, ammatillinen koulutus, yleis-
ten tybelaméataitojen ja sosiaalisten taitojen kehittdminen ja valmennus, ty6tehtévissa tarvit-
tavien taitojen arviointi, kokeilu ja valmennus seka fyysisen ja psyykkisen kunnon kohentami-
nen. Tyévoiman kysyntdan voidaan vaikuttaa sopivien toiden etsimisella ja raataléinnilla, tyo-
olosuhteiden suunnittelulla ja sovittamisella, tyéelaméan ja tyénantajan asenteisiin ja rekry-
tointikaytantoihin vaikuttamalla seka perehdytys- ja sopeutumisajan tuen tarjoamisella tyén-
antajalle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 217.)

Kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita liittyy sekd kuntoutujaan itseensd, héanen elamantilan-
teeseensa ja sosiaaliseen verkostoihinsa kuin myds kuntoutuksen sisaltédn, ymparistdon ja
henkilokuntaan. Olennaista on vuorovaikutus kuntoutujan ja tyontekijoiden valilla. Tervey-
denhuolto- ja kuntoutushenkiléston antamaa tukea on tutkittu tuki- ja liikuntaelinsairauksista
kuntoutuvien parissa. Tutkimus kasitteli kuntoutujien omia kokemuksia tuen saamisesta. Yh-
teisia tekijoita tuen saamisen kokemuksissa oli, ettd kuntoutujat olivat tunteneet tulleensa
kohdeltuina autonomisina yksil6ina ja subjekteina. Epaluottamuksen, maardilyn ja ohjeistami-
sen ilman kuntoutujan oman mielipiteen kuuntelua seka kohtelun joukon jatkeena he olivat
taas kokeneet tuen puuttumisena. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 153.) Vaikka kyse ei ole mie-
lenterveyskuntoutumisesta, voi tasta tutkimuksesta saada vahvistusta sille, ett& vuorovaiku-
tussuhteessa kuntoutujan ja tyéntekijan valilla aito kohtaaminen on tarkeda. Asiakkaan oma

asiantuntijuus karsii, jos tyontekija ottaa liian ohjaavan ja maarayksia sanelevan roolin.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta pohdittaessa kuntoutujan motivaatio kuntoutukselle on keskei-
sessa asemassa. Motivaatiota voidaan tarkastella kolmesta eri ndkdkulmasta. Motivaation voi-
daan ajatella olevan osa kuntoutujan persoonallisuutta. Joillain henkildilla motivointia tarvi-
taan enemman kuin toisilla ja joillain motivaatio voi syntya herkemmin. Toisaalta motivaatio-
ta voidaan tarkastella kontekstuaalisena esimerkiksi tiettyyn elaméantilanteeseen liittyvana

kuntoutumismotivaationa. Motivaatio voi liittyd myos tiettyyn tilanteeseen. Tilannekohtainen
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motivaatio saattaa vaihdella kuntoutumisprosessin arjessa lyhyellakin vaihteluvalilla. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 164 - 166.)

Kokonaisvaltaisen ajattelun lisdksi voimavarakeskeisyys ja voimavarakeskeinen kuntoutustoi-
minta ovat yleistyneet Suomessa 2000-luvulla. Tallaisessa toiminnassa korostetaan asiakkaan
omia voimavaroja ja mahdollisuuksia. Voimavarakeskeinen tydskentely on alkanut kehittya
erityisesti mielenterveyskuntoutujien parissa. Voimavarasuuntautuneisuudella on kiinted yh-
teys ratkaisukeskeisyyteen, joka on myds yleistynyt sosiaalityon kaikilla osa-alueilla. Ylipaa-
téan asiakasta on pyritty tuomaan kuntoutuksen eri vaiheissa keskeiseen ja aktiiviseen osaan
asiantuntijakeskeisyyden sijaan. Asiantuntijuutta ei kuitenkaan koeta turhaksi, mutta se nah-
daan aiempaa monipuolisempana kokonaisuutena. Tyontekijan lisdksi asiakas on asiantuntija
omissa asioissaan ja toisaalta tyontekijan asiantuntijuudella on erilaisia osa-alueita. Tyonteki-
jén asiantuntijuus nékyy tiedon liséksi siind, miten hén osaa etsia ja tukea asiakkaan motivaa-
tion, innostuksen, osallisuuden ja hyvinvoinnin ldhteita ja niiden I6ytamistéd. Tarkeda on, ettei
kuntoutuksessa unohdeta asiakkaan omia tavoitteita ja toimijuutta. Tyontekijan tulisikin
kuunnella ja tukea kuntoutujan omia ajatuksia siitd, millaiset asiat ovat hanelle tarkeita ja
samalla avata hanen silmansa kaikille mahdollisuuksille, joita elamassa on. (Riikonen 2008,
158 - 160.) Voimavarasuuntautuneessa kuntoutusajattelussa on térkeda tunnistaa asiakkaan
voimanléhteita ja auttaa asiakasta itsedan tunnistamaan niitd omasta elamastaan. Voimanlah-
teet voidaan jaotella kolmelle eri tasolle yksil6llisiin, sosiaaliseen vuorovaikukseen sisaltyviin
ja yhteiskunnallisiin. Kokemukset voimavarasuuntautuneesta asiakastydsta antavat viitteita
siita, ettéa tuloksellisessa asiakastydssa vuorovaikutuksen luonne muuttuu tosiasioihin pohjaa-
vasta, yksiulotteisesta ajattelusta yleisemmalle tasolle, jossa kaytetéan rikkaampaa ja kuvai-
levampaa kielta. (Riikonen 2008, 162.)

Kuntoutus on siitd erityinen toimintasektori, etta se sijaitsee osittain ladketieteellisella ja
hoidollisella alueella, osittain taas sosiaalityon alueella. Aina eri toimijoille ei 16ydy yhteista
sanastoa tai ndkemystéd asioista. Suomessa vaikuttavat omien kansallisten perinteiden lisaksi
muissa EU-maissa vallalla olevat kuntoutusnédkemykset ja -mallit, jotka ovat paaosin suoma-
laista kuntoutusajattelua kapea-alaisempia ja painottuvat enemman hoidolliseen suuntaan.
Erilaisten hankkeiden ja toimien merkittavana rahoittajana Euroopan sosiaalirahasto ESR ja
sen edustamat ajattelusuuntaukset vaikuttavat kaikissa EU-maissa oman osa-alueensa asiois-
sa. ESR:n ndkemykset painottavat ei-ladketieteellista, tyollistymiseen, tasa-arvoon ja valtais-
tamiseen liittyvaa toimintaa, joten kyseinen linja todennékdisesti tulee edelleen vahvistu-
maan myds Suomessa. Valtaistaminen on yhteydessa voimavaroja korostavaan tydskentelyta-
paan. Toisaalta taas yksilékeskeisyys ja psykiatrian painottuminen yha enemman biologiseen
puoleen seka yhteiskunnallinen medikalisoituminen eli yhteiskunnan laaketieteellistyminen
vievéat kuntoutusajattelua toiseen suuntaan. Naiden kahden nakemyksen yhteen sovittaminen

voi olla hankalaa ja aiheuttaa kuntoutuksen jo valmiiksi moninaiseen kenttéan liséa haasteita.
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Kuntoutuspalvelujarjestelma on myos rakentunut perinteisen kuntoutusajattelun ymparille, ja

sen kehittdminen on pitk&aikainen prosessi. (Riikonen 2008, 164 - 165.)

2.5 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluihin siséltyy ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, mielenterveyden
hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Niiden jarjestdminen on kuntien vastuulla, mutta
jarjestdjen ja muiden palveluntuottajien rooli palvelujen tarjoamisessa on kasvussa. Mielen-
terveyspalveluita tuottavat kuntien lisdksi sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntarjoajat ja
kolmannen sektorin toimijat. (Mielenterveyspalvelut 2012.) Lain mukaan kuntien tehtavana on
jarjestad mielenterveyspalvelut asukkaidensa tarpeiden mukaisesti, mutta lainséadanto ei
saatele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sen sisaltoa tai jarjestamistapaa. Kuntien har-
kintavalta palvelujen jarjestdmisessa on suuri ja palvelujen sisallét vaihtelevat huomattavasti
kunnittain. (Erkkila, Grasten-Salonen, Haavisto, livari, Kananoja, Karjalainen, Laiho, Lahtei-
nen, Maidell, Marjamaki, Mehtid, Murto, Sarviméaki & Seppanen 2011, 438.) Kokonaiskuvaa
mielenterveyskuntoutuksesta Suomessa onkin vaikea saada ja palvelujen siséaltdjen liséksi saa-
tavuus vaihtelee alueittain. Vaestdntutkimusten mukaan ainoastaan osa mielenterveyspalve-
luita tarvitsevista on niiden piirissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 234.) Syrjaytymisriskia voi-
daan madaltaa yhteiskunnallisin keinoin jarjestamalla rakenteelliset olosuhteet ja kdytannon
toimet siten, ettd ihmisten mahdollisuudet osallisuuteen ovat hyvéat henkilén omista 1ahto-
kohdista riippumatta (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 147). Nain mahdollisten mielenterveyson-
gelmien aiheuttamaa haittaa ihmisen hyvinvoinnille ja osallisuudelle voidaan kompensoida
jarjestamalla tarvittavat palvelut mahdollisimman helposti saavutettaviksi ja tarkoituksenmu-
kaisiksi seka kehittamalla yhteiskunnallisia rakenteita, kuten tyéelamaan liittyvia rakenteelli-

sia ongelmakohtia, vahemman syrjayttaviksi.

Sosiaali- ja terveysministerion nimittdma tydéryhma valmisteli kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman kansanedustajien tekemén aloitteen pohjalta. Suunnitelma julkaistiin
vuonna 2009 ja siina linjataan mielenterveys- ja paihdetydn kehittamista ensimmaisté kertaa
yhdessé vuoteen 2015. Suunnitelmassa esitetdén, etté mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdis-
tetdaan ja palveluiden tuottamisessa korostetaan erityisesti perustason ja avomuotoisten pal-
veluiden kehittamista. Suunnitelmassa linjataan, etté suurin osa mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista on kyettava hoitamaan lahipalveluina peruspalveluissa naiden ongelmien yleisyyden
vuoksi. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.) Useassa kunnassa mielenterveys- ja paih-
depalvelut onkin yhdistetty, eli sosiaali- ja terveystoimi tekevat mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien ehkaisyssa ja hoidossa yhteistydta. (Mielenterveyspalvelut 2012.) My6s Jarvenpaassa
mielenterveys- ja paihdeongelmien vélinen yhteys on tunnistettu ja perusterveydenhuollossa

toimii yhdistetty mielenterveys- ja paihdetyon yksikké.
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Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2009) todetaan, ettd mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdminen padasiallisesti avohoitona palvelee asiakkaita paremmin ja
tukee heidan omia voimavarojaan. Mielenterveyslain 5. pykala maarittaa, etta mielenterveys-
palvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina. Varhaisessa vaiheessa tarjottu avohoito
voi ehkaisté sairauksien syntya seka edesauttaa sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiselta
seké vahentaa laitospaikkojen tarvetta. Suunnitelma korostaa arjen tukea antavien ja vertais-
tukeen perustuvien palveluiden merkitysta varsinaisen hoidon rinnalla. Mielenterveys- ja
paihdetyon nykyista parempi toteuttaminen edellyttaa tiivista yhteistyodta julkisen palvelujar-
jestelmén, kolmannen sektorin ja erilaisten palveluntuottajien valilla. (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009.) Uudenmaan alueella avohoidon korostaminen nakyy sairaalapaikko-
jen karsimisena ja suljettujen osastojen lakkauttamisena. Erikoissairaanhoidon laitospaikkoja
tullaan jatkossa keskittamaan entista suurempiin yksikoihin, osa niista jaa kuitenkin sairaan-
hoitoalueille paikallisen avohoidon tueksi. Avohoidon tarve kasvaa selvasti ndiden toimien
myoté. (K. Tenhunen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009) mukaan kuntien
tulee ottaa nykyista selkedmmin vastuu mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisesta,
johtamisesta ja koordinoinnista. Suunnitelmassa ehdotetaan, etté itse paihde- tai mielenter-
veysongelmia kokeneita tai ndita ongelmia kokeneiden laheisia tulee ottaa mukaan palvelui-
den arvioimiseen, kehittamiseen ja toteuttamiseen. Palvelut pitda jarjestad vaeston ja asiak-
kaiden tarpeiden perusteella vaikuttavalla ja tehokkaalla tavalla. Asiakkaan lisdksi mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa on huomioitava hanen perheenséa ja muiden laheisten tuen tarve.
Kunnan tulee maarittaa palveluverkosto, suunnitella tuotantotavat, valvoa toiminnan laatua
seka seurata vaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Palveluja tulee sovittaa yhteen,
niiden vélisia raja-aitoja on poistettava seka hallinnollisia ja toiminnallisia rakenteita yhden-
mukaistettava. Kuntien mielenterveys- ja paihdepalvelujen parempi koordinaatio selkiyttaa
palvelujarjestelméaé, helpottaa paasya palveluiden piiriin, véhentda paallekkaista toimintaa ja

estad asiakkaan véliinputoamista. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.)

Jarvenpéaassa mielenterveyspalvelut on porrastettu terveyskeskuksen, mielenterveys- ja paih-
detyon yksikon seka psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluihin. Terveyskeskuksen tehtévéana
on ennaltaehkaistd, tunnistaa ja hoitaa tavallisimpia psykiatrisia sairauksia. Mielenterveys- ja
paihdetyon yksikkd on avohoidon toimipiste jarvenpaalaisille mielenterveys- ja paihdeongel-
maisille sekad heidén laheisilleen. Yksikko vastaa mielenterveys- ja paihdehoidon palveluista
seka laitoshoidon arvioista. Palveluita ovat muun muassa terapeuttinen keskusteluhoito, ko-
tiin vietava psykiatrinen hoitotyd seka erilaiset ryhmamuotoiset palvelut kuten depressiokou-
lu, ryhmépsykoterapia, korva-akupunktio ja omaisryhma psyykkisesti sairastuneiden léheisille.
(Jarvenpaan kaupungin mielenterveyspalvelut; Mielenterveys- ja paihdetyon yksikkd; Ryhma-

hoidot.) Jarvenpéaan erikoissairaanhoidosta vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
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joka tarjoaa erikoissairaanhoitoa Kellokosken sairaalassa seka alueen avohoitoyksikdissa. Avo-
hoidon palveluja tarjoavat JMT poliklinikat, joihin kuuluu mielialapoliklinikka, nuorisopsykiat-
rian poliklinikka seka kuntoutuspoliklinikka. Poliklinikoiden hoitomuotoja ovat mm. yksil6-,
perhe-, ryhma- ja ladkehoito. (JMT kuntoutuspoliklinikka; JMT nuorisopsykiatrian poliklinikka;
JMT kuntoutuspoliklinikka.)

Jarvenpéaa tekee seudullista yhteistyoté palveluiden kehittdmiseksi yhdessd muiden KUUMA-
kuntien, eli Hyvinkdan, Keravan, Kirkkonummen, Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisen, Sipoon,
Tuusulan ja Vihdin, kanssa. KUUMA-kuntien vuosien 2010 - 2012 péaihde- ja mielenterveystyo-
suunnitelman tavoitteena on terveyserojen ja syrjaytymisen vahentaminen, johon pyritaan
muun muassa paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisellda. Naiden palveluiden kehit-
taminen on seudullisen yhteistyén tarkeimpid hankkeita, jonka tavoitteiden toteutumista seu-
rataan yhteisesti. (Paihde- ja mielenterveystyon kehittdmisen suunnitelma 2010 - 2012 KUU-
MA-alueella 2009, 4.) Tarkoituksena on panostaa ehkaisevaan paihde- ja mielenterveystydhoén
sek& huomioida ihmisen elaméankaari aina lapsuudesta vanhuuteen mielenterveyden ja paih-
teisiin liittyvien haasteiden osalta. Nain pyritddn vahentdmaan haasteita paihde- ja mielen-
terveyden alueilla sekd vahentamaan niistéa aiheutuvaa yhteiskunnallista syrjaytymista. (Paih-

de- ja mielenterveystydn kehittdmisen suunnitelma 2010 - 2012 KUUMA-alueella 2009, 24.)

Jarvenpéaan kaupungin péihde- ja mielenterveysstrategia vuosille 2014 - 2016 on valmisteilla.
Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdetyon yksikdn esimiehen Ainomaija Heiska-Johanssonin
(2013) mukaan uudessa strategiassa palvelutarpeita kartoitetaan ikdkaaren mukaan. Lasten ja
nuorten, aikuisten sekd@ vanhuksien tarpeita tarkastellaan erikseen. Palveluiden kehittamises-
sa lahdetaan eri asiakasryhmien tarpeista. Palveluita pyritaan tuottamaan tehokkaasti, laa-
dukkaasti ja vaikuttavasti prosessimaista toimintatapaa hyddyntéen. (A. Heiska-Johansson
2013.) Prosessitytssa karsitaan turhia ja paadllekkaisia toimintoja seka tarkastellaan palvelu-
kokonaisuuden toimivuutta asiakkaan kannalta. Tavoitteena on myos kartoittaa, tehdéaanko
tyotéa oikeissa paikoissa ja oikeilla tydkaluilla. (Prosessimainen toimintatapa.) Strategiassa
tulee painottumaan entista laajemmin verkostoyhteistyd ja palveluiden raataléiminen muiden
toimijoiden, kuten kolmannen sektorin kanssa. Tavoitteena on tuottaa monimuotoisia palve-
luita asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden. Muita linjauksia uudessa strategiassa tulee
olemaan varhainen puuttuminen, nopea hoitoon paasy sekd matalan kynnyksen palvelut. Myds
vertaistuen ja itsehoidon merkityksia korostuu tulevassa strategiassa. (A. Heiska-Johansson
2013.)

Psykiatrisia laitoshoitopaikkoja vahennetéaan Uudellamaalla Iahivuosina puoleen nykyisesta.
Esimerkiksi Kellokosken psykiatrisessa sairaalassa yhdistetédan osastoja ja vahennetdan kym-
menia potilaspaikkoja. Kellokosken sairaalan potilaista osa siirretddn avohoitoon ja osa HYK-

Sin psykiatrian yhteyteen perustettavaan osaamiskeskukseen. (E. Suominen 2013.) Taméan seu-
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rauksena avohoidon ja kolmannen sektorin merkitys korostuu. Haasteena ovat avohoidon re-
surssien riittavyys ja kyky vastata lisdaantyvaan palvelutarpeeseen. Muutokset nakyvéat Keski-

Uudenmaan klubitalon johtajan Kirsi Tenhusen (2013) mukaan jo nyt kasvaneina kavijamaari

na.

Jarvenpéaan seudulla mielenterveyspalveluita tarjoavat kaupungin lisaksi lukuisat kolmannen
sektorin toimijat, kuten Keski-Uudenmaan Klubitalo, Keski-Uudenmaan Mielenterveysseura,
Tuusulan seudun mielenterveysyhdistys, Omaiset mielenterveystyén tukena, Keski-
Uudenmaan Sopimuskoti, Sininauhasaatio, A-Klinikkaséatio, Setlementti Louhela sek& seura-
kunta. Valmisteilla olevassa Jarvenpaan kaupungin mielenterveys- ja paihdestrategiassa ver-
kostoyhteistyon merkitys ja palveluiden raatéldinti yhteistydsséa eri toimijoiden kanssa tulevat

korostumaan (A. Heiska-Johansson 2013).

3 Klubitalotoiminta mielenterveytta edistamassa

3.1 Klubitalotoiminta

Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilékunnan muodostama jasenyhteiso.
Se tarjoaa kuntoutujille vertaistukea ja tyépainotteista toimintaa. Toiminta perustuu kan-
sainvaliseen Fountain House -toimintamalliin, jonka tavoitteena on parantaa mielenterveys-
kuntoutujien elaménlaatua, vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja tukea paluuta tydelamééan.
Fountain House -klubitaloliike sai alkunsa Yhdysvalloissa 1940-luvulla, kun joukko psykiatrisen
sairaalan potilaita muodosti oma-apuryhmén. Ryhma kokoontui séanndéllisesti ja piti yhteytta
sairaalasta poispaasseisiin ryhmanjaseniin valttadkseen monille mielenterveysongelmaisille
tyypillista eristaytymista ja yksindisyyttd. (Klubitalotietoa.) Eras vapaaehtoistydntekija Rock-
landin psykiatrisesta sairaalasta vaikuttui ryhman pyrkimyksista niin, etté osti heidan kayt-
toonsa talon. Talon sisapihalla oli suihkuldhde, josta liike on saanut nimensa. 1950-luvulla
toimintaan saatiin mukaan ensimmainen palkattu tydntekijé, jonka tyopanoksen avulla toi-
mintaa pystyttiin kehittdmaan. Uusia ajatuksia olivat muun muassa tydpainotteinen paiva,
jasenten panoksen merkityksen korostaminen seka siirtyméatyon kehittely. (Propst 2003, 29 -
31.)

