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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla jarjestet-
tavan depressiokoulun vaikuttavuutta potilaiden arjessa selviytymiseen ja kuntoutumiseen
seka selvittaa, kuinka potilaat itse kehittaisivat depressiokoulun toimintaa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden depressiokouluryhmatoi-
minnan jatkokehittamiselle.

Opinnaytetyo jatkoi aiempaa opinnaytetyota, jossa on kehitetty psykiatristen kuntoutuspoli-
klinikoiden ryhmatoimintoja vuonna 2011. Kuntoutuspoliklinikoiden henkilokunta jakoi loma-
kekyselyn kaikille depressiokouluun osallistuneille potilaille kevaan 2013 aikana, jonka jal-
keen aineisto analysoitiin osittain maarallisesti ja osittain sisallonanalyysin avulla. Psykiatrian
kuntoutuspoliklinikan henkilokunta jakoi kyselylomakkeita yhteensa 19 kappaletta, joista pa-
lautui 13 kappaletta eli 68 prosenttia. Kyselyyn vastanneista 54 prosenttia oli miehia ja 46
prosenttia naisia. Suurin osa vastanneista oli 50-59-vuotiaita, heita oli vastaajista 31 prosent-
tia. Suurin osa vastaajista, 38 prosenttia on kaynyt psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla 2-3
vuotta.

Kyselylomakkeeseen vastanneet kokivat saaneensa depressiokouluryhmasta monenlaisia tyo-
kaluja arkeensa. Depressiokouluryhman myota potilaat ymmarsivat sosiaalisten suhteiden
merkityksen arjessa selviytymiseen. Ehdotuksia depressiokouluryhman kehittamiseksi saatiin
jonkin verran. Depressiokoulukirja ja kotitehtavat saivat potilailta seka kritiikkia etta positii-
vista palautetta. Potilailla oli myos kehitysehdotuksia ryhman organisointiin. Depressiokoulu-
ryhmasta on tehty aiemmin tutkimuksia, joihin pystyimme vertaamaan saatuja tuloksia. Joh-
topaatoksina voitiin esittaa, etta teoria tuki kyselylomakkeen vastauksia.

Jatkotutkimuksessa opiskelijat voisivat kehittaa depressiokouluryhmaa saatujen kehitysehdo-
tusten perusteella, jonka jalkeen arvioitaisiin uudelleen depressiokouluryhman toimintaa.

Asiasanat: psykiatrian kuntoutuspoliklinikka, mielenterveys, avohoidon mielenterveyskuntou-
tus.
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The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of “Coping with Depression”
group (CWD) organized in the psychiatric rehabilitation outpatient clinics on how the patients
manage in their everyday life and rehabilitation and to clarify how the patients would devel-
op the function of CWD group. The aim of this thesis was to produce information for further
development of psychiatric rehabilitation outpatient clinics CWD group.

This thesis continued a previous thesis in which psychiatric rehabilitation outpatient clinics’
group functions were developed in 2011. During spring 2013 the staff of rehabilitation outpa-
tient clinic handed out a questionnaire to all the patients that had participated in the CWD
group. After that the material was analysed partly with quantative and partly with analysis
method.

The staff of psychiatric rehabilitation outpatient clinic handed out 19 questionnaires and 13
of them were returned which constituted 68 % response rate. 54 percent of the respondents
were male and 46 percent were female. The majority of the respondents, 31%, were 50-59
years old. The majority of the respondents which was 38 percent have been visiting the psy-
chiatric rehabilitation outpatient clinic for 2-3 years.

The respondents of the questionnaire felt that they have received various tools for their daily
life from the CWD group. With CWD group the patients understood the meaning of social rela-
tions in coping with everyday life. Some suggestions for developing CWD group were received.
The patients gave the workbook and homework both criticism and positive feedback. The pa-
tients also had development suggestions for the organizing of the group. Research on CWD
group had been made earlier, against which we were able to compare the received results.

As a conclusion it could be presented that theory supported the answers of the questionnaire.
In the follow-up research the students could develop the CWD group on the basis of the re-
ceived suggestions for the development. After that the functionality of the CWD group would
be re-evaluated.

Keywords: psychiatric rehabilitation outpatient clinics, mental health, outpatient psychiatric
rehabilitation.
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1 Johdanto

Mielenterveys on elamaan positiivisesti vaikuttava voimavara, joka tekee mahdolliseksi ela-
man elamisen taysipainoisesti. Henkilon toimintakyky ja hyvinvoinnin perusta muodostuvat
mielenterveydesta. Mielenterveys muovautuu henkilon ja hanen ymparistonsa valisissa yhte-
yksissa jatkuvasti. Positiivista mielenterveytta vahvistavat sosiaaliset ja emotionaaliset tai-
dot. (Keskeiset kasitteet 2007.)

Mielenterveystyon ensisijainen tavoite on lisata ihmisten hyvinvointia, toimintakykya seka
edesauttaa persoonallisuuden kasvua. Mielenterveysongelmien hoito seka mielenterveyden
edistaminen kuuluvat myos mielenterveystyohon. Mielenterveystyo mielletaan usein sairauden
hoitamiseksi, vaikka tarkeinta on mielenterveyden edistaminen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2010, 25.) Mielenterveyslaissa (1990/1116) korostetaan avohoitopalvelujen
merkitysta ja tarkeytta, silla paamaarana on se, etta potilas olisi itse aktiivinen hoitoon ha-
keutumisessa seka aktivoituisi itsenaisessa tyoskentelyssa. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)
Mielenterveyden laatusuosituksen (2001; 9, 24-25) mukaan hoito toteutetaan ensisijaisesti

avohoitona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001:9, 24-26).

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla toteutetaan psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitoa.
Kuntoutuspoliklinikoilla on kaytossa ryhmatoimintojen malli, joka koostuu neljasta eri osiosta:
nayttoon perustuvat ryhmat, keskusteluryhmat, toiminnalliset ryhmat ja muu toiminta. Kun-
toutuspoliklinikoiden toiminnan tavoitteena on jarjestaa avohoitoa toiminnallisten ja kuntout-
tavien menetelmien avulla. Talla tavoin potilaan kanssa pyritaan yhdessa loytamaan sellaisia
menetelmia, jotka edistavat ja yllapitavat asiakkaan elamanlaatua seka arjessa selviytymista.

(Psykiatriset kuntoutuspoliklinikat, esite 2011.)

Ryhmassa ihminen oppii ymmartamaan itseaan paremmin ja ryhma herattaa tarpeita ja tun-
teita, jotka ovat saattaneet olla sokeaa aluettamme. Kun itsetuntemus kasvaa pystyy ihminen
huomioimaan ja ymmartamaan paremmin muita ihmisia. Lisaksi ryhmassa huomaa, etta oman
heikkouden nayttaminen vain vahvistaa itsetuntoa. Myos yhteistyokyky ja vuorovaikutustaidot
kehittyvat ryhmassa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 12-13.) Vertaistuki tarkoittaa samassa ela-
mantilanteessa olevien henkildiden valista kokemusten jakamista ja toistensa tukemista, joka
perustuu ryhman jasenten tasa-arvoisuuteen, vastavuoroisuuteen ja toisen kunnioittamiseen.
Vertaistuki antaa autettavalle voimavaroja, tarvittavaa tietoa ja tukea seka paivittaisessa

elamassa tarvittavaa tietoa. (Huuskonen 2012; Yli-Pirila 2012.)

Depressiokouluryhmassa opiskellaan masennuksen itsehoitoa. Se auttaa jokaista osallistujaa
rakentamaan oman tyokalupakkinsa masennuksen lievittamiseksi ja ehkaisemiseksi. Kurssilla

opitaan taitoja, jotka auttavat selviytymaan arjessa seka elaman vaikeissa tilanteissa. Ryh-



maprosessin tukena depressiokoulussa on kaytossa tyokirja, jonka tehtavien avulla opiskellaan
kuinka ajatukset, ongelmanratkaisutaidot, erilaiset toiminnot ja sosiaaliset suhteet vaikutta-

vat mielen hyvinvointiin. Depressiokouluryhman tavoitteena on itsehoitokeinoja opettelemalla
vahentaa vakavien masennustilojen puhkeamista, lyhentaa masennusjaksojen kestoa seka lie-

vittaa masennusjaksojen voimakkuutta. (Koffert & Kuusi 2011, 5.)

Opinnaytetyo lahti liikkeelle tyoelaman tarpeesta. Opinnaytetyo jatkoi aiempaa opinnayte-
tyota, jossa on kehitetty psykiatristen kuntoutuspoliklinikoiden ryhmatoimintoja vuonna 2011.
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden dep-
ressiokoulun ryhmatoiminnan jatkokehittamiselle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida
psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla jarjestettavan depressiokoulun vaikuttavuutta potilaiden
arjessa selviytymiseen ja kuntoutumiseen seka selvittaa, kuinka potilaat itse kehittaisivat
depressiokoulun toimintaa. Tutkimus toteutettiin osittain maarallisena ja osittain laadullisena
tutkimuksena. Aineisto kerattiin depressiokouluryhman kayneilta potilailta kyselylomakkeiden

avulla kevaalla 2013. Aineisto analysoitiin tilastollisesti seka sisallonanalyysilla.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Mielenterveys

Se, mita mielenterveydella tarkoitetaan, riippuu kulttuurista, maarittelijasta ja aikakaudesta.
Jokainen ihminen ymmartaa kasitteen mielenterveys jollakin tavalla. Mielenterveyden tarkka
maarittaminen on taman takia vaikeaa. Laaketieteellisessa ajattelussa mielenterveys sana on
usein liitetty mielen sairauksiin. Talloin mielenterveys nahdaan ainoastaan yksiloon liittyvana
ominaisuutena. Psykiatria on kehittynyt viime vuosina ja nykyaikainen sairauskasite on huo-
mattavasti laajentunut myos kasittamaan kulttuurisia ja yhteisollisia tekijoita. Mielentervey-
den hahmottaminen on kehittynyt ja psyykkinen hyvinvointi nahdaan yha useammin vuorovai-
kutuksellisina; Ihmisen omat normit, arvot ja identiteetti rakentuvat vuorovaikutuksessa hen-
kilon ympariston kanssa ja nain ollen vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Vuori-Kemila
2007, 8-9.)

Mielenterveys on elamaan positiivisesti vaikuttava voimavara. Mielenterveys tekee mahdolli-
seksi elaman elamisen taysipainoisesti. Mielenterveytta ei voi millaan tapaa erottaa tervey-
desta. Mielenterveys muodostaa henkilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustan. Mielenter-
veys mukautuu henkilon ja henkilon ympariston valisissa yhteyksissa koko ajan.

Positiivista mielenterveytta vahvistavat hyvat sosiaaliset ja emotionaaliset taidot. (Keskeiset
kasitteet 2007.)

