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tiin systemaattisella sekd manuaalisella tiedonhaulla kotimaisista sek& englanninkielisista
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Mentally ill patients’ health and their inability to perform daily tasks cause concern and con-
sume caregivers’ resources, which, in time, takes a toll on their well-being. There are ser-
vices that help with this burden. Peer support groups have become more and more popular
and provide an alternative for governmental and professional-led help. The purpose of this
thesis is to illustrate the problems for which the caregivers of mentally ill patients seek help
from peer support, and how they have experienced it. The aim is to provide information with
the help of a literature review. The research questions are as follows:

1. What are the reasons why carers turn to peer support?
2. How did the carers perceive and experience peer support?

A systematic review method was applied in this thesis. The material for this thesis was ac-
quired by systematic and manual search from Finnish and English databases. Fourteen
(n=14) sources were selected which answered the purpose of this thesis. The method used
to analyze the results of this systematic review was content analysis.

The results indicate that caregivers seek professional help because of their experienced
burden, mental health and lack of knowledge. Problems in their relationships and disap-
pointment in other support were also causes to seek help from peer support. Peer support
broadened their knowledge, improved their skills and quality of life, and helped carers main-
tain and make relationships. Most of the carers in the accumulated research agree that
sharing experiences, open discussion and the sense of solidarity improved their well-being,
even though some of the caregivers felt the availability of peer support and adapting to the
group challenging.

The findings of this thesis indicate that some people have trouble presenting themselves in
peer support groups. People might find peer support on the internet more accessible. Stud-
ies to come could research on peer support on the internet.

Keywords: psychiatric patient, mental health, relative, caregiver, peer support, ex-
perience
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1 JOHDANTO

Nykyaan mielenterveyspalvelut keskittyvat ynd enemman avohoitoon, ja kotona yri-
tetdan selviytya mahdollisimman pitk&dan. Sosiaali- ja terveysministerion mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman 2009 mukaisesti psykiatrisia sairaalapaikkoja vahen-
netaan ja lisatdan resursseja avohoitoon. Tama tarkoittaa kaytannossa, ettd myos
laheisten rooli tulee kasvamaan mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymisessa.
Vaikka mielenterveyskuntoutuja ei vaatisikaan laheiseltaan varsinaista hoidollista
apua, voi tilanteen tuoma huoli ja murhe sairastuneesta laheisesta jo yksistaan ai-

heuttaa psyykkista ja fyysistd kuormittumista. (Harsu ym. 2010, 153-154.)

Mielenterveyskuntoutujien laheisten lisaantyneen ja yha lisdantyvan kuorman
vuoksi myos laheisten vertaistuki on ajankohtainen ja tarkea asia. Laheisten vertais-
tukitoiminta on syntynyt koetusta tarpeesta paasta jakamaan omia kokemuksia. Riit-
tavan tietopohjan hankkiminen sairaudesta, seka kyky pystya puhumaan asioista
esimerkiksi perheen tai muiden mielenterveyskuntoutujien laheisten kanssa voi

edesauttaa omaa jaksamista. (Huoli laheisesta, [viitattu 12.10.2015].)

Mielenterveyskuntoutujien vertaistukea on tutkittu paljon, ja sen vaikutuksista ylei-
sesti tiedetdédn, mutta mielenterveyskuntoutujien l&heisten vertaistuesta tietoa ei
kuitenkaan niin laajasti ole. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana sovelletaan sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan vertaistukea
mielenterveyskuntoutujien laheisten kokemana. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittd& mihin ongelmiin mielenterveyskuntoutujien laheiset hakevat apua vertais-
tuesta, ja miten he ovat vertaistuen kokeneet. Tavoitteena on, etta opinnaytetydsta
saatua tietoa voisivat hyddyntaa seka mielenterveysalan ammattilaiset, ettd myos
mielenterveyskuntoutujien laheiset itse. Vertaistuki — aihetta meille tarjottiin Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikosta.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys ja sen edistaminen

Maailman terveysjarjestd WHO (2013) méaarittelee, etta mielenterveys on hyvinvoin-
nin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytym&an elamaan
kuuluvissa haasteissa, seka tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisénsa toimin-
taan (Mitd mielenterveys on?). Mielenterveys on tarkea voimavara ja osa terveytta
niin yksilén hyvinvoinnin kuin toimintakyvynkin kannalta. Hyvaan mielenterveyteen
kuuluu muun muassa hyva itsetunto, elamanhallinnan tunne, optimismi, mielekéas
toiminta, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja taito kohdata vaistonkaymi-

sid. (Mielenterveyden edistaminen 2014.)

Mielenterveys ei ole pysyva olotila, vaan se muovautuu koko elaman ajan persoo-
nallisuuden kasvun ja kehityksen myota. Mielen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa yksilolliset tekijat, kuten sopeutumiskyky ja itseluottamus, sosi-
aaliset tekijat, kuten perheen ja koulun muodostamat yhteisot, yhteiskunnan raken-
teelliset tekijat, kuten palvelut ja yhteiskuntapolitiikka ja biologiset tekijat. (Mielen
hyvinvointi 2014.)

Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, jolla tuetaan hyvan mielenterveyden to-
teutumista. Mielenterveyden edistamisella pyritdan mielenterveyden lisddmisen
kautta myos mielenterveyden hairidita ehkaisevaan vaikutukseen. Tavoitteena on
vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisddminen. Mielenterveyttéd voidaan yksilota-
solla edistaa esimerkiksi tukemalla yksilon itsetunnon ja elaménhallinnan vahvista-
mista. Puolestaan yhteisétasolla voidaan mielenterveytta edistaa vahvistamalla so-
siaalista tukea ja osallisuutta. Yhteiskunnallisten rakenteiden sisalla mielentervey-
den edistaminen voi pitda sisalladn esimerkiksi sellaisten yhteiskunnallisten paatos-
ten tekemista, jotka vahentavéat syrjintaa ja epatasa-arvoa. (Mielenterveyden edis-
taminen 2014.)



2.2 Mielenterveyshairio

Mielenterveyshairio tai mielenterveyden hairié ovat yleisnimikkeita erilaisille psyki-
atrisille hairitille, esimerkiksi masennukselle ja skitsofrenialle. Ne ovat oireyhtymia,
joissa on karsimysta ja haittaa aiheuttavia psyykkisia oireita, kuten mielen alakuloi-
suutta ja aistiharhoja. Mielenterveyshairioita on eritasoisia. Vakavimmat hairi6t voi-
vat aiheuttaa merkittavaa karsimysta, seka toimintakyvyn ja elamanlaadun heikke-

nemista. (Mielenterveyshairiét 2014.)

2.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on mielenterveyshairion/ -ongelman omaava kuntoutu-
massa oleva henkil6. Mielenterveyskuntoutuja -k&site viittaa henkiloon, jonka sai-
raus on hallinnassa, ja han on toipumassa. (Kasitteita mielenterveydesta [viitattu
12.10.2015].)

Kuntoutus kohdistuu mielenterveytta tukevien tekijoiden vahvistamiseen, eiké vain
mielenterveysongelmien korjaamiseen tai poistamiseen. Kuntoutuminen on pyrki-
mista kohti parempaa mielenterveytta ja elaméanhallintaa. Mielenterveysongelmista
kuntoutuminen tai voimaantuminen ei ole sama asia, kuin taydellinen parantuminen.
Kuntoutuminen on yksildllinen muutosprosessi, jossa jonkin mielenterveytta haitan-
neen tai uhanneen tilanteen jalkeen kuntoutujan toimintakykya ja hyvinvointia edis-
tetéaan erilaisten tukitoimenpiteiden avulla. Kuntoutumisessa pyritaan oireiden pois-
ton ja vahentamisen ohella lisddamaan kykya hallita oireita ja eldd niiden kanssa.
Riittdvan aikaisessa vaiheessa aloitetulla kuntoutuksella saavutetaan usein parem-
pia tuloksia, kuin mydhaisessa vaiheessa aloitettuna. (Mielenterveyskuntoutus [vii-
tattu 10.5.2015].)

2.4 Mielenterveyskuntoutujan l&heinen

Laheinen on mielenterveyskuntoutujan perheenjasen, sukulainen, ystava tai muu-

ten vaan tarkea henkild. Laheisesta voidaan kayttaa joissakin yhteyksissa myos ka-



sitettd omainen. Laheisten ja mielenterveyskuntoutujan suhde voi olla joko sairau-
desta toipumista helpottava tai vaikeuttava. Laheisten tuki on tarkeda sairastuneen
hoidossa. Mielenterveyskuntoutujan hoivaamisesta voi tulla laheisille kuitenkin ras-

kasta, ahdistavaa ja pakonomaista. (Huttunen 2015.)

Mielenterveydenhairio voi olla mielenterveyskuntoutujan laheisille hyvin raskas ko-
kemus. Sopivan hoidon |6ytyminen voi viedd aikaa ja vaatia huomattavaa aktiivi-
suutta seka sairastuneelta itseltaan, etta hanen laheisiltaan. Rakkaan ja laheisen
ihmisen paha olo vaatii jo itsessdan voimia omaisilta. Mielenterveyskuntoutujan |a-
heisten ja omaisten on tarkedd muistaa huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, jotta
jaksavat olla tukena myds l&heisen sairastaessa. (Huoli laheisestad |[viitattu
12.10.2015].)

2.5 Mielenterveyspalvelut ja nilden muutos

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, joiden toiminta pyrkii edistamaan
mielenterveytta tai ehkaisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan mielenterveyden hairi-
Oita ja niiden seurauksia. Mielenterveyspalveluita ovat esimerkiksi ohjaus, neuvonta
ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, vertaistuki, kriisitilanteiden psykososiaa-
linen tuki, seka mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja
terveysministerion tehtdvana on vastata mielenterveyspalveluja ohjaavasta lainsaa-
dannosta, seka hoitoon paasya koskevista maarayksista ja muusta viranomaisoh-
jauksesta. Terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito tuottavat eniten mielenterveys-
palveluita. Liséksi lukuisat jarjestot (kolmas sektori) tuottavat monipuolisia palveluja,
kuten vertaistukipalveluja. Nykyaan valtaosa asiakkaista saa apua avohoidosta var-
sinaisen sairaalahoidon sijaan. Psykiatrisissa sairaaloissa oli vuonna 2014 noin
3500 paikkaa. Enimmillaan niita on ollut noin 20 000, ja méaara vahenee edelleen
samalla, kun avohoidon kayntien maara kasvaa. Sairaaloissa hoidetaan nykyisin
alle 30 000 ihmistéd vuodessa, joista noin kolmasosa on tahdon-vastaisessa hoi-

dossa. (Mielenterveyspalvelut 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009
tavoitteena oli, ettda vuonna 2015 tarvittaisiin enaa noin 3000 psykiatrista sairaala-

paikkaa. Kyseisen suunnitelman pohjalta pyritdan tehostamaan ja lisddmaan perus-
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ja avohoitopalveluja mielenterveysongelmista karsiville, etta tavoitteeseen paastai-
siin. Suuri osa hoitovastuusta on siirretty avohoidolle. Sille ei ole kuitenkaan ohjattu

riittdvasti resursseja suhteessa sille annettuihin tehtéviin. (Harsu ym. 2010, 153.)
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3 VERTAISTUKI

3.1 Yleista vertaistuesta

Englanninkielisia vastineita vertaistuelle ovat: "peer support” ja "mutual support”.
Joskus kaytetaan myos termeja "mutual-aid”, "mutual help”, seka “self-help”. Suo-
men kielessa vertaistuen synonyymeja ovat muun muassa termit oma apu, keski-

nainen tuki ja keskinainen apu. (Jantunen 2008, 23.)