Klubitalossa pyritadn siihen, etta jasenet ja henkilokunta osallistuvat tasavertaisesti toimin-
nan suunnitteluun, kehittdmiseen, paatoksentekoon ja toteuttamiseen. Klubitalon jaseneksi
voivat hakeutua henkil6t, joilla on tai on ollut vakavia mielenterveysongelmia. Jasenyys on
vapaaehtoinen, maksuton ja aikarajoitteeton. Klubitalon toimintamalli on hyvéksytty mukaan
Stakesin yllapitamaan hyvien kaytantdjen tietokantaan. (Klubitalotietoa; Vuorinen, Liskola &
Varanka 1995, 8 - 11.) Klubitalo pyrkii takaamaan jasenilleen nelja perusoikeutta: oikeuden

paikkaan, johon voi tulla ja jossa on mahdollisuus tuntea itsensa tervetulleeksi, tarpeelliseksi
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ja arvostetuksi, oikeuden mielekkaaseen tydhon, oikeuden mielekkaisiin ja tasavertaisiin ih-
missuhteisiin sek& oikeuden paikkaan, johon voi aina palata - klubitalon jasenyydelle ei maa-

ritelld aikarajaa. (Hietala-Paalasmaa, Hujanen, Harkapaa & Reuter 2009, 7.)

Tana paivana klubitalotoiminta on levinnyt jo yli 30 maahan. Klubitalojen kansainvéalinen ke-
hittdmiskeskus ICCD (International Center for Clubhouse Development) perustettiin 1994.
ICCD:n tarkoituksena on koordinoida kansainvalista klubitaloliiketta ja yllapitaa toiminnan
laatua. ICCD muun muassa laatii klubitalotoimintaa ohjaavat standardit. Euroopassa toimii
eurooppalainen kehittamiskeskus EPCD (European Partnership for Clubhouse Development).
Kansainvalisten organisaatioiden kanssa tehdaan yhteistyota esimerkiksi tydntekijavaihtojen
muodossa. Myds muut tahot, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), ovat mukana kan-
sainvalisessa kehittamistydssa. Suomen ensimmainen klubitalo perustettiin Tampereelle
vuonna 1995. Talla hetkelld Suomessa on 24 klubitaloa. Klubitaloja on Suomessa vaestopoh-
jaan suhteutettuna suurin maara Euroopassa. Suomen Fountain House -Klubitalojen verkosto-
yhdistys tukee suomalaisten klubitalojen toimintaa ja pyrkii parantamaan mielenterveyskun-
toutujien sosiaalista asemaa yhteiskunnassa. Yhdistyksen jasenia ovat Suomessa toimivat klu-

bitalot. (Klubitalotietoa; Hietala-Paalasmaa ym. 2009, 7.)

3.2 Keski-Uudenmaan Klubitalo

Keski-Uudenmaan Klubitalo on aloittanut toimintansa Jarvenpaassa vuonna 2002, ja jasenia
on talla hetkella noin 350. Klubitalo on tarkoitettu 18 - 65-vuotiaille mielenterveyskuntoutu-
jille. Keski-Uudenmaan Klubitalon jasenyys on tarkoitettu ensisijaisesti Jarvenpaan, Keravan
ja Tuusulan asukkaille; muista kunnista tulevat tarvitsevat maksusitoumuksen. Klubitalo on
tydpainotteinen, kuntouttava tydyhteiso, jossa tehdaan talon sisdisia toita. Klubitalossa ja sen
tilaisuuksissa ei kayteta paihteita. Jasenyys on ilmainen ja se on voimassa niin kauan kuin ja-
sen itse haluaa. Klubitalon vahvuuksia ovat yhdessa tekeminen, toisen kunnioittaminen, epéa-
onnistumisen mahdollisuus, uuden oppiminen, vertaistuki ja tunne tarpeellisuudesta. (Keski-

Uudenmaan Klubitalot ry 2013.)

Talolla kdy paivittéin arviolta 20 - 40 jasentd, kukin omien voimavarojensa, elamantilanteen-
sa ja halunsa mukaan. Klubitalo tarjoaa jasenelleen yhteison johon kuulua, paikan jossa kay-
da, vertaistukea seka tydpainotteista toimintaa. On térkeaa, etta kuntoutuja tuntee olevansa
yhteison jasen ja tervetullut kunnostaan ja jaksamisestaan riippumatta. Klubitalon toiminta
perustuu tasavertaisuuteen — jasenten ja henkilékunnan panos ja mielipiteet ovat yhta tar-
keitd sen toiminnalle. Klubitalo ei ole hoitotaho, vaan asiakkaalla on yleensa hoitokontakti
johonkin muuhun terveydenhuollon sektoriin. Henkilokunta tekee kuitenkin yhteistyotéa eri

hoitotahojen kanssa. Tarkeita yhteistybkumppaneita hoitotahojen lisaksi ovat esimerkiksi so-
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siaalitoimi, oppilaitokset, muut alueen yhdistykset, tyollistymiseen liittyvat tahot sekad Suo-
men klubitaloverkosto. (K. Tenhunen 2013.)

Keski-Uudenmaan Klubitalon toimintaa rahoittavat paaasiallisesti Jarvenpaan, Keravan ja
Tuusulan kunnat. Lisdksi RAY:Ita haetaan jarjestéavustusta, jonka osuus vuonna 2012 oli 21 %
koko rahoituksesta. Toiminnan edellytyksena on tiivis yhteisty6 klubitalon ja rahoittajien va-
lilld. Keski-Uudenmaan klubitaloa voi kutsua poikkeukseksi suomalaisten klubitalojen joukos-
sa, silla se on taysin oma jarjestonsa, kun muilla klubitaloilla on yleensa jokin kattojarjesto.
Yhdistyksen hallitukseen kuuluu edustus toimintaa rahoittavista kunnista, Keski-Uudenmaan
Mielenterveysseura ry:sta, Tuumi ry:stéd ja Omaiset mielenterveystydn tukena ry:n Uuden-
maan alueyhdistyksesta. Hallitukseen kuuluu myd6s klubitalon jasenten keskuudestaan valit-
sema edustus ja talon henkilékunta. Toiminnasta raportoidaan vuosittain vuosikertomuksen

muodossa. (K. Tenhunen 2013.)

Klubitalo on avoinna maanantaista torstaihin klo 8.00 - 15.00, perjantaisin klo 8.00 - 14.00.
Toiminta perustuu vapaaehtoiseen tydskentelyyn omien voimavarojen ja taitojen mukaan.
Talon ty6t jaetaan kaksi kertaa paivassa, 9.00 ja 12.15. Kerran viikossa jarjestetaan klubiko-
kous, jossa paatetdan ja tiedotetaan talon asioista. llmaista kahvia on tarjolla sekd aamuisin
ennen tydnjakoa etta iltapaivisin ennen talossa toimivan kanttiinin sulkemista. My0s siivous-
paivana kahvi on ilmainen siivoukseen osallistujille. Talolla jarjestetdan monenlaista toimin-
taa, talla hetkella viikoittain kokoontuu kokki- ja leivontaryhma, liikuntaryhmd, kadentaito-
paja, levyraati, lehtiryhma seka karaoke. Leffailtapaiva kokoontuu kerran kuukaudessa. Ryh-
mét ovat padosin jasenvetoisia. Taulukossa 1 havainnollistetaan klubitalon viikko-ohjelmaa.
(K. Tenhunen 2013.)
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Keski-Uudenmaan klubitalon viikko-ohjelma

maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai
8.00 aamukahvi aamukahvi aamukahvi aamukahvi aamukahvi
8.30
9.00 tyonjako tyonjako tyonjako tydnjako tydnjako
9.30 tyoskentelyd | tyoskentelya | siivous tyoskentelya | tyoskentelya
10.00 tyoskentelya
10.30
11.00
11.30 ruokailu ruokailu ruokailu ruokailu ruokailu
12.15 tyonjako tyonjako tyonjako tydnjako tydnjako
12.30 tyoskentelya | klubikokous levyraati leivontaryhma | tyoskentelya
13.00 karaoke
13.30 tyoskentelyd | tydskentelya
14.00 tyoskentelya
14.30

Taulukko 1: Keski-Uudenmaan klubitalon viikko-ohjelma.

Ty6- ja koulutusvalmennuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa siirtymavaiheissa. Val-
mennuksessa pyritdan tuomaan esiin kuntoutujan yksildlliset vahvuudet ja mielenkiinnon koh-
teet. Ryhmassa pyritddn myos selvittdmaéan jasenen todelliset voimavarat. Opinnollinen kun-
toutus tukee mielekkaén koulutusvaihtoehdon Iéytamisessa, koulutukseen paasemisessa seka
opiskeluissa suoriutumisessa. Tydelamaan siirryttédessa tyohon sijoittumista avustetaan tarvit-
taessa esimerkiksi yhteydenotoissa tydnantajaan sekd mahdollisia tydpaikkoja kartoittamalla.
Valmentajalta saa apua tarvittaessa myos tyollistymisen jalkeen. Ty6- ja koulutusvalmennusta
toteutetaan yhteistydssa tyo- ja elinkeinotoimiston, sosiaalitoimen ja oppilaitosten kanssa.

(Ty6- ja koulutusvalmennus 2013.)

Siirtymétyd on klubitalojen jasenten tydllistymista tukeva palvelu. Se on tarkoitettu elékkeel-
14 tai kuntoutustuella oleville henkildille, jotka haluavat kokeilla tyokykyaan ja osaamistaan
klubitalon ulkopuolella. Siirtyméatyd on turvallinen askel kohti tyéelamaa. Klubitalo jarjestaa
tydpaikan, perehdyttaa tyéhon ja tukee tarvittaessa. Tyo on osa-aikaista, 2 - 4 tuntia paivassa
ja sitd voi tehda kuuden kuukauden ajan. Tyosta maksetaan normaalia palkkaa. Siirtymatyo-
jakson jalkeen tyonantaja voi halutessaan jatkaa tydsuhdetta. Jos jdsen on sairaana, hoitaa
ohjaaja jasenen tydvuoron, jotta tyo tulee tehdyksi. Tama tarjoaa turvaa tydnantajalle ja
alentaa mielenterveyskuntoutujan palkkaamisen kynnysta. Tarjolla on talla hetkella hyllytysta
Keravan Prismassa seka siistijan tyota Terholan Metallissa Helsingissa. Tyo- ja koulutusval-

mennusryhman kdyminen on edellytys siirtymatyohén paasemiseksi. (Siirtymatyd 2013.) Talla
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hetkella tyollistymista tukevat palvelut eivat ole Keski-Uudenmaan klubitalon toiminnassa
kovinkaan keskeisid, silla sdannollisesti paikan paalla kayvista jasenista vain harva on sellai-
sessa tilanteessa, etta tyollistymiseen liittyvat asiat olisivat ajankohtaisia. Siirtymatyéhon

kuitenkin osallistuu muutama jasenista.

3.3 Mielenterveyskuntoutus Keski-Uudenmaan Klubitalolla

Klubitalon toiminta on yhdistelma mielenterveysty6ta, sosiaalista kuntoutusta sekd ammatil-
lista kuntoutusta. Fountain House -toimintamalli pyrkii kuntoutujaldhtoisella palvelumuodol-
laan tdydentamaan muita avohoidon palveluita mielenterveystydn painottuessa entistéa van-
kemmin avohoitoon perinteisen laitoshoidon sijaan. Sen tavoitteena on tarjota mielekasta ja
tarpeellista tekemista, lievittaa yksinaisyytta ja tukea sosiaalista toimintakykya. (Vuorinen,
Liskola & Varanka 1995, 8 - 9.) Toiminnan keskeisimpié kuntouttavia elementteja ovat ver-

taistuki, yhteisollisyys ja tydpainotteinen paiva.

3.3.1 Vertaistuki

Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisollisté tukea ihmisten valilla, joita yhdistaa jokin sosiaali-
sen tuen tarvetta lisdava yhteys, kuten psykiatrinen sairaus. Se perustuu ajatukseen, etta sa-
mankaltaisessa elaméntilanteessa olleilla tai samantyyppisia asioita kokeneilla ihmisilla on
asiasta sellaista ainutlaatuista asiantuntemusta, jota ei voi muilla tavoin saavuttaa. Vertais-
tuki eroaa asiantuntijoiden antamasta tuesta siind, etta vertaistuen tai vertaisyhteisoén osa-
puolet ovat aktiivisia ja tasa-arvoisia osapuolia, eivatkd automaattisesti avun saajan roolissa.
Vertaistuki toteutuu ihmisista ja yhteiststéd itsestaan kasin, eika sen toimijoiden roolia tyypil-
lisesti maarittele yhteison ulkopuolinen toimija, kuten alan ammattilainen. Tuki voi olla ly-
hyt- tai pitkdaikaista, yksilollista tai ryhmén tukea ja se voi painottua eri asioihin, kuten kes-
kusteluun tai toimintaan. Mielenterveyskuntoutujien vertaistuen téarkeimpia tavoitteita ovat
sairauden hyvéksyminen, sairaan roolin muuttaminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistami-
nen. (Vuorinen 1995, 77 - 79.)

Oman sairauden tai sairastumisen hyvaksyminen on ensimmainen askel kohti kuntoutumista.

Sairautta ei kielletd, vaan heikkouksia ymmartava yhteisé antaa tukea sairauden hyvaksymi-
seen. Klubitalo pyrkii antamaan jasenilleen hyvaksytyksi tulemisen tunteen omista vajavai-

suuksista huolimatta. Mielenterveyden hairidihin liittyy sosiaalista leimautumista, joka aihe-
uttaa hapeéa ja itsearvostuksen laskua. Mielenterveyskuntoutuja voi joutua kohtaamaan tie-
tamattomyytta, ennakkoluuloja ja syrjintaa, ympariston kielteinen asenne vaikuttaa negatii-
visesti henkilon jo heikentyneeseen toimintakykyyn. Usein sairastuneet ovat itsekin omaksu-
neet ympariston leimaantumista ja syrjaytymista edistavia asenteita. Vertaisyhteiso voi osal-

taan auttaa ja tukea ndiden asenteiden muuttamisessa seké mina-kuvan eheyttamisessa. Jo
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yhteisd6n kuulumisen tunne ja yhdessa oleminen ovat merkittavia asioita. (Vuorinen 1995, 79;
Rissanen 2007, 177.) Oman identiteetin maarittyminen muidenkin asioiden kuin sairauden
ymparille on edellytys kuntoutumiselle. Hoidon kohteena ja potilaana olemisen sijaan ihmisen
on tarked muuttua oman eldménsa toimijaksi. Klubitalo tarjoaa turvallisen ympéristdon omien
vahvuuksiensa Idytamiseen ja esiin nostamiseen omien voimavarojen mukaan. Turvallisessa
yhteistssa uskaltaa myds yrittédd ja epaonnistua - ja yrittdd uudelleen. Onnistumisen koke-
mukset luovat uskoa omiin kykyihin ja kohottavat itsetuntoa seka auttavat myonteisessa lei-

maantumisessa. (Vuorinen 1995, 79 - 80.)

Sairastuneen ihmisen sosiaalinen verkosto on koetuksella ja tutkimusten mukaan kapenee
etenkin laitosjakson jalkeen huomattavasti. Perheenjéasenet ja sukulaiset jadvat useammin
osaksi mielenterveyskuntoutujan verkostoa kuin muut sairastumista edeltavat ihmissuhteet.
Sosiaalisen verkoston uudelleen vahvistaminen tai rakentaminen vahvistaa mahdollisuutta po-
sitiiviseen muutokseen. Klubitalo mahdollistaa pitk&aikaisten ihmissuhteiden syntymisen ja
jatkuvuuden. Usein sairastuneen ihmissuhteissa korostuu vastavuoroisuuden puute. lhmissuh-
deverkosto saattaa koostua padasiassa ammattihenkildstén tukitoimista, joissa kuntoutuja on
vastaanottavana osapuolena. Kuntoutumisen kannalta on tarkeaa rakentaa vastavuoroisia ih-
missuhteita ja joissa kokee itsekin olevansa tarkeda ja tarpeellinen. Vertaisyhteisdssa syntyy
mahdollisuus itse valittujen ja vastavuoroisten ihmissuhteiden syntyyn. (Vuorinen 1995, 80-
81.)

3.3.2  Yhteisollisyys

Yksinaisyys ja onnellisuus ovat kdantaen verrannollisia keskenaan, eli yksinaisyyden lisdanty-
essa onnellisuus vahenee. Koettu hyvinvointi voidaan ndhda fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin yhdistelméana, jossa sosiaalinen hyvinvointi koostuu omasta sosiaalisesta asemasta, toisten
ihmisten osoittamasta valittdmisestd ja oman toiminnan muilta ihmisiltéd saamasta hyvaksyn-
nastd. Yksindisyys liittyy vahvasti sosiaaliseen hyvinvointiin ja on yhteydessa myos fyysiseen
terveyteen ja esimerkiksi stressiin. (Saari 2009, 43 - 45, 99.) Klubitaloyhteisé torjuu yksinai-
syytté ja sen toiminta kohdistuu henkildihin, joilla voi olla kasvanut syrjaytymisriski verrattu-
na muuhun vaestéon. Vertaistuen ohella klubitalo tarjoaa sosiaalisen verkoston, joka tayden-
taa jasenensa luonnollista verkostoa niin muiden asiakkaiden kanssa muodostetuilla sosiaalisil-
la suhteilla kuin klubitalon henkilékunnan tuella. Klubitalotoiminnassa pyritaan siihen, etta
mielenterveyskuntoutujat ja henkilokunta ovat tasavertaisia yhteison jasenid. Vertaisyhteison

lisdksi myds henkilokunta on kiinted osa klubitalo yhteis6a.

Yhteisollisyys on kiintedssa yhteydessa sosiaaliseen padomaan, joka tarkoittaa ihmisten yh-
teenkuuluvuudentunnetta, jossa keskinaisella luottamuksella ja vapaaehtoisuudella on suuri

rooli. Sosiaalista pAdomaa on vaikea maaritella tyhjentavasti, mutta silla on selkeéat vaikutuk-
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sensa. Se on esimerkiksi yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin. (Hyyppa 2005, 13, 19.) Sosi-
aalinen paddoma on yhteydessa erddnlaiseen me-henkeen, joka muodostuu yhteisdissa. Suo-
messa on tutkittu sosiaalista padomaa esimerkiksi suomenruotsalaisia ja kantasuomalaisia yh-
teisdja vertaamalla, jolloin on paadytty tuloksiin, ettd suuri sosiaalinen pddoma lisdé ihmisen
elinvuosia merkittavasti, vaikkei kaikkia sen vaikutusten syntymekanismeja voidakaan nimeta.
Yksittaisen henkilon suhteen sosiaalista pddomaa lisda lahiyhteisén ominaisuuksien lisdksi oma
aktiivisuus, osallistuvuus ja harrastuneisuus. Osallistuminen harrastuksiin, joissa keskeisella
sijalla on harrasteryhma ja mahdollisesti viela yhteiskunnallinen tai yhteiséllinen aktiivisuus,
tuottaa sosiaalisten suhteiden kautta sosiaalista paddomaa yksildlle. (Hyyppéa 2005, 47, 53.)
Klubitalotoiminnassa yhdistyvat parhaimmillaan yhteisollisyyden keskeiset elementit - yhtei-
son keskindinen luottamus, vapaaehtoisuuteen perustuva toiminta seka aktiivinen toiminta ja
harrastuneisuus yhteisdssa - liséten jasenten sosiaalista padoma ja vaikuttaen positiivisesti

heidan hyvinvointiinsa.