Kasitteella mielenterveys voidaan tarkoittaa myos samaa kuin normaalisuudella. Normaalisuus
ei kuitenkaan ole yksiselitteinen kasite. Psyykkisen normaaliuden maarittaminen riippuu ajas-
ta ja paikasta seka kyseisen kulttuurin normeista ja arvoista. Normaali voidaan erottaa joko
tilastollisesti tai eettisesti epanormaalista, jolloin normaaliksi kutsutaan sita, mita pidetaan
kulttuurissa arvokkaana tai toivottavana. Mielenterveyden kehittyminen ja psyykkisen nor-
maaliuden maarittaminen riippuvat ihmisen elamanhistorian tapahtumista ja kulttuurista,
tulee mielenterveyden maarittelyn olla suhteessa siihen kulttuuriin, missa asiaa tai yksiloa
tarkastellaan. (Vuori-Kemila 2007, 11-12.)

Molemmat, lapsuus ja nuoruus nahdaan tarkeina rakennuspalikoina ihmisen mielenterveyden
kehittymiselle. Varhaisaikuisuudessa tervemielinen henkilo on kykeneva laheisiin ihmissuhtei-
siin ja myOhemmassa vaiheessa luomaan uutta sukupolvea. Vanhuutta voidaan taas kutsua
kypsyyden ajaksi, jolloin mieleltaan terve henkilo pystyy pikkuhiljaa luopumaan tyostaan,

lapsistaan ja lopuksi myos elamastaan. (Punkanen 2006, 10.)



Mielenterveyden yhteydessa on alettu korostamaan mielenterveyden myonteisia ominaisuuk-
sia, joita kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi. Positiivinen mielenterveys sisaltaa tai-
don selviytya elamassa. Se nahdaan taitona ja elamassa tavoiteltavana asiana ja arvona. Po-
sitiivinen mielenterveys voidaan siis maaritella yksilon voimavaraksi. On tarkeaa kuitenkin
huomata, etta positiivinen mielenterveys kuluu ja uusiutuu kaiken aikaa elaman kaanteiden
mukana. Positiivinen mielenterveys sisaltaa aatteen siita, etta monet erilaiset tekijat yksilon
ymparistossa ja hanessa itsessaan vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. On tarkea muistaa,
etta myos kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja elamanhistorialliset tekijat vaikuttavat yksilon
psyykkiseen hyvinvointiin, joko positiivisella tai negatiivisella tavalla. On tarkeaa muistaa,
etteivat mielenterveyteen vaikuta vain perinnolliset ja henkilon omat ominaisuudet. (Vuori-
Kemila 2007, 9-11.)

Positiiviseen mielenterveyteen sisaltyy tarkeita taitoja. Taito valittaa toisista ihmisista, omi-
en tunteiden ilmaisemisen taito, halu ja kykeneminen vuorovaikutukseen, taito solmia ja pi-
taa ylla ihmissuhteita, kyky erottaa omat tarpeet muiden ihmisten tarpeista seka kyky tehda
tyota. Ongelmatilanteen sattuessa hyva mielenterveys auttaa ihmista sopeutumaan, kontrol-
loimaan ahdistusta ja pitamaan oman identiteettinsa seka kestamaan menetyksia ja ymmar-
tamaan todellisuutta. (Pylkkanen 2008.)

Yksilossa ilmenevat suotuisat eli suojaavat tekijdt mielenterveyden kannalta ovat persoonalli-
set valmiudet, kuten hallinnan ja omanarvon tunne, tunne omasta hyvinvoinnista seka positii-
vinen elamanasenne. Lisaksi taito luoda tyydyttavia ja kestavia ihmissuhteita ja taito tunnis-
taa omia psyykkisia tarpeita ovat edellytyksina myonteisen mielenterveyden kehittymiselle.
Hyva fyysinen kunto ja terveys vaikuttavat myos positiivisesti yksilon kokemaan mielentervey-
teen, silla psyykkinen hyvinvointi perustuu osaltaan myos ihmisen biologiaan. Sosiaalisten ih-
missuhteiden laatu ratkaisee millainen merkitys yksilon mielenterveyden rakentumiseen silla
on. Suotuisissa olosuhteissa perheen vuorovaikutuksella seka kasvatusilmapiirilla on perusta-
vanlaatuinen merkitys varhaislapsuuden psyykkiselle kehitykselle. Mielenterveys uusiutuu ja
kuluu kaiken aikaa. Laheisilta saatu turva ja tuki yksilon psyykkiselle hyvinvoinnille erityisen
tarkeaa. Laheisten tuella on myos yhteys elaman kriiseista ja mielenterveysongelmista selviy-
tymiseen. Turvallinen asuinymparisto, tyydyttava tyo, koulutusmahdollisuudet ja riittava toi-
meentulo luovat tarkeat yhteiskunnalliset edellytykset mielenterveydelle. Suojaavat tekijat
takaavat yksilolle voimavaroja selviytymiseen erilaisista elaman vastoinkaymisista, jotka

kuormittavat mielenterveytta. (Vuori-Kemila 2007, 10-11.)

Mielenterveyteen vaikuttavien suotuisten tekijoiden lisaksi on myos ns. epdsuotuisia tekijoitd

eli riskitekijoitd. Riskitekijoina voidaan pitaa yksilon persoonaan liittyvaa vieraantuneisuuden
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osoittautuvat usein myos yksilon kokemus ihmissuhteiden epatyydyttavyydesta, eristaytynei-
syys seka yksilon vuorovaikutustaitojen kapea-alaisuus.

Ongelmat lapsuuden elinoloissa ja perheen kriisit hankaloittavat lapsen sosiaalista ja psyyk-
kista kehitysta, ellei lapsella ole riittavasti suojaavia tekijoita ja korjaavia kokemuksia.
Ristiriidat ja pettymykset ihmissuhteissa, menetykset, syrjaytyminen, koyhyys ja paihdeon-
gelmat uhkaavat ja koettelevat yksilon mielenterveytta. Jos yksilolla on suojaavia tekijoita
ymparistossaan ja itsessaan, han kykenee kohtaamaan elaman mukanaan tuomat haasteet ja

selviytymaan niista. (Vuori-Kemila 2007, 10-11.)

Ymparistonsa lisaksi ihminen on kokoajan vuorovaikutuksessa kehonsa kanssa. lhmisen fysiolo-
gia, biologinen olemus ja perima vaikuttavat myos osaltaan mielenterveyden kehittymiseen.
Psyykkiset tapahtumat vaikuttavat aina myos ihmisen fyysiseen olotilaan. Ihmisen jakaminen
fyysiseen ja psyykkiseen olotilaan on kasitteellisesti mahdollista, vaan kaytannossa mahdoton-
ta. Psyykkisen olemuksen ja elimiston valinen vuorovaikutus on mahdotonta erottaa toisis-
taan. Esimerkiksi jokin psyykkinen kokemus, kuten ahdistus, ilmenee aina fysiologisesti hikoi-
lun, sydamentykytyksen tai jannittyneisyyden muodossa. Fyysiseen kokemukseen, kuten ki-

puun, liittyy psyykkinen kokemus, joka voi esimerkiksi olla ahdistus. (Vuori-Kemila 2007, 12.)

Kun ihmisella on tekemista, on hanen elamallaan merkitysta. Se, etta henkilo kokee olevansa
merkityksellinen vahvistaa itsetuntoa ja sita kautta mielenterveytta. Huumorintaju auttaa
ihmisen myos monen vastoinkaymisen yli. Huumori antaa ihmisen tehda virheen ja antaa
mahdollisuuden toipua siita ja myos esteettiset kokemukset lisaavat mielenterveytta. Erilaiset
esteettiset kokemukset esimerkiksi taiteesta tai luonnosta ovat merkityksellisia ihmisen mie-
lenterveydelle. Luonnossa kavely tai mielimusiikin kuuntelu lisaavat ihmisen voimavaroja.
(Punkanen 2006, 13.)

2.2  Mielenterveystyo

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan kunnat ovat velvollisia jarjestamaan asukkaidensa
hyvinvoinnin edistamiseksi tarvittavaa mielenterveystyota, jonka tehtavana on suojata asuk-
kaiden mielenterveytta seka poistaa uhkaavia tekijoita. Terveydenhuollossa toteutuva mie-

lenterveystyo on organisoitava ja toteutettava siten, etta sen on muodostettava kunnassa

palveleva kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan “mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista” (Mielenterve-
yslaki 1116/90). Edistavalla toiminnalla tarkoitetaan psyykkisen kehityksen edistamista vah-

vistamalla voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Edistavassa toiminnassa ohjaus ja neuvonta se-
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ka moniammatillinen yhteisty0 ovat avainasemassa. Mielenterveyden hairioita ehkaiseva toi-
minta pyrkii varhaiseen mielenterveysriskien tunnistamiseen, minimoimiseen seka niiden tor-
juntaan. (Vuori-Kemila 2007, 21-22.)

Mielenterveystyon ensisijainen tavoite on lisata ihmisten hyvinvointia, toimintakykya seka
edesauttaa persoonallisuuden kasvua. Mielenterveysongelmien hoito seka mielenterveyden
edistaminen kuuluvat myos mielenterveystyohon. Mielenterveystyo mielletaan usein sairauden
hoitamiseksi, vaikka tarkeinta on mielenterveyden edistaminen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2010, 25.) Mielenterveystyossa kohdataan ihmisia, jotka voivat olla hyvin
alttiita erilaisille vaikutuksille. Taman vuoksi ammattilaisen on noudatettava oman alansa
seka terveydenhuollon eettisia periaatteita. (Kiviniemi ym. 2007, 33.) Tyontekijan on myos
huomioitava lait ja asetukset, jotka koskevat niin mielenterveystyon organisointia kuin toteu-
tustakin. (Vuori-Kemila 2007, 21; Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Sep-
panen, Vuokila-Oikkonen 2007, 33.) Keskeisimmin mielenterveystyon organisointia ja toteu-
tusta saatelevat mielenterveyslaki (1116/90), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92),
terveydenhuoltolaki (2010/1326) seka mielenterveysasetus (1247/90). (Vuori-Kemila 2007,
21.)

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan “mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja mui-
ta mielenterveydenhairioita poteville henkiloille heidan laaketieteellisin perustein arvioitavan
sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.” Mielenter-
veystyon tulee kehittaa myos vaeston elinolosuhteita siten, etta ne ennaltaehkaisevat mielen-
terveyshairioiden syntya seka tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista. Lisaksi kunnat
ovat velvoitettu vastaamaan mielenterveyspalvelujen tarjoamisesta kunnassa tai kuntaliitok-
sessa. Mielenterveyspalveluiden tulee vastata sisallollisesti ja laajuudeltaan tarpeita edellyt-
tamalla tavalla. Mielenterveyslaki sisaltaa yhteistyovelvoitteen, jonka mukaan useiden taho-
jen on tehtava yhteistyota, jolloin mielenterveyspalvelut toimivat kokonaisvaltaisesti seka

ovat saatavilla kaikille niita tarvitseville. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

2.3 Avohoidon mielenterveyskuntoutus

Psykiatrian poliklinikalla tarkoitetaan avohoidon yksikkoa erikoissairaanhoidossa. Muut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikot voivat kayttaa sita konsultaatioapunaan (Punkanen
2006, 27). Ensisijaisesti mielenterveyden ongelmia hoidetaan avohoidossa, silla se palvelee
asiakkaiden voimavaroja. Kaytannossa se tarkoittaa, etta potilas voi asua kotona ja kayda

sielta hoidossa. (Kuhanen ym. 2010, 46; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.)