Vertaistuki kasitetta tarkastellaan usein sosiaalisen tuen kasitteen yhteydessa. Ver-
taistukea voidaankin pitdé joko sosiaalisen tuen alakasitteend, tai sen erityismuo-
tona, jossa tuen antaja on samankaltaisessa elamantilanteessa kuin tukea vastaan-
ottava osapuoli. Sosiaalinen tuki voidaan maaritella "hyvaa tarkoittavaksi toimin-
naksi, jota tehdaéan vapaaehtoisesti henkildlle, johon tuen antajalla on henkilékoh-
tainen suhde, ja joka saa aikaan joko valittbméan tai vilvastyneen myonteisen vasti-
neen tuen saajassa’. Sosiaalisen tuen kasitteelle on nimetty kolme ominaisuutta: 1.
vastaanottajan kasitys siitd, ettd tukea on annettu, 2. tuen vastaanottajan on tunnis-
tettava, ettd tuki on positiivista, ja 3. tuen saajan ja antajan valilla tulee olla henkil6-
kohtainen suhde. (Jantunen 2008, 21.)

Vertaistuki on omaehtoista yhteisollistéa tukea ihmisten kesken, joita yhdistaa sa-
mankaltainen elamantilanne tai kokemukset (Vertaistoiminta, [viitattu 22.4.2015].)
Vertainen tarkoittaa samankaltaisessa elaméantilanteessa olevaa ihmista. Vertaisilla
on samankaltaisia elamankokemuksia, esimerkiksi mielenterveyshairioon sairastu-
minen ja siitd toipuminen. (Aho, Lonnberg & Kaunonen 2013 (B), 14.) Ihmiset, joilla
on samankaltaisia kokemuksia voivat saada toisiltaan toivoa kuntoutumiseen myés
vaikeina aikoina. Toisten kuntoutujien selviytymistarinoilla ja kokemuksilla on suuri
merkitys etenkin silloin, kun ihminen kokee yksinaisyytta ja leimautumista. Koke-
musten jakaminen keskustelemalla saattaa lievittéda psyykkisen sairauden oireita ja
edesauttaa sairauden kanssa parjaamista ja lisata elamanhallintaa. (Vertaistoiminta
[viitattu 22.4.2015].)
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Vertaistuen toteuttamistapoja ovat muun muassa kahdenkeskinen vertaistuki (esi-
merkiksi tukihenkil-toiminta), vertaistukiryhmat ja vertaistuki verkossa (voi olla kah-
denkeskista tai ryhmamuotoista). Vertaistuki voi olla julkisten mielenterveyspalve-
luiden jarjestamaa toimintaa, joka on osana asiakkaan saamaa palvelua ja hoito- ja
kuntoutusprosessia, tai se voi olla jarjestojen ja yhteis6jen organisoimaa toimintaa,
josta taustayhteiso esimerkiksi vastaa tarjoamalla tilat ja ohjaajien koulutuksen. Ver-
taistuki voi olla myds taysin omaehtoista ja kansalaisléhtoista toimintaa, joka ei liity
mihink&an taustayhteisdon. Myos kolmannen sektorin jarjestot jarjestavat usein ver-

taistukea yhdessa mielenterveysalan ammattilaisten kanssa. (Huuskonen 2014.)

Viiala ym. (2010) ovat tutkimuksessaan jakaneet terveytta vahvistavan vertaistuen
alakategorioihin. Nama alakategoriat ovat: itsetunnon vahvistaminen, tiedon valitta-
minen, kokemusten jakaminen ja vertailu, pahan olon tunteiden jakaminen, avun
hakemiseen kannustaminen, tosiasioiden hyvaksyminen, tunteiden kasittely, huu-

mori ja kannustaminen sosiaalisiin suhteisiin.

3.2 Vertaistuki mielenterveyskuntoutujien laheisille

Myds mielenterveyskuntoutujien laheisille jarjestetaan tukea ja vertaistoimintaa. La-
heisten vertaistukitoiminta on syntynyt koetusta tarpeesta paastad jakamaan omia
kokemuksia. Riittavan tietopohjan hankkiminen sairaudesta, seka kyky pystya pu-
humaan asioista esimerkiksi perheen, laheisten tai muiden mielenterveyskuntoutu-
jien omaisten kanssa voi edesauttaa omaa jaksamista. (Huoli laheisesta [viitattu
12.10.2015].)

Suomessa mielenterveyskuntoutujien omaiset ja laheiset ovat jarjestaytyneet 1980-
luvun lopulla ja vertaistukitoiminta on ollut jarjeston keskeisin toimintamuoto etujar-
jestotehtavan ohella. Omaisten vastuu laheistensa hyvinvoinnista on kasvanut mie-
lenterveyspalveluissa tapahtuneiden muutosten myéta. Heilla on pelkoa siita, etta
psykiatristen sairaalapaikkojen vahentdmisen my6té hoitovastuu siirtyy yhd enem-
man mielenterveyskuntoutujien laheisille ja heista tehdaan "ilmainen ja hiljainen hoi-

toresurssi”. (Harsu ym. 2010, 153.)
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3.3 Vertaistyontekija

Kokemusasiantuntija/vertaistyontekija tarkoittaa henkil6d, joka on saanut koulutuk-
sen vertaistuen antamiseen, ja jolla on omakohtaista kokemusta sairauksista, niiden
kanssa parjaamisesta ja toipumisesta. Selkeyden vuoksi katsauksessa kaytetaan
jatkossa termié vertaistyontekija. Vertaistyontekija voi olla myods mielenterveyskun-
toutujan omainen. Vertaistyontekija voi tyoskennella yhteistydssa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Vertaistyontekija voi toimia muun muassa koke-
muskouluttajana, tyoparina ammattilaisen kanssa, vertaisneuvojana, vertaisryh-
mien ohjaajana ja tukihenkilona. Vertaistyontekijat ovat edenneet omassa kuntou-
tumisessaan niin pitkalle, etta pystyvat selviytyméaan sairautensa kanssa ja elamé&éan
taytta elamaa. (Chinman ym. 2014, 30-31.)

Repper & Carter (2011, 392) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd viimeisen
vuosikymmenen aikana on tapahtunut valtava kasvu vertaistyontekijoiden tyollista-
misessa Yhdysvalloissa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa ja viime aikoina tama
kasvu on levinnyt yha suuremmissa maarin muuallekin maailmaa. Repper & Carter
(2011, 394) esittavat, ettd vertaistyontekijan ja vertaisen valinen vuorovaikutus-
suhde on vastavuoroinen. Paavastuu tuen antamisessa on kuitenkin henkildkohtai-
sena tukijana toimivalla vertaistyontekijalla. Molemmat osapuolet jakavat kokemuk-
sia ja rakentavat luottamusta yhteisten kokemusten kautta. Puolestaan Matthew
Chinman ym. (2014, 431) ovat tehneet paatelméan siita, ettei edella mainittu vuoro-
vaikutussuhde ole vastavuoroinen, silla vertaistyontekija on huomattavasti pidem-

malla toipumisessa ja vakaammassa elaméantilanteessa kuin tuen saaja.

Parhaimman mahdollisen hyédyn saaminen edellyttda motivoitunutta sitoutumista.
Vastavuoroinen vertaistukisuhde voi avata uusia tapoja ajatella ja toimia. Repperin
& Carterin (2011, 396) tutkimuksen mukaan aikaisempi tutkimustieto esittaa, etta
sitoutuminen vastavuoroiseen vertaistukisuhteeseen sallii osallistujan luoda uuden
suhteen ja harjoitella uutta identiteettid turvallisessa ja tukea antavassa ymparis-

tossa sen sijaan, etta pysyisi aiemmassa mielenterveyspotilaan identiteetissa.

Repper & Carter (2011, 397-398) tekevat johtopaatoksen, etta vertaistyontekijan ja
avohoidon mielenterveystyontekijan tarjoamassa vertaistuessa on merkittava ero.

Heiddn mukaansa vertaistyontekijat painottavat vertaistuessa asiakkaan kanssa
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olemista, ja avohoidon ammattilainen puolestaan erilaisten tehtavien tekemisen tar-
keytta. Vertaistyontekija ymmartad paremmin mita vertainen on kokenut. Se koe-
taan heidan suurimmaksi vahvuudekseen. Vertaistyontekijaksi palkatuksi tuleminen

voi olla hyva vayla jatkokouluttautumiseen ja oman toipumisen edistymiselle.

Vertaistukeen liittyy hyotyjen lisaksi my6s mahdollisia haasteita. Vertaistyontekijat
voidaan kokea enemman kavereiksi, kuin varsinaiset mielenterveysammattilaiset.
Erityisesti sen takia, etté heiltd odotetaan, ja he ovat sallittuja kertomaan asiakkaille
intiimisti henkilokohtaisista kokemuksistaan. Katsauksessa todetaan, ettd vertaistu-
kisuhteen muuttuminen enemman kaverisuhteen suuntaan saattaa tuoda ongelmia.
Jos vertaistukisuhde muuttuu liilan tuttavalliseksi, sisdltaéen muun muassa yhteista
ajanviettoa esimerkiksi alkoholin nauttimisen, tanssimisen ja matkustamisen mer-
keissd, voi se hankaloittaa terapeuttisen suhteen jatkumista. (Repper & Carter 2011,
398 — 399))

Vertaistyontekijoille voi olla haasteellista, jos he tydskentelevat yhdessa mielenter-
veysammattilaisten kanssa, jotka ovat joskus heitd hoitaneet. Tama voi olla haas-
teellista tasa-arvoisen suhteen syntymiselle. Heidan ns. "statuksensa” voi pysya
alempana, kuin virallisten mielenterveysammattilaisten. Vertaistyontekijoille voi
mahdollisesti tulla stressia vertaistukisuhteiden vaikutuksesta, miké voi aiheuttaa tai
lisata heidan oireitaan ja ehké johtaa sairaalahoitoon. Heidan tydssa jaksamisensa
voi olla epavarmempaa verrattuna mielenterveysammattilaisiin. (Repper & Carter
2011, 399.)

Muutamien Repperin & Carterin (2011) katsauksen lahteind kaytettavien tutkimuk-
sien mukaan vertaistyontekijoiden tarjoamalla vertaistuella ei ole suuremmin vaiku-
tusta palveluita kayttavien toipumiseen. Suurimman osan katsauksessa mukana
olevien tutkimusten mukaan kuitenkin kyseisen vertaistuen hyddyt ovat ilmiselvia.
Kyseisten tutkimusten mukaan vertaistukea saaneet henkilot kokevat, etta koke-
musasiantuntijat osaavat mielenterveysammattilaisia paremmin luoda toivoa ja va-
laa uskoa toipumiseen, voimaannuttaa ja kasvattaa tukea saavan itseluottamusta,

elamanhallintaa, kykya kohdata vastoinkaymisia ja sosiaalista verkostoa.
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3.4 Vertaistukiryhmat

Vertaistukiryhnma -toimintamuotona on historian ensimmainen virallinen vertaistuen
muoto, jota on kaytetty tiedostetusti hyvaksi. Ensimmaisissa vertaisryhmissa osal-
listujilla oli samankaltainen elamantilanne ja/tai sairaus. He keskustelivat ongelmis-

taan ja saivat empatiaa ja ehdotuksia muilta jaseniltd. (Chinman ym. 2014, 429.)