Yhteis6lla on yhteinen sosiaalinen todellisuus, jota ei pystytd nakemaan, mutta se tulee to-
delliseksi yhteison jasenten kokemusten ja niiden jakamisen kautta. Jaettu sosiaalinen todel-
lisuus edellyttaa, ettd yhteisdn jasenien keskindinen vuorovaikutus on avointa ja vastavuorois-
ta. (Murto 2013, 18.) Yhteisollisyys ei kuitenkaan synny pelkéstéaan vuorovaikutuksen kautta,
vaan siihen liittyy merkitysten anto ja identiteetin etsiminen ja omaksuminen (Hyvari & Ny-
lund 2010, 33). Ihminen voi samastua yhteisdonsa siten, ettd 16ytaa yhteison jaetun todelli-
suuden kautta uudenlaisia identiteettejé itselleen. Kuten edella on todettu, klubitalolla mie-
lenterveyskuntoutuja voi 16ytaa itselleen sairautensa liséksi muita tapoja maaritella itsensa.
Klubitaloyhteisdn sisélla sairaus ei ole valttamatta leimaava tai erotteleva tekijé, vaan henki-
I6iden muut piirteet nousevat esiin. Yhteisollisten tydmenetelmissa olennaista ovat osallisuus,
vaikuttaminen ja valtautuminen yhteisdssé ja sen kautta (Hyvari & Nylund 2010, 33). Henkilén
on tarkea saada olla toimija omassa elamassaan, paasta kokeilemaan omia kykyjaan ja saada

mahdollisuus vaikuttaa itselleen tarkeisiin asioihin.

3.3.3 Tydpainotteinen paiva

Ty6painotteinen paiva luo rakenteet klubitalon toiminnalle. Sen tarkoituksena on tarjota mie-
lek&sta ja tarpeellista tyota, jonka merkityksen voi kokea valittdmasti tyon tulosten kautta.
Tybpainotteisen paivan tarkoituksena on myds aktivoida ja osallistaa jasenia, tukea heidan
arkirytmiaan seka rohkaista kokeilemaan omia voimavaroja ja uusia asioita. Pdivan aikana voi
oppia uusia taitoja, osallistua yhteison rakentamiseen ja kehittaa sosiaalisia vuorovaikutus-
suhteita. Jasenten tydpanoksen rooli toiminnassa on merkittava. Kaikki klubitalon yllapitami-
seen liittyva tyo pyritdén tekemaén yhdessa jasenten ja palkatun henkilokunnan voimin. Tyo6-
tehtavat liittyvat klubitalon toimintaan, tilojen hoitoon ja kehittamiseen. Keski-Uudenmaan

klubitaloa ei ole jaettu erillisiin yksikdihin, vaan koko talon yhteinen tydnjako tapahtuu kah-
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desti paivassa ja jasenet saavat itse valita tyétehtavansa omien voimavarojensa, taitojensa ja
kiinnostuksensa mukaan. Keskeisimpia tydtehtdvia ovat siivous, ruoanlaitto, hallinnolliset
tehtavat, kahvion pitdminen, toiminnan esittely vierailijoille, uusien jasenten perehdyttami-
nen, lehden teko ja erilaiset toimistotyodt kuten kotisivujen yllapitaminen. Ulkopuolisille tar-
jottavia toita ja palveluita ei tehda, eika tydsta mydskaan makseta palkkaa. Tyon tarkoituk-
sena on auttaa jasenid palauttamaan omanarvontuntonsa ja antaa itsetuntoa vahvistavia on-
nistumisen kokemuksia. Henkilokunta valmentaa, tukee ja ohjaa, mutta ei tee asioita kuntou-
tujan puolesta. (Klubitalotietoa; Hietala-Paalasmaa, Hujanen, Harkapaa & Reuter 2009, 7.;
Vuorinen, Liskola & Varanka 1995, 8 - 11.)

4 Tutkimusmenetelmét ja tutkimuksen toteutus

Tydmme on tutkimuksellinen opinnaytetyd, jonka toteutimme kyselytutkimuksena. Tutkimus-
aineiston kerasimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen (Liite 1) avulla Keski-Uudenmaan
Klubitalon jasenilta. Kyselyn suunnittelun lahtékohtana olivat opinnaytetydmme tutkimusky-
symykset. Apuna kaytimme Mielenterveyskuntoutujien klubitalot - Yhteison tukea ja yksilollis-
ta kuntoutumista -raporttia klubitalotoimintaa valtakunnallisesti tutkineesta hankkeesta.
Hankkeen yhtena osa-alueena oli toteutettu kyselytutkimus klubitalojen jasenille, jossa kar-
toitettiin jasenten kokemuksia ja ndkemyksia toiminnasta. Kyselylomaketta suunniteltiin yh-
teistydssa Keski-Uudenmaan klubitalon henkilékunnan kanssa ja liséksi pyysimme kehittamis-
ehdotuksia opettajiltamme. Testasimme kyselylomaketta myds ulkopuolisilla henkil6illa en-

nen sen kayttéonottoa.

Tutkimuksen kohderyhméana mielenterveyskuntoutujat ovat haasteellinen joukko, silla heidan
fyysinen ja psyykkinen toimintakykynsa vaihtelevat paljon. Hyvin suunniteltu kyselylomake on
edellytys tutkimuksemme aineiston onnistuneelle keraamiselle. Tutkimusongelmaan perustu-
vien kysymysten ja kyselylomakkeen selkeén kielen ja rakenteen avulla pyrimme saamaan
mahdollisimman paljon relevanttia tietoa kohderyhmalta. (Vilkka 2005, 84, 87.) Panostimme
kyselyn ulkoasuun ja selkeyteen sekd pyrimme sijoittelemaan kysymykset siten, etta vastaa-
minen olisi mahdollisimman vaivatonta. Myos kysymysten muotoilussa on kiinnitetty huomiota
niiden selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Kyselylomakkeessa on seitseman taustoittavaa ky-
symystéa. Kysymyksisté kahdeksan on avoimia ja kuusi monivalintakysymyksia, joista viisi on
asteikollisia. Paadyimme kayttamaan kyselyssa sekéa avoimia ettd monivalintakysymyksia eri-
tasoisten vastaajien tavoittamiseksi. Monivalintakysymyksiin vastaaminen on helpompaa val-
miiden vastausvaihtoehtojen johdosta. Monivalintakysymyksen tulokset ovat myds vertailu-
kelpoisia keskenadan ja niiden tilastollinen kasittely on mahdollista. Avoimilla kysymyksilla
pyrimme saamaan syvallisempéa tietoa ja vastaajien danen kuuluviin. Niiden avulla voidaan
saada tietoa, joka on vastaajan mielesta olennaista, mutta kyselyn tekija ei ole osannut ottaa

huomioon kyselya suunniteltaessa. Opinnaytetydmme yhtena tarkoituksena on tuottaa uusia
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kehittdmisehdotuksia ja téhan avoimet kysymykset soveltuvat parhaiten. (Heikkila 2008, 49 -
51.)

Kysely toteutettiin anonyymisti eika vastausten perusteella voida tunnistaa yksittdisia vastaa-
jia. Klubitalon henkilékunta ei ole ndhnyt taytettyja kyselylomakkeita, silla he voisivat osata
yhdistaa vastaukset tiettyyn henkil6on. Tama voisi vaikuttaa tietoisesti tai tiedostamatta
henkilokunnan suhtautumiseen jasenia kohtaan. Paatimme toteuttaa kyselyn paperilomak-
keena, silla kohderyhman tietotekniset taidot vaihtelevat, eivatka kaikki valttamatta koe tie-
tokoneella vastaamista luontevaksi. Kavimme itse klubitalolla teettdmassa kyselya paikalla
oleville jasenille aamutydnjaon yhteydessa perjantaina 4.10.2013 ja torstaina 17.10.2013.
Kerroimme ensin lyhyesti itsestamme ja kyselysta, jonka jalkeen jaoimme kaikille paikalla
olleille kyselyn ja he saivat itse paattaa tayttavatko he sen vai eivat. Lisaksi kyselyyn saattoi
vastata vapaasti 4.10. - 18.10.2013 véalisena aikana, jolloin se oli saatavilla klubitalon infopis-
teella. Talloin kysely palautettiin ohjaajien huoneessa olleeseen palautuslaatikkoon. Vastaus-
aikaa oli siis kaikkiaan kaksi viikkoa. Kaikki vastaajat saivat kyselyn tayttamisesta ilmaisen
kahvin klubitalon kahviosta, milla pyrittiin motivoimaan jasenié vastaamaan. Mainostimme
kyselya klubitalon ilmoitustaululla ja internetsivuilla. Myds henkilokunta muistutti klubitalolla
kavijoita kyselysta. Sitd ei postitettu jasenille, silla henkilokunnan aikaisempien kokemusten
mukaan palautusprosentti postitetuilla kyselyilla on hyvin pieni eika ollut jarkevaa kayttaa
resursseja postitukseen siita saatava hyoty huomioiden. Paatimme kohdistaa kyselyn jasenille,

jotka kayvat klubitalolla.

Monivalintakysymyksiin saamamme vastaukset kirjasimme SPSS-tilasto-ohjelmaan tekemaam-
me havaintomatriisiin. Havaintomatriisi on taulukko, johon sydtetéan kyselylomakkeen muut-
tujat sekéa vastaukset (Heikkild 2008, 123). Avoimien kysymysten vastaukset kerdsimme teks-
tinkasittelytiedostoon. Kyselyn tulosten esittelyn apuna kdytimme monivalintakysymyksissa
SPSS-ohjelman kuvailevia ajoja, kuten frekvenssijakaumia ja kuvailevia tunnuslukuja. Tausta-
tietoja luokittelimme uudelleen havainnollistavampiin ryhmiin. Havainnollistimme tuloksia
kuvioilla seka taulukoilla. Kyselyn tulosten analysoinnissa kaytimme edella mainittujen SPSS-
menetelmien lisaksi ristiintaulukointia, aineiston osittamista ja keskiarvomuuttujia seka
avoimien kysymysten osalta aineiston teemoittelua. Ristiintaulukoinnilla seka osittamisella
pyrimme selvittdmaén eri muuttujien valisia yhteyksia ja keskiarvomuuttujia kdytimme ku-
vaamaan samaa asiaa mittaavia muuttujia yhdessa (Heikkila 2008, 136, 210). Teemoittelimme
avoimien kysymysten vastaukset ryhmiin samankaltaisen sisallon mukaan aineiston selkeytta-

miseksi.

Tutkimuksemme validiteetti eli se, kuinka hyvin pystyimme mittaamaan menetelmillamme
juuri tutkimusongelmassamme maariteltyja asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231),

otettiin huomioon kysymyslomaketta suunniteltaessa kohdistamalla kysymykset juuri keskei-
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simpiin tutkimamme ilmion osa-alueisiin sekd muotoilemalla kysymyslomake seka kieleltaan
ettd ulkoasulta mahdollisimman selkeaksi. Vastaajilla oli myos kyselya tayttdessdan mahdolli-
suus kysya apua joko meiltéa tai klubitalon henkilokunnalta ja harjoittelijoilta. Validiteettiin
vaikuttaa myos tutkimuksen kannalta oikea vastaajaryhma. Me toteutimme kyselyn klubitalol-
la kayville jasenille. Saattaa olla, etté validiteetti karsi hieman siita, ettd emme tavoittaneet

jasenia, jotka eivat osallistuneet toimintaan kyselyn vastausaikana.

Reliabiliteetti kuvaa sité, kuinka luotettavasti ja toistettavasti tutkimus mittaa tutkittavaa
ilmiota (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Olemme pyrkineet kuvaamaan aineiston
keruun, tulokset seka analysointiprosessin niin hyvin, etta tydstamme saa kattavan kuvan
naisté kaikista ja lukija voi myds itse arvioida paatelmien ja tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta. Tutkimuksemme toistaminen onnistuu ainakin aineiston keruun osalta kayttamalla
samaa kyselylomaketta, joka on tydmme liitteena ja kaytettavissa mahdollisiin tuleviin tutki-
muksiin. Aineistoon vaikuttavat tietysti myds meista riippumattomat tekijat, kuten kunkin
vastaajan oma senhetkinen tilanne ja se, kuinka suuri klubitalolla kavijéiden vaihtuvuus on
ollut mahdolliseen tulevaan tutkimukseen mennessa, silla jasenistd on monimuotoista ja eri
aikoina jasenilla saattaa olla erilaisia tarpeita klubitalon toiminnalle. Myés klubitalon toiminta
on muuttuvaa ja aineiston keruumme sijoittuu tiettyyn ajalliseen hetkeen. Kaiken kaikkiaan
tutkimus olisi kuitenkin mahdollista toistaa myéhemmin hyvin samankaltaisena, kuin me
olemme sen toteuttaneet. Omat persoonamme vaikuttavat tutkimusprosessissa etenkin aineis-
ton analyysivaiheessa, mutta olemme pyrkineet kuvaamaan sen mahdollisimman selkeasti,

jotta lukija voi itse arvioida tutkimustulostemme luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyys on otettu huomioon tunnistamalla mielenterveyskuntoutujien erityis-
piirteet kohderyhménd, toteuttamalla tutkimus anonyymisti ja raportoimalla tutkimuksesta
siten, ettei yksittaista kyselyyn vastaajaa pystyta tunnistamaan sekd noudattamalla tutkimuk-
sen teossa mahdollisimman luotettavia menettelytapoja. Klubitaloyhteiso on tiivis ja aktiivi-
sesti talolla kdyvid on muutaman kymmenen henkilén joukko, jolloin vastaajien tunnistamat-
tomuuteen on pitanyt kiinnittaa erityista huomiota. Tama on tarkeda myos tulevaisuutta aja-
tellen, silla klubitalolla on ollut haasteena saada rehellistd palautetta jasenilta ja me halu-
amme osaltamme lisata luottamusta siihen, ettd palautteet kasitellaan anonyymisti eika yk-

sittaisen jasenen mielipiteitd voida yhdistaa vastaajaan.

5  Tulokset

5.1 Taustatiedot

Tulokset-osiossa esittelemme ja analysoimme kyselyn vastauksia. Vastaajien arviot olivat hy-

vin positiivisia ja erot olivat lahes kaikkien kysymysten kohdalla pienia. Olemme nostaneet
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erityisesti esille niita tuloksia, joista olemme l6ytaneet erilaisten SPSS-ajojen avulla eroavai-
suuksia tai muuta mielenkiintoista ndkdékulmaa. Havainnollistamme tuloksia tekstin yhteydes-
sa mielestamme oleellisimmilla taulukoilla ja kuvioilla. Kaikki muut kayttdmamme taulukot
olemme koonneet liitteeseen 2. Kyselyymme vastasi yhteensa 27 klubitalon jasentéd kahden
viikon aikana. Kyselyn sisalté on tarkemmin nahtavissa opinnaytetydmme liitteena (Liite 1).
Kyseisend aikana klubitalolla kavi kdvijaseurannan mukaan 50 eri henkil6d, joista 34 oli jar-
venpaalaisia, 11 tuusulalaisia ja viisi keravalaisia. Kavijamaaraan suhteutettuna kyselyn vas-
tausprosentti oli 54. Taustoittaviin kysymyksiin idstd, sukupuolesta, asuinpaikasta sekéa klubi-
talolla kdymisen kestosta ja tiheydesta vastasivat kaikki. Vastaajista nuorin oli 20-vuotias ja
vanhin 61-vuotias. Vastaajia oli melko tasaisesti kaikista ikaluokista, joille klubitalotoiminta
on suunnattu (18 - 65-vuotiaat). Heidan keski-ikénsa oli 42 vuotta ja mediaaniarvo 45 vuotta.

Ikdjakauma nakyy kuviossa 1.

Ika

60 - 69
7% 20- 29
19 %

Kuvio 1: Ikdjakauma.

20 - 29-vuotiaita vastaajista oli viisi henkildd, 30 - 39-vuotiaita kuusi henkil6d, 40 - 49-
vuotiaita seitseman henkildd, 50 - 59-vuotiaita seitseméan henkiléa ja 60-vuotiaita tai van-
hempia oli kaksi henkil6d. Raha-automaattiyhdistyksen kayttdméan luokituksen mukaiset ika-
ryhmat ovat 0 - 6-vuotiaat, 7 - 17-vuotiaat, 18 - 29-vuotiaat, 30 - 62-vuotiaat, 63 - 79-vuotiaat
ja yli 80-vuotiaat. Kyselyn vastaajista viisi henkil6a kuului ikdryhméaan 18 - 29-vuotiaat ja 22
henkil6a luokkaan 30 - 62-vuotiaat. Tulokset on luokiteltu myds RAY:n luokituksen mukaan,
silla tietoa tarvitaan klubitalon vuosittaisessa raportoinnissa. Me kaytamme kuitenkin tyods-
samme ensin esiteltyd jaottelua pystydksemme analysoimaan aineistoa tarkemmin. Vastaajis-

ta enemmistd oli miehia (Kuvio 2). Miehia oli 2/3 (18 henkilda) ja naisia 1/3 (yhdeksan henki-
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168). Kaytimme tata muuttujaa ristiintaulukoinneissa ja osassa kysymyksista vastaukset vaih-

telivat sukupuolittain. Siitd kerromme lisd& kunkin kysymyksen kohdalla.

Sukupuoli

Kuvio 2: Sukupuolijakauma.

Valtaosa vastaajista oli jarvenpaalaisia. Heista 20 henkiléa ilmoitti kotikunnakseen Jarven-
paan, kuusi Tuusulan ja yksi Keravan (Kuvio 3). Kyseiset kunnat rahoittavat Raha-
automaattiyhdistyksen kanssa Keski-Uudenmaan klubitalot ry:n toiminnan ja niista kuntien

tydntekijat ohjaavat asiakkaita klubitalolle.

Kotikunta

Kerava
4%

Kuvio 3: Kotikunta.
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Klubitalolla kdynnin kestoa kysyttiin vuosina ja kuukausina. Jaottelimme vastaukset ana-
lysoinnin kannalta kayttdkelpoisiin luokkiin (Taulukko 2). Esimerkiksi valilla 6 - 7 vuotta ei
ollut yhtdan vastausta, joten tama aikavali puuttuu luokituksestamme kokonaan. Viisi vastaa-
jista oli kdynyt klubitalolla alle vuoden, seitseman oli ollut toiminnassa mukana 1 - 2,5 vuot-
ta, yhdeksén vastaajaa oli ollut toiminnassa 3 - 5 vuotta ja kuusi vastaajaa kahdeksan vuotta
tai enemman. Keskimaarin klubitalolla oli kdyty nelja vuotta ja kdyntien keston mediaaniarvo

oli kolme vuotta.

Kayntien kesto Lukumaara %-0suus
alle vuoden 5 19
1-2,5 vuotta 7 26
3 - 5 vuotta 9 33
8 vuotta tai enemman 6 22
Yhteensa 27 100

Taulukko 2: Klubitalolla kdyntien kesto.

Kysymykseen ”Miten olet paatynyt mukaan klubitalotoimintaan?” vastasi 26 jasenté. Suurin
osa vastaajista on tullut klubitalotoimintaan mukaan hoitotahon tai laheisten suosituksesta
(Taulukko 3). Viisi jasenta mainitsi vastauksessaan JMT mielialapoliklinikan, ja muita vastauk-
sissa esille tulleita hoitotahoja oli hoitajat, sairaala, terapeutti, psykiatri ja ammatinvalinta-
psykologi. ”Jmt:poliklinikan kautta, on suositeltu. Kavin ekan kerran terapeutin kanssa tutus-
tumassa.” Laheisten (omainen, kaveri, vanhemmat) aloitteesta toimintaan on paatynyt mu-
kaan kolme vastaajaa. ’Sain kuulla klubitalon perustamisesta omaiseltani, joten lahdin mu-
kaan.” Edella mainittujen lisdksi useammassa vastauksessa mainitaan, etta toimintaa on eh-
dotettu tai suositeltu jasenelle, mutta vastauksista ei kdy ilmi kenen taholta. ’Minulle ehdo-
tettiin klubi toimintaa.” Kaksi jasenta kertoi 16ytaneensa itse mukaan klubitalotoimintaan.
”Tulin omin pain kdymaan.” Muita vastauksia oli esimerkiksi ”Kavin tutustumassa ja paadyin,

ettd tdméa on minun paikka.” ja "Ei tarvi yksin olla kotona.”