Mielenterveyslaissa (1990/1116) korostetaan avohoitopalvelujen merkitysta ja tarkeytta, silla

paamaarana on se, etta potilas olisi itse aktiivinen hoitoon hakeutumisessa seka aktivoituisi
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itsenaisessa tyoskentelyssa. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Mielenterveyden laatusuosituksen
(2001; 9, 24-25) mukaan hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Primaarisena hoitotasona
kaytetaan perusterveydenhuollon peruspalveluita ja sekundaarisena tasona kaytetaan sosiaali-
ja perusterveydenhuollon erityispalvelujen seka erikoissairaanhoidon tarjoamaa avohoitoa.
Hoidossa kaytetaan hyvaksyttyja hoito-ohjelmia, alueellisia hoitosuosituksia seka kaypahoi-

tosuosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2001:9, 24-26.)

Avohoito aloitetaan valittomasti taysipainoisesti ja intensiivisesti. Omaisten tarvitsema tuki ja
apu otetaan myos huomioon ja tarpeelliset toimet kaynnistetaan pikaisesti. Lisaksi potilaan
kaipaama lisatuen tarve huomioidaan. Hoito on moniammatillista, eli siina hyodynnetaan eri
ammattiryhmien tietotaitoa. Hoito pyritaan pitamaan joustavana ja hoidon jatkuvuus on tur-
vattua mahdollisuuksien mukaan. Hoitoa toteutetaan saannollisesti ja sen tavoitteena on ak-
tivoida erityisesti potilaan itsenaista suoriutumista. Hoidon arvioinnin apuna voidaan kayttaa

konsultaatiomahdollisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:9, 24-26.)

Mielenterveyskuntoutumista voidaan kuvata yksilolliseksi muutosprosessiksi, joka etenee omi-
en tavoitteiden seka voimavarojen mukaisesti (Mielenterveyden keskusliitto, 2009). Kuntout-
tava mielenterveyshoitotyo on pitkakestoista ja tavoitteellista kuntouttavaa toimintaa, jonka
tavoitteena on lisata psyykkisesti sairaan potilaan selviytymiskykya ja vahvistaa seka tukea
potilaan omaa elamanhallintaa. Mielenterveyskuntoutuksessa potilaat otetaan huomioon ko-
konaisvaltaisesti. (Kuhanen ym. 2010, 46, 100.) Potilas tai kuntoutuja nahdaan mielenterve-
yshoitotyossa oman elamansa paatoksentekijana ja aktiivisena toimijana, jolla on omia tavoit-
teita. (Kuhanen ym. 2010, 100).

Koskisuu (2004) maarittelee elamanhallinnan mielenterveyskuntoutuksen keskeiseksi kasit-
teeksi. Elamanhallinnalla tarkoitetaan arjesta suoriutumista ja suoriutumista erilaisista tehta-
vista. Elamanhallinta ei kuitenkaan ole pelkkaa tekemista, vaan se pohjautuu ihmisen omiin
mielikuviin. Tahan liittyvat vahvasti myos itsenaisyyden- ja omatoimisuuden kasitteet. Ela-
manhallintaan liittyy myos itsemaaraamisoikeus, oikeus omiin valintoihin. Kuntouttavan toi-
minnan onkin siis sisallettava kuntoutujan toimintakykya lisaavaa toimintaa, joka myos samal-

la lisaa potilaan hallinnan tunnetta. (Koskisuu 2004, 13-15.)

2.4 Toimintaymparisto

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla toteutetaan psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitoa.
Jokaisella psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla tyoskentelee kaksi koulutettua sairaanhoitajaa
seka mielenterveyshoitaja. Psykiatrian kuntoutuspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon lahetta-
van yksikon aloitteesta. Lahete voidaan saada psykiatrisen sairaalan osastoilta, psykiatrian

poliklinikoilta, akuutista paivayksikosta, kotiin kuntoutuksesta seka asumisvalmennusyksikos-
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ta. Yleisimmat psykiatristen kuntoutuspoliklinikoiden potilailla esiintyvat sairaudet ovat skit-
sofrenia, depressio, kaksisuuntainen mielialahairio, persoonallisuushairiot ja paihdeongelmat.
(Salminen 2012.)

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden toiminnan tavoitteena on jarjestaa avohoitoa toiminnal-
listen ja kuntouttavien menetelmien avulla. Talla tavoin asiakkaan kanssa pyritaan yhdessa
loytamaan sellaisia menetelmia, jotka edistavat ja yllapitavat asiakkaan elamanlaatua seka
arjessa selviytymista. Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden tukipilareihin kuuluvat paapiirteit-
tain omahoitajuus, yhteisollinen vuorovaikutus seka toiminnallinen ryhmatyoskentely. Toi-
minnan suunnittelussa potilaat ovat aktiivisia toimijoita. Perheiden, laheisten ja viranomais-
ten kanssa tehtava yhteistyo kuuluu myos vahvana osana potilaan kuntoutukseen. Potilaiden
kanssa suunnitellaan ja rakennetaan henkilokohtainen lakisaateinen kuntoutumissuunnitelma,
joka sisaltaa potilaan henkilokohtaiset tavoitteet ja voimavarat. Tata suunnitelmaa seurataan

saannollisesti. (Salminen 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) velvoittaa, etta hyvan
hoidon organisointi, toteutus ja seuranta tulee merkita potilasasiakirjoihin selkeasti ja ym-
marrettavasti. Asiakirjoihin on merkittava jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta, josta on
kaytava ilmi sairauden muoto, hoitomuoto seka perustelut. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2009.)

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikat tarjoavat erilaisia ryhmatoimintamuotoja kuten nayttoon
perustuvia ryhmia, keskusteluryhmia, toiminnallisia ryhmia seka erilaista toimintaa. Nayttoon
perustuvien ryhmiin kuuluvat oireidenhallinta, depressiokoulu, keinoja omaan kuntoutukseen
seka mielekas paiva -ryhmat. Nayttoon perustuvien ryhmien tavoitteena on vertaistuen lisaksi
oppia taitoja, jotka auttavat arjessa selviytymisessa. Keskusteluryhmien tavoitteena on tie-
don saanti seka omien ajatuksien ja tunteiden ilmaisun oppiminen. Toiminnallisissa ryhmissa
kartutetaan tietoja ja taitoja seka vahvistetaan keskittymiskykya ja itsetuntoa. Lisaksi tarjol-
la on erilaista toimintaa, kuten esimerkiksi lilkuntaa, tietovisoja ja kasilla tekemista. Toimin-
ta pyrkii parantamaan psyykkista ja fyysista vointia seka parantamaan ja yllapitamaan toimin-
takykya. (Salminen 2012.)

2.5 Ryhma

Ihmisille ryhmassa toimiminen ja oleminen ovat luontaista. Vaikka se onkin meille luontaista,
sen ei aina pida, eika se tulekaan olla aina pelkastaan hauskaa ja helppoa. Ryhma ottaa ja
antaa paljon jasenilleen. Ryhmassa maailma on varikkaampi ja rikkaampi kuin yksityinen
omamaailmamme. Ryhmassa ihminen oppii ymmartamaan itseaan paremmin ja ryhma herat-

taa tarpeita ja tunteita, jotka ovat saattaneet olla sokeaa aluettamme. ltsetuntemuksen kas-
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vaessa ihminen kykenee huomioimaan ja ymmartamaan paremmin muita ihmisia. Lisaksi
ryhmassa huomaa, etta oman heikkouden nayttaminen vain vahvistaa itsetuntoa. Myos yhteis-
tyokyky ja vuorovaikutustaidot kehittyvat ryhmassa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 12-13.)
Ryhman merkitys yksilolle on suuri. Ryhmassa tullaan kohdatuksi ihmisena ja peilauksen kaut-
ta ihminen oppii itsestaan uutta. Samalla opitaan huomaamaan miten toiset ihmiset reagoi-
identiteettia ihminen on eksyksissa. Aito vuoropuhelu syntyy, kun ihminen on fyysisesti ja
psyykkisesti lasna. (Segercrantz 2009, 18-19.) Ryhma tarjoaa sisaltoa elamaan. Ryhma voi ren-
touttaa, olla pakopaikka, tarjota virikkeita, kannustusta tai tarjota hyvaksymista (Kaukkila &
Lehtonen 2008, 16).

Vertaistukiryhmiin osallistumisen on todettu edesauttavan kuntoutumista ja auttavan ela-
manhallinnassa. Kuntoutujien mielesta ilmapiirin tulee olla vertaistukiryhmissa toiset huomi-
oon ottava ja valittava. Nain ollen ryhmissa on helppo jakaa kokemuksia. Monet tuntevat
muiden ryhmanjasenten valittavan heista ja tukevan heita. Kuntoutujat kehittavat ja solmivat

sosiaalisia suhteita seka kokevat olevansa itsenaisempia. (Leung & Arthur 2004, 232-241.)

Toimivassa ryhmassa jasenet tuntevat ryhman perustehtavan ja maarittelevat ryhman tavoit-
teen ja ohjelman. Hyvin toimivassa ryhmassa ilmapiiri on luonteva ja vapautunut, kaikilla on
hyva olla ryhmassa. Kun ryhma toimii hyvin, siella osataan myos ilmaista tunteita ja erimieli-
syyksia seka kuunnella toisia. Ryhman jasenten valilla tulee olla keskinainen luottamus. Ryh-

man ilmapiiri on yksilollisyytta arvostava ja vapaa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 13.)

Ryhmassa piilee myos negatiivisia puolustusmekanismeja: kateus, kilpailu ja mitatointi ja
muut puolustusmekanismit ovat vahvoja tuntemuksia ja saattavat tuhota ryhman mahdolli-
suudet ellei niihin kiinniteta huomiota ja puututa niihin. Narsistisuus, pinnallisuus ja kiire voi-

vat vaikuttaa ryhmaan samalla, haitallisella tavalla. (Segercrantz 2009, 20-21.)