Vertaisryhmat ovat keskeisessa roolissa puhuttaessa vertaistuesta. Vertaisryhmia
on tarjolla monenlaisia; nimettémista internetin keskusteluryhmista aina kasvokkain
kokoontuviin keskusteluryhmiin. (Nylund 2005, Jantusen 2008, 24 mukaan.) Jantu-
sen (2008, 24) mukaan Adamsen ja Rasmussen (2001) nimeavat vertaistuen muista
ryhmista erottaviksi erityispiirteiksi spontaanisuuden, henkilokohtaisen osallistumi-
sen ja ammattilaisten poissaolon. Jantusen (2008, 24) tutkimuksen mukaan Usshe-
rin ym. (2006) tutkimuksessa vertaisryhman erikoispiirteiksi nousivat tukea antava
ympaéristo, vastavuoroisuus ja yhteenkuulumisen tunne, sek& mahdollisuus vastata

muiden ryhman jasenten tarpeisiin.

Repperin & Carterin (2011, 392) mukaan Yhdysvalloissa on raportoitu, ettd vaka-
vista mielenterveyshairidista toipumiseen keskittyvia vertaisten itse pyorittamia ver-
taistukipalveluita perheiden ja muiden ihmisten kesken on reilusti yli kaksinkertai-
sesti verrattuna mielenterveysammattilaisten vetamiin tukiryhmiin. Repperin & Car-
terin (2011, 393) mukaan on olemassa kolmenlaista vertaistukea: epavirallista ver-
taistukea ryhmissa (luonnollisesti esiintyvaa), vertaisten yhdessa pitamia vertaistu-

kiryhmia, seka palkattujen vertaistyontekijiden tarjoamaa vertaistukea.

Keskinaisissé tukiryhmissa ja vertaisten vetamissa tukiryhmissa yhteista on, etta
vertaisten valinen suhde on vastavuoroista. He antavat mahdollisuuden kokemuk-
sien jakamiselle. Molemmat saavat ja antavat tukea, ja rakentavat yhteista ymmar-
rysta, joka hyddyttda molempia osapuolia. (Repper & Carter 2011, 393.) Ahon, Kuis-
minin & Kaunosen (2013 (A), 24) tutkimukset osoittavat, etté lapsensa menettanei-
den isien ja ditien osallistumisessa vertaistukiryhmiin on eroja. Aidit osallistuvat ryh-
miin, ja myods hakevat tukea enemman kuin isat. Siitd huolimatta myos isat ovat
kokeneet saman kokeneiden tuen jopa ainoana auttavana tukena puolisolta saadun

tuen lisaksi. Isien saaman tuen on havaittu olevan vastavuoroista ja konkreettista
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apua, esimerkiksi lastenhoidossa. Isat ovat kokeneet tarkeana myds mahdollisuu-
den puhua muidenkin kanssa. Ryhmiin osallistumisen on havaittu lisdnneen avointa

kommunikaatiota puolison kanssa, ja jopa vahvistaneen parisuhdetta.

Maksut ja huono saatavuus saattavat olla esteend ammattilaisten avun saamiseen
mielenterveysongelmiin. Vertaistukiryhmien palvelut riippuvat pitkalti vapaaehtois-
ten maarasté ja heidan tekemastaan tyosta, ja ovat ammattilaisten tarjoamien pal-

velujen sijaan laajasti saatavilla halpaan hintaan. (Pfeiffer ym. 2011, 29-36.)

3.5 Vertaistuki internetissa

Viialan, Pietilan & Kankkusen (2010, 13) mukaan internetin keskustelupalstoilla ver-
taistuki ilmenee tiedon ja kokemusten jakamisena, empatiana ja valittamisena. N&ain
ollen keskustelupalstat voivat antaa vertaistukea myos esimerkiksi syomishairidista
karsiville. Viialan ym. (2010, 15-16) tutkimuksen tulokset vahvistavat, etta internet
tarjoaa toimivia ratkaisuja vertaistuen saatavuuteen perinteisten toimintamuotojen
rinnalle. Itsearvostuksen ja -hyvaksynnan lisdantyminen nakyi selkeasti heidan tut-
kimuksessaan. Vertaistuki koettiin tarkedné antina, ja se tuli ilmi esimerkiksi koke-
musten jakamisena. Tarkedna koettiin myos, etta internetissa vertaistuki tapahtui
turvallisessa ilmapiirissa ja ymparistossa. Internetissa keskustelijat kannustivat toi-
siaan toipumisessa tai muutoksen hakemisessa. Tutkimus todisti, ettd keskustelijoi-
den kasitys itsestéa muuttui positiivisempaan suuntaan, ja omista kyvyista ja ominai-

suuksista muodostui realistisempi kuva.

Tiedonanto ja vertaisten hoitoon motivoiminen ovat keskeisia hoidon onnistumisen
kannalta. Internet vertaistuki-keskusteluissa hyva olo ja elaméanlaatu paranevat, kun
voi keskustella vaikeista asioista ja toisaalta jakaa myonteisiakin kokemuksia. Ver-
taisten keskusteluissa nakyy positiivisten kokemusten kertaantuva vaikutus. Kirjoit-
tajan kokiessa yhteisdn tuen positiivisena, han usein palaa keskustelupalstalle ja-
kamaan n&dma positiiviset kokemukset voimaannuttaen nain muita keskustelupals-

tan jasenid omien positiivisten kokemustensa kautta. (Viiala ym. 2010, 15-16.)

Ahon, Lonnbergin ym. (2013 (B), 14) mukaan verkkokeskustelut mahdollistavat use-

ammalle henkildlle samanaikaisen mahdollisuuden osallistumiseen ja vertaistuen
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saamiseen verrattuna perinteisiin kasvotusten kokoontuviin tukiryhmiin. Internet
mahdollistaa arkaluontoisten tunteiden ja kokemusten jakamisen, johon ei koeta
saavan mahdollisuutta muualla. Internetin vertaistuki on vastavuoroista tukea, emo-
tionaalista, tiedollista ja yhteisollista tukea. Keskusteluissa vahvistetaan itsetuntoa,
vertaillaan kokemuksia ja jaetaan tunteita. Lisdksi niissa kannustetaan sosiaalisiin
suhteisiin, avun hakemiseen, tunteiden kasittelyyn ja tosiasioiden hyvaksymiseen.
Ne tarjoavat myds mahdollisuuden uusien ihmissuhteiden luomiseen. Internetissa
vertaistukea tarvitsevat muodostavat yhteis6ja. Yhteisoon kuuluminen yleensa va-
hentééa yksinaisyyden tunnetta. Samankaltaiset vertaiset myds jakavat virtuaalisen
identiteetin ja muodostavat esimerkiksi merkityksid menetyksilleen. Internetissa
saatu vertaistuki koetaan kuitenkin tarkeédksi ja erityisena etuna pidetaan sita, etta

se ei ole sidoksissa aikaan ja paikkaan.

Internetin keskustelupalstoilla tapahtuu samanlaista ryhmaytymista, kuten myos
kasvotusten kokoontuvissa ryhmissa. Erona oli, etté internetissa tapahtuvaan ryh-
maytymiseen kuuluu liséksi virtuaalisten emootioiden, kuten halausten ja sydamien
lahettaminen toisille. Suljetuilla palstoilla, joissa on mahdollisuus nimettémyyteen ja
nimimerkkien kayttoon, on matala kynnys oman identiteetin jakamiseen, ja néin ol-
len se mahdollistaa yksityiskohtaisten tietojen jakamisen ja syvallisen tutustumisen
vertaisiin. Se voi kuitenkin myds lisata turvattomuuden tunnetta. Aikaisemmat huo-
nolla hetkella kirjoitetut omat kirjoitukset saattavat nayttaa surussa selviytymisen
etenemistd. Keskustelupalstan moderaattorin tehtavanéa on seurata keskustelua ja
poistaa tarvittaessa viesteja keskustelijoiden tarpeiden mukaan. (Viiala ym. 2010,
14.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mita aiemmat tutkimukset kertovat mielen-
terveyskuntoutujien laheisten vertaistuesta. Tarkoituksena on kuvata mihin ongel-
miin mielenterveyskuntoutujien laheiset hakevat apua vertaistuesta, ja miten he
ovat sen kokeneet. Tavoitteena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Ta-
voite on, ettd tutkimuksesta olisi hyétya mielenterveyskuntoutujien laheisille tai mie-

lenterveysalan ammattilaisille.
Tutkimuskysymykset:

1. Mihin ongelmiin mielenterveyskuntoutujien laheiset hakevat

apua vertaistuesta?

2. Miten mielenterveyskuntoutujien léheiset ovat kokeneet

vertaistuen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Tutkimusmenetelmana opinnaytetytssa sovelletaan systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Opinnaytetydssa etsitdan jo olemassa olevia tutkimuksia aiheeseen liittyen

ja kootaan niista keskeinen tieto.

Kirjallisuuskatsaus on aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden kriittinen, tiivis erittely
ja sen pohjalta tutkijan oman paaméaaran ohjaamana tehty synteesi. Kirjallisuuskat-
saus myds auttaa lukijaa aiheen ymmartamisessa ja osoittaa, miten tutkimus sijoit-
tuu alan tutkimuskenttdédn. Se osoittaa lukijalle, miksi uusi esiteltava tutkimus on
tarked, ja miten se tadydentaa aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena voi olla 16ytaa sellainen aukko kirjallisuudesta, jonka oma suunnitteilla oleva
tutkimus tayttaa. Talloin kirjallisuuskatsaus keskittyy analysoimaan, mita aiheesta
tiedetdan, ja mita ei tiedeta. Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee pitaa koko proses-
sin ajan mielessa oma tavoitteensa ja tutkimusongelmansa. Kirjallisuuskatsaukselle
asetetaan tavoite ja tarkoitus. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdéan valikoiden ja argu-
mentoiden keskustelemaan aiemman tutkimustiedon kanssa. (Kirjallisia suoritus-
muotoja [viitattu 18.10.2015].)

Kankkusen ym. (2009, 71-72) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreetti-
sen taustan perusta, joka luo tutkimukselle kasitteellisen perustan kuvaamalla, mita
kasitteita tutkimusilmion tarkastelussa on kaytetty. Salminen (2011) kertoo viisi pe-
rustelua miksi valita kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméksi: 1. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa teoriaa, seké rakentaa myos uutta
teoriaa. 2. Sen avulla voidaan arvioida teoriaa. 3. Se rakentaa kokonaiskuvaa tie-
tysta asiakokonaisuudesta. 4. Kirjallisuuskatsauksella pyritd&n tunnistamaan ongel-
mia. 5. Se tarjoaa mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta historiallisesti.

Kirjallisuuskatsaus on yksi tutkimusmenetelmien toteuttamistavoista ja systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien tyypeista. Se on tiivistelma
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tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kir-
jallisuuskatsauksella pyritaan kartoittamaan keskustelua ja seulomaan esiin mielen-

kiintoisia ja tarkeita tutkimuksia tieteellisten tulosten kannalta. (Salminen 2011.)

5.2 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin suomenkielisistd hakukoneista Medi-
cia, Melindaa ja Aleksia, seka englanninkielisista hakukoneista Cinahlia, PsycArti-
clesia, Cochrane trialsia ja SageJournalsia. Liséksi aineiston hakemiseen on kay-
tetty manuaalista hakua. Aineiston rajaamista varten on maaritelty sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit tutkimuksille:
- Aineisto on suomen- tai englanninkielinen
- Aineisto on julkaistu vuonna 2004 tai sen jalkeen
- Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin
- Aineisto kasittelee aikuisten mielenterveyskuntoutujien aikuisia laheisia
- Aineisto kasittelee laheisten kokemuksia

Tiedonhaussa kaytettyja suomenkielisia hakusanoja ovat: laheinen, omainen,
perhe, mielenterveys, psykiatria, vertaistuki, vertainen ja kokemus. Kaytettyja eng-
lanninkielisia hakusanoja ovat: family, carer, caregiver, caretaker, next of a kin, rel-
ative, mental, mental health, mental illness, psychotic, psychiatry, schizophrenia,
peer, peer support, mutual support, support group, community, social support, ex-
perience. Hakusanoja on myo6s katkaistu, taivuteltu ja yhdistelty hakujen tehosta-

miseksi.