Miten olet paatynyt mukaan klubitalotoimin- Lukumaéara
taan?

Hoitotahon suosituksesta 10
Jonkun muun tahon suosituksesta 8
Jotenkin muuten 8
Ei vastausta 1

Taulukko 3: Klubitalotoimintaan mukaan paatyminen.
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Taman kysymyksen vastauksissa tulee ilmi verkostoty6n tarkeys, silla suuri osa vastaajista oli
tullut talolle jonkin hoitotahon suosituksesta. N&in ollen on térkedd, etta eri hoitotahoilla on
oikeaa tietoa klubitalon toiminnasta ja etta tata tietdmysta myos paivitetadn ja yllapidetaan
esimerkiksi tyontekijoiden vaihtuessa. Vastauksissa korostuvat hoitotahojen lisdksi vastaajien
laheiset. Mainostaminen ja tiedottaminen yleisesti olisivat myos tarkeita asioita, jotta mah-
dollisimman moni mielenterveyskuntoutuja saisi tietoa toiminnasta. Tutustuminen klubitaloon
tulisi tehdd mahdollisimman helpoksi ja saada tutustujat tuntemaan itsensa tervetulleiksi jo
ennen talolle saapumistaan. Muutama vastaaja mainitsee tulleensa ensi kerran jonkun muun
kanssa tutustumaan paikkaan, mika varmasti on madaltanut kynnysta tulla kdymaéan talolla.

Kaikista vastauksista ei selvia, mista tieto klubitalosta on saatu.

Kayntien tiheys Lukumaara %-0suus
joka paiva 11 41
joka viikko 13 48
muutaman kerran kuukau- 2 7
dessa

kerran kuukaudessa 1 4
Yhteensa 27 100

Taulukko 4: Klubitalolla kayntien tiheys.

Suurin osa vastaajista kay klubitalolla joka paiva tai joka viikko (Taulukko 4). Ainoastaan kol-
me vastaajaa kay siella muutaman kerran kuukaudessa tai kerran kuussa. Tarkastelimme klu-
bitalolla kdymisen tiheyttd myods kotikunnan mukaan, ja tulokset vahvistivat oletustamme,
ettd jarvenpaalaiset kayvat useammin talolla kuin tuusulalaiset tai keravalaiset (Taulukko 5).
Keravalaisia kyselymme tavoitti tosin vain yhden, joten kovin yleistettavaa tietoa emme voi
heistd antaa. Jarvenpaalaisista vastaajista klubitalolla kavi puolet (10) joka péiva, seitseman
joka viikko ja kolme tatd harvemmin. Tuusulalaisista ja keravalaisista yhteensa talolla kavi
paivittain yksi ja joka viikko kuusi henkiléa. Tama tuntuu luonnolliselta, silla Jarvenpaan ul-
kopuolisista kunnista on todennékdéisesti pidempi valimatka talolle kuin Jarvenpaéan sisalla
liilkuttaessa ja nain ollen jokapaivéainen klubitalolla kdyminen on helpompaa jarvenpaalaisille
eika kuluta yhta paljon rahaa ja aikaa kuin muualta tulevilla. Muita mahdollisia syita voivat

olla esimerkiksi erot kuntien palveluissa tai eri kunnista tulevien jasenten tarpeissa.
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Kayntitiheys | joka paiva joka viikko | muutaman ker- kerran Yhteensa
Kotikunta ran kuukaudessa kuukaudessa

Jarvenpaa 10 7 2 1 20
Tuusula 1 5 0 0 6
Kerava 0 1 0 0 1
Yhteensa 11 13 2 1 27

Taulukko 5: Klubitalolla kayntien tiheys kotikunnan mukaan.

Vertaillessamme naisten ja miesten klubitalolla kdymistda huomasimme, etta sukupuolella on
merkitysta siihen, miten usein henkil6 kay talolla. Naisista klubitalolla kertoi kayvansa paivit-
téin 22 prosenttia ja miehista puolet. Naisista harvemmin kuin viikoittain kavi talolla viiden-
nes ja miehisté taas vain 6 prosenttia. Aineistomme perusteella nayttaa siis siltéd, etta joko
klubitalo vastaa enemmaéan miesten tarpeisiin tai naisilla ei ole yhté paljon tarvetta tallaiselle
toiminnalle. Sukupuolen liséksi ika nayttaisi olevan vaikuttava tekija klubitalolla kdymisen
tiheyteen. Nuorimmat vastaajat (20 - 29-vuotiaat) kavivat talolla useimmin, nelja viidesta
tahan ikaryhmaan kuuluvista kavi sielld paivittain. Harvimmin kavivat 40 - 49-vuotiaat, silla

heista vain yksi seitsemasta kavi klubitalolla paivittain.

Nuorimmat jasenet ovat myos olleet klubitalotoiminnassa lyhimméan aikaa mukana, mika voi
osaltaan selittda suurta kayntitineytta. Sairastumisesta saattaa olla vahemman aikaa kuin
muilla ja nain ollen tuen tarve ehka suurempi. Keski-ikaisilla voi olla elamassad enemman muu-
takin toimintaa klubitalon lisdksi, esimerkiksi lapsia tai idkkaistd vanhemmista huolehtiminen,
jolloin aikaa klubitalolle ei ehka ole jokapdivaisesti. Heilla voi olla oma elaméa nuorempia va-
kiintuneempaa eika nain ollen niink&én tuen tarvetta esimerkiksi opiskelun, tydnteon tai arki-
paivan asioiden vuoksi. Vanhemmilla ikéluokilla taas elamén kiireisimmét vuodet saattavat
olla takanapain, jolloin kodin ulkopuoliset sosiaaliset suhteet korostuvat ja klubitalo tarjoaa
heille sisaltoa arkeen.

5.2  Mielenterveyspalvelut ja kuntoutuminen

”Mita mielenterveyspalveluja kaytat/olet kayttanyt?” kysymykselld pyrimme kartoittamaan
muita jasenten kayttamia mielenterveyspalveluja klubitalotoiminnan liséksi. Kysymykseen
vastasi 24 jasent&. Suurin osa kysymykseen vastanneista (22) kdyttaa tai on kayttanyt muita
mielenterveyspalveluja (Taulukko 6). 12 vastaajaa on kayttanyt useampaa kuin yhtéd muuta
mielenterveyspalvelua. ”Psyk. sairaala suljettu / avo-osasto - Paivatoimintakeskus (Vantaa) -
Kuntoutuskoti (Mantsala) - Avohoito (J-p&d).” Vastauksista ei paasaantoisesti kay ilmi, kayt-
taako jasen palveluja talla hetkella vai onko han kayttanyt niita aiemmin. JMT mielialapoli-

klinikan palveluja kertoi kaytténeensa 11 vastaajaa. Viisi vastaajaa kayttaa tai on kayttényt
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Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdeyksikén tai muun mielenterveystoimiston palveluja. Mui-

ta jasenten kayttamia mielenterveyspalveluja olivat Kellokosken sairaala tai muu psykiatrinen
sairaala, avohoidon palvelut, ryhma- ja tyéterapiatoiminta, psykiatri, Aspa, paivatoimintakes-
kus, tyokeskus, tuettu asuminen, kuntoutuskoti, musiikkiterapia, Mielenterveyden keskusliiton

hyvan mielen matkat, Louhela, PTK, Tuusulan kuntoutus, halli seka liikunta.

Mitd mielenterveyspalveluja kaytat/olet Lukumaéara

kayttanyt?

JMT:n poliklinikat 12

Muut psykiatriset avopalvelut 10

Psykiatrinen laitoshoito

Asumisen palvelut

Ty6-/paivatoiminta

Muut

Ei kayta

Wl N O W w w

Ei vastausta

Taulukko 6: Mielenterveyspalveluiden kayttd.

Taulukkoon 6 on jaoteltu vastaajien kayttdmat mielenterveyspalvelut. Joissain vastauksissa
oli mainittu useampia palveluita, ne olemme pilkkoneet omiin kategorioihinsa. Eniten mai-
nontoja kaytetyistd mielenterveyspalveluista saivat avohoitoa tarjoavat JMT poliklinikat, jot-
ka ovat osa Jarvenpdan, Mantsalén ja Tuusulan psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Lisaksi useis-
sa vastauksissa mainittiin avohoidon palvelut palveluntarjoajaa erittelematta, luultavasti
naistakin osa kay tai on kaynyt JMT:lla. Muita avohoidon psykiatrisia palveluita tarjosivat vas-
tausten mukaan Jarvenpaan kaupungin mielenterveys- ja paihdeyksikkd ja muiden kuntien
mielenterveystoimistot. Psykiatrinen laitoshoito mainittiin vain kolmessa vastauksessa, vaikka
tieddmme taman olevan alakanttiin. Kenties laitoshoitoa ja muita hoitomuotoja on vaikea
mieltéa palveluiksi. Kaksi oli vastannut, ettei talla hetkella ole tarvetta muille palveluille ja
kolme oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Pohdimme, tarkoittiko kysymykseen vastaamat-
tomuus sitd, ettei vastaajalla ole tarvetta palveluille vai oliko hanelld jokin muu syy olla vas-
taamatta. Vastaukset olivat myos osittain epaselvia ja niissa oli tulkinnan varaa. Vastauksia
analysoidessamme tulimme johtopaatokseen, etta kysymykseen olisi voinut laittaa valmiita
vaihtoehtoja, jotta aineiston analysointi olisi helpompaa ja vastaukset tarkempia. Suurimmas-
ta osasta vastauksia ei kaynyt ilmi, jatkuuko palveluiden kaytto edelleen vai olivatko he kayt-

téaneet mainitsemiaan palveluita aiemmin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaiseksi han kokee klubitalon kuntoutumisensa kannalta.

Vastauksia kysymykseen tuli 24 kappaletta. Kaikki kysymykseen vastanneet yhté lukuun otta-
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matta nakivat klubitalotoiminnan kuntoutumisen kannalta positiivisena asiana. Vastaajien
mukaan klubitalo tukee arjessa selviytymisessa, yllapitaa toimintakykya, tuo sisaltoa paiviin,
tarjoaa mielekasta toimintaa seka sosiaalista tukea ja vertaistukea. ”’On hyva etté on paikka,
johon lahte&d aamulla ja saa viettad aikaa mukavien ihmisten kanssa” “’Klubitalolla voi kokeilla
omia voimiaan tyonteossa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa.” ’Sosiaalinen ja toimintakykya
yllapitava toiminta.” ”Erittain hyvana, taalla jarjestetddn monipuolista toimintaa, kursseja,
retkid ja taalla on hyva kdyda ja turvallista.” ”Klubitalo antaa tunteen, ettei ole tyhjiossa.”
Yhteisollisyys ja klubitalon ilmapiiri saivat myos kiitosta. ”Koen etté klubitalolla on hyva yh-
teisd. Esim. kun olen huonommassa kunnossa niin on hyvéa etté on paikka minne menna, missa
on porukkaa vaikka ei jaksaisi tehda mitaan.” ”’Loistava paikka olla! Ykkdnen vertailussa! Kui-
tenkin minulla vahva 1&akitys, sekavuutta, paikasta riippumatta.” Yksi jasen vastasi kysymyk-
seen En tarvi”. Toiminnan vapaaehtoisuus ja klubitalolla kdyminen oman tarpeen mukaan
mainittiin myos hyvané asiana. ’Vapaamuotoinen, omaehtoinen.” Saa kayda silloin kun mieli

tekee, on aikaa tavata ystavia kunnolla ja keskustellakin.”

Millaisena koet klubitalon kuntoutumisesi Lukumaara
kannalta? Voit verrata klubitalon toimintaa

muihin kayttamiisi mielenterveyspalveluihin.

Klubitalo antaa sisaltoa / toimintaa / rytmia 11
paiviin

Klubitalo antaa vertaistukea / sosiaalista tukea 9
Klubitalo vaikuttaa kuntoutumiseen positiivi- 11

sesti (kuntouttajaa tekijaa ei yksildity)

Klubitaloon liittyva valinnan vapaus 3

Muut vastaukset 1

Taulukko 7: Kokemukset klubitalosta kuntoutumisen nakékulmasta.

Kaikissa klubitalon toimintaa arvioivissa vastauksissa toiminnan koettiin edistavan kuntoutu-
mista. Taulukossa 7 jasenten vastaukset on luokiteltu siséallén mukaan. Samassa vastauksessa
on saatettu mainita useampaan kategoriaan kuuluvia asioita, jotka olemme pilkkoneet ja ja-
kaneet omiin luokkiinsa. Vastauksissa korostui klubitalon tarjoama arjen tuki seka sosiaalinen
tuki. Vastaajia kehotettiin my6s vertaamaan klubitalon toimintaa muihin kayttamiinsa mielen-
terveyspalveluihin. Tulkitsimme, ettd tdma klubitalon toiminta-ajatus on vapaampi ja asiakas-
lahtdisempi kuin muiden tarjolla olevien palveluiden. Toiminta on monipuolista, ja kuntoutu-
ja voi poimia sielta itselleen sopivat ja tarkeat asiat. Klubitalo antaa jasenille erilaisia asioi-
ta. Joku hakee klubitalolta siséltda arkeen, toinen sosiaalista tukea, kolmas onnistumisen ko-
kemuksia ja neljas vertaistukea. Jasenet ovat kuvanneet useassa vastauksessa hyvin omaa
palvelutarvettaan. Uskomme, etta vastausten positiiviseen vireeseen vaikuttaa osaltaan myos

se, ettd toimintaan on valikoitunut ne ihmiset, joille taméa kuntoutusmuoto sopii. On tarkeaa
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tarjota monipuolista toimintaa mielenterveyskuntoutujille, jotta jokainen voi 16ytaa itselleen

sopivimman vaihtoehdon.

Jasenilta kysyttiin, miten heidan elamansd muuttuisi, jos klubitaloa ei olisi ja tarvitsisivatko
he mielestdan enemman muita palveluita. Kysymykseen vastasi 24 henkil6a ja tulokset olem-
me jaotelleet taulukkoon 8. Suurin osa vastanneista (17 henkil6d) arveli elamansa mahdolli-
sesti muuttuvan huonompaan suuntaan ja tarvitsevansa enemman muita mielenterveyspalve-
luita, mikali klubitaloa ei olisi. Vastauksissa korostui klubitalon rooli paivarytmin, sosiaalinen
kanssakaymisen ja positiivisen mielialan yllapitamisen tukena. “Ennen pitkaa kylla. Aika pian
tapahtuisi kotiin linnoittautuminen.” Tarvitsisin varmasti enemman mielenterveyspalvelui-
ta.” “Ei olisi perusrytmid, tulisi tyhjion tunne.” ”Mieliala laskisi. Olisin vaan kotona.” Minun
elamani menisi samanlaiseksi kun se oli 1996 - 2000 joilloin en kaynyt kotona 5 vuoteen.”
”Vertaisryhmén tarve kasvaisi.” Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, etté heidan elaméansa ei
muuttuisi merkittavasti eivatka he usko tarvitsevansa muita palveluita klubitalon tilalle.
”Elama jatkuisi todennédkdisesti normaalisti.” Kysymykseen vastanneista nelja ei osannut var-
masti sanoa, miten heidan eldméansa muuttuisi ja olisiko muille palveluille enemman tarvetta.
”Ehka tarvitsisin, mutta en kayttaisi. EIamé tuntuisi yksindisemmalta ja hankalammalta.” ”En

tieda miten elamani muuttuisi.”

Miten eléamasi muuttuisi, jos klubitaloa ei Lukumaéara

olisi? Tarvitsisitko enemman muita palvelui-

ta?

Ei muuttuisi / en tarvitsisi enempaa muita 4
palveluita

Muuttuisi mahdollisesti / tarvitsisin mahdolli- 6

sesti enemman palveluita

Muuttuisi varmasti / tarvitsisin enemman 13

muita palveluita

Muut vastaukset 1

Taulukko 8: Elaman ja palvelutarpeen muuttuminen, jos klubitaloa ei olisi.

Suurin osa vastanneista koki, ettd klubitalo véahentdd muiden palveluiden tarvetta. Jasenten
vastauksissa korostuivat yksindisyyden lisddntyminen, mielialan lasku, paivarytmin katoami-
nen ja elaman tyhjyys. Myos laitoshoidon tarve kasvaisi kuntoutujien arvion mukaan. Klubita-
lojen on tutkittu vahentavan merkittavasti laitoshoidon tarvetta (Tenhunen 2013). Vastauksis-
ta voimme paatella, etta klubitalolla on merkittava rooli mielenterveyden avohoidossa. Use-
ampi vastaaja kirjoitti, ettei tieda tai osaa sanoa, miten elama muuttuisi ja olisiko muille

palveluille enemmaén tarvetta, jos klubitaloa ei olisi. Muutama vastaaja uskoi, etta palvelui-
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den tarve ei kasvaisi ja elama tuskin muuttuisi, jos klubitaloa ei olisi. Nain vastanneet on ken-

ties pitkalle kuntoutuneita ja heilld on muita verkostoja ja toimintaa klubitalon liséksi.

5.3 Henkildkunnan toiminta

Jasenten kokemuksia henkilokunnasta kartoitettiin monivalintavaittamilla. Kysyimme, mita
mielté he ovat henkilokunnan ystavallisyydesta, ammattitaitoisuudesta, lahestyttavyydesta,
tasavertaisuudesta jasenten kanssa, kyvysta kohdata ihmiset yksildina seka kyvysta tukea tar-
vittaessa. Vaittdmien vaihtoehdot olivat ei lainkaan, melko vahan, melko paljon seka paljon.
Henkilékunnan ystavallisyys, ammattitaitoisuus seka kyky tukea muita tarvittaessa saivat ai-
noastaan positiivisia arvioita melko paljon ja paljon (Taulukko 9). Myds suurin osa muiden

vaittdmien vastauksista oli positiivisia, mutta vastauksista 16ytyi hieman enemmaén hajontaa.

Kolme vastaajaa koki henkilokunnan melko vahan helposti lahestyttavaksi. Tarkasteltaessa
henkilékunnan lahestyttavyytta vastaajien ikaryhmien mukaan huomasimme, ettad vanhimmat
ikaluokat seka nuorin ikéluokka pitivat henkilokuntaa kaikkein helpoimmin lahestyttéavana.
Heista 80 prosenttia tai enemman oli vastannut tdhan kohtaan paljon. Hajontaa oli enemman
30 - 49-vuotiaiden vastauksissa, vaikka hekin vastasivat kysymykseen eniten melko paljon ja
paljon. Lahestyttavyytta koskevissa vastauksissa oli eroja myds sukupuolen mukaan tarkastel-
taessa. Naisten vastaukset kysymykseen olivat pelkastéan positiivisia, miehista taas kolme oli
kokenut henkilokunnan melko vaikeasti lahestyttavéksi. Mietimme, voisiko kyse olla siitd, etta
suurin osa henkilékunnasta on naisia ja naisten on heité helpompi lahestya. Toisaalta luvut
ovat hyvin pienia ja kyse voi olla vain henkilokohtaisista ndkemyksista liittyméatté sindnsa su-
kupuoleen. Yksi henkild koki henkilékunnan melko vahan tasavertaiseksi jasenten kanssa,
muiden vastaukset olivat positiivisia. Henkilékunnan kykya kohdata ihmiset yksil6ina arvioita-
essa yksi vastaaja oli valinnut vaihtoehdon melko véahan, mutta kaikki muut vastasivat kysy-

mykseen melko paljon tai paljon.
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ei lain- | melko melko paljon ei vas- Yhteensa

kaan vahan paljon tausta
Henkilékunnan 0 kpl 0 kpl 7 kpl 18 kpl 2 kpl 27 kpl
ystavallisyys 0% 0% 26 % 67 % 7% 100 %
Henkilékunnan 0 kpl 0 kpl 7 kpl 18 kpl 2 kpl 27 kpl
ammattitaito 0% 0% 26% 67 % 7% 100 %
Henkil6kunnan kyky 0 kpl 0 kpl 7 kpl 17 kpl 3 kpl 27 kpl
tukea tarvittaessa 0% 0% 26 % 63 % 11 % 100 %
Henkilékunnan 0 kpl 3 kpl 5 kpl 16 kpl 3 kpl 27 kpl
helpostilahestyttavyys 0 % 11 % 19 % 59 % 11 % 100 %
Henkilékunnan tasaver- 0 kpl 1 kpl 8 kpl 15 kpl 3 kpl 27 kpl
taisuus jasenten kanssa 0 % 4% 30 % 56 % 11 % 100 %
Henkilékunnan kyky 0 kpl 1 kpl 6 kpl 17 kpl 3 kpl 27 kpl
kohdata ihminen yksiléna | 0 % 4 % 22 % 63 % 11 % 100 %
Yhteenséa 0 kpl 5 kpl 40 kpl 101 kpl | 16 kpl 162 kpl

0% 3% 25 % 62 % 10 % 100 %

Taulukko 9: Kokemukset henkilokunnasta.