Ryhmamuotoinen hoito on todettu kustannustehokkaaksi hoitomuodoksi. Vaikutusten meka-
nismeja ei viela taysin tunneta useista tutkimuksista huolimatta. Ryhma voi seka estaa tai
tukea muutosta. Ryhmassa on mahdollista moninkertaistaa uuden oppimista, silla taitoja so-
velletaan tai avataan esimerkein useisiin samankaltaisiin ongelmiin. Ryhmassa vaikuttavat
vahvasti tunnesiteet ja arvostus. Ryhmassa on mahdollista opetella sosiaalisia taitoja seka
aitoa elamyksellisyytta etta kokemuksellisuutta. Ryhmassa saadaan tukea seka suoraa palau-
tetta. (Lewinsohn ym. 1989, 470-471.)
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2.5.1 Ryhmia rakenteen perusteella

Ihmiset toimivat erityyppisissa ryhmissa, jotka voidaan nimeta ja jakaa ryhman toiminnan
tarkoituksen ja rakenteen mukaan. Ryhman suuruudella on merkitysta. Pienryhma koostuu 2-
10 henkilosta. Pienryhma tarjoaa mahdollisuuden kasitella esimerkiksi omia ihmissuhteita ja
omia henkilokohtaisia ongelmia. Keskikokoiseen ryhmaan kuuluu noin kymmenen henkiloa.
Keskikokoinen ryhma tarjoaa hiukan laajemman kasittelymahdollisuuden. Suurryhma puoles-
taan koostuu yli 10-15 henkilosta. Avoimeen ryhmaan voi tulla mukaan missa vaiheessa tahan-
sa, koska avoimella ryhmalla ei ole selkeaa alkua tai loppua. Ryhmatoiminta jatkuu vaikka
osallistujat vaihtuisivat. Suljetulla ryhmalla puolestaan tarkoitetaan sita, etta kokoontumiset
ja ryhmalaiset on maaritelty etukateen. Ryhmaan ei paase uusia jasenia, vaikka joku ryhma-
lainen lopettaisi ryhmassa kaymisen kesken kaiken. Taydentyvassa ryhmassa taas painvastoin
pois jaaneiden jasenten tilalle otatetaan ryhmakoon sallima maara uusia jasenia.

Ryhman koko tulee ottaa huomioon suunniteltaessa ryhman tavoitteita tai kayttoa, silla vaa-
ralla ryhmakoon valinnalla saattaa olla ikavia seurauksia. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 17-18;
Segercrantz 2009, 19-20.)

Keskusteluryhman muodostavat samoista asioista kiinnostuneet henkilot. Vertaisryhmaan osal-
listuvilla henkilgilla on joku samanlainen kokemus. Toiminnallisessa ryhmassa keskitytaan
konkreettiseen toimintaan. Myos muissa ryhmissa voidaan kaytannon toimilla kasitella vaikei-
ta asioita. Harrasteryhmassa henkilot osallistuvat itselleen hyodylliseen ja mieluisaan toimin-
taan. Hoidolliset ryhmat tukevat jasentensa selviytymista ja hoitoa. Sururyhmassa menetyk-
sen kokeneet henkilot vaihtavat ajatuksiaan ja tuntemuksiaan toisten ryhman jasenten kans-
sa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 18-19.)

2.5.2 Ryhman kehitys

Ryhman kronologisia eli ajallisia vaiheita voidaan kutsua ryhman kehitysvaiheiksi. Tata ryh-
man kulkua kutsutaan ryhmdn prosessiksi. Tutkijoiden mukaan ryhman etenemiseen kuuluu
monta eri vaihetta. Naita vaiheita on jaoteltu ja nimetty monilla eri tavoilla. Myos ryhmanoh-
jaajan tehtavat ja rooli vaihtelevat, seka painottuvat eri tavalla ryhman eri kehitysvaiheissa.
(Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)

Kun ryhma kokoontuu ensimmaista kertaa, alkaa ryhma muotoutua. Ryhmanjasenet ovat riip-
puvaisia ryhmanohjaajasta ja tukeutuvat haneen. Aluksi ryhmassa toimitaan ja puhutaan aras-
ti seka ollaan etaisia. Ryhman jasenet tarkkailevat toisiaan ja sita miten muut toimivat ryh-
massa, seka mita rooleja heilla on. Tassa samalla ryhman jasenet etsivat omaa asemaansa ja
rooliaan ryhmassa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)
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Ryhman jasenten paastessa arastelustaan ja alkukankeudestaan, alkavat ryhmalaiset pikkuhil-
jaa rentoutumaan ja sita kautta keskustelemaan enemman muiden kanssa. Tata ryhman vai-
hetta kutsutaan kuherteluksi. Ryhmalaiset ovat kiinnostuneita toisistaan ja haluavat tutustua
toisiinsa. Ryhmalaiset ovat avuliaita ja innostuneita. Tassa vaiheessa jasenet ovat yksimielisia
asioista, eika konflikteja tule. Ryhman me-henki korostuu. Roolit ryhmassa selkeytyvat.
(Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)

taan ja kommentoida toisten ajatuksia. Tata vaihetta kutsutaan kiehumiseksi. Vahemman
hyvaksyttyja tai iloisia tunteita rupeaa nousemaan esille. Joskus ryhmalaiset alkavat myos
vastustaa ja kyseenalaistaa ryhman tehtavaa. Ryhmassa voi esiintya kapinointia ohjaajaa vas-
taan ja syntya klikkeja. Ryhmalaisten valisista ristiriidoista saattaa tulla konflikteja, joka on
taysin normaalia ja terveellista ryhman kehityksessa. Kun konfliktit selvitetaan, niin samalla

parannetaan ryhman ilmapiiria ja toimintaa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)

Kun koittaa yhteistoiminnan vaihe ovat ryhman jasenet taas aktiivisia ja innostuneita. Ryhma-
laiset ovat omaksuneet toimintatavat, oman roolinsa ja tavoitteet ryhmassa. Viestiminen
ryhman kesken onnistuu jalleen. Ryhman jasenet osaavat esittaa ja kasitella kritiikkia. Ryh-
man jasenten valilla on kunnioitus. Henkilokohtaiset toiveet ja tarpeet sopivat yhteen ryhman
toiveiden ja tarpeiden kanssa. Ryhmalaisten energia keskittyy tavoitteiden toteuttamiseen.
Ryhman jasenet kayttavat luovuuttaan ja toimivat siten tehokkaasti. Ryhman sisalla muodos-
tuneet roolit toimivat. Ryhmalaisten erilaisuutta pidetaan rikkautena, jota ryhma aktiivisesti
hyodyntaa. (Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)

Kaikissa ryhmissa tulee aika, jolloin ryhman toiminta loppuu, ryhmasta luovutaan ja erotaan.
Tunteet nousevat tassa vaiheessa uudelleen esiin. Ryhmatoiminnan loppuminen aktivoi tunne-
tasolla aiempia luopumiskokemuksia ryhman jasenen elamassa. Ryhmalaiset saattavat tuntea
surua, haikeutta, voimakasta eroahdistusta seka helpotusta. Valttaakseen epamiellyttavia
tunteita, jotkut voivat jattaa ryhman jo ennen sen virallista paattymista. Eroahdistusta pysy-
taan kuitenkin helpottamaan yhteisilla tapaamisilla jatkossa ja lupauksella pitaa yhteytta.
(Kaukkila & Lehtonen 2008, 24-26.)

2.5.3 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samassa elamantilanteessa olevien henkiloiden valista kokemusten ja-
kamista ja toistensa tukemista, joka perustuu ryhman jasenten tasa-arvoisuuteen, vastavuo-
roisuuteen ja toisen kunnioittamiseen. Vertaistuki antaa autettavalle voimavaroja, tarvitta-
vaa tietoa ja tukea seka paivittaisessa elamassa tarvittavaa tietoa. Vertaistuen avulla voidaan

ehkaista syrjaytymista. Vertaistukea voidaan jarjestaa ammattilaisen tai koulutetun vapaaeh-
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toisen ohjaamana. Autettava ja auttaja ovat yhta tarkeita osapuolia ja he kohtaavat toisensa
tasa-arvoisina. On tarkeaa, etta autettavalle tulee tunne, etta hanet on kuultu. Autettavan
henkiset voimavarat ovat loppu vaikean elamantilanteen tai sairauden takia, jolloin han on
kykenematon hoitamaan arkisia asioita. Vertaistuella on mahdollisuus kasitella autettavan
koko elamankaarta ja hanen tarpeidensa pohjalta voidaan muodostaa kohdennettuja vertais-

tukiryhmia, kuten samaa psyykkista sairautta sairastavat. (Huuskonen 2012; Yli-Pirila 2012.)

Parhaimmillaan vertaistuki auttaa kuntoutumaan ja helpottaa arjessa selviytymista. Vertais-
tuen avulla monet ovat pystyneet puhumaan vaikeista asioista ja tunteista seka tunteneet
tulleensa ymmarretyiksi ja kuulluiksi. Vertaistuki helpottaa hankalaa elamantilannetta ja hel-

pottaa ahdistusta seka antaa toivoa. (Huuskonen 2012; Yli-Pirila 2012.)

2.5.4 Depressiokoulu

Yhdysvalloissa on tutkittu ja kehitetty masennuksen ryhmamuotoista hoitoa aina 1970-luvulta
lahtien. Masennuksen hoitoon on pyritty loytamaan erilaisia kustannustehokkaita menetelmia.
Kehittajina toimivat Lewinsohn, Munoz, Yuongren ja Zeiss, jotka myos laativat tata varten
tyokirjan. Menetelmaa kutsutaan nimella ”Coping with depression” (CWD), jota kaytettiin
ensiksi masennuksen riskiryhmassa oleville seka nuorten, iakkaampien ihmisten ja intiaanien
masennuksen hoidossa. Ajan kuluessa menetelmaa on laajennettu myos auttamaan erilaisia
ryhmia. (Lewinsohn ym.1989, 481-485; Koffert 2002, 174.) Depressiokoulu on lahtoisin Kali-
forniasta vuonna 1986. Se on tarkoitettu masennuksen seka tyouupumisen ehkaisy- ja itsehoi-
tomalliksi joko lievaan tai keskivaikeaan masennukseen. (Jaaskelainen 2010, 78.) Lewinsoh-
nin ym. (1989) mukaan Depressiokoulun vaikuttavuutta on todettu monissa eri tutkimuksissa.
(Lewinsohn ym.1989, 481-485.) Vuonna 2002 Katriina Kuusi ja Tarja Koffert toivat alkuperai-

sesta mallista kehittelemansa version myos Suomeen. (Jaaskelainen 2010, 78.)