Tietokannoista tehdyn haun, sek&d manuaalisen haun myo6ta aineistoa l6ytyi yh-
teensa 2579 kappaletta. Otsikon perusteella valittiin 105 aineistoa, joista luettiin tii-

vistelma. Tiivistelmien lukemisen perusteella tarkemmin luettavaksi valikoitui 22 ai-
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neistoa. Naista aineistoista erityisesti tarkasteltiin tutkimuksen tarkoitusta, tutkimus-
kysymyksia, seka tuloksia. Tarkemman lukemisen ja tarkastelun jalkeen valikoitui
14 aineistoa, jotka hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Esimerkkitaulukko
hakusanoista ja hakutuloksista I6ytyy liitteista (LIITE 1). Kirjallisuuskatsaukseen va-
littu aineisto tayttaa maaritetyt kriteerit. Aineistoista 7 on englanninkielisté ja 7 suo-
menkielistd. Mukana on tutkimusartikkeleita ja Pro Graduja. Aineistot on julkaistu

vuosina 2004-2015. Hylatyt aineistot voidaan perustella poissulkukriteereilla.
Poissulkukriteerit:

- Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2004

- Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

- Aineisto ei kasittele mielenterveyskuntoutujan laheisen kokemuksia

- Aineisto ei kasittele aikuisten mielenterveyskuntoutujien aikuisia omaisia

- Aineisto on julkaistu muulla, kuin suomen- tai englanninkielella

5.3 Siséallon analyysi

Aineiston kasitteellistaminen sopii systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka
tarkoituksena on tuottaa abstrahoitua kasitteellista tietoa. Kasitteellistdminen edel-
lyttéaa, etta tutkimusaineisto on sisallollisesti ja menetelmallisesti tarpeeksi epayhte-
nainen. Kasitteellistaminen voidaan tehda siséllon analyysin menetelmien mukai-
sesti. Sisallon analyysin menetelméa on joko induktiivinen tai deduktiivinen. (Stolt,
Axelin, Suhonen 2015, 90.)

Opinnaytetyon sisallon analyysin menetelmaksi valittiin induktiivinen siséllén ana-
lyysi. Induktiivisessa sisallon analyysissa perehdytaan aluksi valittuun tutkimusai-
neistoon. Aineistoon perehtymisen jalkeen etsitdén aineistosta tutkimuskysymyksiin
vastaavia ilmaisuja. Tutkimuskysymyksittain [6ydetyt ilmaisut pelkistetd&n yksinker-

taisempaan muotoon. (Stolt ym. 2015, 90.)
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Stoltin ym. (2015, 90) mukaan seuraava vaihe on pelkistettyjen ilmaisujen ryhmit-
tely. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitelladn samanlaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan.
Ryhmittelyn jalkeen ne abstrahoidaan alaluokiksi. Samankaltaiset pelkistykset muo-
dostavat alaluokkia. Alaluokat puolestaan abstrahoidaan ylaluokiksi, ja ylaluokat yh-

distaviksi paaluokiksi. Luokat muodostuvat sisaltdlahtdisesti. (Stolt ym. 2015, 90.)

Opinnaytetydn sisallon analyysi aloitettiin perehtymalla kirjallisuuskatsaukseen va-
littuun tutkimusaineistoon. Tutkimukset luettiin huolellisesti lapi, jonka jalkeen tutki-
muksista aloitettiin etsia alkuperaisia ilmauksia tutkimuskysymyksittain. Kaikki ai-
neistosta loytyneet ilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, kirjattiin tauluk-
koon. Alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin, ja samankaltaisten pelkistysten pohjalta
muodostettiin alaluokkia, joihin yhdisteltiin samaa tarkoittavia pelkistyksia. Saman-
kaltaiset alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi, jotka nimettiin alaluokkien yhtenaisen tee-
man mukaisesti. Alaluokkien pohjalta muodostuneet ylaluokat ovat samalla opin-
naytetyon keskeiset tulokset. Viimeiseksi yhdistimme ylaluokat paaluokiksi. Sisallon
analyysia kertyi yhteenséa noin 60 sivun verran. Esimerkki aineiston analyysista 16y-
tyy liitteista (LIITE 2 & 3).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Ongelmat, joihin mielenterveyskuntoutujan laheiset hakevat apua

vertaistuesta

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston siséllonanalyysissa tulokseksi muodostui
viisi keskeista ylaluokkaa koskien ensimmaista tutkimuskysymysta. Nama luokat
ovat laheisen kokema taakka, laheisen oma mielenterveys, tyytymattdmyys muu-

hun tukeen, ongelmat inmissuhteissa ja tiedon puute.

6.1.1 Léaheisen kokema taakka

Fosterin (2011, 58) tutkimuksen mukaan selviytyminen perheenjasenen mielisairau-
den ja siitd aiheutuneen surun kanssa oli keskeinen syy hakeutua vertaistuen piiriin.
Suuri osa mielenterveyskuntoutujien laheisistd, jotka olivat pitkaan huolehtineet sai-
raasta laheisestaéan, kokivat sen suurena taakkana. Omaiset ovat kuvailleet |&hei-
sen mielisairauden aiheuttavan paivittaista taakkaa, ja ovat kokeneet laheisesta
huolehtimisen vaativana. (Foster 2011, 58; Chien ym. 2005, 142.) Koposen ym.
(2012, 139) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien laheisten kokema
taakka ilmenee huolenpidon raskautena, uupumisena, pakkona ja selviytymisena.
Chienin (2005, 144) tutkimuksessa kerrotaan, etta osa vertaistukea saaneista lahei-
sista kertoi elavansa sairaan laheisen ehdoilla. Tutkijoiden mukaan omaisten arki
oli sairaan laheisen sairauden tahdittamaa, mika tarkoitti sita, ettd on pakko huoleh-

tia toisen asioista, vaikkei aina haluaisikaan.

Huolenpitotehtéavan kuormittavuus alentaa laheisten hyvinvointia. Léaheiset ovat ha-
keutuneet omaistoimintaan saadakseen muun muassa vertaistukea. Omaisjarjesto-
toiminta on erityisen tarkea resurssi niille sairastuneen laheisille, joiden hyvinvointi
on vaarantunut huolenpidon lisaaman kuormittavuuden takia. (Nyman & Stengard
2005, 46.) Osa laheisista koki, ettd vastuu arjen pyorittdmisesta jaa kokonaan hei-
dan harteilleen. Laheiset kokivat, etta heiddn elama&ansa rajasivat erilaiset pakot,
esimerkiksi raskas tilanne ja luopuminen eri asioista. Huolenpitotehtavét, kuten

ruoan laittaminen, kaupassa kayminen, laheisen hoitoon liittyvien asioiden hoito,
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esimerkiksi ladkarissa kayminen koettiin vievan laheisten voimavaroja. Laheiset ko-
kivat, etta erilaisiin huolenpitotehtaviin kului voimavaroja ja aikaa niin paljon, ettei
lepoon ja virkistykseen jaanyt aikaa. (Chien 2005, 144; Kotaméaki 2012, 33—-34.)
Chienin ym. (2005, 144) tutkimuksen mukaan laheisené oleminen voi tuoda muka-
naan kriiseja, neuvottomuutta ja ennustamattomuutta. Koposen ym. (2012, 144) ja
Palomé&en (2005, 32) tutkimusten mukaan l&heiset eivat uskalla kayda omilla me-

noillaan, koska pelkaavat jotain pahaa tapahtuvan, silla valin, kun eivat ole kotona.

Mielenterveyskuntoutujan laheinen kokee avuttomuutta ja ahdistusta, kun ei voi aut-
taa tarpeeksi sairastunutta laheistddn. Omaiset pohtivat omaa syyllisyyttdan lahei-
sen sairastumiseen. Miten he olivat toimineet, oliko jaanyt jotain huomaamatta, tai
olivatko he toimineet jossain tilanteessa vaarin, ja siten vaikuttaneet sairastumi-
seen. Laheiset pohtivat omaa oikeuttaan nauttia elamastd, kun perheenjasen on
sairastunut eika kykene samanlaiseen elaméaan kuin muut perheenjasenet. He miet-
tivat paljonko voivat viettaa omaa aikaa, vai tuleeko heidan olla koko ajan sairastu-
neen tukena. Laheiset kokivat, ettéd sairauden voi tietoisesti paattaa hyvaksya, mutta
osa heista oli sitd mielta, etteivat valttamatta koskaan pysty hyvaksymaan taysin
laheisensa psyykkista sairastumista. (Viitala 2007, 22—-23.) Paloméen (2005, 29)
tutkimuksen mukaan omaiset voivat kokea pelkoa siita, ettd syyllistavat sairastu-

neen ilmaisemalla suruaan.

Viitalan (2007, 44) tutkimuksen mukaan sairastuneen kayttaytyminen vaatii lahei-
siltd paljon karsivallisyytta, kun sairastuneelle joudutaan esimerkiksi toistamaan ja
vakuuttamaan useaan kertaan samoja asioita. Etenkin sairastuneen itsetuhoinen
kayttaytyminen, fyysinen vakivaltaisuus laheista kohtaan ja kaytoksen aiheuttamat
ongelmat, esimerkiksi naapureiden ja poliisien kanssa aiheuttivat erityista huolta.
Karsivallisyytta laheisilta vaatii myds sairastuneen kohtuuttomat vaatimukset joista-
kin pienista asioista, vaikka omaisilla olisi isompiakin murheita, kiireita ja tekemisia
hoidettavanaan. (Viitala 2007, 44; Foster 2011, 58; Palomé&ki 2005, 36.) Laheiset
kokivat vaikeuksia myos sairastuneen saamisessa hoitopaikkaan. He kertoivat ta-
pauksista, joissa sairastunut perheenjasen ei halunnut lahted hoitopaikkaan ja
osoitti mieltaéan omaiselle. Erityisen uhkaaviksi laheiset kokivat tilanteet, joissa sai-

rastunut laheinen jouduttiin lAhettdmaéan sairaalaan vasten tahtoaan. Laheiset eivat
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halunneet sairastuneen tietavan, etta he olivat laittaneet alulle sairaalaan toimitta-
misen. (Kotamaki 2012, 21, 24.)

Paloméaki (2005, 32—-34) kertoo, ettd laheiset tahtoivat salata mielenterveysongelmia
niihin liittyvien ennakkoluulojen ja sen vuoksi, etta mielenterveysongelmista on vai-
kea puhua. Viitalan (2007, 21) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat salailun hidas-

taneen heidan omaa selviytymistaan.