Laskimme SPSS-ohjelmalla jokaisen vaittdman vastausten saamat keskiarvot. Talla pyrimme

havainnollistamaan vaittdmien saamien vastausten eroja. Annoimme vastausvaihtoehdoille

seuraavat arvot: ei lainkaan = 1, melko vahan = 2, melko paljon = 3 seka paljon = 4. Eri vait-

tamien saamat keskiarvot olivat hyvin samansuuruisia, kaikkien vaittamien yhteinen keskiarvo

oli 3,66. Eri vaittamien saamat keskiarvot on havainnollistettu kuviossa 4. Pienimmat keskiar-

vot saivat henkilokunnan helpostilahestyttavyys (3,54) ja henkilokunnan tasavertaisuus jasen-

ten kanssa (3,58). Keskivaiheille sijoittui henkilokunnan kyky kohdata ihminen yksilona (3,67)

ja henkilékunnan kyky tukea tarvittaessa (3,71). Korkeimmat keskiarvot saivat henkildkunnan

ystavallisyys (3,72) ja henkilokunnan ammattitaitoisuus (3,72). Vastausten keskiarvojen erot

olivat todella pienia ja kokemukset henkilékunnasta paasaantoisesti positiivisia.
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Kokemukset henkilokunnasta
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Kuvio 4: Vastausten keskiarvot henkilékuntaan liittyvista kokemuksista.

Teimme myds keskiarvomuuttujan, joka kuvaa kunkin vastaajan kokemuksia henkilokunnasta
kaikkien hanen vastaustensa keskiarvona. Nain saimme selville jokaisen vastaajan kokonais-
tyytyvaisyyden henkildkuntaan naiden vaittamien perusteella. Tassa kaytimme samoja vasta-
usvaihtoehtojen arvoja kuin edella. Kaiken kaikkiaan kokemukset henkilokunnasta ovat hyvin
positiivisia. 13 vastaajaa oli antanut kaikkiin tdman kohdan henkil6kuntaa koskeviin vditteisiin
arvon nelja eli paljon. Ainoastaan kahdeksan vastaajan vastausten keskiarvo oli valilla 2,67 -
3,33, eika tata pienempia keskiarvoja ollut lainkaan. Ikaluokittain kaikkein positiivisimmat
kokemukset olivat nuorimmilla (alle 29-vuotiailla) ja vanhimmilla (yli 50-vuotiailla) vastaajil-
la. Tahan vaikuttavia asioita saattavat olla esimerkiksi nuorten lyhyempi aika klubitalon toi-
minnassa ("kuherruskuukausi”), keski-ikaisten kokemuksen perusteella tullut kriittisyys ja eh-
ka laajempi elinpiiri. Vanhempien ikaluokkien sosiaaliset kontaktit voivat vahentya suvun ja
tuttavapiirin pienentyessa. Vanhemmat ikaluokat saattavat olla myés elamankokemuksen an-
siosta ymmartavaisempia ihmisten erilaisuudelle ja vaatimukset voivat olla vahaisempia kuin

muilla.

Ian liséksi tarkastelimme keskiarvomuuttujaa klubitalolla kdyntien keston mukaan. Kaikki ar-
viot olivat melko positiivisia, vaikkakin pienia eroja nakyi. Alle vuoden klubitalolla kdyneet
seka 3 - 5 vuotta toiminnassa olleet olivat kaikkein tyytyvaisimpia henkilokuntaan. Yhdesta
2,5 vuoteen talolla kdyneiden arvioissa oli eniten hajontaa, kun taas yli kahdeksan vuotta
toiminnassa olleet olivat taas kaikkein tyytymattomimpia. Alle vuoden toiminnassa mukana
olleiden tyytyvaisyytta henkilékuntaan voi selittéda jo edella mainittu ”kuherruskuukausi”,
jolloin toimintaa ei viela tarkastele kovin kriittisesti. Kyse saattaa olla lisaksi siitéa, etta va-

hemman aikaa klubitalolla kdyneet saavat enemmé&n huomiota ja tukea henkilékunnalta. Vas-
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taajat ovat myds voineet verrata vastatessaan klubitalon henkilékuntaa muissa palveluissa
kohtaamiinsa ammattilaisiin ja vdhemman aikaa klubitalolla kayneille erot klubitalon ja mui-

den palveluiden valilla saattavat nékya selkeammin.

1 - 2,5 vuotta toiminnassa olleilla voi olla jo realistisempi kuva toiminnasta ja henkilékunnas-
ta, jolloin heilld on kriittisempi ote arviointiin. Myds pettymykset oman tilanteen kehityssuun-
taan voivat vaikuttaa arvioihin klubitalosta ja henkilokunnasta. Kolmesta viiteen vuoteen klu-
bitalolla kdyneet ovat taas ehka jo sitoutuneet toimintaan ja léytaneet juuri sieltd oman
paikkansa, jolloin henkildkuntakin koetaan hyvin positiivisesti. Pisimpaéan eli yli kahdeksan
vuotta toiminnassa mukana olleiden arviot sijoittuvat arvojen kolme ja nelja valiin painottuen
pienempéaan arvoon. Tama on meista hiukan yllattavaa, silla voisi ajatella, etté pitkaan toi-
minnassa viihtyneet antaisivat myds henkilékunnalle positiivisimpia arvioita. Pitkaan klubita-
lolla kédyneet ndkevat tietysti, miten henkilokunnan toiminta on muuttunut ja kehittynyt usei-
den vuosien ajan ja saattaa olla, ettd tdma antaa heille myds enemman kriittisyytta arvioin-
teihin. Pitka kokemus antaa myds ndkemysta toiminnasta ja pitkaan klubitalolla kayneilla voi-
si omalta osaltaan olla haluja vaikuttaa siihen enemman. Liséksi kuntoutujien oman sairauden
eri vaiheet ja oireet voivat vaikuttaa vastauksiin tavalla, jota emme téassa pysty arvioimaan.

Kuten sanottu, kaiken kaikkiaan arviot henkil6kunnasta olivat kuitenkin p&dosin positiivisia.

Kysymykseen ”Mité toivoisit henkilokunnalta?” vastasi 19 henkil6a. Yli puolet kysymykseen
vastanneista ei toivonut mitddn muutosta tai oli tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan nykyi-
selldadn (Taulukko 10). Henkilékunta on niin ystavallistad ja ammattitaitoista ettd paremmin ei
voisi olla.” ”Vain tata nykyistéa toimintaa.” Muissa vastauksissa henkilékunnalta toivottiin tu-
kea arjen pulmiin, apua tarvittaessa, ystavallisyyttd, enemman ldhestymista, jaksamista ja
tsemppaamista, avoimempaa puhetta mielenterveysongelmista sekd parempaa toimimiskykya
ristiriitatilanteissa. Yksi vastaaja kertoi kdyvansa niin harvoin, ettei haluaisi osallistua varsi-
naisiin rutiinihommiin, kuten siivoukseen. ”Enemman ldhestymista. En osaa sanoa.” “Etta sai-

si apua asioiden hoidossa, kun apua tarvitsee.” ”Ystavallisyyttd enemman.” ”Olisi kiva puhua

avoimemmin mielenterveysongelmista.”

Mita toivoisit henkilokunnalta? Lukumaara
Ei toivoisi muutosta 11
Toivoisi muutosta 8

Taulukko 10: Muutostoiveet henkilokunnan toimintaan liittyen.

Kahdeksan henkil6a jatti vastaamatta kysymykseen. Pohdimme, eivatkd he toivo muutosta vai
oliko heilla jokin muu syy jattédd vastaamatta. Aikaisemman henkilékuntaan liittyvan kysymyk-
sen perusteella kokemukset henkildkunnasta olivat positiivisia, joten on luonnollista, etta

muutosehdotuksiakaan ei juuri tullut. Myds kysymykseen ’Miten kehittaisit klubitalon toimin-
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taa, etta se palvelisi sinua paremmin?” tuli kaksi henkilékuntaan liittyvaa kehitysehdotusta,
joita kasittelemme sen tulosten yhteydessa. Kaiken kaikkiaan klubitalotoiminnan arvot ja pe-
riaatteet nakyvat melko hyvin henkilékuntaan liittyvien kysymysten vastauksissa. Toimiva
suhde henkilékuntaan on olennaista kuntoutuksen kannalta ja se nayttad toteutuvan hyvin

klubitalolla.

5.4  Klubitalon eri ulottuvuudet

Seuraavassa vaittamakokonaisuudessa kysyttiin eri ulottuvuuksien merkitysta klubitalolla
kdymiseen. Naita olivat muut jasenet ja vertaistuki, paivarytmi, ruoka ja kahvio, tietokoneen
kayttémahdollisuus, henkilékunnan tuki sek& ryhmét. Suurin osa vastaajista koki, ettd muilla
jasenilla ja vertaistuella on melko paljon tai paljon merkitysta klubitalolla kaymiseen (Tau-
lukko 11). Kaksi vastaajaa koki, ettd asialla on melko vahan merkitysta. Vastauksista 16ytyi
jonkin verran eroja sukupuolittain. Naisille vertaistuella ja muilla jasenilla oli miehia enem-
man merkitysta klubitalolla kdymiseen. Heista yksikaan ei vastannut vahan tai melko vahan,
kun miehista lahes 20 prosenttia valitsi jommankumman néisté vaihtoehdoista ja miehet myos

vastasivat suhteessa harvemmin asialla olevan paljon merkitysta.

Eri tekijoiden merkitys ei lain- | melko melko paljon ei vas- Yhteensa
klubitalolla kdymiseen kaan vahan paljon tausta
Muut jasenet / vertaistuki | 1 kpl 2 kpl 12 kpl 11 kpl 1 kpl 27 kpl
4% 7% 44 % 41 % 4% 100 %
Paivarytmi 2 kpl 2 kpl 6 kpl 15 kpl 2 kpl 27 kpl
7% 7% 22% 56 % 7% 100 %
Ruoka / kahvio 1 kpl 4 kpl 8 kpl 13 kpl 1 kpl 27 kpl
4% 15% 30 % 48 % 4% 100 %
Tietokoneen kayttdmah- | 2 kpl 7 kpl 6 kpl 10 kpl 2 kpl 27 kpl
dollisuus 7% 26 % 22% 37% 7% 100 %
Henkil6kunnan tuki 1 kpl 2 kpl 12 kpl 10 kpl 2 kpl 27 kpl
4% 7% 44 % 37 % 7% 100 %
Ryhmat 2 kpl 7 kpl 9 kpl 7 kpl 2 kpl 27 kpl
7% 26 % 33% 26 % 7% 100 %
Yhteenséa 9 kpl 24 kpl 53 kpl 66 kpl 10 kpl 162 kpl
6 % 15 % 33 % 41 % 6 % 100 %

Taulukko 11: Eri tekijoiden merkitys klubitalolla kdymiseen.

Paivarytmin merkitys klubitalolla kdymisessa korostui vastauksissa, ja yli puolet vastasi silla
olevan paljon merkitysta ja reilu viidennes melko paljon merkitysta. Sukupuolittain asiaa tar-

kasteltaessa miehille paivarytmilla oli enemman merkitysta kuin naisille, silla heista yli 90
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prosenttia valitsi vaihtoehdon paljon tai melko paljon, kun naisista nain teki noin 60 prosent-
tia (Taulukko 12). Ruoalla ja kahviolla oli myds melko paljon tai paljon merkitysta suurimmal-
le osalle vastaajista. Miehille ruoka ja kahvio merkitsevat vastausten mukaan enemman, mel-
kein 90 prosenttia vastasi niiden merkitsevan paljon tai melko paljon, kun naisista jomman-
kumman ndista valitsi 63 prosenttia. Saattaa olla, ettd naisista useampi tekee ruokaa myos
kotona ja nain ollen sen merkitys ei ole yhtéa korostunut kuin miehill4. Tietokoneen kaytto-
mahdollisuuden merkityksesta kysyttéessa vastaukset jakautuivat melko tasaisesti vastaus-
vaihtoehtoihin melko vahan, melko paljon ja paljon. Henkilékunnan tuella oli merkitysta lahes
jokaiselle melko paljon ja paljon. Miehille télla asialla oli enemman merkitystéa kuin naisille.
Kaikki miesvastaajat valitsivat vastaukseksi melko paljon (47 prosenttia) tai paljon (53 pro-
senttia), kun taas naisista vain 13 prosenttia vastasi paljon ja puolet melko paljon. Ryhmien
merkitys oli muita tekijoita pienempi. Kolmasosalle vastaajista ryhmilla ei ollut lainkaan tai

melko vahan merkitysta, ja loput vastasivat kysymykseen melko paljon tai paljon.

Sukupuoli nainen mies

Paivarytmin merkitys

ei lainkaan 25 % 0%
melko vahan 13 % 6 %
melko paljon 25 % 24 %
paljon 38 % 71 %

Taulukko 12: Paivarytmin merkitys klubitalolla kdymiseen sukupuolen mukaan.

Laskimme eri tekijéiden merkitysten saamat keskiarvot voidaksemme vertailla niita keske-
naan (Kuvio 5). Parhaat keskiarvot saivat paivarytmi (3,36), muut jasenet ja vertaistuki
(3,27), ruoka ja kahvio (3,27) seka henkilékunnan tuki (3,24). Vahiten merkitysta keskiarvo-
jen mukaan oli ryhmilla (2,84) ja tietokoneen kayttémahdollisuudella (2,96). Naiden perus-
teella voidaan todeta, ettd yhteisollisyys ja sosiaalisuus ovat tarkeitd syita klubitalolla kdymi-
seen. Ruoalla ja kahviolla voi olla joillekin jasenille ravinnon lisaksi sosiaalinen merkitys. Eri-
laiset mielen sairaudet voivat aiheuttaa haasteita paivarytmin yllapitamisessa, ja klubitalon

toiminta tuo sdanndllisyytta ja rytmia arkeen.
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Eri tekijoiden merkitys klubitalolla
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Kuvio 5: Vastausten keskiarvot eri tekijoiden merkityksesta klubitalolla kdymiseen.

Seuraavassa vaitekokonaisuudessa kartoitettiin kokemuksia klubitalosta. Naiden kaikkien vait-
teiden vastausvaihtoehdot olivat eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltéa ja
samaa mieltd. Tulokset on esitelty taulukossa 13. Ensimmaiseen vaitteeseen ’Koen, etta klu-
bitalo tarjoaa mielekasta tekemista.” vastasi kaikki 27 vastaajaa, joista 12 oli vaitteen kanssa
jokseenkin samaa mielta ja 15 samaa mieltd. Vaitteeseen Koen, ettd minua arvostetaan klu-
bitalolla.” vastasi yksi henkilé olevansa jokseenkin eri mieltd, kymmenen jokseenkin samaa
mieltd ja 14 samaa mieltd. Kolmanteen vditteeseen ”Koen, etté saan olla oma itseni klubita-

lolla.” vastasi 25 henkilda, joista yhdeksan oli jokseenkin samaa mielta ja 16 samaa mielta.

Seuraavaan kohtaan Koen, etta klubitalolla kdyminen kohottaa mielialaani.” vastasi 10 hen-
kiloa olevansa jokseenkin samaa mieltd ja 16 samaa mieltd. Vaitteeseen Koen, etta klubita-
lolla on hyva ilmapiiri.” vastasi yksi henkil6 olevansa jokseenkin eri mieltd, kymmenen ole-
vansa jokseenkin samaa mieltd ja 15 samaa mieltd. Viimeinen vaite tassa kokonaisuudessa
jakoi mielipiteita eniten. Kyseiseen vaitteeseen ”Koen, etté klubitalon tydtehtévat ovat mie-
lekkaita.” vastasi kaksi henkilda olevansa eri mielta, kolme olevansa jokseenkin eri mielta,

kymmenen jokseenkin samaa mieltéd ja 11 samaa mielta.
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Koen, etta... eri jokseenkin | jokseenkin | samaa ei vas- Yhteensa

mieltd | eri mieltd | samaa mielta tausta

mielta

klubitalo tarjoaa mie- | O kpl 0 kpl 12 kpl 15 kpl 0 kpl 27 kpl
lekésta tekemista. 0% 0% 44 % 56 % 0% 100 %
minua arvostetaan 0 kpl 1 kpl 10 kpl 14 kpl 2 kpl 27 kpl
klubitalolla. 0% 4 % 37% 52 % 7% 100 %
saan olla oma itseni 0 kpl 0 kpl 9 kpl 16 kpl 2 kpl 27 kpl
klubitalolla. 0 % 0 % 33 % 59 % 7% 100 %
klubitalolla kdyminen 0 kpl 0 kpl 10 kpl 16 kpl 1 kpl 27 kpl
kohottaa mielialaani. 0% 0% 37 % 59 % 4% 100 %
klubitalolla on hyva 0 kpl 1 kpl 10 kpl 15 kpl 1 kpl 27 kpl
ilmapiiri. 0 % 4 % 37 % 56 % 4 % 100 %
klubitalon tydtehtavat | 2 kpl 3 kpl 10 kpl 11 kpl 1 kpl 27 kpl
ovat mielekkaita. 7 % 11 % 37% 41 % 4 % 100 %
Yhteensa 2 kpl 5 kpl 61 kpl 87 kpl 7 kpl 162 kpl

1% 3% 38 % 54 % 4 % 100 %

Taulukko 13: Kokemukset klubitalosta.

Laskimme vastauksista keskiarvot, jotka kuvaavat, kuinka paljon vastaajat ovat keskimé&arin
samaa tai eri mieltd kunkin vaittdmén kanssa. Tata varten annoimme vastausvaihtoehdoille
arvot: 1 = eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mielta ja 4 =samaa
mieltd. Vaite omana itsend olemisesta klubitalolla sai arvon 3,64, mielialan kohoaminen 3,62,
mielekéas tekeminen klubitalossa sai keskiarvon 3,56, hyva ilmapiiri 3,54, tunne arvostuksesta
sai keskiarvoksi 3,52 ja tyotehtavien mielekkyys 3,15. Tdmé on havainnollistettu kuviossa 6.
Kaiken kaikkiaan vastaajat olivat hyvin samaa mielta kaikkien vaittdmien kanssa. Ainoastaan
véite tydtehtavien mielekkyydesta sai keskiarvoksi alle 3,5. Sosiaalinen ulottuvuus ja mielekés
tekeminen ty6tehtavia lukuun ottamatta toteutuvat klubitalolla tamén vaitekokonaisuuden
perusteella erittain hyvin. Toisaalta todennékdisesti helpoiten arvioitavissa oleva asia, eli tyo-
tehtavat, sai vahiten positiivisen arvion. On mahdollista, etté konkreettisemmiksi muotoillut
véitteet tai vastausvaihtoehtojen erilainen jaottelu olisivat tuoneet enemman hajontaa vas-

tauksiin.
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Koen, etta...
pil
3,5
3
2,5
2 T T T T T 1
klubitalo minua saan ollaoma  klubitalolla  klubitalolla on klubitalon
tarjoaa arvostetaan itseni kayminen hyva ilmapiiri.  tydtehtavat
mielekdsta klubitalolla. klubitalolla. kohottaa ovat
tekemista. mielialaani. mielekkaita.

Kuvio 6: Vastausten keskiarvot klubitaloon liittyvista kokemuksista.