Depressiokouluryhmassa opiskellaan masennuksen itsehoitoa. Se auttaa jokaista osallistujaa
rakentamaan oman tyokalupakkinsa masennuksen lievittamiseksi ja ehkaisemiseksi. Kurssilla
opitaan taitoja, jotka auttavat selviytymaan arjessa seka elaman vaikeissa tilanteissa. Ryhma
kokoontuu viikoittain ja yksityiskohdat muotoutuvat osallistujien lahtotilanteesta seka ongel-
mien laadusta. Depressiokoulu koostuu keskimaarin 8-16 kokoontumiskerrasta, kotitehtavista
ja jarjestelmallisesta paivittaisesta tyoskentelysta. Kokoontumiskerrat kestavat n. 1.5-2h.
Ryhmaprosessin tukena depressiokoulussa on kaytossa tyokirja, jonka tehtavien avulla opiskel-
laan kuinka ajatukset, ongelmanratkaisutaidot, erilaiset toiminnot ja sosiaaliset suhteet vai-
kuttavat mielen hyvinvointiin. Depressiokouluryhman tavoitteena on opittujen itsehoitokeino-
jen avulla vahentaa vakavia masennustiloja, lieventaa niiden voimakkuutta seka lyhentaa nii-
den kestoa. (Koffert & Kuusi 2011, 5.)
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3 Tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla jarjestet-
tavan depressiokoulun vaikutuksia potilaiden arjessa selviytymiseen ja kuntoutumiseen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden depressiokoulun

ryhmatoiminnan jatkokehittamiselle.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten depressiokoulu on tukenut potilaita selviytymaan arjessa?

2. Miten potilaat kehittaisivat depressiokouluryhmaa?

4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kokonaisvaltainen tiedon hankinta ja aidon elaman
kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa otos valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164.) Laadullisen tutkimuksen maarittelyssa esiin nousee ihmisen
kasitysten, kokemuksien, tulkintojen tai kokemusten kuvaus ja tutkiminen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50.) Laadullisten tutkimusten teko on tarkeaa siksi, etta useat
tutkimuskohteet ovat nakymattomia, ihmisten valisessa keskustelussa syntyneita, paikkaan ja
aikaan sidottuja ilmioita. Laadullisten tutkimusten yleistyessa on ilmennyt monta uutta tapaa
tarkastella ilmioita ja kokemuksia, jonka johdosta ymmarrys monista eri tapahtumista ja ilmi-

oista on lisaantynyt. (Puusa & Juuti 2011, 31.)

Otoksen suuruuden maaraa laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus. Otos on laadul-
lisessa tutkimuksessa yleensa huomattavasti pienempi kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisesti merkittavia tuloksia, vaan ainoastaan yleis-
tettavyytta teorian avulla. Otos valitaan henkiloista, joilla on tutkittavasta asiasta kokemusta
tai tietoa. Tutkimuksen laajuus, aineiston keraamisen laatu ja tutkimusasetelma vaikuttavat

aineiston laajuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50.)
4.2  Maarallinen tutkimus
Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan selville miten eri tekijat vaikuttavat toisiinsa ja mista

voi tarkoittaa sita, etta ilmioon kuuluvilta kerataan tutkimusaineistoa kyselylomakkeella.
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Kaytetyin tiedonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa onkin kyselylomake. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2012, 135-138; Kananen 2011, 12-19.)

Kvantitatiivista tutkimusprosessia on verrattu junaan, joka etenee asemalta asemalle, ja jos
jokin vaihe jaa valista, on palattava takaisin asemalle josta on lahdetty. Maarallinen tutkimus
edellyttaa, etta muuttujat, jotka vaikuttavat tutkittavaan ilmioon, ovat tiedossa. Tekijat,
jotka vaikuttavat tutkittavaan ilmioon, muunnetaan muuttujiksi, jonka jalkeen ne kasitellaan
tilastollisesti. Kvalitatiivinen tutkimus on muuttujien mittaamista seka tekijoiden esiintymisen
maarallista laskemista ja niiden valisten vuorovaikutussuhteiden laskemista. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara 2012, 135-138; Kananen 2011, 12-19.)

Maarallisen tutkimuksen perusta on tutkimusongelma, johon tutkija etsii vastausta. Tiedon
avulla tutkimusongelma selviaa. Kun tarvittava tieto on maaritelty, tulee selvittaa mista ja
miten tieto saadaan ja kerataan. Tutkimuskysymykset laaditaan tutkimusongelmasta. Tutki-

muskysymykset antavat vastaukset asetettuun tutkimusongelmaan. (Kananen 2011, 20-21.)

4.3  Kyselylomaketutkimus

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen
kirjallisesti (Vilkka 2005, 74). Kyselylomake on hyva ja perinteinen tapa kerata tutkimusai-
neistoa. Sita on pidetty yhtena erityisimmista aineistonkeruumenetelmista 1930-luvulta lahti-
en. (Valli 2007, 102-103.) Kysely- ja haastattelututkimukset muodostavat merkittavan osan

erityisesti kansanterveystieteessa tehdyista tutkimuksista. (Luoto 2009.)

Kyselylomaketutkimuksen etuna pidetaan yleisesti ottaen sita, etta sen avulla voidaan kerata
hyvinkin laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym. 2009, 195), vastaajan jaadessa kuitenkin aina
tuntemattomaksi. Kyselylomaketutkimus soveltuu kaytettavaksi hyvin myos silloin, kun on
kyse arkaluonteisemmista asioista. (Vilkka 2005, 74). Tutkimukseen voi osallistua suuri joukko
henkiloita ja sen avulla voidaan myos kysya monenlaisia asioita. Kyselylomaketutkimus on li-
saksi tehokas, silla se saastaa seka tutkijan aikaa etta vaivannakoa. Lisaksi aikataulu pysty-

taan arvioimaan melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketutkimuksen haittana puolestaan voidaan pitaa sita, etta aineisto saattaa jaada
pinnalliseksi, eika tiedeta, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai
kuinka perilla he ovat siita aihealueesta, jota kyselylomake kasittelee. Ei ole myoskaan sel-
vaa, kuinka ymmarrettavia tai onnistuneita annetut kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat
olleet vastaajien mielesta tai kuinka he ovat kysymykset ymmartaneet. Nain ollen vaarinym-

marryksia on hyvin vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselylomaketutkimuksessa
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myos vastaamattomuusprosentti voi nousta korkeaksi (Hirsjarvi ym. 2009, 195 & Vilkka 2005,
74).

Hyvan, toimivan ja onnistuneen kyselylomakkeen laatiminen vie paljon aikaa ja vaatii tekijal-
taan taitoa (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselylomaketutkimuksen tarkein vaihe on ehdottomasti
suunnittelu (Luoto 2009). Kyselylomakkeen huolellisella ja tarkalla suunnittelulla pystytaan
tehostamaan tutkimuksen onnistumista. Jo suunnitteluvaiheessa on mietittava kyselylomake-
tutkimuksen konkreettisia menettelytapoja seka tarvittavia jarjestelyita. Yhtena tarkeimmis-
ta seikoista on miettia, mika on tutkimuksen kohderyhma. Aineiston koko tulee myos ottaa
huomioon jo kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa. Lomakkeen pitaa olla houkuttelevan na-
koinen ja vastaajaystavallinen. Lomake olisi suotavaa myos testata ennen varsinaista tutki-
musta, koska tutkija tulee helposti sokeaksi omalle tekstilleen ja olettaa muidenkin ymmarta-
van kysymykset samalla tavalla kuin han. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2012, 193- 198; Kana-
nen 2011, 22.) Kohderyhmasta voidaan ottaa otos, joka voidaan tehda eri tavoin; satun-
naisotannalla, systemaattisella otannalla, ositetulla otannalla ja ryvasotannalla. Perussaanto-
na on se, etta mita tarkempia tutkimustuloksia halutaan, sita suurempi otoksen on oltava.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketta kannattaa lahtea kokoamaan tutkimusongelmien ja tutkimuksen tavoitteiden
mukaisesti. (Valli 2007, 102-103.) Kyselylomake tulisi suunnitella aina vastaajan nakokulmas-
ta. Lomakkeen mukana olisi hyva olla seka vastausohjeet etta vakuuttava saatekirje, jossa
selvitetaan, mita tutkimus koskee, mika on tutkimuksen kohde ja mihin tuloksia kaytetaan.
Onnistunut saatekirje saattaa myos vaikuttaa vastaajien vastausmotivaatioon. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 59.) Kysymyksia muotoiltaessa on oltava erittain huolellinen, silla muotoiluun liit-
tyvat seikat aiheuttavat eniten virheita tutkimustuloksissa. (Valli 2007, 102-103). Kyselylo-
makkeen kysymysten tulisi olla hyvin selkeita ja yksinkertaisia. Mikali vastaajan mielesta ky-
symys on epaselva, he saattavat kirjoittaa lomakkeeseen omia tulkintojaan tai vastaus saat-
taa puuttua kokonaan. Selkeyteen voi varsinkin monimutkaisempien kysymysten osalta vaikut-

taa lisaamalla ohjeita. (Luoto 2009.)

Kysymyksia voidaan muotoilla usealla eri tavalla, mutta yleisimmin kaytetaan kolmea muotoa:
Monivalintakysymyksia, asteikkoihin perustuvia kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Moniva-
lintakysymyksissa tutkija on laatinut valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja valit-
see lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymyksissa vastauksia on helppo
vertailla ja ne eivat yleensa tuota vaikeaselkoisia vastauksia. Monivalintakysymysten vastaus-
ten kasittely ja analysointi on helppoa ja melko nopeaa. Avoimissa kysymyksissa on esitetty
ainoastaan kysymys. jonka alle on jatetty tyhja tila vastausta varten. Avoimet kysymykset

sallivat vastaajien ilmaista itseaan ja ajatuksiaan omin sanoin. Avoimista kysymyksista on
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mahdollista tunnistaa vastaajan motivaatioon liittyvia seikkoja. Niita voi olla joskus myos hy-

vin vaikea analysoida. (Hirsjarvi ym.2009, 198-204.)

Tarkeimpana kyselylomakkeen ominaisuutena pidetaan selkeytta. Kysymysten laadinnasta ei

ole olemassa tarkkoja saantoja, kuitenkin kaikkien vastaajien tulisi ymmartaa kysymykset sa-
malla tavalla. Kysymysten maaraa ja jarjestysta kannattaa miettia hyvin tarkasti. Kysymysten
olisi hyva olla mahdollisimman lyhyita ja helposti ymmarrettavia. Yleensa yleiset ja helpoim-
mat kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkupuolelle, ja tarkemmin rajatut loppupuolelle. Ky-

selylomakkeessa on valtettava johdattelevia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-204.)

4.4  Aineiston analysointi

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa analyysimenetelmana sisdllonanalyysid,
eli tekstianalyysid. Aineiston analyysi on laadullisessa tutkimuksessa usein hyvin haastavaa.
Sisallonanalyysilla saadaan tutkittavasta aiheesta tiivistetty yleismuotoinen kuvaus, josta
muodostuu kasitejarjestelmia, kasiteluokituksia, kasitekarttoja tai malleja. Sisallonanalyysin
kayttamisen haasteena voidaan pitaa sen saannottomyytta ja joustavuutta. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 103-113; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135.)