6.1.2 Laheisen oma mielenterveys

Laheisten hyvinvointi on suorassa yhteydessa mielenterveyskuntoutujan toiminta-
kykyyn (Palomaki 2005, 31). Laheisten itsestaan huolehtiminen jad vahemmalle sai-
rastuneesta mielenterveyskuntoutujasta huolehtimisen vuoksi (Palomaki 2005, 28;
Foster 2011,58). Sairauden ilmaannuttua laheiset kayvat lapi monenlaisia tunteita
ja ajatuksia, ja syyllistavat itseaan tilanteesta. Myds ulkopuolisten aiheuttama paine,
syyllistdminen ja epaily vaikuttivat sairastuneen henkilén puolisoon sairauden alku-
vaiheessa, kun puoliso oli tassa vaiheessa vield itsekin ymmallaan kaikesta. (Kota-
maki 2012, 22.) Laheiset kokevat pitkaaikaista surua laheisen sairastumisesta (Pa-
loméki 2005, 29).

Mielenterveyskuntoutujien l&aheisilla iimenee usein psyykkisen kuormittuneisuuden
oireita ja ahdistuneisuutta (Koponen ym. 2012, 139; Mentis ym. 2014, 377). Osalla
laheisistd muisti on alkanut heikentyd, ja osalle on tullut enemméan masentunei-
suutta. Havahtuminen masennusoireisiin voi olla syyna hakeutua vertaisryhmaan.
(Palomaki 2005, 28; Mannikkd & Jahi 2015, 166; Koponen ym. 2012, 143.) Suuri
kuormittavuus voi johtaa jopa taydelliseen uupumukseen (Palomaki 2005, 36). Pal-
jon tukea tarvitsevan sairastuneen laheisilla, joilla kuluu paljon aikaa huolenpitoteh-
taviin, tyytyvaisyys elamaan todettiin tutkimuksissa matalammaksi, ja masennusoi-
reita oli enemman kuin niilla omaisilla, joiden sairastuneen laheisen tuen tarve oli
pienempi. (Nyman & Stengard 2005, 34-35.)

Niiden laheisten, joilla on vaikea pitkaaikaissairaus, tyytyvaisyys elamaan on usein

matalampi kuin muilla vertaisilla. Ne, joilla vaikeita pitkaaikaissairauksia on useita,
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karsivat usein myds masennusoireista enemman kuin muut vertaiset. Elamaan tyy-
tyvaisyyden on todettu laskevan myos ikavuosien lisaantyessa. (Nyman & Stengard
2005, 34-35, 37.)

6.1.3 Tyytymattémyys muuhun tukeen

Osa laheisista koki, ettd hyvan hoidon jarjestdminen ei vastannut heidan odotuksi-
aan (Koponen ym. 2012, 144). Laheisten mielestda ammattihenkil6t osoittivat vain
osittaista kiinnostusta heidan ongelmiinsa sairastuneen kanssa (Foster 2011, 59).
Osittainen kiinnostus saattaa johtaa siihen, etta laheiset kokevat, ettei heita huomi-
oida riittavasti, ja heille kerrotaan tilanteesta vain niukasti (Kotaméaki 2012, 19, 23,;
Koponen ym. 2012, 139). Tietamé&ttomyys laheisen tilanteesta, esimerkiksi sairaa-
lahoidossa, on ahdistavaa laheiselle (Viitala 2007, 35). Laheiset kuvasivat virallista
hoitojarjestelmaa joustamattomaksi ja byrokraattiseksi. Vaikeuksia tuotti esimerkiksi
tiedon saaminen sairastuneen hoidosta, laakityksesta ja laakitysmuutoksista. (Vii-
tala 2007, 37; Kotamaki 2012,19.) Taysi-ikdisen asiakkaan hoitotietoja ei luovutettu
laheisille ilman asiakkaan suostumusta, vaikka léheiset kokivat olevansa taysin vas-
tuussa sairastuneesta ja huolsivat hanta. Tama ristiriita koettiin haasteelliseksi. (Vii-
tala 2007, 37.)

Palvelujarjestelma liittda laheiset osaksi palveluketjua ja maarittelee heidan puoles-
taan omaishoitajuuden rajat, mika on laheiselle raskasta. Osa laheisista kokee pal-
velujarjestelman pakoilevan vastuutaan. (Koponen ym. 2012, 145.) Laheisista tun-
tuu, ettd heille asetetaan monenlaisia velvoitteita, jotka eivat heille kuuluisi (Kopo-
nen ym. 2012, 145; Viitala 2007, 37; Kotaméaki 2012, 23—-24). Viitalan (2007, 37)
tutkimuksessa perheenjasenet olivat sitéa mielta, etta heidan tehtavikseen hoitopro-
sessissa jai muun muassa sairastuneen voinnin ja hoidon tarkkailu, seka hoitoneu-
vottelujen vaatiminen. Laheiset ovat kokeneet kuormittavana asiana sen, etta heita
ohjaillaan soittamaan eri hoitotahoille tassé sekavassa elamantilanteessa (Kota-
maki 2012, 23). Koposen ym. (2012, 145) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujan
l&heinen kertoo, ettei han ole saanut konkreettista apua ammattilaisilta, kun han on

yrittdnyt hoitaa sairastuneen perheenjasenen asumisasioita. Laheiset kokivat jaa-
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neensa sairaalassa ulkopuolelle tilanteista, missa paatettiin sairastuneen jatkohoi-
dosta (Kotamaki 2012, 19). Laheiset eivat myoskaan halua mielenterveyskuntoutu-

jan joutuvan huonoon hoitoon (Palomaki 2005, 35).

Ystavat, naapurit ja muut perheenjasenet ovat olleet tukevia, mutta heilla on rajoit-
tunut kyky auttaa, koska eivat valttamatta taysin ymmarra tilannetta (Foster 2011,
59). Sama tilanne koetaan ammattilaisten osalta, koska he eivat taysin ymmarra
omaisten kokemuksia (Palomaki 2005, 35). Tama nakyy mielenterveyskuntoutujan
laheisen vaikeutena luoda yhteyttd ammattilaisiin (Foster 2011, 61). Viitalan (2007,
33) tutkimuksessa suku nahtiin tukiverkostona, ja tuen saaminen nahtiin vaikeana,
mikali laheinen asui mielenterveyskuntoutujan kanssa toisella paikkakunnalla kuin
muut sukulaiset. Pienten paikkakuntien rajalliset mielenterveyspalvelut ovat yksi
haaste omaisille [6ytaa apua, etenkin kiireellisissa tilanteissa (Foster 2011, 59). La-
heisten mielestd ammattilaisten tarjoama tuki on puutteellista, etenkin henkilokun-

nan vahyyden vuoksi (Viitala 2007, 35).

Laheisilla on vaikeuksia saada apua omaan jaksamiseen varsinkin sairauden alku-
vaiheessa, kun heilla ei ole vield tietoa mista sité voi saada (Kotamaki 2012, 33).
Laheiset kaipaavat hoitojarjestelméalta enemman apua potilaan hoitoon saamisessa
silloin, kun potilas itse on sairaudentunnoton (Kotaméki 2012, 24). Hoitojarjestelméan
toivottaisiin jarjestavan sairastuneelle enemman ohjelmaa ja aktiviteetteja helpot-
taakseen laheisen taakkaa (Kotamaki 2012, 34). Viitalan (2007, 22) tutkimuksessa
osa perheenjasenista oli jopa kokenut epasuoraa syyllistamista hoitoalan ammatti-
laisilta, ja kokeneet sen loukkaavana ja pahana asiana.

6.1.4 Ongelmat ihmissuhteissa

Laheisen ihmisen sairastuttua psyykkiseen sairauteen, omaiset kohtaavat monen-
laisia ongelmia ja vaikeuksia. Yhdeksi paaluokaksi opinnaytety6ssa nousi esiin on-
gelmat ihmissuhteissa. Ihmissuhde-ongelmilla on moninaiset vaikutukset mielenter-
veyskuntoutujan laheisten hyvinvoinnin heikkenemiseen, ja myds néaihin ongelmiin
l&heiset hakevat apua vertaistuesta. Laheisen ihmisen sairastuminen tuo mukanaan

vaistamattomid muutoksia elaméssa. Perheen tai parisuhteen roolit voivat muuttua
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taysin, jos esimerkiksi puoliso sairastuu. Vaikeissa muuttuneissa olosuhteissa ensi-
sijaiseksi tehtavaksi koetaan lasten kasvatus, ja parisuhde jad usein taka-alalle.
Perhetta johdetaan enemman jarjella kuin tunteella. Sairastuneen laheisen kaytos
ja persoona voivat muuttua sairastumisen myota erilaiseksi kuin mita aikaisemmin.
Muutokset tuntuvat pahalta laheisista. Toisen tarpeiden laittaminen jatkuvasti omien
tarpeiden edelle saattaa aiheuttaa myds katkeruutta l&aheisissa, mutta toivoa he ei-
vat kuitenkaan heita pois. (Viitala 2007, 25.)

Mielenterveyskuntoutujan laheisilla oli myos huoli sairauden aiheuttamasta leimasta
sairastuneelle. Leimautumisen myota mielenterveyskuntoutujan uusien ihmissuh-
teiden luominen vaikeutuu. (Viitala 2007, 29.) Myo6s osa laheisista koki, etta sairas-
tumisen myo6ta suhtautuminen heihinkin muuttui. He tunsivat olevansa eristettyja ja
kokivat, etta heistad puhuttiin perattémia asioita, eivatkd he saaneet tukea ystavilta
ja sukulaisilta. Joskus sairastunut perheenjasen koettiin kielletyksi puheenaiheeksi
esimerkiksi [Aheisen tyopaikalla. Laheiset kuitenkin epailivat, etta tyopaikoilla puhu-
taan mielenterveyskuntoutujasta heidan selkansa takana. (Viitala 2007,34.) Jotkut
laheiset kertovat, ettd ulkopuoliset ihmiset kyselevat terveiden perheenjasenten
kuulumisia, mutta sairastuneesta tai sairaudesta ei usein puhuta (Viitala 2007, 29).
Aina laheiset eivat myodskaan jaksa kertoa sairastuneen tilanteesta ulkopuolisille,
koska kokevat jatkuvan puhumisen ja selittdmisen turhauttavaksi, vaikka kysyja hy-
vaa tarkoittaisikin (Viitala 2007, 33).

Laheiset toivoivat, ettd yleinen vallitseva suhtautuminen psyykkisiin sairauksiin
muuttuisi niin, etta niihin suhtauduttaisiin samalla tavalla kuin somaattisiin sairauk-
siin (Viitala 2007, 21). Laheiset huomasivat monien ystavien etdantyneen sairauden
alkamisen jalkeen ja yhteydenpidon vahentyneen (Viitala 2007, 29). Inhmissuhteiden
vahentyminen on ollut monille laheisille raskas kokemus (Palomaki 2005, 32). La-
heiset toivat ilmi kokemuksia siita, kuinka vaikeaa heidéan oli muodostaa uusia ih-
missuhteita elamaansa tulleiden vaikeuksien myota. He ajattelivat olevansa vaike-
asti lahestyttavia, ja omaan kotiinsa he eivat kovin helposti uskaltaneet kutsua ke-
taan, koska eivéat milloinkaan voineet olla varmoja siitd, millainen tilanne kotona on.
(Viitala 2007, 33.)

Myds kuntoutujan l&heiset saattoivat muuttua laheisen sairauden my6ta. Aikaisem-

min hyvinkin sosiaalinen ihminen ei enaa halunnut ja jaksanut tavata muita ihmisia
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ja osallistua mihinkaan. Perheenjasenet kokivat valilla itsensa niin uupuneiksi ja va-
syneiksi, etta eivat jaksaneet yllapitaa kodin ulkopuolisia sosiaalisia suhteita. (Viitala
2007, 33.) Eristaytyminen on tyypillista varsinkin skitsofreniaa sairastaville, ja myos
sairastuneen laheinen on vaarassa eristaytyd, jos asuu yhdessa sairastuneen
kanssa. Mielenterveyskuntoutujasta huolehtimisen raskaus nakyy my6s omaisen
muiden l&heisten kanssa pidetyn yhteydenpidon vahentymisena. Laheiset kokevat
yhteydenpidon vahenemisen huonoksi asiaksi, koska he pystyvat muutenkin puhu-

maan laheisen sairauteen liittyvista tunteistaan vain harvoille. (Palomaki 2005, 33.)