Teimme SPSS-ohjelman avulla myds keskiarvomuuttujan vaittamista ”Koen, ettd minua arvos-
tetaan klubitalolla.” ja ”Koen, ettéd saan olla oma itseni klubitalolla.” tutkiaksemme tarkem-
min tata ulottuvuutta. Uuden keskiarvomuuttujan nimi on ”Koettu arvostus ja oma itseys”.
Vertailua varten vastausvaihtoehdoille on annettu seuraavat arvot: 1 = eri mieltd, 2 = jok-
seenkin eri mielté, 3 = jokseenkin samaa mielt ja 4 = samaa mielta. Keskiarvomuuttuja ku-
vaa jokaisen vastaajan naille kahdelle vaittamalle antamien vastausten keskiarvoa. Taman
muuttujan arvoissa on eroja niin sukupuolten kuin ikaryhmien vélilla (Kuvio 7; Kuvio 8). Suu-
rimmasta osasta miesten vastauksia keskiarvoksi tulee nelja ja vain kolmen miehen vastausten
keskiarvoksi kolme tai vihemman. Naisten vastauksista lasketuista keskiarvoista suurin osa
saa arvon kolme (65 prosenttia). Vaikuttaisi siltd, etta arvostukseen ja omana itsena olemi-

seen liittyvissa asioissa naiset kokevat enemman haasteita klubitalolla verrattuna miehiin.
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Naisten kokema arvostus ja oma itseys

0%

m25
m3
m3,5
m4

Kuvio 7: Naisten kokemusten keskiarvot siita, kokevatko he saavansa arvostusta ja olla omana

itsenaan klubitalolla.

Miesten kokema arvostus ja oma itseys

m25
m3
m3,5
m4

Kuvio 8: Miesten kokemusten keskiarvot siitd, kokevatko he saavansa arvostusta ja olla omana

itsenaan klubitalolla.

Ikaryhmisté 30 - 39-vuotiaiden luokassa koetun arvotuksen ja oman itseyden keskiarvot pai-
nottuivat pienempiin arvoihin kuin muilla, silla 2/3 keskiarvosta oli valilla 2,5 - 3. Tama ikéa-
luokka on erottunut muutaman muunkin muuttujan kohdalla kriittisimmé&ksi. Toiseksi van-
himmassa ikéluokassa 50 - 59-vuotiaat kaikki keskiarvot olivat taas 3,5 tai enemman ja tdma

tulos on my®6s linjassa kyselyn yleisen linjan kanssa.
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Toisen keskiarvomuuttujan ”Koettu mieliala ja ilmapiiri”’ teimme vaittdmista “Koen, etta klu-
bitalolla kdyminen kohottaa mielialaani.” ja ”’Koen, etta klubitalolla on hyva ilmapiiri.” Tama
kuvaa yhdessa klubitalon ilmapiiria ja klubitalon vaikutusta mielialaan jasenten kokemana.
Taman muuttujan arvoissa ei ollut kovinkaan suurta eroa eri ryhmien valilla. 1an mukaan tar-
kasteltuna erottui kuitenkin 50 - 59-vuotiaiden ryhma suurilla keskiarvoilla (Kuvio 9). Heista
6/7 sai talle muuttujalle arvon nelja, joka ilmaisee korkeinta yksimielisyyttd muuttujan poh-

jana olleiden vaitteiden kanssa.

Koettu mieliala ja ilmapiiri ikaryhmittain
7
6
> m20-29v
4 m30-39v
3 40-49v

m50-59v

2 m60-69v
L N
0

2,5 3 3,5 4

Kuvio 9. Vastausten keskiarvot koetusta mielialasta ja ilmapiirista ikéaryhmittéin.

Seuraavilla vaitteilla selvitettiin jasenten klubitalolta saamaa tukea. Vastausvaihtoehdot oli-
vat téssa kokonaisuudessa ei lainkaan, melko véahan, melko paljon ja paljon. Vastaukset on
esitelty taulukossa 14. Tarkastelimme asiaa myds idn ja sukupuolen mukaan. Vastaajista nelja
ei ollut mielestdan saanut lainkaan tukea kaytannon asioihin, kaksi koki saaneensa melko vé-
hén tukea kaytannon asioihin, melko paljon tukea oli saanut 12 vastaajaa ja paljon kahdeksan
henkildd. Kuusi henkil6a ei kokenut saaneensa lainkaan klubitalolta tukea asiointiin, viisi koki
saaneensa siihen melko vahan tukea, seitseman melko paljon ja kuusi paljon. Tukea arjen
hallintaan ei tuntenut saaneensa kaksi vastaajaa. Seitseman vastaajaa koki saaneensa melko
vahan tukea arjen hallintaan, kahdeksan melko paljon ja kahdeksan paljon. Kaksi henkil6a ei
ollut mielestaan saanut lainkaan tukea sosiaalisiin suhteisiin klubitalolta, nelja vastaajaa koki
saaneensa tukea melko vahén, yhdekséan melko paljon ja kymmenen paljon. Ikdryhmittéin
nuorimmat vastaajat (20 - 29-vuotiaat) kokivat saaneensa eniten tukea sosiaalisiin suhteisiin

(80 prosenttia vastasi paljon), muissa ikaluokissa hajontaa oli enemman.
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Viisi vastaajaa ei ollut arvionsa mukaan saanut lainkaan tukea ty6llistymiseen tai opiskeluun,
seitseman oli saanut melko vahan tukea néihin asioihin, viisi melko paljon ja viisi vastaajaa
paljon. Kuten luonnollista, ian mukaan tarkasteltuna opiskeluun tai tydllistymiseen oli koke-
nut saavansa tukea sitd enemman, mitd nuoremmasta vastaajasta oli kyse. Viisi vastaajaa ei
kokenut saaneensa klubitalolta lainkaan tukea terveysasioihin. Kuusi henkiléa tunsi saaneensa
melko vahan tukea terveysasioissa, kuusi melko paljon ja kahdeksan paljon. Tukea keskuste-
luavun muodossa ei kokemuksensa mukaan ollut saanut lainkaan viisi vastaajaa, kolme oli
saanut melko vahan, kahdeksan melko paljon ja yhdeksan paljon. Tukea itsetunnon vahvistu-
miseen kaksi vastaajista ei kokenut saaneensa klubitalolta lainkaan, kuusi vastaajaa koki saa-

neensa asiaan melko vahan tukea, seitseméan henkil6d melko paljon ja kymmenen paljon.

Olen saanut klubitalolta | ei lain- melko melko paljon ei vas- Yhteensa
tukea... kaan vahan paljon tausta
kaytannon asioihin. 4 kpl 2 kpl 12 kpl 8 kpl 1 kpl 27 kpl
15 % 7% 44 % 30 % 4% 100 %
asiointiin. 6 kpl 5 kpl 7 kpl 6 kpl 3 kpl 27 kpl
22% 19% 26 % 22% 11% 100 %
arjen hallintaan. 2 kpl 7 kpl 8 kpl 8 kpl 2 kpl 27 kpl
7% 26 % 30 % 30 % 7% 100 %
sosiaalisiin suhteisiin. 2 kpl 4 kpl 9 kpl 10 kpl 2 kpl 27 kpl
7% 15% 33% 37 % 7% 100 %
tyollistymiseen tai opis- | 5 kpl 7 kpl 5 kpl 5 kpl 5 kpl 27 kpl
keluun. 19 % 26 % 19 % 19 % 19 % 100 %
terveysasioihin. 5 kpl 6 kpl 6 kpl 8 kpl 2 kpl 27 kpl
19% 22 % 22 % 30% 7% 100 %
keskusteluapuun. 5 kpl 3 kpl 8 kpl 9 kpl 2 kpl 27 kpl
19 % 11 % 30 % 33% 7% 100 %
itsetunnon vahvistumi- 2 kpl 6 kpl 7 kpl 10 kpl 2 kpl 27 kpl
seen. 7% 22 % 26 % 37% 7% 100 %
Yhteensa 31 kpl 40 kpl 62 kpl 64 kpl 19 kpl 216 kpl
14 % 19 % 29 % 30 % 9 % 100 %

Taulukko 14: Klubitalolta saatu tuki.

Suurimpaan osaan tuen eri osa-alueista miehet olivat kokeneet saaneensa naisia enemman
tukea. Ainoastaan tuki sosiaalisiin suhteisiin ja opiskeluun tai tyéllistymiseen eivat juuri eron-
neet miesten ja naisten valilla. Kysymyksenasettelusta johtuen emme voi tietédd, onko kyse
siita, ettd miehet yksinkertaisesti saavat enemman tukea, siité ettd miehet kokevat saavansa
enemman tukea, vai tarvitsevatko miehet enemman tukea ja ndin myds saavat sitd enemman.

Vastuksissa nakyvat kuitenkin selkeat erot. Esimerkiksi naisista 63 prosenttia ei kokenut saa-
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neensa arjen hallintaan lainkaan tai melko vahan tukea, kun miehista ensin mainittua vaihto-

ehtoa ei valinnut kukaan ja vain 24 prosenttia vastasi saaneensa tukea melko vahéan.

Laskimme myds ndiden muuttujien vastausten keskiarvot, jotka kuvaavat kaikkien vastannei-
den keskimaaréista tuen saantia vaittamékohtaisesti. Vastausvaihtoehdoille on annettu seu-
raavat arvot: 1 = ei lainkaan, 2 = melko vahén, 3 = melko paljon seké& 4 = paljon. Parhaimmat
keskiarvot saivat sosiaalisiin suhteisiin saatu tuki (3,08), tuki itsetunnon vahvistumiseen (3,00)
ja kaytannon asioihin saatu tuki (2,92). Keskivaiheille sijoittuivat tuki arjen hallintaan (2,88)
seké tuki keskusteluavun muodossa (2,84). Pienimméat keskiarvot saivat tuki terveysasioihin
(2,68), asiointituki (2,54) seka tuki tydllistymiseen ja opiskeluun (2,45). Keskiarvot on havain-
nollistettu kuviossa 10. Naissakin muuttujien keskiarvoissa tulee esille sosiaalisen ulottuvuu-
den keskeisyys ja siihen saatu tuki klubitalolta. Myds kaytannén asioihin ja arjen hallintaan
liittyva tuki nousee esille. Tyollistyminen tai opiskelu ei valttaméatta ole kaikille klubitalon

jasenille ajankohtaisia asioita, mika selittdd naiden asioiden saamaa alhaista keskiarvoa.

Olen saanut klubitalolta tukea...
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Kuvio 10: Vastausten keskiarvot klubitalolta saadusta tuesta.

Nama klubitalolta saatuun tukeen liittyvat vaitteet ja erityisesti vastausvaihtoehdot epédonnis-
tuivat osittain siind, mité olisimme halunneet niilla mitata. Nailla vaittamavaihtoehdoilla
saamme tietoa tuesta, jota vastaajat ovat saaneet, mutta emme sita, tarvitsevatko he mie-
lestdén tukea ja ovatko saaneet sité riittavasti suhteessa omiin tarpeisiinsa. Esimerkiksi osa
vastaajista ei ehka ole kokenut saaneensa tukea opiskeluun, mutta eivat ole mydskaan sita
tarvinneet, jolloin he todennékdisesti valitsevat vaihtoehdon ei lainkaan - samoin kuin henki-

16, joka ei ole saanut tukea, mutta olisi sita tarvinnut. Nama kaksi tilannetta ovat hyvin eri-
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laisia ja vastaajilla olisi erilaista tietoa tuen saamisesta, mutta meidan kysymyksenasettelulla

tata tietoa ei ollut mahdollista tavoittaa.

Viimeisessd monivalintakokonaisuudessa kartoitimme jasenten tyytyvaisyytta klubitalon ryh-
matoimintaan. Pyysimme vastaajia arvioimaan niitéd ryhmatoimintoja, joihin he itse olivat
osallistuneet. Tassé osiossa vastaajien joukko koostuu siis niistd, jotka ovat osallistuneet ku-
hunkin ryhmé&toimintaan ja prosenttiosuuksien vertailu perustuu heidan lukuméaaraansa (validi
prosenttijakauma), ei koko 27 henkilén vastaajajoukkoon. Vastaukset on esitelty taulukossa
15. Vastauksista 10ytyi selvid eroja sukupuolen mukaan. Ryhmien arvioinnissa vastausvaihto-
ehdot olivat tyytymatdn, melko tyytymaton, melko tyytyvainen ja tyytyvainen. Kokki- ja lei-
vontaryhm@a arvioi 16 vastaajaa, jotka muodostavat siis tdman kohdan koko vastaajajoukon,
johon eri vastausvaihtoehtoja valinneiden osajoukkoja verrataan. Vastaajista puolet oli tyyty-
vaisia, kolmannes melko tyytyvaisia ja loput melko tyytyméattomia tai tyytymattomia. Myos
lilkuntaryhmaa kasittelevaan kohtaan oli vastannut 16 henkil6a. Heista lahes kaikki olivat tyy-
tyvaisia tai melko tyytyvaisia. Leffailtapaiva sai yhteensa yhdeksan arviota. Heista kolmannes
oli melko tyytymattomia tai tyytyméattomia ja kaksi kolmasosaa melko tyytyvaisia tai tyytyvai-
sia. Tyytyvaisyys lehtiryhmaa jakautui melko tasaisesti kaikkiin luokkiin. Yhteensa arvioita
lehtiryhmésté tuli yhdeksan. Kolmeen viimeksi mainittuun eli liikunta- ja lehtiryhmiin seka

leffailtapaivaan ei ollut osallistunut yksikdan naisvastaajista.

Kadentaitopajaa arvioi 15 vastaajaa, joista kolmasosa oli ryhméan melko tyytyméattémia, kol-
masosa melko tyytyvaisia ja loput tyytyvaisia. Levyraatia arvioi 14 henkiléa. Heista suurin osa
oli joko melko tyytyvaisia tai tyytyvaisia. Karaoke jakoi arvioita. Yhdestatoista vastaajasta
viisi oli tyytymattomia tai melko tyytymattémia ja kuusi tyytyvaista tai melko tyytyvaista.
Naisia karaokeen oli osallistunut kaksi ja he olivat molemmat siihen tyytyvaisia. Miehistéa ka-
raokeen oli tyytymattomia tai melko tyytymattémia yli puolet vastaajista. Tyo- ja koulutus-
valmennukseen melko tyytyméattomia oli kolme henkil6d, melko tyytyvdisia oli kuusi ja tyyty-
vaisia viisi. Yhteensa tahan kohtaan vastasi 14 henkil6&a. Miehet olivat tyo- ja koulutusvalmen-
nukseen naisia tyytyvaisempia. Arvioihin tyd- ja opiskeluvalmennuksesta saattaa vaikuttaa
esimerkiksi kokemukset muista tyohon ja koulutukseen liittyvista palveluista tai ristiriita to-
dellisuuden ja oman kokemuksen valilla suhteessa ty6- ja toimintakykyyn. Matkoihin ja retkiin
oltiin kaikkein tyytyvaisimpia. Melko tyytyvaisia niihin oli seitsemén vastaajaa ja tyytyvaisia
18. Matkoja ja retkia myos arvioi useampi henkild kuin muita ryhméatoimintoja, silla ainoas-

taan kaksi 27:std kyselyyn vastanneesta jatti timan kohdan tyhjéksi.
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Tyytyvaisyys tyytyma- | melko melko tyytyvéi- | Yhteensa
ryhmatoimintaan ton tyytyma- | tyytyvai- | nen
ton nen
kokki- ja leivontaryhméa 1 kpl 2 kpl 5 kpl 8 kpl 16 kpl
6 % 13 % 31% 50 % 100 %
liikuntaryhméa 0 kpl 1 kpl 7 kpl 8 kpl 16 kpl
0% 6 % 44 % 50 % 100 %
kédentaitopaja 0 kpl 5 kpl 5 kpl 5 kpl 15 kpl
0 % 33 % 33 % 33 % 100 %
leffailtapaiva 2 kpl 1 kpl 4 kpl 2 kpl 9 kpl
22% 11% 44 % 22% 100 %
levyraati 0 kpl 2 kpl 3 kpl 9 kpl 14 kpl
0% 14 % 21% 64 % 100 %
lehtiryhma 1 kpl 3 kpl 3 kpl 2 kpl 9 kpl
11% 33% 33% 22 % 100 %
karaoke 1 kpl 4 kpl 1 kpl 5 kpl 11 kpl
9% 36 % 9 % 46 % 100 %
ty6- ja koulutusvalmennus | 0 kpl 3 kpl 6 kpl 5 kpl 14 kpl
0% 21% 43 % 36 % 100 %
matkat ja retket 0 kpl 0 kpl 7 kpl 18 kpl 25 kpl
0% 0% 28 % 72 % 100 %
Yhteensa 5 kpl 21 kpl 41 kpl 62 kpl 129 kpl
4% 16 % 32 % 48 % 100 %

Taulukko 15: Tyytyvaisyys ryhméatoimintaan.

Laskimme vastausten keskiarvot, jotka kuvaavat kokonaistyytyvaisyytta ryhmékohtaisesti. An-
noimme vastausvaihtoehdoille seuraavat arvot: 1 = tyytymaton, 2 = melko tyytymaton, 3 mel-
ko tyytyvéinen ja 4 = tyytyvainen. Parhaat keskiarvot saivat matkat ja retket (3,72), levyraati
(3,50) seka liikuntaryhma (3,44). Kokkiryhmén keskiarvo oli 3,25, ty6- ja koulutusvalmennuk-
sen 3,14, kddentaitopajan 3,00, karaoken 2,91 leffailtapéivéan 2,67, ja lehtiryhmén 2,67 (ku-
vio 11). Ryhmien kavijamaéarat vaihtelivat. Matkoihin ja retkiin oli osallistunut I&hes kaikki
vastaajat ja niihin oltiin kaikista tyytyvaisimpid. Tahan voi olla syyna se, etta retkia ja matko-
ja on monenlaisia, joten niissd on enemmén valinnanvaraa kuin muissa ryhmissé. Ne myos
tuovat vaihtelua arkeen ja ovat toisille kenties ainoa mahdollisuus laajentaa elamanpiiriaan.
Matkoihin ja retkiin saa sosiaalista ja usein myds taloudellista tukea klubitalolta, mikd madal-
taa kynnysta lahted mukaan. Tulosten perusteella jasenet ovat tyytyméattomimpia jasenvetoi-

siin ryhmiin. Pohdimme, tukeeko klubitalo riittavasti uusien perustamista seka vanhojen ke-
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hittamista. Kehittamisehdotusten antaminen jasenille voi myos olla hankalaa ja ylipaataan

vakiintuneiden kaytantdjen muuttaminen on haastavaa.

Tyytyvaisyys ryhmatoimintaan
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Kuvio 11: Vastausten keskiarvot tyytyvdisyydesta ryhmatoimintaan.

5.5 Kehittamisehdotukset ja muu palaute

Seuraavaksi kysyttiin, miten vastaaja kehittaisi klubitalon toimintaa, jotta se palvelisi hanta
paremmin. Tahan vastasi 17 henkil6a. Kysymykseen vastanneista viisi oli tyytyvaisia toimin-
taan nykyiselldan tai heilla ei ollut kehittamisehdotuksia klubitalon toimintaan liittyen (Tau-
lukko 16). "Ei tule mitd&n mieleen. Toiminta nykyisellaan jo riittdvan hyvad.” ”En osaa sa-
noa.” ”Jatkaa samaan malliin. Kehittyy paivittain.” Kehittamisehdotuksista viisi koski konk-
reettista toimintaa, kuten ryhmatoimintaa, retkia ja paivien sisaltod. ”Jatkuvaa tietoko-
neopetusta olisi hyva. Uusia retki-ideoita joka kuukausi.” ”Avoimempaa keskustelua, ei niin
paljon istuskelua vaan esim. peleja enemman.” “Enemman harrasteita, vahemman arkisia
askareita.” ”Pitdisi olla ruotsin- ja ehk& jopa venajan-kielen kertausryhmd.” ”Vaikea sanoa,
moni asia on jo nyt hyvin, ehkd enemman vain naisille suunnattuja juttuja...” Kaksi vastausta
koski henkilékunnan toimintaa. “Henkilokunnan aktiivisempi ote kuntoutujan asioihin.” ’Saisi

henkilékunnalta apua, jos ei itse osaa.”
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Miten kehittaisit klubitalon toimintaa, etta Lukumaara

se palvelisi sinua paremmin?

Toimintaan liittyvat kehittdmisehdotukset

Henkilokuntaa koskevat kehittdmisehdotukset

Ei kehitettavaa, tyytyvainen nykyiseen
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En osaa sanoa

Taulukko 16: Klubitalon toiminnan kehittdmisehdotukset.