Sisallonanalyysi on yksi tarkeimmista tyokaluista analysoitaessa laadullista aineistoa (Bryman,
2004, 181). Sisallonanalyysin suorittamiseen ei ole tarkkoja saantoja, mutta ohjeistuksesta
loytyy apua sen laatimiseen. Sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineistolah-
toisesti tai deduktiivisesti eli aikaisempaan teoriatietoon perustuen. Induktiivisessa sisallon-
analyysissa aineistoja havainnoidaan ja yhdistetaan laajempiin kokonaisuuksiin. Tutkijan tie-
totaito kasvaa induktiivisen tyoskentelytavan myota. (Kylma & Juvakka 2007, 22.) Deduktiivi-
nen sisallonanalyysi ei perustu suoraan teoriaan, vaan siina on eraanlaisia teoreettisia viittei-
ta. Analysoitavat asiat poimitaan aineistosta aikaisemman tiedon ohjaamana. Teoriasta saa-
daan tuoreita ajatuksia. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa yhdistyvat kaytannosta saatu em-
piirinen tieto ja teoria. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98-99.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysis-
sa aineisto tulee tiivistaa siten, etta tutkittavaa asiaa voidaan kuvailla lyhyesti ja sita pysty-
taan myos yleistamaan. Aineistoa tulee tarkastella yksityiskohtaisesti, eivatka tutkijat saa

maarittaa mitka seikat ovat tarkeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli redusointi, jossa aineiston alkupe-
raisia ilmauksia tiivistetaan. Aineistosta alleviivataan ilmaukset, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiimme. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Sisallonanalyy-
sin toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely, jossa etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteita ja luodaan niille yhteiset kasitteet (Janhonen & Nikkonen 2003,

28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Sisallonanalyysin kolmas vaihe on abstrahointi, jossa sa-



22

mansisaltoiset luokat yhdistetaan, jolloin niille pystytaan luomaan ylakasitteet. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 28).

Maarallisen aineiston vastaukset syotetaan tietokantaan ja aineisto kasitellaan tilastotieteen
analyysimenetelmien mukaan ja tulkinnat tehdaan saantojen mukaan. Menetelmat maaraavat
prosessin eri vaiheet, joten mitaan ei voi jattaa tutkijan henkilokohtaisen tulkinnan varaan.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2012, 221; Kananen 2011, 20-23.)

4.5 Toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla jarjestettavan
depressiokoulun vaikutuksia potilaiden arjessa selviytymiseen ja kuntoutumiseen seka selvit-
taa, kuinka potilaat itse kehittaisivat depressiokoulun toimintaa. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden depressiokoulun ryhmatoiminnan jatkokehittamiselle.
Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden tyontekijat paatyivat toteuttamaan potilaille kyselyloma-
ketutkimuksen. Osallistuimme kirjallisen saatekirjeen laadintaan. Opinnaytetyo on osittain
laadullinen tutkimus ja osittain maarallinen tutkimus, koska kyselylomakkeessa on seka struk-

turoituja kysymyksia etta avoimia kysymyksia.

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden tyontekijat jakoivat esitestattaviksi kyselylomakkeen nel-
jalle psykiatrian kuntoutuspoliklinikan potilaalle, jotka eivat ole osallistuneet depressiokoulu-
ryhmaan, eivatka kyselylomakkeen testaajat nain ollen osallistu poliklinikalla tehtavaan lo-
makekyselyyn. Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden henkilokunta ja testaajat totesivat, etta
testattu kyselylomake oli selkea ja ymmarrettava. Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden henki-
lokunta muutti kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja loogisemmaksi kehitysehdotusten mukai-
seksi. Alkuperaisessa kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat merkityksiltaan niin, etta
kyselylomakkeen kysymyksiin 4-9 vastattiin seuraavasti: 1 = taysin samaa mielta, 2 = osittain
samaa mielta, 3 = osittain erimielta, 4 = taysin erimielta, 5 =en osaa sanoa. Psykiatrian kun-
toutuspoliklinikan henkilokunnan seka lomakkeen testaajien mielesta vastausvaihtoehdot oli-
sivat loogisemmat hieman muutettuina, jolloin vastausvaihtoehdot korjattiin seuraavanlaisek-
si: 1 = taysin samaa mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain erimiel-

ta, 5 = taysin eri mielta.

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden tyontekijat toteuttivat kyselylomaketutkimuksen kevaan
2013 aikana. Psykiatrian kuntoutuspoliklinikoiden tyontekijat jakoivat saatekirjeen ja kysely-
lomakkeen depressiokouluryhman potilaille poliklinikalla kaynnin yhteydessa. Kyselyyn osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista ja kyselylomake palautettiin nimettomana. Psykiatrian poli-

klinikoiden henkilokunta vastaanotti taytetyt lomakkeet ja opinnaytetyon tekijat hakivat tut-
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kimusluvat analysoidakseen lomakkeet. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisallon

analyysilla ja strukturoitujen kysymysten vastaukset manuaalisesti.

5  Tulokset

5.1  Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustatieto f %
Sukupuoli
Nainen 6 46
Mies 7 54
Ika
18-29 vuotta 1 8
30-39 vuotta 2 15
40-49 vuotta 3 23
50-59 vuotta 4 31
60-69 vuotta 3 23
yli 70 vuotta 0 0
Psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla kaynti
0-1 vuotta 3 23
1-2 vuotta 3 23
2-3 vuotta 5 38
3-4 vuotta 1 8
4-5 vuotta 1 8
yli 5 vuotta 0 0

Taulukko 1: Taustatiedot

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikan henkilokunta jakoi kyselylomakkeita yhteensa 19 kappalet-
ta, joista palautui 13 kappaletta eli 68 prosenttia. Kyselyyn vastanneista 54 prosenttia oli
miehia ja 46 prosenttia naisia. Suurin osa vastanneista oli 50-59-vuotiaita, heita oli vastaajista
31 prosenttia. Suurin osa vastaajista, 38 prosenttia on kaynyt psykiatrian kuntoutuspoliklini-
kalla 2-3 vuotta.
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5.2  Maarallisten kysymysten analysointi

Sain vertaistukea rynmasta

M Vastauksia yhteensa

. H N B
O' T T T T T

Taysin Osittain ~ Enosaa Osittain eri Tdysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

Taulukko 2: Ryhmasta saatu vertaistuki

Suurin osa vastaajista eli 46 prosenttia (n = 6) oli taysin samaa mielta siita, etta he ovat saa-
neet ryhmasta vertaistukea. 30 prosenttia (n = 4) vastaajista oli osittain samaa mielta vertais-
tuen saamisesta. Vastaajista 8 prosenttia (n = 1) ei osannut sanoa, oliko saanut ryhmasta ver-
taistukea. Osittain eri mielta oli 8 prosenttia (n = 1) vastaajista. Vastaajista 8 prosenttia

(n = 1) ei kokenut saaneensa ryhmasta lainkaan vertaistukea.

Depressiokoulu auttoi

> kuntoutumistani

4 -

3 _

2 _

1 A I I B Vastauksia yhteens3
0 - T T T T ! '

Taysin Osittain ~ Enosaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mieltad mieltd
mieltad mieltad

Taulukko 3: Depressiokouluryhma auttoi kuntoutumistani



25

Suurin osa vastanneista 39 prosenttia (n = 5) oli taysin samaa mielta siita, etta depressiokou-
luryhma on auttanut kuntoutumisessa. 31 prosenttia (n = 4) vastaajista oli osittain samaa
mielta siita, etta depressiokouluryhma on auttanut kuntoutumisessa. Vastaajista 15 prosenttia
(n = 2) ei osannut sanoa, oliko depressiokouluryhma auttanut kuntoutumisessa. Osittain eri

mielta oli 15 prosenttia (n = 2) vastaajista.

Depressiokoulukirja tuki

> tyoskentelyani

4 -

3 -

2 -

1 A - .
.stauk5|a yhteensa

O i T T T T T 1

Taysin Osittain ~ Enosaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mieltd mieltd
mieltd mieltd

Taulukko 4: Depressiokoulukirja tuki tyoskentelyani

Suurin osa vastaajista eli 39 prosenttia (n = 5) oli taysin samaa mielta siita, etta depressiokou-
lukirja tuki heidan tyoskentelyaan. 30 prosenttia (n = 4) vastaajista oli osittain samaa mielta
siita, etta depressiokoulukirja tuki heidan tyoskentelya. Osittain eri mielta oli 23 prosenttia
(n = 3) vastaajista. Vastaajista 8 prosenttia (n = 1) ei kokenut depressiokoulukirjan tukeneen

heidan tyoskentelya.

= Ryhman ilmapiiri oli hyva

10 -+

.

.

.

5 | M Vastauksia yhteenss
o =m W

Taysin Osittain En osaa Osittain eri Tdysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

Taulukko 5: Ryhman ilmapiiri oli hyva
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Suurin osa vastaajista eli 77 prosenttia (n = 10) oli taysin samaa mielta siita, etta ilmapiiri oli
ryhmassa hyva. 8 prosenttia (n = 1) vastaajista oli osittain samaa mielta siita, etta ryhman

ilmapiiri oli hyva. Osittain eri mielta oli 15 prosenttia (n = 2) vastaajista.

’ Tein aktiivisesti toitd oman

6 — s

: ntoutumiseni eteen ryhman aikana
4

3

2
1 W Vastauksia yhteensa
O T T

Taysin Osittain Enosaa  Osittaineri Taysin eri
samaa samaa sanoa mieltd mieltad
mieltd mieltd

Taulukko 6: Tein aktiivisesti toita oman kuntoutumiseni eteen ryhman aikana

Suurin osa vastaajista eli 46 prosenttia (n = 6) oli taysin samaa mielta siita, etta he tekivat
aktiivisesti toita oman kuntoutumisensa eteen ryhman aikana. 38 prosenttia (n = 5) vastaajis-
ta oli osittain samaa mielta siita, etta he tekivat aktiivisesti toita oman kuntoutumisensa

eteen ryhman aikana. Osittain eri mielta oli 15 prosenttia (n = 2) vastaajista.

10 - en hyddyntinyt arjessa depressiokoulukirjasta
g ja ryhmasta saatuja tietoja ja taitoja ryhman
jalkeen
6
4
2
B Vastauksia yhteensa

Taysin Osittain Enosaa  Osittaineri Taysin eri

samaa samaa sanoa mielta mielta

mielta mielta

Taulukko 7: Olen hyodyntanyt arjessa depressiokoulukirjasta ja ryhmasta saatuja tietoja ja

taitoja ryhman jalkeen
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Vastaajista 15 prosenttia (n = 2) oli taysin samaa mielta siita, etta he ovat hyodyntaneet dep-
ressiokoulukirjasta ja ryhmasta saatuja tietoja ja taitoja ryhman jalkeen. Suurin osa vastaa-
jista eli 62 prosenttia (n = 8) oli osittain samaa mielta siita, etta he ovat hyodyntaneet dep-
ressiokoulukirjasta ja ryhmasta saatuja tietoja ja taitoja ryhman jalkeen. Vastaajista 15 pro-
senttia (n = 2) ei osannut sanoa, olivatko he hyodyntaneet depressiokoulukirjasta ja ryhmasta
saatuja tietoja ja taitoja ryhman jalkeen. Osittain eri mielta oli 8 prosenttia (n = 1) vastaajis-

ta.