Kaikki sukulaiset eivat valttamatta ymmarra ja tieda millainen tilanne mielenterveys-
kuntoutujan perheessa voi olla, eivatka siksi osaa tarjota tukeaan. Sukulaisilla ei
usein ole todellista kasitysta perheen arjesta, peloista ja epavarmuudesta. He eivat
ymmarra tilanteen kuormittavuutta, kun joka hetki joudutaan jarjestamaéan tekemista

sairastuneelle, seurata hanté ja huolehtia hanesta. (Viitala 2007, 32.)

Nymanin & Stengardin (2005, 34-35) tutkimuksen mukaan yksin asuvien mielenter-
veyskuntoutujien laheisten tyytyvaisyys elamaan oli matalampi kuin muilla tutkimuk-
seen vastanneilla laheisilla. Heilla myos ilmeni enemman masennusoireita kuin
muilla verrokeilla. Laheisilla, joilla oli useita ystavia, tyytyvaisyys elamaéan taas oli
korkeampi kuin muiden tutkimukseen osallistuneiden l&heisten. My6s masennusoi-

reita ilmeni vahemman niilla, joilla oli paljon ystavia.

6.1.5 Tiedon puute

Laheisilla oli kovin paljon puutteita tiedoissaan, eivatka he sairauden alkuvaiheessa
tienneet mista hakea apua (Kotaméaki 2012, 24). Kun apua saatiin, laheiset kokivat,
ettei hoitopaikka kertonut riittavasti tietoa sairauteen liittyen. Tietoa olisi kaivattu ar-
Kipaivassa selviytymisestd, laakityksen vaikutuksista ja erilaisista hoitoon liittyvista
vaihtoehdoista (Kotamaki 2012, 19-20; Viitala 2007, 38-39), tai mista saisi apua
omaan jaksamiseen (Kotamaki 2012, 33). Tiedon puutteen vuoksi omaiset hankki-
vat itse omaehtoisesti tietoa sairaudesta. Laheiset olivatkin halukkaita vastaanotta-
maan kaiken tiedon sairaudesta. (Kotamaki 2012, 19-20; Viitala 2007, 38.) Aktiivi-
nen rooli koettiin kuitenkin hyvin raskaana, vastuullisena ja energiaa kuluttavana
(Viitala 2007, 38).
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Tiedottomuus erilaisista vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista koettiin huonoksi
asiaksi. Laheisten keskuudessa vallitsi epatietoisuus siita, mista mielenterveyskun-
toutujan kaytos johtuu, ja onko se normaalia vai ei. Tallaisen tdsmaéllisen tiedon ha-
keminen koettiin vaikeana. (Kotamaki 2012, 20; Viitala 2007, 42.) Laheiset eivat
myoskaan osanneet varautua mielenterveyskuntoutujan aggressiiviseen ja vakival-
taiseen kayttaytymiseen tiedon puutteen vuoksi (Kotaméki 2012, 19,21), tai tienneet
miten vastata sairastuneen toistuviin kysymyksiin. Tama aiheutti omaisille epéavar-
muuden tunnetta ja pelkoa. (Viitala 2007, 40, 42.) Laheisilla oli myds huoli sairastu-

neen selviamisesta (Kotamaki 2012, 19).

6.2 Mielenterveyskuntoutujien laheisten kokemuksia vertaistuesta

Tulokseksi toiseen tutkimuskysymykseen sisallon analyysissa muodostui viisi kes-
keista ylaluokkaa. Muodostetut luokat ovat: elamanlaadun koheneminen, yhteen-
kuuluvuuden kokeminen, tiedon ja taidon lisaantyminen, muutokset ihmissuhteissa

ja omassa suhtautumisessa seka vertaistuen haasteet.

6.2.1 Elaméanlaadun koheneminen

Vertaisten jakamat kokemukset omista ongelmista ja niista selviytymisesta, ovat
keino l0ytaa ja yllapitaa toivoa, joka on tarked elementti laheisten jaksamisessa.
Vertaistuessa tyostetdan erilaisia negatiivisia tunteita kuten surua, vihaa, petty-
mysta, syyllisyyttd, hapeaa ja epatoivoa. Naiden lapikdyminen voi auttaa ajatusten
selvittamista ja l[6ytamaan vaikeisiin tilanteisiin uusia nakdkulmia. (Paloméki 2005,
40-43.) Chienin, Normanin & Thompsonin (2006, 970), sek& Mentisin ym. (2015,
376) tutkimuksissa selvisi, etta tukiryhmat mahdollistavat tehokkaampien strategioi-
den ldytamisen jokapaivaisten ongelmien ratkaisuun. Suurin osa laheisista oppi ryh-
maosallistumisissa uusia taitoja ja omaksui sopivia strategioita parjddmaan omai-

sen roolissa.

Hentisen (2010, 26) tutkimuksen mukaan vertaisryhmiin osallistuneet saivat myos
voimaa ja helpotusta omaan tuskaan ja jaksamiseen. Ryhmaosallistumiset olivat ti-

laisuus rakentaa uusi positiivinen identiteetti. Laheiset, jotka ottivat osaa tukiryhmiin,
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nayttivat parempaa fyysista ja henkista sopeutumista sairauteen ja heilla oli vAhem-
man psykopatologisia luonteenpiirteita verrattuna laheisiin, jotka eivat kayneet ryh-
missd. Huomattavia eroja psykopatologisissa piirteissa oli masennuksessa, ahdis-
tuksessa, vihaisuudessa, pelkoon liittyvassa ahdistuksessa ja harhaisissa ideoissa.
Naita piirteitd oli enemman niilla laheisilld, jotka eivat osallistuneet tukiryhmiin.
(Chien, Norman ym. 2006, 969; Mentis ym. 2015, 377.) Mentisin ym. (2015, 377) ja
Perclickin ym. (2011, 1461) tutkimuksissa kerrotaan, ettd ihmisen sisaiseen herk-
kyyteen, itsevarmuuteen ja hdpeéaan liittyen ryhmissa tapahtuvat positiiviset vuoro-
vaikutukset auttavat paremmin hyvaksymaan vaikeita tilanteita, ja laheiset suhtau-

tuvat paremmin yhteiskunnan ennakkoluuloihin psykiatrisia sairauksia koskien.

Mannikon & Jahin (2015, 165) tutkimuksessa verrattiin keskenédan kahta ryhmaa:
mielenterveyskuntoutujien laheisia, jotka saavat vertaistukea, ja laheisia, jotka eivat
saa vertaistukea. Ryhmille toteutettiin myds useampi seurantakysely 12 kuukauden
aikana. Tutkimuksen alussa vertaisryhmiin osallistuneet kokivat olevansa masentu-
neempia, tyytymattdmampia elamaan ja sosiaalisten suhteiden laatuun, seka saa-
tuun arvostukseen kuin verrokit. Toivottomuudessa ja paatosvallan kokemisessa ei
ollut eroja. Kolmen kuukauden kuluttua tutkimuksen alusta erot tyytyvaisyydesta
elamaan ja arvostuksen saamisesta olivat kadonneet. Kuuden kuukauden kuluttua
erot masentuneisuudessa, sosiaalisten suhteiden laadussa ja arvostuksen saami-
sessa olivat tasoittuneet. Kuuden ja 12 kuukauden kohdalla tyytyvaisyys elamé&éan
oli jalleen parempi verrokkien keskuudessa. Verrokeiden tyytyvaisyys elamaéan ol
jalleen suurempaa kuuden ja 12 kuukauden kohdalla verrattuna vertaistukiryhmiin
osallistuneisiin. (Mannikko & Jahi 2015, 166.) Chienin, Chanin & Thompsonin (2006,
47) tutkimuksessa huomattiin, ettd vertaistukiryhmalla olisi positiivisia vaikutuksia
vield 18kk kuluttua.

6.2.2 Yhteenkuuluvuuden kokeminen

Chienin & Thompsonin (2013, 1004) ja Chienin & Normanin ym. (2006, 969) tutki-
muksissa vertaistuessa ilmenevaa yhteenkuuluvuutta kuvataan ilmaisulla "ollaan

kaikki samassa veneessa”. Yhteenkuuluvuuden ja vertaisuuden kokemisen tar-
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keytta painotettiin niin ryhmavertaistukea kuin myo6s vertaistyontekijan ja vertaistu-
kea saavan laheisen valista vertaistukea kasittelevissa tutkimuksissa (Foster 2011,
59; Hentinen 2010, 23-24; Chien, Norman ym. 2006, 968—-969). Yhteenkuuluvuutta
ja vertaisuutta vahvistavia tekij6itd ovat samankaltaisten kokemuksien jakaminen ja
ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Vertaisryhmassa omaisilla on sa-
mankaltaisia kokemuksia. Tutkimuksien mukaan vertaiset kokivat kesken&aén vah-
vaa yhteenkuuluvuutta jakaessaan yhtenevia kokemuksia. (Foster 2011,59; Palo-
maki 2005, 39.)

Paloméen (2005, 43) & Kotamaen (2012, 36) mukaan vertaisten mahdollisuus seka
antaa tukea, ettd saada sita vahvistaa laheisten voimavaroja ja jaksamista. Omia
tunteitaan ja kokemuksiaan on turvallisempi ja helpompi jakaa vertaisten kanssa,
kun tietda muiden kokeneen samankaltaisia asioita. Vertaisten on helpompi ymmar-
ta& toisia omien kokemuksien kautta. Omien kokemuksien peilaaminen muiden ker-
tomuksiin auttaa tunnistamaan ja kasittelemaan omia tunteita. Ryhmassa laheinen
saa uskallusta ja rohkeutta purkaa tunteitaan, ja sita kautta oppii kasittelemaan niita,
ja alkaa miettia niiden tarkoitusta. (Paloméki 2005, 38; Hentinen 2010, 23—24; Chien
ym. 2005, 64.) Viitalan (2007, 35) mukaan osa vertaisryhmaan osallistuneista l&hei-
sista eivat halunneet endé jakaa murheitaan ystaviensa kanssa, koska muualla kuin
vertaisryhmassa ei jaksettu kuunnella heidan murheitaan yha uudelleen. Omaiset
menevat mukaan omaistoimintaan yleensa hyvinvoinnin vajauksen tilanteessa sil-
loin, kun siitd todennakdisesti on jotain hyttya heille. Omaiset, jotka kayttivat run-
saasti aikaa huolenpitotehtaviin viikossa, ja joiden elamaan tyytyvaisyys oli mata-
lampi kuin muilla vastaajilla, kokivat omaisjarjestétoiminnan tarkeaksi voimavaraksi
itselleen. (Nyman & Stengard 2005, 45.)

Vertaistukea saaneet laheiset ovat huomanneet, etteivat ole yksin ongelmiensa
kanssa, vaan muutkin ovat kokeneet samankaltaisia ongelmia. Vertaisten positiivis-
ten kokemusten ja selviytymistarinoiden kuunteleminen voi kasvattaa toivoa ja luot-
tamusta tulevaisuuden suhteen ja lisata jaksamista. Muiden onnistumiset voivat aut-
taa irrottautumaan omista ongelmista ja tuoda hyvaa mielta. Vertaisten kertomukset
koettiin nautinnollisina ja opettavaisina. (Paloméaki 2005, 40—41; Hentinen 2010, 23.)