Toimintaan liittyvia kehittdmisehdotuksia tuli melko paljon. Monet niisté voitaisiin toteuttaa
jasenvetoisesti tai heidéan aloitteestaan. Voi kuitenkin olla, etta sitoutuminen ryhman vetami-
seen on joillekin hankalaa ja he tarvitsisivat kenties enemman tukea siihen. Toisaalta haas-
teet mielenterveydesséa vaikuttavat usein toiminta- ja aloitekykyyn. Talldin ohjattu toiminta
vastaa parhaiten henkilon tarpeisiin. Osa jasenista on tyytyvaisia nykyiseen toimintaan eivat-
k& halua muutoksia tuttuihin rutiineihin. Selkeat rakenteet ja niiden tuttuus tuovat turvaa ja
lisdavat arjenhallinnan tunnetta. Henkilokunnalta toivottiin aktiivisempaa otetta ja apua tar-
vittaessa. Klubitalotoiminta perustuu omaehtoisuuteen, joten henkilokunta ei valttamatta
tarjoa apua niin aktiivisesti kuin muissa mielenterveyspalveluissa. Olisi tarkeaa, etta kuntou-
tujia kannustettaisiin oma-aloitteisuuteen tukea tarvitessaan. Kyselyn vastauksista on tullut
ilmi, etta henkilékunta auttaa ja tukee tarvittaessa, kunhan avun tarve tulee esille. Avoi-
mempaa puhetta toivottiin yleisesti taman kysymyksen kohdalla sekéd avoimempaa puhetta
mielenterveysongelmista muuta palautetta kysyttdessa. Muussa palautteessa toivottiin myds,
ettad jokaisen jasenen tarkeytta korostettaisiin ja kaikki voisivat kayda klubitalolla omana it-

senaan.

Viimeisessa klubitalon toimintaa koskevassa kysymyksessa kysyttiin, mitd muuta palautetta
vastaaja haluaisi antaa klubitalon toiminnasta. Kysymykseen vastasi 14 henkiloa. Lahes kaikki
vastaukset olivat positiivisia kokemuksia ja ajatuksia klubitalon toiminnasta (Taulukko 17).
”Taalla on ollut mukava kayda ja taalla on tullut ihmissuhteita.” ”Hyvat ruat.” ”Mahtavat
ohjaajat.” "Taalla opastetaan asioissa.” ”Ilhminen tuntee olonsa hyvaksytyksi, kun on ammat-
ti-ihmisié jotka eivat alenna arvoasi ihmisend sairastuttuasi. Koen ettei ole yhtéén stressia.”
”Koirakahvila on yes vaikken itse osallistu. Neuvonta esim. Tukilinjan avustuksiin on hyva.”
”Klubitalolla on monipuolista ja mielekésta toimintaa. Retket on tosi kivoja.” ”’Kivat ohjaa-
jat.” ”Aika hyvin on kultaista keskitieta vuosien varrella kuljettu! Hyva, hyva.” ”Arvosana:
10.” ”Hyva mesta, etta on olemassa.” Yksi palautteen antaja toivoi seuraavaa: “Tuntuu mo-
nesti, ettd en saa olla oma itseni taalla, vaikka tykkaan kéayda taalla. Ehka enemman vois
esim. klubikokouksissa painottaa jokaisen asiakkaan tarkeydesta ja etté saa olla oma itsensa!”
Positiivista palautetta annettiin eri ndkokulmista ja tuntuu, ettd monet kokevat klubitalon

omakseen. Myds toiminnan monipuolisuus nékyi vastauksissa.
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Mitd muuta palautetta haluaisit antaa klubi- Lukumaéara

talon toiminnasta?

Positiivinen palaute henkilokunnasta

Positiivinen palaute toiminnasta

Muu positiivinen palaute

Palaute toiminnan kehittamiseksi
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Taulukko 17: Palaute klubitalon toiminnasta.

Kysyimme myés, mité mielta kyselyyn vastanneet olivat tekemastamme kyselysta. Tahan vas-
tasi 21 henkil6a. Kyselysta saatu palaute oli melko positiivista (Taulukko 18). Vastaajat kom-
mentoivat kyselya seuraavasti: ”OK” Valaiseva.” "Ei liian vaikea.” ”lhan jarkevat kysymyk-
set!” ”Mielenkiintoinen.” ”lhan jees!” ” Hyva kysely! ©” ”Hyvéa saada neuvoja.” "Tarpeelli-
nen.” ”Tosi hyva kiitoksia kovasti paljon” ”En oikein mitéan, ihan kiva!” ”Erittain mielenkiin-
toinen.” ”’lhan ok. ©” ”Ajaa asiansa!” ”Todella hyva, etta tallaisia tehdaan! Aina on kehitet-

tavad, mun mielesta!” sekd "Hyva. Saa kahvit.”

Mita mielta olit tasta kyselysta? LuKUmaara

Neutraali / positiivinen 21

Ei vastausta 6

Taulukko 18: Palaute kyselysta.

5.6  Tulosten yhteenveto

Tulokset olivat melko positiivisia, kuten etukateen saattoi olettaa. Klubitalotoiminta koettiin
tarkednda muihin palveluihin verrattuna ja vastausten perusteella toiminta vastaa hyvin klubi-
talolla kayvien kuntoutujien tarpeisiin. Tarkeimmiksi ulottuvuuksiksi vastausten perusteella
nousivat sosiaaliset tekijat seka paivarytmin tukeminen. Lahes kaikki vastaajat nakivat klubi-
talotoiminnan kuntoutumisensa kannalta positiivisena asiana. Heiddan mukaansa klubitalo tu-
kee arjessa selviytymisessd, yllapitaa toimintakykya, tuo sisdltéa paiviin, tarjoaa mielekasta
toimintaa seka sosiaalista tukea ja vertaistukea. Klubitalon rooli korostui paivarytmin, sosiaa-
linen kanssakaymisen ja positiivisen mielialan yllapitdmisen tukena. Suurin osa vastanneista
arveli elaméansa mahdollisesti muuttuvan huonompaan suuntaan ja tarvitsevansa enemman
muita mielenterveyspalveluita, mikali klubitaloa ei olisi. Enemmist6 oli sitéd mielta, etta klu-
bitalo vahentada muiden palveluiden tarvetta. Vastausten perusteella monen yksinaisyys li-
sdantyisi, mieliala laskisi, paivarytmi katoaisi ja elamé tuntuisi tyhjemmalta ilman klubitaloa.

Myds laitoshoidon tarve kasvaisi kuntoutujien arvion mukaan. Osa vastaajista ei osannut arvi-
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oida, miten muiden palveluiden tarve tai oma elama muuttuisi, jos klubitaloa ei olisi. Muuta-

ma vastaaja oli sitd mielta, etta silla ei olisi vaikutusta heille.

Palaute henkildkunnasta oli paddosin myodnteista. Tyytyvaisyydessa henkilékuntaan oli hieman
vaihtelua ian, sukupuolen ja klubitalolla kdynnin keston mukaan. Yli puolet vastanneista ei
toivonut mitdadn muutosta tai oli tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan nykyisellaan. Muuta-
missa vastauksissa henkilokunnalta toivottiin tukea arjen pulmiin, apua tarvittaessa, ystavalli-
syytta, enemman lahestymista, jaksamista ja tsemppaamista, avoimempaa puhetta mielen-
terveysongelmista sekd parempaa toimimiskykya ristiriitatilanteissa. Eniten merkitysté klubi-
talolla kdymiseen oli paivarytmilla, muilla jasenilla ja vertaistuella, ruoalla ja kahviolla seka
henkilokunnan tuella. Eri asioiden merkitykset vaihtelivat jonkin verran vastaajan sukupuolen
mukaan. Vastaajien kokemusten perusteella toiminnan sosiaalinen ulottuvuus ja mielekkyys
toteutuivat klubitalolla. Ainoastaan tydtehtévien mielekkyys jakoi selvasti mielipiteita. Ko-
kemuksissa oli hieman eroja naisten ja miesten valilla seka ikaryhmittéin. Eniten tukea jase-
net ovat saaneet klubitalolta sosiaalisiin suhteisiin ja itsetunnon vahvistumiseen. Myds kay-
tannon asioihin ja arjen hallintaan liittyva tuki nousi esille. Ryhméatoiminnoista parhaat ar-
vosanat saivat matkat ja retket, levyraati seka liikuntaryhméa. Ryhmiin osallistuneiden maarat

vaihtelivat paljon. Jasenvetoisissa ryhmissé oli vastausten perusteella eniten kehitettavaa.

Kehittdmisehdotuksia tuli jonkin verran, osa liittyi toimintaan ja osa henkilékuntaan. Vastauk-
sissa toivottiin enemman virkistys- ja harrastetoimintaa seka sdanndllista tietokoneopetusta
ja kielten opetusta. My6s pelkastaan naisille suunnattua toimintaa ehdotettiin. Yksi jasen kai-
pasi tukea omien vahvuuksiensa hyddyntamiseen. Keskustelun toivottiin kehittyvan avoimem-
paan suuntaan, keskusteluissa voisi myds korostaa jokaisen jasenen tarkeyttéd ja mahdollisuut-
ta olla oma itsensé klubitalolla. Henkilékunnalta kaivattiin aktiivisempaa otetta jasenten asi-
oihin ja apua tarvittaessa. Suurin osa henkilékuntaa ja klubitalon toimintaa koskevista palaut-

teista olivat positiivisia ja moni toivoi toiminnan jatkuvan ennallaan.

5.7 Kehittamisehdotukset tulosten pohjalta

Edellisessa luvussa kasittelimme jasenten esille tuomia kehittamisehdotuksia. Tassa esitamme
omia ndkemyksiamme tutkimuksemme pohjalta. Vastauksista nousivat esille jasenten kuulluk-
si tulemisen ja vaikutusmahdollisuuksien tarve. Nama ovat tarkeité tekijoita kuntoutumisen
kannalta. Yksi ajatus oli ottaa kayttoon palautelaatikko, jonka avulla jésenet voivat halutes-
saan tuoda esiin ajatuksiaan nimettomasti. Klubikokouksia varten on olemassa seinalla lista,
johon voi kirjoittaa kasiteltavia asioita, mutta palautelaatikko voisi edesauttaa hankalien asi-
oiden ottamista puheeksi. Pohdimme my®gs, olisiko tarpeen varata henkilokunnalle saannolli-
sesti tietty ajankohta, jolloin kuka tahansa jasenista voisi tulla rauhassa keskustelemaan hei-

dan kanssaan haluamastaan asiasta. Vaikka mahdollisuus palveluohjaukseen ja keskusteluun
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on nytkin olemassa kokoajan, voisi talle jarjestetty aika madaltaa kynnysté ja lisatéa tietoi-
suutta asiasta. My6s jasenten yksiléllinen huomioiminen ja henkildkunnan aloitteellisuus jase-
nen kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamisessa jasenen niin halutessaan lisda tunnetta
omasta tarkeydesta. Toisaalta jo pelkkéa yhdessa tekeminen edistéa sosiaalisia vuorovaikutus-
suhteita ja tuo monen elamaan riittavasti kanssakdaymista. Henkilékunnan tyé monipuolista ja
haasteellista, joten heidan voimavaroistaan huolehtiminen on tarke&a. Jasenet ovat moninai-

nen joukko, ja heidéan vaihteleviin tarpeisiinsa vastaaminen voi olla kuormittavaa.

Uudet klubitalolaiset ovat kokeneet saaneensa hyvin tukea henkil6kunnalta. Onkin olennaista
jatkon kannalta saada tukea siirtymatilanteissa, kuten uuteen toimintaan osallistumisessa.
Myds tuki Klubitalolta pois siirryttaessa opiskelun, tydn tai muun syyn johdosta on yhté olen-
naista. Ikdantymisen mukanaan tuomat haasteet ja mahdollinen palveluntarpeen kartoitus
tulee ottaa huomioon, jotta jasen ei jaa tyhjan péaalle siind vaiheessa, kun klubitalo ei enda
vastaa hanen tarpeitaan. Ndemme verkostoyhteistyon tarkedna siirtyméavaiheen liséksi muis-
sakin yhteyksissa. Suuri osa jasenista on ohjautunut klubitalotoimintaan ammattilaisverkoston
kautta, joten klubitalotietoutta pitéisi yllapitaa ja lisata tulevaisuudessakin. Laitospaikkojen
huomattava karsiminen Jarvenpaan seudulla liséda tarvetta myos klubitalotoiminnalle ja yh-
teisty6lle eri toimijoiden kesken. Avohoidon korostuminen voi tuoda tullessaan uusia haastei-
ta, joita on téssa vaiheessa vaikea arvioida. Muutoksen myo6ta olisi avohoidon resursseja lisat-
tava ja tyotapoja kehitettéava. Avohoidon onnistuminen edellyttdd myos asennemuutoksia ko-

ko vaeston tasolla. (Korkeila 2009, 7.)

Ryhmétoimintojen arvioissa oli melko paljon hajontaa. Pyysimme vastaajia arvioimaan niiden
ryhmien toimintaa, joissa he ovat kdyneet. Vastauksista ei kdynyt ilmi, ovatko he kdyneet
ryhmassé vain kokeilemassa, ovatko he osallistuneet ryhméan toimintaan aktiivisesti vai ovatko
he osallistuneet ryhméan vetéamiseen. Vastaajat arvioivat siis ryhmatoimintaa eri nakdkulmista,
mik& voi vaikuttaa arvioihin. Voi olla korkea kynnys osallistua ryhmaan, jossa on vakiintunut
kavijakunta. Saannollisesti ryhmissa kayvien liséksi voisi muitakin jasenia houkutella tutustu-
maan niihin. Ryhmien sisaltéa voisi yrittdad monipuolistaa, jotta useampi jasen loytaisi niista
mielekasta tekemista. Myos naisille jarjestettyd toimintaa toivottiin, vastausten perusteella
osa ryhmista onkin jo muodostunut ainoastaan miesten ryhmiksi. Yksi naista ryhmista oli lii-
kuntaryhma, olisiko tarpeen jarjestaa naisille oma ryhma tai aloittelijoille matalan kynnyksen
lilkuntaryhma. Ryhman suunnittelussa ja vetamisessa tulisi huomioida ihmisten erilaisuus. Osa
jasenista kenties kaipaisi ryhmien perustamiseen ja vetamiseen enemman tukea ja kannustus-
ta ainakin alkuvaiheessa. Joillekin jasenille sitoutuminen pidempiaikaisesti voi olla sairauden-
kin ansiosta haastavaa, joten olisi hyva tarjota monenlaisia mahdollisuuksia saada onnistumi-
sen kokemuksia sekd tuoda omia vahvuuksiaan esille. Henkilékunnan vetamiin ryhmiin voisi
mahdollisesti ottaa apuohjaajaksi jasenen, joka on kiinnostunut ryhman vetamisesta, mutta

kaipaa vankempaa tukea. Voimaantumisen kokemuksen voi saada myos yksittaisen tapahtu-
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man tai hetken suunnittelusta ja siihen osallistumisesta. Nama voisivat osaltaan edesauttaa

jasenten piilevien voimavarojen 16ytamista ja esilletuomista.

Ty6tehtavat saivat jonkin verran negatiivista palautetta: voisiko niitd mahdollisuuksien mu-
kaan miettia uudestaan, jotta ne tuntuisivat mahdollisimman mielekkailta ja tarkeilta. Kun-
toutumisen kannalta on tarkeda tuntea itsensé aidosti tarpeelliseksi. Sairauden aiheuttamat
kognitiiviset vaikeudet tulee ottaa jatkossakin huomioon tydtehtévia suunniteltaessa, on tar-
keda etta tydtehtavia on monenlaisia ja niihin perehdytetdén. Klubitalo kannustaa jasenia
kokeilemaan uusia ty6tehtavia jo nyt, ja tdma tuo vaihtelua nykyisten tydtehtéavien tekemi-

seen.

6  Lopuksi

Opinnaytetydmme tulosten mukaan Keski-Uudenmaan Klubitalot ry:n toiminta nayttaytyi posi-
tiivisessa valossa ja vastaa kuntoutujien tarpeita hyvin. Myds aiempien klubitaloista tehtyjen
tutkimusten tulokset ovat olleet melko positiivisia. Kehittdmisehdotuksia ja kritiikkia ei tullut
kovin paljoa. Suurin osa niista liittyi talon toimintoihin, kuten tydtehtaviin. Kehittamisehdo-
tuksia pyydettaessa moni toivoi toiminnan pysyvan ennallaan. Pohdimme, etta kritiikin anta-
minen klubitalotoiminnasta voi olla vaikeaa, silla toiminta koetaan tarkeaksi eika yhteishen-
ked haluta vaarantaa. Suurimmalla osalla vastaajista on kokemusta monenlaisista mielenter-
veyspalveluista, ja kokemukset niisté ovat todennékdisesti vaikuttaneet arvioihin klubitalosta.
Opinnaytetydmme otos koostui padosin vakiokavijoista, jotka ovat l6ytaneet paikkansa klubi-

talotoiminnasta, mika kenties osaltaan vaikuttaa vastausten positiiviseen vireeseen.

Huomasimme kyselylomakkeessa joitain kehittdmiskohteita vastauksia lapikdydessamme. Ky-
selya laatiessamme paadyimme kayttamaan sekd avoimia etta suljettuja kysymyksia melko
tasaisesti. Saadaksemme enemméan vastauksia olisi ollut hyva vaihtaa osa avoimista kysymyk-
sistd monivalintakysymyksiksi. Monivalintakysymyksiin saimme enemman vastauksia, mutta
toisaalta avoimilla kysymyksilla tavoitimme paremmin asiakkaan oman &danen. Eraassa vaitta-
mé&kokonaisuudessa kysyimme, mihin asioihin vastaaja on saanut klubitalolta tukea. Kysymyk-
sen asettelu epaonnistui, silla vastauksista ei selvia tuen riittavyys tarpeeseen nahden. Myos
taustakysymyksia olisi voinut miettid tarkemmin, jotta aineistoa olisi voinut analysoida katta-

vammin.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyémme onnistui mielestdmme hyvin. Aihe oli mielenkiintoinen ja
yhteisty6 seka klubitalon ettéa ohjaavan opettajan kanssa oli sujuvaa. Laadimme etukateen
opinndytetydprosessille suunnitelman, jossa pysyimme melko hyvin. Aiheemme tarkentui pro-
sessin edetessa paremmin tilaajan tarpeita vastaavaksi. Haasteelliseksi olemme kokeneet teo-

reettisen viitekehyksen kokoamisen toimivaksi kokonaisuudeksi seké kyselylomakkeen laatimi-
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sen. Saimme keréattya riittavasti aineistoa, minka ansiosta onnistuimme tuottamaan haluttua
tietoa Keski-Uudenmaan klubitalolle. Ty6ta tehdessamme olemme oppineet liséa klubitalo-
toiminnasta ja mielenterveyskuntoutuksesta seka tutkimuksen teosta ja tutkimusprosessin

kokonaisuuden hallinnasta.

Kaynnissa oleva psykiatrisen hoidon painottuminen laitoshoidosta avohoitoon nakyy jo Keski-
Uudenmaan Klubitalolla kdvijamaarien kasvuna. Psykiatriset laitospaikat karsitaan l&ahivuosina
Uudellamaalla puoleen nykyisesta. Kellokosken psykiatrisen sairaalan potilaista osa siirretaan
avohoitoon ja sairaalan toiminta keskittyy jatkossa vaikeahoitoisiin potilaisiin. Laitospaikko-
jen karsiminen tuo haasteita avohoidon jarjestamiselle, myds Keski-Uudenmaan Klubitalolle.
Muuttuvaan palvelutarpeeseen vastaaminen edellyttaa riittavid resursseja ja entistd moni-
muotoisempia toimintamalleja seka tiivista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Avohoidon li-
saantyessa on tarkead vaikuttaa myos ihmisten asenteisiin lisddmalla tietoutta mielentervey-

desta.