5.3  Aineiston analyysi

Saaduista kolmestatoista kyselylomakkeesta vastaukset yhdistettiin kysymysten mukaan, jois-
ta sitten ryhmiteltiin samansisaltoiset lauseet omiksi ryhmikseen. Kyselylomakkeen avoimien
kysymysten ”Minkalaisia tyokaluja olette saaneet arkeenne depressiokouluryhmasta?”, ”"Miten
kehittaisitte depressiokouluryhmaa?” ja ”Mita muuta haluatte sanoa depressiokouluryhmas-
ta?” vastaukset analysoitiin kysymys kerrallaan induktiivisesti sisallonanalyysilla (Ks. Taulukko
8). Ensin alkuperaiset avoimien kysymysten vastaukset pelkistettiin alaluokiksi. Asiasisaltonsa
vuoksi pelkistetyista seka ryhmitellyista sanoista muodostui ryhmia kuvaavat ylaluokat: tyokir-
ja, tehtavat, arjen tyokalut ja depressiokouluryhma. Ylaluokkia yhdistamalla saatiin muodos-

tettua paaluokka depressiokouluryhman kehittaminen.



Alaluokka

Paranemisen apukeino
Vaikeaselkoinen
Huonosti suomennettu
Vaaria sanoja

Liian pitka

Epaselva

Hyvia
Tukevia
Vaikeita
Stressaavia

Epaselvia

Sosiaalinen verkosto
Vertaistuki

Ystavat

Ajatusten ja tunteiden
hallinta

Palkitseminen
Rentoutuminen
Mukava tekeminen
Paivarytmi
Abc-menetelma

Tietoa sairaudesta

Ylaluokka

Tyokirja

Tehtavat

Arjen tyokalut
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Paaluokka

Hyodyllisyys
Sitoutuneisuus
Luottamuksellisuus
Ryhmakoko
Kayntikerrat

Kesto

Useammin jarjestettava
Tauko

Suljettu ryhma

Ihan hyva

Depressiokoulu

ryhma

Taulukko 8: Sisallonanalyysi

v

Depressiokoulu ryhman

kehittaminen
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Vastaajat saivat depressiokouluryhmasta monenlaisia tyokaluja arkeensa. Depressiokouluryh-

man myota vastaajat ymmarsivat sosiaalisten suhteiden merkityksen arjessa selviytymiseen.

Vertaistuki, ystavat.
Riittava sosiaalinen verkosto.

Vastaajat oppivat huomaamaan asioita, jotka vaikuttavat mielialaan ja loysivat keinoja tun-
teiden hallintaan.

Tiedon siita miten ajatukset vaikuttavat mielialaani ja etta voin itse vaikuttaa
niihin.

Pysayttamaan negatiiviset ajatuskulut.

Oman mielialan seuraaminen.

Vastaajat ymmarsivat saannollisen vuorokausirytmin ja tekemisen merkityksen arjessa.

Riittavasti mukavaa tekemista.
Rytmia paivaan.

Vastaajat saivat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, jonka avulla arjesta selviytyminen on

helpompaa.

Ymmartamaan depressio tila.
Tietoa masennuksesta ja masennuksen hoidosta.

Potilaat loysivat myos itsehoitokeinoja ryhmasta, joita voivat toteuttaa arjessa.

Osaan rentoutua.
Palkitseminen.
Abc-menetelma.

Ehdotuksia depressiokouluryhman kehittamiseksi saatiin jonkin verran. Depressiokoulukirja ja
kotitehtavat saivat vastaajilta kritiikkia seka positiivista palautetta. Osan vastaajista oli sita
mielta etta, tehtavat olivat lilan monimutkaisia ja vaikeasti ymmarrettavia, yksi vastaaja puo-

lestaan koki tehtavat ja kirjan hyvina.

Kotitehtavien kasittelya tunnin lopussa, jotta

paasisi karryille mita tarkoitetaan kotitehtavilla.

Kirja voisi olla selkeampi ja tehtavat helpompia.
Keskittymiskyky ei riita pitkan kappaleen omaksumista.
Tehtavat olivat hyvia ja kurssia tukevia.
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Vastaajilla oli myos kehitysehdotuksia ryhman organisointiin.

Aloitus aikaisemmaksi kuin klo 13, enemman aikaa tai
kayntikertoja, tauko puolessa valissa.
Ryhmakohtaisesti mahdollisuus pidempaan tapaamiseen.
Max 5 henkiloa per kurssi.
Isommat ryhmat.
Yksi vastaaja oli myos antanut kehitysehdotuksen ryhman vetajalle. Potilaan mielesta hiljaisia

jasenia pitaisi kannustaa puhumaan enemman.

Ns. ”hiljaisten jasenten” voimakkaampi ”painostaminen” kertomaan tuntemuk-
sistaan, ongelmistaan -> ryhman yhteinen asian kasittely-> avun saaminen,
tuki, luottamus, uskallus.

Kyselylomakkeen viimeinen avoin kysymys oli ”Mita muuta haluatte sanoa depressiokouluryh-
masta”. Tahan kaksi vastaajaa oli kirjoittanut ryhman toiminnasta. Yksi vastaajista oli viela

maininnut tyokirjan hyodyt tahan viimeiseen kysymykseen.

Ryhmamme oli erittain sitoutunut ja paalta katsoen auttoi useimpiin. Itse hyo-
dyin siita kovasti.

Koska olin todellakin vakavissani ryhmassa mukana, sain hyvin paljon erilaisia
keinoja itseni hoitamiseen. Hyva ryhma kun oli suljettu niin oppi tuntemaan
muut jasenet. Luottamus muihin ryhman jaseniin.

Tyokirjaan palaaminen on ensiarvoisen tarkee jalkikateenkin. Loytaa keinoja
ongelmien kasittelyyn seka saa ”solmujaan” avattua. Erinomainen keino ja tapa
paranemisprosessin apukeinona.

6  Johtopaatokset

6.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

On eettisesti oikein, etta tutkittava tietaa, mita aihetta tutkimus koskee (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73). Tutkittavia tulee kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti. Tutkittavan on saatava
tutkimuksesta riittavasti informaatiota, ennen kuin tutkimus aloitetaan seka koko tutkimuk-
sen ajan. Tutkittavalla on oikeus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Tutkittavalla tulee olla
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa.
Anonymiteetti on myos erityisen tarkeaa, opinnaytetyosta ei saa kayda ilmi vastaajien henki-
6llisyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177; Leino-Kilpi 2008, 367-368.) Tutkitta-
valla on oikeus saada tietoa tutkimustuloksista tutkimuksen paatyttya. (Leino-Kilpi 2008, 367-
368.)

ETENE:n mukaan hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan tarkkuutta, rehellisyytta ja

huolellisuutta. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti kestavia tutkimus-, raportointi - ja arvioin-
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timenetelmia. Tulokset julkaistaan avoimesti. Muiden tutkijoiden tyo otetaan huomioon ja
sita arvostetaan. Tutkimuksessa tulee ilmoittaa tutkijan sidonnaisuudet. Tutkimuksessa maa-

ritetaan tutkijoiden vastuu, oikeudet, asema ja velvollisuudet. (ETENE 2002, 3.)

Opinnaytetyo on suunniteltu ja toteutettu rehellisyyden periaatetta kunnioittaen seka mah-
dollisimman huolellisesti ja tarkasti. Lupa-asioista on huolehdittu asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin toimimaan rehellisesti ja huolellisesti, mika kuuluu hyvaan
tutkimusetiikkaan. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, jonka psykiatrian kuntou-
tuspoliklinikoiden tyontekijat jakoivat depressiokouluryhman kayneille potilaille. Psykiatrian
kuntoutuspoliklinikoiden osastonhoitaja toimitti vastatut ja palautetut kyselylomakkeet opis-
kelijoille. Opiskelijat eivat missaan vaiheessa olleet tekemisissa potilaiden kanssa. Potilaat
olivat alusta alkaen tietoisia siita, etta kyselylomakkeet pysyvat anonyymeina ja he eivat ole
niista tunnistettavissa. Opinnaytetyon kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin, etta tutki-
mus tehdaan nimettomana ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Ainoastaan osallistu-
van henkilon sukupuoli ja ika kirjattiin tutkimukseen. Ikaryhmat ryhmiteltiin yhdeksan vuoden
pituisiin valeihin, ettei osallistujan henkilollisyys olisi tunnistettavissa. Valmiissa opinnayte-

tyossa potilaiden henkilollisyys ei ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyon kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Opinnaytetyossa ei kay ilmi
missaan vaiheessa missa opinnaytetyo on toteutettu, mika lisaa myos osaltaan potilaiden
anonymiteettia. Kaikki lainatut lauseet on kirjoitettu juuri niin kuin ne olivat alkuperaisissa
kyselylomakkeissa. Salassapitovelvollisuus sitoi meita opinnaytetyota tehdessa, kuten tyoela-
massakin hoitoalalla. Opinnaytetyon tekijoiden on pidettava salassa kaikki kuullut asiat seka
meille henkilokohtaisesti kerrotut asiat, jotka eivat ole opinnaytetyota ajatellen oleellisia.
Terveydenhuollon ammattihenkiloista saadetyssa laissa (1994/559) on my0s saadetty salassa-
pitovelvollisuudesta. "Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa sivulliselle luvatta ilmaista
yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtavansa perusteella on saanut
tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.” (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkiloista, 1994/559/178.) Opinnaytetyossa on otettu tarkasti huomi-
oon salassapitokysymykset seka luottamuksellisuus. Kyselylomakkeita on sailytetty koko tut-
kimuksen ajan asianmukaisesti lukitussa kaapissa. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet

kyselylomakkeet havitettiin.

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan kohteen todellisuuden mahdol-
lisimman hyvaa vastaavuutta. Luotettavuuden kriteerit kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tarkeana luotettavuustekijana on
aineiston ja tulosten valisen suhteen kuvaus, jossa kannattaa kayttaa apuna taulukoita ja liit-
teita, joiden avulla voidaan hyvin havainnollistaa analyysia. Tutkijan tulee itse arvioida mitka

luotettavuuden arvioinnin kriteerit on sovellettavissa aineistoon. (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-166.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikeampaa arvioida kuin maarallisen tutkimuksen.
Syy tahan on se, etta mittarit, joita luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan, ovat kehitetty
lahinna luonnontieteissa, joista ne on omaksuttu yhteiskuntatieteisiin. Sattuma saattaa paas-
ta vaikuttamaan tutkittavaan ilmioon, silla ihminen ei aina toimi samalla tavalla. Ihminen on
ajatteleva olento, joka pystyy muuttamaan mielipiteensa ilman syyta. Opinnaytetyon luotet-
tavuuteen liittyvat seikat on otettava huomioon heti suunnitteluvaiheessa. Aineiston keraami-
sen ja analysoinnin jalkeen tyon luotettavuuteen ei voi enaa vaikuttaa, silla luotettavuus on
otettava tarkasti huomioon opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Jalkikateen luotettavuutta ei

enaa pystyta parantamaan. (Kananen 2010, 68-69.)