Palomaen (2005, 41) tutkimuksen mukaan huumori on tarke&ssa roolissa vertaisten



33

keskindisessa vuorovaikutuksessa, koska raskaita tilanteita on helpompi jaksaa, jos

pystyy valilla nauramamaan myads itselle ja yhdessé vertaisten kanssa.

Fosterin (2011,59) tutkimuksessa, jossa kasiteltiin vertaistyontekijan ja vertaistukea
saavan laheisen valistd suhdetta, vertaistuen tarkeimmaksi tekijaksi muodostui yh-
teenkuuluvuuden ja vertaisuuden ohella my6s ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemi-
sen tunne. Tutkijan mukaan ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta vah-
vistavia asioita oli vertaistyontekijoiden ei-tuomitseva kokemuksien jakaminen ja
tuen tarjoaminen. Chienin, Normanin ym. (2006, 972-973) tutkimuksessa yhteen-
kuuluvuus ja vertaisuus ilmenevat vertaistukiryhmiin osallistuneiden tyytyvaisyytena
ryhmissa vallitsevaan yhteisollisyyteen, sitoutuneisuuteen, jasenten valiseen ysta-

vallisyyteen ja avoimuuteen. Osa vertaisista myos ystavystyi keskenaan.

6.2.3 Tiedon jataidon lisaantyminen

Tiedon jakaminen on keskeinen osa vertaistukea. Tiedon jakaminen ja oppiminen
tapahtuvat vertaisten valisessd vuorovaikutuksessa keskustelun ja kuuntelun
avulla. Vertaistuessa jaettu tieto on kokemuksellista, jossa kaytannon kokemukset
ja teoriatieto yhdistyvat. Vertaiset voivat vaihtaa ajatuksiaan ja tietojaan eri sairauk-
sista, hoitopaikoista, ammattilaisista, tukiasioista, virkistysmahdollisuuksista, hen-
gellista voimavaroista ja kaikesta muusta selviytymiseen ja elamaan liittyvasta.
(Chien ym. 2005, 604; Hentinen 2010, 22; Palomé&ki 2005, 38.)

Hentisen (2010, 22) tutkimuksen mukaan vertaiset kokivat ryhmassa saadun tiedon
tarkeaksi. He kokivat ryhmassa saadun tiedon mielenkiintoiseksi ja toivoa anta-
vaksi. Tiedon oli oltava helposti ynmmarrettdvaa. Ryhmassa tuli uutta tietoa, seka
taydennysta aikaisempaan tietoon. Esimerkiksi ryhmalaisten ymmarrys mielenter-
veyshairioita kohtaan lisaantyi ja selkeni. (Hentinen 2010, 22; Foster 2011, 60.) Ko-
tamaen (2012, 36) tutkimuksen mukaan vertaistuen avulla koettiin saavan myds sel-
laista tietoa, mita ei hoitohenkilékunnalta tai kirjallisuudesta saada. Chienin, Norma-
nin ym. (2006, 973) tutkimuksessa todetaan, ettéd suurin osa vertaistukea saaneista

l&heisista koki saaneensa arvokasta ja hyddyllista tietoa muilta rynman jasenilta.
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Uuden tiedon oppimisen lisdksi vertaistuen avulla opittiin uusia taitoja. Vertaistuki-
ryhmissé harjoiteltavia taitoja olivat keskustelutaidot, tunnekokemuksen hyvaksymi-
nen, keskittyminen yhteen asiaan kerrallaan, tuomitsemattomuus, positiivinen ajat-
telu ja sairaan omaisen hyvaksyminen. Taitoja harjoiteltiin yhdessa kaytannoén har-
joitusten avulla. Vertaiset kokivat harjoitukset mielekkaiksi. Vertaisryhman keston ol
oltava riittavan pitka, ettd opittuja taitoja ehti kunnolla kasitella ja omaksua. Vertais-
tukea saaneet kokivat onnistuneensa kayttamaan opittuja taitoja vertaistuen loppu-
misen jalkeenkin. (Hentinen 2010, 21-22.) Chienin, Normanin ym. (2006, 970) tut-
kimukseen osallistuneista vertaistukea saaneista mielenterveyskuntoutujien lahei-
sista suuri osa oli oppinut tehokkaampia tapoja kommunikoida mielenterveyshairi-
Oista karsivan laheisensa kanssa, ja he oppivat suhtautumaan positiivisemmin tilan-

teeseensa.

6.2.4 Muutokset ihmissuhteissaja omassa suhtautumisessa

Hentisen (2010, 26), Palomé&en (2005, 39), sekd Mentisin ym. (2011, 377) tutkimuk-
sissa huomattiin, etta vertaisryhmien ansiosta laheisten oman suhtautumisen sai-
rauteen koettiin muuttuneen mielenterveyskuntoutujaa ymmartavaisemmaksi. La-
heisten kuulemat tarinat ja kokemukset muilta vertaisilta saivat laheiset miettimaan
omia kasityksidén, selityksiaéan eri asioista ja muuttamaan omaa suhtautumistaan
sairauteen ja mielenterveyskuntoutujaan uudella tavalla (Hentinen 2010, 26; Palo-
maki 2005, 39; Chien, Norman ym. 2006, 969). Hentisen (2010, 26) mukaan oman
itsensa muuttaminen ja itsearviointi koettiin tarkeédksi, jotta voitaisiin auttaa toista

ihmista.

Muuttunut suhtautuminen sairautta kohtaan antaa toivoa tulevaisuutta ajatellen
(Chien, Norman ym. 2006, 969; Palomaki 2005, 40; Mentis 2014, 377). Yhdessa
tutkimuksessa esimerkiksi vertaisryhmalaiset kohdistivat ajattelunsa niin, etta hel-
potetaan mielenterveyskuntoutujan palaamista takaisin yhteiskuntaan poistamalla
sairauteen liittyvaa leimautumista ja lisaamalla yleista hyvaksyntaa sairautta kos-
kien. Passiivinen suhtautuminen sairauteen lisaa stressia, eiké edesauta paivittaista
kanssakaymista mielenterveyskuntoutujan kanssa. (Mentis 2014, 377.) Chienin,

Normanin ym. (2006, 969) ja Hentisen (2010, 26) mukaan vertaisryhmien avulla
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osallistujien itsevarmuus kasvoi, ja laheisen sairauden hyvaksyminen oli helpom-
paa. Lisaksi vertaistoiminnasta voi saada uusia ystavia ja laajentaa sosiaalista ver-
kostoa (Paloméaki 2005, 42).

6.2.5 Vertaistuen haasteet

Yhdeksi laheisten vertaistuesta saatujen kokemuksien ylaluokaksi tutkimuksessa
muodostui vertaistuen haasteet. Vertaistuen haasteisiin siséltyvat ongelmat, joita
mielenterveyskuntoutujien laheiset kokivat vertaistukeen liittyen, sekd negatiiviset

kokemukset vertaistuesta.

Ensimmaisen haasteen vertaistuen avun saannille koettiin olevan siina, kuinka saa-
taisiin informaatio vertaistukitoiminnasta kantautumaan kaikkien apua tarvitsevien
mielenterveyskuntoutujien laheisten korviin tasapuolisesti. Osa laheisista koki saa-
neensa hyvin tietoa lahialueen vertaistukipalveluiden tarjonnasta, mutta osa koki
jddneensad kokonaan ilman tietoa. Mielenterveyskuntoutujien puolisoiden keskuu-
dessa koettiin myds epéavarmuutta siitd, ovatko he oikeutettuja osallistumaan ver-
taistukiryhmiin, jos eivat olleet naimisissa silla hetkella. Tallaisissa tilanteissa sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten antama ohjaus omaisryhmiin jai usein puuttu-
maan. Useassa tutkimuksessa oltiin yleisesti sita mielta, etta sairaalalta toivottaisiin
selkeampaa opastusta ja informaatiota omaisryhmista ja muista vertaistuen palve-
luista. (Kotaméaki 2012, 35.)

Sairauden akuutissa vaiheessa mielenterveyskuntoutujien laheisten aika menee
heidan kokemustensa mukaan usein arkirutiinien hoitamiseen, kun heidan vas-
tuunsa arjen pyorittamisesta kasvaa. Tasta syystd osa omaisista ei akuutissa vai-
heessa edes kaipaa omaisryhmid ajan puutteen vuoksi. Osa omaisista koki, etta
omaisryhmista tulleet postit saattavatkin jaada kokonaan avaamatta akuutissa vai-
heessa. (Kotaméaki 2012, 35.)

Pienella paikkakunnalla vertaisryhméatoiminnassa ongelmalliseksi koettiin se, etta
vertaiset saattavat olla tuttuja toisilleen jo ennestaan. Talla koettiin olevan vaikutusta
siihen, etta kesken&an tuttujen ihmisten puheenaiheet saattoivat irtautua liikaa ver-

taistuen keskeisista teemoista. Toisaalta taas jotkut kokivat "tuttuuden” olevan este
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avoimelle keskustelulle omista vaikeuksista ja henkilokohtaisista asioista. Mielen-
terveyskuntoutujien miespuolisten laheisten kokemuksien perusteella miehilla on
yhta lailla tarvetta vertaistuelle ja keskusteluille, mutta kynnys osallistua omaisryh-
miin on korkeampi kuin naisilla. (Viitala 2007, 35—-36.) Omaisjarjestdjen ryhmatar-
jonnassa todettiin myds olevan isoja alueellisia eroja. Kun omalta paikkakunnalta ei
tietynlaista vertaistukirynméa |0ydy, laheisen taytyy lahteé toiselle paikkakunnalle
voidakseen osallistua haluttuun vertaisryhmaan. Pitkat valimatkat kodin ja ryhma-
paikkakunnan valilla koituivatkin monelle esteeksi rynmaan osallistumiselle. (Kota-
maki 2012, 35.)

Vertaistukiryhmistéa kokemusta omaavat mielenterveyskuntoutujien laheiset koros-
tavat ensimmaisen ryhmakaynnin tarkeytta, koska jos ensimmaisesta kerrasta jaa
huono kokemus, voi se jaada myos viimeiseksi (Kotamaki 2012, 35). Kuntoutujien
|&heiset kokivat, ettéd voimakkaiden ja negatiivisten tunteiden yli-ilmaisu joidenkin
ryhman vertaisten osalta ensimmaisten istuntojen aikana saattoi hakellyttaa joitakin
jasenia, jotka kavivat lapi samanlaista kivuliasta kamppailua omassa perheessaan,
varsinkin jos kuntoutuja osoitti arsyttavaa kaytosta, tai kun omainen oli juuri ottanut

omaishoitajan roolin. (Chien, Norman ym. 2006, 974.)

Osa kuntoutujien laheisista koki saaneensa negatiivisia tuntemuksia ja kokemuksia
omaisryhmistd. Joidenkin ryhmalaisten ahdistus vain lisaantyi vertaisten kokemuk-
sien kuulemisesta. Negatiivisia ryhméassa heranneita tunteita olivat omaisten koke-
musten mukaan syyllisyys, suru omaisen sairastumisesta ja kokemukset oman el&-
man raskaudesta. (Hentinen 2010, 25.) Myds muut negatiiviset tuntemukset, kuten
voimakas viha, tulivat joskus esiin ryhméatoiminnassa, eika konflikteiltakaan aina val-
tytty. Tallaisissa tilanteissa ryhméanohjaajalla on keskeinen rooli auttaa ryhman ja-
senid ratkaisemaan nama vahvat tunteet. Vaikka suurin osa konflikteista pystyttiin
ratkaisemaan, ndma tilanteet aiheuttivat joissakin vertaisissa tyytymattomyytté ryh-
matoimintaan. (Chien, Norman ym. 2006, 973.)