Opinnaytetydtd tehdessdmme esille nousi aiheita, joita olisi mielestimme térkea selvittaa.
Jatkossa voisi tutkia, kuinka psykiatrisen hoidon uudistuksen my6ta mielenterveyskuntoutujat
kokevat avohoidon vastaavan heidan tarpeitaan. Klubitalon jasenten kokemuksia tulee selvit-
taa tulevaisuudessakin, jotta toiminta pysyy laadukkaana ja jasenlahtdisena suuremmista kéa-
vijamaarista huolimatta. Laadukkaan klubitalotoiminnan varmistamiseksi henkilokunnan jak-
samiseen tulee panostaa. Heidan kokemuksiaan toiminnasta olisi hyva kartoittaa, jotta hei-

dankin nakdkulmansa tulisi esille ja sita voisi hyddyntéa kehittamistydssa.
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Liite 1

Liite 1 Kyselylomake.

Kysely Keski-Uudenmaan klubitalon jasenille

Ympyroi mielestidsi sopivin vaihtoehto seka kirjoita mielipiteesi
kysymysten alla oleville viivoille.

1. Ika _

2. Sukupuoli a) nainen  b) mies

3. Kotikunta

4, Kuinka pitk&an olet kdynyt klubitalolla? vuotta kuukautta

5. Miten olet paatynyt mukaan klubitalotoimintaan?

6. Kuinka usein kayt keskimaérin klubitalolla?

a) joka paiva

b) joka viikko

¢) muutaman kerran kuukaudessa
d) kerran kuukaudessa

e) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

7. Mitd mielenterveyspalveluja kadytat/olet kdyttinyt?




8. Millaisena koet klubitalon kuntoutumisesi kannalta? Voit verrata klubitalotoimintaa

muihin kdyttdmiisi mielenterveyspalveluihin.

9. Miten eldmdsi muuttuisi, jos klubitaloa ei olisi? Tarvitsisitko enemman muita

palveluita?

10. Koen, ettd henkilokunta...

1 = ei lainkaan 2 = melko vahan 3 = melko paljon 4 = paljon

a) on ystavallista 1.2.3 4
b) en ammattitaitoista 1.2.3.4
c) on helposti |8hestyttavaa 1.2 3 4
d) on tasavertaista jdsenten kanssa 1.2.3.4
e) kohtaa ihmisen yksilond 1.2.3.4

1.2.3.4

f) tukee tarvittaessa

11. Mita toivoisit henkilokunnalta?
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12. Kuinka paljon merkitysti seuraavilla asioilla on klubitalolla kiymiseesi?
1 = ei lainkaan 2 = melko vahan

a)
b)
<)
d)
€)

g)

muut jasenet/vertaistuki

3 = melko paljon 4= paljon

paivarytmi

henkildkunnan tuki

ryhmét

ruoka /kahvio

tietokoneen kayttomahdollisuus

jokin.muu, mikaz?

Ll o el T

(RS S I LS B (ST S S

W W W W W W

R S T TS R

13. Koen, etta...

1 = eri mieltd

a)
b)

c) sz

klubitalolla_kdyminen _kohottaa mielialaani

d)
€)
f)

klubitalo tarjoaa mielekasta tekemista

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mieltd

minua arvostetaan klubitalolla

eni klubitalolla

klubitalolla_on hyva ilmapiiri

klubitalon_tydtehtavat ovat mielekkaita

b H B B B Bes

[ RS T (SIS I S I S

LUV V5 R 5 I 5 I ' L O]

R S ST T N

14, Olen saanut klubitalolta tukea...
1 = ei lainkaan 2 = melko vahan

a)
b)
c)

d) s

€)
f)
g)

kaytannon asioihin

3 = melko paljon 4 = paljon

asigintiin

arien hallintaan

istymiseen/opiskeluun

ty
terveysasigihin

keskusteluapua

itsetunnon vahvistumiseen

jehenkin muuhun, mihin?

ol i o R e S

SRS IS I S S A

{5 L % T N R % IS T I L W

S S = N SN SR S Y

samaa mielta
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15. Tyytyviisyys klubitalon ryhmédtoimintaan. Arvioi vain niita toimintoja, joihin olet
osallistunut.
1 = tyytymatdn 2 = melko tyytymaton 3 = melko tyytyvainen 4 = tyytyvainen

a) kokki- ja _leivontaryhma

b) liikuntaryhma

¢) kadentaitopaia
d) leffailtapdiva

e) levyraati
f) lehtiryhmé
g) karaocke

h) tyg- ja keulutusvalmennus

= B B B B B B s B
(NI S E " L B S R o LS R N ]
W oW W W W iw W W w
S S R N S T N S R

i) matkat ja_retket

16. Miten kehittiisit klubitalon toimintaa, etti se palvelisi sinua paremmin?

17. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa klubitalon toiminnasta?

18. Mitd mieltd olit tista kyselysta?

Kiitos, vastauksesi on meille tarkea! A
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Liite 2
Liite 2 Taulukot.
Kayntitiheys sukupuolen mukaan
Kayntitiheys joka paiva joka muutaman kerran Yhteensdl
- viikko kerran kuukaudessa
Sukupuoli kuukaudessa
nainen 5 1 1 9
mies 9 8 1 0 18
Yhteensa 11 13 2 1 27
Kayntitiheys idn mukaan
joka paiva joka muutaman kerran Yhteensd
viikko kerran kuukaudessa
kuukaudessa
k& 20-29 4 1 0 0 5
30-39 2 4 0 0 6
40 - 49 1 4 1 1 7
50 - 59 3 4 0 0 7
60 - 69 1 0 1 0 2
Yhteensa 11 13 2 1 27
Henkilékunnan ystavallisyys ian mukaan
Ika Lukumaéra | Validi prosentti
20-29 paljon 4 100
30-39 melko paljon 3 50
paljon 3 50
40 - 49 melko paljon 3 43
paljon 4 57
50 -59 melko paljon 1 14
paljon 6 86
60 - 69 paljon 1 100
Henkilokunnan ammattitaitoisuus ian mukaan
Ika Lukumaéara | Validi prosentti
20-29 paljon 4 100
30-39 melko paljon 4 67
paljon 2 33
40 - 49 melko paljon 2 29
paljon 5 71
Total 7 100
50 -59 melko paljon 1 14
paljon 6 86
60 - 69 paljon 1 100




Henkilékunnan helpostilahestyttavyys ian mukaan

Ika Lukumaéara | Validi prosentti
20 - 29 paljon 4 100
30-39 melko vahan 1 17
melko paljon 3 50
paljon 2 33
40 - 49 melko vahan 1 17
melko paljon 2 33
paljon 3 50
50 -59 melko vahan 1 14
paljon 6 86
60 - 69 paljon 1 100

Henkilékunnan tasavertaisuus jasenten kanssa ian mukaan

Ika Lukumaéara | Validi prosentti

20-29 paljon 4 100

30-39 melko paljon 3 50

paljon 3 50

40 - 49 melko paljon 4 67

paljon 2 33

50 - 59 melko vahan 1 14

melko paljon 1 14

paljon 5 71

60 - 69 paljon 1 100
Henkilékunnan kyky kohdata yksilona idn mukaan

Ika Lukumaéara | Validi prosentti

20-29 paljon 4 100

30 -39 melko vahan 1 17

melko paljon 2 33

paljon 3 50

40 - 49 melko paljon 3 50

paljon 3 50

50 -59 melko paljon 1 14

paljon 6 86

60 - 69 paljon 1 100

Henkilékunnan kyky tukea tarvittaessa idan mukaan

Ika Lukumaéra | Validi prosentti
20-29 paljon 4 100
30-39 melko paljon 3 50
paljon 3 50
40 - 49 melko paljon 3 50
paljon 3 50
50 -59 melko paljon 1 14
paljon 6 86
60 - 69 paljon 1 100
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Henkilékunnan ystavallisyys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara | Validi prosentti
nainen melko paljon 3 38
paljon 5 63
mies melko paljon 4 24
paljon 13 77

Henkilékunnan ammattitaitoisuus sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara | Validi prosentti

nainen melko paljon 3 38
paljon 5 63

mies melko paljon 4 24
paljon 13 77

Henkilékunnan helpostilahestyttavyys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara | Validi prosentti
nainen melko paljon 3 43
paljon 4 57
mies melko véhan 3 18
melko paljon 2 12
paljon 12 71

Henkilékunnan tasavertaisuus jasenten

kanssa sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra | Validi prosentti
nainen melko paljon 3 43
paljon 4 57
mies melko vahan 1 6
melko paljon 5 29
paljon 11 65
Henkilékunnan kyky kohdata yksilond sukupuolen mukaan
Sukupuoli Lukumaéara | Validi prosentti
nainen melko paljon 3 43
paljon 4 57
mies melko véhan 1 6
melko paljon 3 18
paljon 13 77

Henkilékunnan kyky tukea tarvittaessa

sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra | Validi prosentti

nainen melko paljon 3 43
paljon 4 57

mies melko paljon 4 24
paljon 13 77

Henkilékuntaan liittyvien vaittamien keskiarvot

\Vaittdma Keskiarvo

Henkildkunnan ystavallisyys 3,72

Henkilokunnan ammattitaitoisuus 3,72

Henkilokunnan helpostilahestyttavyys 3,54

Henkilékunnan tasavertaisuus jasenten 3,58

kanssa

Henkildkunnan kyky kohdata yksiléna 3,67

Henkildkunnan kyky tukea tarvittaessa 3,71
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Tyytyvaisyys henkilokuntaan keskiarvo kaikista kysymyksista
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Ika Keskiarvo Lukumaara
20 - 29 4,00 4
30-39 2,67 1
3,00 2
3,67 1
4,00 2
40 - 49 3,00 3
3,33 1
3,83 1
4,00 2
50 - 59 3,00 1
3,67 1
3,83 1
4,00 4
60 - 69 4,00 1
Tyytyvaisyys henkilokuntaan keskiarvo kaikista kysymyksista kdyntien keston mukaan
alle vuoden| 1-2,5 vuotta | 3-5 vuotta| 8 vuotta tai| Yhteens§
enemman
Tyytyvaisyys 2,67 0 0 1 0 1
henkilékuntaan 3,00 1 2 0 3 6
(keskiarvo kaikista ky- 3,33 0 0 0 1 1
symyksistd) 3.67 0 1 0 1 5
3,83 0 0 2 0 2
4,00 4 2 6 1 13
Yhteensa 5 5 9 6 25

Muiden jasenten/vertaistuen merkitys ilmapiirille sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen melko paljon 4 44
paljon 5 56
mies ei lainkaan 1 6
melko vahan 2 12
melko paljon 8 47
paljon 6 35

Henkilékunnan tuen merkitys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 1 13
melko vahan 2 25
melko paljon 4 50
paljon 1 13
mies melko paljon 8 47
paljon 9 53




Ryhmien merkitys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 1 13
melko vahan 3 38
melko paljon 3 38
paljon 1 13
mies ei lainkaan 1 6
melko vahan 4 24
melko paljon 6 35
paljon 6 35

Ruoan/kahvion merkitys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 1 13
melko vahan 2 25
melko paljon 4 50
paljon 1 13
mies melko vahan 2 11
melko paljon 4 22
paljon 12 67

Tietokoneen kayttdmahdollisuu

den merkitys sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 2 25
melko vahan 3 38
melko paljon 3 38
mies melko vahan 4 24
melko paljon 3 18
paljon 10 59
Eri tekijoiden merkitysten keskiarvot klubitalolla kdymiseen
\Vaittdma Keskiarvo
Muiden jasenten/vertaistuen merkitys ilmapiirille 3,27
Paivarytmin merkitys 3,36
Henkilokunnan tuen merkitys 3,24
Ryhmien merkitys 2,84
Ruuan/kahvion merkitys 3,27
Tietokoneen kayttomahdollisuuden merkitys 2,96
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Tukea kaytannon asioihin idn mukaan

Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |eilainkaan 1 20
melko paljon 1 20
paljon 3 60
30-39 |eilainkaan 1 17
melko vahan 1 17
melko paljon 4 67
40 - 49 |ei lainkaan 1 17
melko paljon 4 67
paljon 1 17
50 -59 |melko vahan 1 14
melko paljon 3 43
paljon 3 43
60 - 69 |ei lainkaan 1 50
paljon 1 50

Tukea asiointiin idn mukaan
Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |eilainkaan 1 25
melko paljon 1 25
paljon 2 50
30-39 |eilainkaan 1 17
melko vahan 1 17
melko paljon 4 67
40 - 49 |ei lainkaan 1 20
melko vahan 3 60
melko paljon 1 20
50 -59 |ei lainkaan 2 29
melko vahan 1 14
melko paljon 1 14
paljon 3 43
60 - 69 |ei lainkaan 1 50
paljon 1 50

Tukea arjen hallintaan idan mukaan

Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |eilainkaan 1 25
melko vahan 1 25
paljon 2 50
30 -39 |melko vahan 3 50
melko paljon 1 17
paljon 2 33
40 - 49 |ei lainkaan 1 17
melko vahan 1 17
melko paljon 3 50
paljon 1 17
50 -59 |melko vahan 1 14
melko paljon 4 57
paljon 2 29
60 - 69 |melko vahan 1 50
paljon 1 50
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Tukea sosiaalisiin suhteisiin ian mukaan

Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |paljon 4 100
30 -39 |eilainkaan 1 17
melko vahan 1 17
melko paljon 2 33
paljon 2 33
40 - 49 | melko véhan 2 33
melko paljon 2 33
paljon 2 33
50 -59 |eilainkaan 1 14
melko paljon 5 71
paljon 1 14
60 - 69 |melko vahan 1 50
paljon 1 50

Tukea tyodllistymiseen tai opiskeluun ian mukaan

Ika Lukumaérad| Validi prosentti
20-29 |melko vahan 1 25
melko paljon 1 25
paljon 2 50
30 -39 |melko vahan 1 17
melko paljon 4 67
paljon 1 17
40 - 49 |ei lainkaan 1 20
melko vahan 3 60
paljon 1 20
50 -59 |ei lainkaan 3 50
melko vahan 2 33
paljon 1 17
60 - 69 |ei lainkaan 1 100
Tukea terveysasioihin idn mukaan
Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |eilainkaan 1 25
paljon 3 75
30 -39 |melko vahan 1 17
melko paljon 3 50
paljon 2 33
40 - 49 |ei lainkaan 1 17
melko vahan 4 67
paljon 1 17
50 -59 |ei lainkaan 2 29
melko véhan 1 14
melko paljon 3 43
paljon 1 14
60 - 69 |ei lainkaan 1 50
paljon 1 50
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Tukea keskusteluapuun idn mukaan

Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |melko vahén 2 50
melko paljon 1 25
paljon 1 25
30 -39 |eilainkaan 1 17
melko vahan 1 17
melko paljon 2 33
paljon 2 33
40 - 49 |ei lainkaan 1 17
melko paljon 3 50
paljon 2 33
50 -59 |ei lainkaan 2 29
melko paljon 2 29
paljon 3 43
60 - 69 |ei lainkaan 1 50
paljon 1 50

Tukea itsetunnon vahvistumiseen ian mukaan

Ika Lukumaéara| Validi prosentti
20-29 |melko vahan 1 25,0
melko paljon 2 50,0
paljon 1 25,0
30 -39 |eilainkaan 1 16,7
melko vahan 1 16,7
melko paljon 2 33,3
paljon 2 33,3
40 - 49 | melko véhan 2 33,3
melko paljon 1 16,7
paljon 3 50,0
50 -59 |melko vahan 2 28,6
melko paljon 2 28,6
paljon 3 42,9
60 - 69 |ei lainkaan 1 50,0
paljon 1 50,0

Tukea kaytannon asioihin sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 3 38
melko vahan 1 13
melko paljon 3 38
paljon 1 13
mies ei lainkaan 1 6
melko véhan 1 6
melko paljon 9 50
paljon 7 39
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Tukea asiointiin sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 3 38
melko vahan 3 38
melko paljon 1 13
paljon 1 13
mies ei lainkaan 3 19
melko vahan 2 13
melko paljon 6 38
paljon 5 31
Tukea arjen hallintaan sukupuolen mukaan
Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 2 25
melko vahan 3 38
melko paljon 2 25
paljon 1 123
mies melko vahan 4 24
melko paljon 6 35
paljon 7 41
Tukea sosiaalisiin suhteisiin sukupuolen mukaan
Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen melko vahan 3 38
melko paljon 2 25
paljon 3 38
mies ei lainkaan 2 12
melko vahan 1 6
melko paljon 7 41
paljon 7 41

Tukea tyollistymiseen tai opiskeluun sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 2 25
melko vahan 5 63
paljon 1 13
mies ei lainkaan 3 21
melko vahan 2 14
melko paljon 5 35
paljon 4 29

Tukea terveysasioihin sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 3 38
melko vahan 3 38
melko paljon 1 13
paljon 1 13
mies ei lainkaan 2 12
melko vahan 3 18
melko paljon 5 29
paljon 7 41
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Tukea keskusteluapuun sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 2 25
melko vahan 2 25
melko paljon 4 50
mies ei lainkaan 3 18
melko vahan 1 6
melko paljon 4 24
paljon 9 53

Tukea itsetunnon vahvistumiseen sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei lainkaan 1 12,5
melko vahan 3 37,5
melko paljon 3 37,5
paljon 1 12,5
mies ei lainkaan 1 5,9
melko vahan 3 17,6
melko paljon 4 23,5
paljon 9 52,9
Klubitalolta saadun tuen keskiarvot
Vaittama Keskiarvo
Tukea kaytannon asioihin 2,92
Tukea asiointiin 2,54
Tukea arjen hallintaan 2,88
Tukea sosiaalisiin suhteisiin 3,08
Tukea tyollistymiseen tai opiskeluun 2,45
Tukea terveysasioihin 2,68
Tukea keskusteluapuun 2,84
Tukea itsetunnon vahvistumiseen 3,00

Tyytyvaisyys kokki- ja leivontaryhméaéan sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen melko tyytyvainen 1 50
tyytyvéinen 1 50
mies tyytymaton 1 7
melko tyytymatén 2 14
melko tyytyvainen 4 29
tyytyvédinen 7 50

Tyytyvaisyys liikuntaryhméan sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei vastausta 9 100
mies melko tyytyméatén 1 6
melko tyytyvainen 7 44
tyytyvédinen 8 50
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Tyytyvaisyys kddentaitopajaan sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen melko tyytyméaton 2 40
tyytyvéinen 3 60
mies melko tyytyméaton 3 30
melko tyytyvainen 5 50
tyytyvéinen 2 20

Tyytyvaisyys leffailtapaivaan su

kupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen ei vastausta 9 100
mies tyytymaton 2 22
melko tyytyméatén 1 11
melko tyytyvainen 4 44
tyytyvédinen 2 22

Tyytyvaisyys levyraatiin sukupu

olen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen melko tyytyvainen 1 33
tyytyvéinen 2 67
mies melko tyytyméaton 2 18
melko tyytyvainen 2 18
tyytyvéinen 7 64

Tyytyvaisyys lehtiryhmaan suku

puolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéara| Validi prosentti
nainen ei vastausta 9 100
mies tyytymaton 1 11
melko tyytyméatén 3 33
melko tyytyvainen 3 33
tyytyvédinen 2 22

Tyytyvaisyys karaokeen sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen tyytyvéinen 2 100
mies tyytymaton 1 11
melko tyytyméaton 4 44
melko tyytyvainen 1 11
tyytyvéinen 3 33

Tyytyvaisyys tyo- ja koulutusval

mennukseen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

Lukumaéara| Validi prosentti

nainen melko tyytyméaton 1 33
melko tyytyvainen 2 67
mies melko tyytyméatén 2 18
melko tyytyvainen 4 36
tyytyvédinen 5 46

Tyytyvaisyys matkoihin ja retkii

n sukupuolen mukaan

Sukupuoli Lukumaéra| Validi prosentti
nainen melko tyytyvainen 4 57
tyytyvéinen 3 43
mies melko tyytyvainen 3 17
tyytyvéinen 15 83
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Tyytyvaisyys ryhméatoimintaan keskiarvot

\Vaittama Keskiarvo
Tyytyvaisyys kokki- ja leivontaryhmé&an 3,25
Tyytyvaisyys liikuntaryhmaan 3,44
Tyytyvaisyys kadentaitopajaan 3,00
Tyytyvaisyys leffailtapaivaan 2,67
Tyytyvaisyys levyraatiin 3,50
Tyytyvaisyys lehtiryhmaan 2,67
Tyytyvaisyys karaokeen 2,91
Tyytyvaisyys tyo- ja koulutusvalmennukseen 3,14
Tyytyvaisyys matkoihin ja retkiin 3,72
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