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan monilla yksinkertaisilla keinoilla parantaa. Yksi tar-
keimmista asioista on dokumentointi. Se tuo opinnaytetyolle uskottavuutta. Kannattaa myos
pitaa tarkkaa kirjanpitoa siita, mita milloinkin on tehnyt. Esimerkiksi paivakirjaa on hyva pi-
taa kaikesta, mika liittyy opinnaytetyohon. Kun opinnaytetyontekija on valinnut sopivat tie-
donkerays-, analysointi- ja tulkintamenetelmat on hanen kirjattava tyohonsa syyt valintaan ja
perustelut. Talloin on kyseessa koko opinnaytetyon arvioitavuus. Itse aineisto tuo omat luo-
tettavuuteen liittyvat seikat: samasta tutkimusongelmasta voidaan saada monia eri tulkintoja
vaihtamalla ongelman tarkastelukulmaa. On tarkeaa myos tiedostaa, etta samasta tutkimus-
ongelmasta on mahdollista saada monia eri tulkintoja, riippuen tulkitsijasta. (Kananen 2010,
69-71.)

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikan henkilokunta jakoi kyselylomakkeita yhteensa 19 kappalet-
ta, joista palautui 13 kappaletta eli 68 prosenttia. Otoksen ollessa pieni, ei opinnaytetyon
tuloksia voida yleistaa. Suurin hyoty tutkimuksesta on psykiatrian kuntoutuspoliklinikalle, kos-
ka saatujen tulosten perusteella voidaan kehittaa depressiokouluryhmaa. Kaytetyt lahdemate-
riaalit valittiin niin, etta ne ovat luotettavia. Koulun omaa tietokantaa Laurusta kaytettiin
apuna kirjallisuuden haussa. Lahteena kaytettiin myos luotettavia Internet lahteita. Tutki-

muksia, joita voitiin kayttaa opinnaytetyon lahteina, olivat pro gradut.

6.2  Johtopaatokset tutkimustuloksista

Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia kuin Hynnisen ja Lennon (2003) ja Niemen
(2007) tutkimuksissa, jossa vertaistuki oli merkittavin ryhmassa auttanut tekija. Ryhmalaisilta
saatu kannustus ja tuki seka ryhmankeskeiset keskustelut koettiin hyvin tarkeiksi. Kokemusten
jakaminen ryhmalaisten kanssa auttoi ryhmalaisia ymmartamaan, etta heidan ei tarvitse sel-
viytya kaikesta yksin. Niemen (2007) tutkimustuloksissa asiakkaat toivat esille sosiaalisen tuen

merkityksen. Suurin osa opinnaytetyomme vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta he
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ovat saaneet ryhmasta vertaistukea. Oli hienoa huomata vastauksia analysoitaessa, etta vas-
taajat todella kokevat saavansa vertaistukea depressiokouluryhmasta seka vastaajat ymmarsi-

vat sosiaalisen tuen merkityksen sairaudesta toipuessaan.

Hynnisen ja Lennon (2003) tutkimuksessa kuntoutusasiakkaat osallistuivat kurssille aktiivises-
ti, mika kertoo kurssin tarkeydesta osallistujille. Kuntoutusasiakkaista 40 % olisi toivonut
enemman kayntikertoja. Opinnaytetyomme vastaajista suurin osa oli taysin samaa mielta sii-
ta, etta he tekivat aktiivisesti toita oman kuntoutumisensa eteen ryhman aikana. Vastaajat

toivoivat kurssikertojen ajallista pidentamista seka tapaamiskertojen lisaamista.

Niemen (2007) tutkimuksessa asiakkaat kokivat depressiokoulun tyokirjan melko hyodylliseksi.
Osa asiakkaista koki asioiden kirjoittamisen ja omien tunteiden analysoimisen liian haastavak-
si. Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta potilaat kokivat tyokirjan vaikeaselkoiseksi,
kappaleet liian pitkiksi ja tehtavat vaikeiksi. Toisaalta kirja koettiin kuitenkin hyodylliseksi,
johon on helppo palata jalkikateen. Opinnaytetyon vastauksia analysoidessa pohdittavaksi
jaa, vaikuttiko vastaajien masennuksen vaikeusaste kotitehtavien tekemiseen ja oppikirjan
ymmartamiseen. Olisiko tutkimus ollut talta osin luotettavampi, jos esitiedoissa olisi kysytty
masennuksen vaikeusastetta ja analysoitaessa verrattu eri vaikeusasteita ja vastaajien vasta-

uksia?

Opinnaytetyon tulokset poikkeavat Hynnisen ja Lennon (2003) tutkimuksen tuloksista depres-
siokoulukirjan kotitehtavien osalta. Tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat kotitehtavat hyo-
dyllisiksi. Taman opinnaytetyon avoimiin kysymyksiin vastaajat olivat antaneet palautetta
kotitehtavien haasteellisuudesta. Kotitehtavat koettiin vaikeiksi ymmartaa ja vastaajat toi-
voivat kotitehtavien tekoon ohjeet ennen tapaamisen loppua. Tasta voi paatella, etta koti-
tehtavista olisi ollut vastaajille hyotya, mikali vastaajat olisivat saaneet ohjausta niiden te-
kemiseksi. Jatkotutkimuksena voitaisiin kehittaa depressiokouluryhmaa saatujen kehitysehdo-

tusten perusteella, jonka jalkeen arvioitaisiin uudelleen depressiokouluryhman toimintaa.

6.3  Ammatillisen kasvun ja oppimisen arviointi

Ammatillinen kasvu on prosessi, joka alkaa jo koulutusalaa valittaessa. Koulun edetessa kehi-
tytaan hoitotyon ammattilaiseksi ja tama prosessi jatkuu edelleen kaytannon tyossa. Amma-

tillinen kasvu sisaltaa jatkuvaa uusien asioiden oppimista ja omaksumista, yksilollisia tietoja

ja taitoja viedaan jatkuvasti uudelle tasolle. Lisaksi omat tyotavat ja arvot saavat tyoelamas-
sa uusia nakokulmia laajasta perspektiivista. Ammattipatevyys lisaantyy jatkuvien uusien ko-
kemuksien kautta, joita kannattaa hyodyntaa toimimalla esimerkiksi asiantuntijana tai kokei-
lemalla ja kehittamalla uutta. Paamaarana prosessissa on opiskelijan itsemaaraamisoikeus

seka valmiudet ammatillisen kasvun jatkuvuuteen. (Ora-Hyytiainen 2004, 27.)
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Opinnayteyon tekeminen oli todella haastavaa varsinkin alussa, koska opinnaytetyon suunta
muuttui useaan otteeseen ja turhien lupien hakemiseen tuhlaantui aikaa. Opinnaytetyon tyo-
ryhma koostui kahdesta opiskelijasta. Opinnaytetyon tekijoilla oli samanlaiset tavoitteet
opinnaytetyon suhteen jo alusta asti ja tama helpotti yhteistyota. Oli myos helpottavaa tie-
taa, etta tyomaaraa pystyi jakamaan kahden kesken ja vaikeita kohtia pystyi pohtimaan yh-
dessa. Toisinaan haasteita toi kahden ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen. Opinnayte-
tyon edetessa aina tarvittaessa on kaytetty opinnaytetyon ohjaajan seka tyoelaman edustajan

apua.

Opinnaytetyota tehdessa on tapahtunut ammatillista kasvua, uuden tiedon ja
tiimityoskentelyn kautta. Asiantuntijuus on kehittynyt erityisesti opinnaytetyossa kasiteltavis-
sa asioissa. Tiedonhaku on ollut tuloksellista ja kehittanyt ammatillista tietamysta seka lah-
dekritiikkia. Opinnaytetyota tehdessa on opittu pitkajanteisyytta seka karsivallisyytta, silla
eteenpain paaseminen oli valilla hyvin hidasta. Onnistumisen tunteitakin koettiin ja ilman

kahden opiskelijan valista tukea olisi prosessi ollut vaikeampi.
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Liite 1: Saatekirje 23.1.2013

Arvoisa depressiokouluun osallistunut,

Olette osallistuneet psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla jarjestettyyn depres-
siokouluryhmaan. Haluamme selvittaa depressiokouluryhman vaikutuksia poti-
laiden arjessa selviytymiseen ja kuntoutumiseen. Tarkoituksenamme on myos
selvittaa miten potilaat itse kehittaisivat depressiokoulua.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan ky-
selylomakkeen avulla. Tutkimukseen voivat osallistua depressiokoulu ryhman
kayneet potilaat.

Psykiatrian kuntoutuspoliklinikan henkilokunta jakaa teille kyselylomakkeet,
ja myos kyselylomakkeiden palautus tapahtuu kuntoutuspoliklinikan henkilo-
kunnalle. Kaikki Teilta kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman
nimeanne tai muita tietoja henkilollisyydestanne. Osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoi-
toonne nyt tai tulevaisuudessa.

Laurea AMK sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat tulosten analysointiin.

Lisatietoja tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta voitte saada psykiatrian kun-
toutuspoliklinikan henkilokunnalta, seka osastonhoitajalta.
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Liite 2: Kyselylomake

Arvoisa vastaaja,
lukekaa huolellisesti jokainen kohta. Jokaiseen kysymykseen vastaaminen on erittdin tarkeaa ja
se auttaa saamaan mahdollisimman monipuolista tietoa.

1. Sukupuoli

Mies Nainen
2. lka

18-29  30-39 40-49 50-59 60-69 yli70

3. Kuinka kauan olette kayneet psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla?

0-1v 1-2v 2-3v 3-4v 4-5v  yli 5v

(1= taysin samaa mieltd, 2= osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain erimielta, 5=taysin
eri mielta)

Sain vertaistukea ryhmasta

Depressiokoulu auttoi kuntoutumistani
Depressiokoulukirja tuki tyoskentelyani
Ryhman ilmapiiri oli hyva

Tein aktiivisesti toita oman kuntoutumiseni
eteen ryhman aikana 1
Olen hyodyntanyt arjessa depressiokoulukirjasta

ja ryhmasta saatuja tietoja ja taitoja ryhman jalkeen 1 2 3 4 5

PNoU
NN
NNNN
wwww
A D DD
quuauwm

o
N
w
IN
w

10. Minkalaisia tyokaluja olette saaneet arkeenne depressiokoulu ryhmasta?

11. Miten kehittaisitte depressiokouluryhmaa?

12. Mita muuta haluatte sanoa depressiokouluryhmasta? Voitte kirjoittaa vastauksenne lomakkeen
kaantopuolelle.

Kiitos vastauksistanne!

© Emma Koskinen, Laura Luoma & Marja Salminen