Sairauden ja sen aiheuttamien elamanmuutosten hyvaksyminen koetaan alkuvai-
heessa usein vaikeaksi, ja tdma voi vaikuttaa myds siihen kuinka paljon ryhmassa
tuodaan esille omia ajatuksia ja tuntemuksia. Etenkin ne omaiset, joiden laheisilla

naytti olevan merkkeja pahenevista psykososiaalisista oireista, kokivat joskus kun-
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toutujan kaytoksen arsyttavana eivatka pystyneet hyvaksymaan avointa keskuste-
lua perheidensa tilanteista ryhman jasenten kesken. Siitékin huolimatta, ettd mie-
lenterveyskuntoutujien laheiset olivat saaneet omaisryhmissa tietoa sairaudesta,
jotkut omaiset eivat hyvaksyneet tilannetta, vaan etsivat yha toisenlaisia syité ja se-
lityksid sairauden synnylle, kuten syyttamalla itsedan. (Chien, Norman ym. 2006,
970.) Hentisen (2010, 25) mukaan vertaisryhmassa opitun tiedon muistaminen jal-

keenpain koettiin myos vaikeaksi, ja asiat unohtuivat helposti.

Oman asenteen muuttaminen ryhman oppien mukaiseksi koettiin usein haasta-
vaksi. Ajan puutteen todettiin olevan yksi syy tdh&n. Kuntoutujien laheisten koke-
muksien mukaan ryhman jasenten kuulumisiin kului liikaa aikaa, ja uudelle asialle
ja harjoituksille ei aikaa jaanyt aina riittavasti rynmakaynneilla. (Hentinen 2010, 25.)
Jotkut uudet ryhmalaiset kokivat myds, etta ryhman kokeneemmat ja hallitsevat ja-
senet painostivat muita hyvaksymaan heidan arvojaan ja uskomuksiaan kommen-
toimalla voimakkaan kriittisesti tulokkaiden henkilékohtaisia ongelmia. Téllaista kay-
tosta pidettiin lannistavana ja hyvaksymattomana. (Chien, Norman ym. 2006, 974.)
Hentisen (2010, 35) mukaan myds ryhméanohjaajan toiminta ja kaytds koettiin jois-
sain tilanteissa epapatevaksi. Tyytymattomyytta aiheuttivat esimerkiksi englannin-

kielisyys, lilan voimakkaat mielipiteet ja ongelmat ryhméan etenemisen hallinnassa.

Liian erilaiset elamantilanteet mielenterveyskuntoutujien laheisten vertaistukiryh-
massa koettiin huonona asiana joidenkin ryhmaléaisten keskuudessa. Silla koettiin
olevan iso ero kokemusten ja elamantarinoiden suhteen, onko omainen puoliso,
vanhempi, lapsi vai muu lahiomainen. Vertaiset eivat kokeneet saavansa kaipaa-
maansa tukea, jos ryhmalaiset olivat hyvin erilaisissa elamantilanteissa. (Viitala
2007, 36; Kotamaki 2012, 35.) Kotamaen (2012, 36) mukaan akuuttivaiheen jal-
keenkin toivottiin tdsmallisempia vertaistukirynmia, joissa vertaiset olisivat mielel-
la&n samassa vaiheessa olevia, seka olisivat kaikki samassa roolissa perheessa,

kuten esimerkiksi sairastuneen puolisoita.

Kuntoutujien laheiset, jotka pystyivéat osallistumaan vain epasaannollisesti rynmata-
paamisiin, eivat tunteneet itseadn kovin sitoutuneiksi rynmaan, eivatkd kokeneet
yhteenkuuluvuuden tunnetta muihin ryhmalaisiin (Chien, Norman ym. 2006, 972).

Epasaanndllisen lasnéaolon vuoksi osa vertaisista koki vaikeana rakentaa luotta-
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vaista suhdetta ja intiimia sosiaalista ilmapiiria joidenkin jasenten kesken. Epasaan-
nollisesti rynméassa kavijoiden ongelmana koettiin liséksi olevan vaikeammin saavu-
tettavissa olevat persoonalliset tavoitteet. He kokivat oppivansa huonommin selviy-
tymistaitoja ja kokevansa siita syysta vahemman positiivisia kaytoksellisia muutok-
sia. (Chien, Norman ym. 2006, 974.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007, 23) mukaan tutkimus on eettisesti hyva,
kun sen teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimusten tekoon liittyy
yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet, joiden noudattaminen on tutkijan
vastuulla. Vaikka tutkija kantaa vastuun jokaisista valinnoista ja ratkaisuista itse, la-
kien ja eettisten normien tuntemisesta on apua ratkaisujen tekemisessa (Kuula
2006, 21).

Eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta tutkimuksen
valmistumiseen asti. Prosessin eri vaiheissa tutkijan eteen tulee lukuisia valinta- ja
paatoksentekotilanteita, joista tulee selvitd noudattaen tutkimuseettisia periaatteita.

Tasta tutkimusetiikassa on kyse. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Tutkimusetiikasta kasitteena on erilaisia nakemyksiéa. Se voidaankin rajata koske-
maan pelkastaan tieteen sisaisia asioita, mutta usein se maaritelladn koskemaan
my0s tutkijoiden ammattietiikkaa. Ammattietiikkaan kuuluvat normit, arvot, hyveet ja
eettiset periaatteet. (Kuula 2006, 23.) Ihmisarvon kunnioittamista pidetaan tutkimuk-
sen lahtékohtana (Hirsjarvi ym. 2007, 25).

Tutkijat pyrkivat tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
Ostd. Luotettavuuden arvioinnissa keskeistéa on selvittaa, kuinka totuudenmukaista
tutkimuksella tuotettu tieto on. Arviointi on valttamatonta erityisesti tutkimustoimin-
nan ja tieteellisen tiedon hyddyntadmisen kannalta. (Kylmé& & Juvakka 2007, 127.)
Kylman & Juvakan (2007, 67—68) mukaan myos lahdeviitteiden kayttd oman poh-

dinnan tukena osoittaa tutkijan luotettavuus- ja eettisyyskysymysten hallintaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd sitd on tydstetty kolmen hengen ryh-
mana. Tyota on tehty seka yhdessa, etta erikseen. Toisten tekemisid on pystytty
arvioimaan Kkriittisesti useamman tarkkaan arvioivan silmaparin ansiosta. Tutkimuk-
seen liittyvista erimielisyyksista keskusteltiin aina yhdesséa perustellen omat kan-
tamme. Kaikissa asioissa paastiin hyvien perusteluiden myoéta yhteisymmarryk-

seen.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos aineiston laajuus. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui 14 tutkimusta, joista osa suomenkielisid ja osa englanninkielisid. Merkitta-
vimmat tutkimukset julkaistaan yleensa englanniksi. Aineistoa valitessa mukaan hy-
vaksyttiin vain ne tutkimukset, jotka tayttivat etukateen maaritellyt sisdénottokritee-
rit. Poissulkukriteerit tayttavat tutkimukset jatettiin pois. Ennen aineiston analyysia
tutkimuksien laatua arvioitiin kriittisesti, ja selvitettiin, etta niista 10ytyy vastauksia

muodostettuihin tutkimuskysymyeksiin.

Luotettavuutta lisda kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuoreus, silla
kaikki tutkimukset on julkaistu vuoden 2004 jalkeen. Tiedonhaut tehtiin soveltaen
systemaattista tiedonhakua, seka lisaksi myds manuaalista tiedonhakua. Tiedon-
haussa apuja saatiin Seindjoen ammattikorkeakoulun informaatikolta. Aineiston
analyysi tehtiin erityisen huolellisesti noudattaen induktiivista sisallon analyysia.
Nain pystyttiin minimoimaan sellaisten mahdollisuuksien méara, joissa joitakin kes-
keisia tuloksia olisi jaanyt huomaamatta. Ennen sisallon analyysin aloittamista tu-

tustuimme sen tekemiseen tutkimusmenetelmakirjallisuuden avulla.

Hieman luotettavuutta laskee se, etta joitakin tutkimuksia jouduttiin jattamaan pois
kirjallisuuskatsauksesta, koska niité ei ollut saatavilla. Mukaan saatujen tutkimusten
luotettavuutta kuitenkin lis&4, etté niissé oli kesken&én paljon samankaltaisia tulok-
sia ja suuria ristiriitoja tulosten valilta ei [6ydetty. Ennen opinnaytetyon lopullista pa-
lauttamista se lahetettiin myds opponenttien tarkastettavaksi. Opinnaytetyoproses-
sin aikana tutkimuksessa ovat avustaneet ja tutkimusta useaan kertaan arvioineet

opponenttien ja informaatikon liséksi ohjaavat opettajat.

7.2 Tulosten tarkastelu

Molempiin tutkimuskysymyksiin [6ytyi viisi keskeista tulosta. Ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen: "Ongelmat, joihin mielenterveyskuntoutujan laheiset hakevat
apua vertaistuesta”, muodostuivat seuraavat tulokset: laheisen kokema taakka, Ia-
heisen oma mielenterveys, tyytyméattémyys muuhun tukeen, ongelmat ihmissuh-
teissa ja tiedon puute. Toiseen tutkimuskysymykseen: "Mielenterveyskuntoutujien
laheisten kokemuksia vertaistuesta”, muodostuivat seuraavat tulokset: elamanlaa-

dun koheneminen, yhteenkuuluvuuden kokeminen, tiedon ja taidon lisd&ntyminen,
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muutokset ihmissuhteissa ja vertaistuen haasteet. Tulosten tarkastelussa verrataan

opinnaytetyon tuloksia teoreettiseen viitekehykseen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laheiset kokevat mielenterveyskuntoutujan aiheut-
tavan paivittaista taakkaa, joka ilmenee esimerkiksi huolenpidon raskautena, uupu-
misena, pakkona ja selviytymisena. (Foster 2011, 58; Chien ym. 2005, 142; Kopo-
nen ym. 2012, 139.) Tulokset kertovat, etta sairaasta laheisesta huolehtiminen ai-
heuttaa usein omaisille psyykkisia oireita, esimerkiksi ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta. (Koponen ym. 2012, 139; Mentis ym. 2014, 377; Palomaki 2005, 28; Man-
nikko & Jahi 2015, 166.) Palomaen (2005, 28, 36) mukaan suuri kuormittavuus voi
johtaa laheisen taydelliseen uupumiseen, ja havahtuminen masennusoireisiin voi
olla syy hakea apua vertaistuesta. Tama vahvistaa hyvin teoreettisen viitekehyksen
tietoa. Laheisen sairastuminen mielenterveyshairioon voi olla sairastuneen laheisille
hyvin raskas kokemus. Esimerkiksi sopivan hoidon I6ytdminen ja sairastuneen
huono vointi jo itsess&&n voivat vaatia paljon voimia laheisilta. (Huoli laheisesta [vii-
tattu 12.10.2015].)

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin, ettd osalla mielenterveyskuntoutujien lahei-
silla on negatiivisia kokemuksia mielenterveyspalveluihin ja mielenterveysammatti-
laisiin liittyen (Foster 2011, 59; Kotamaki 2012, 19; Viitala 2007, 35; Koponen ym.
2012, 144). Fosterin (2011, 59) mukaan mielenterveysammattilaiset osoittivat liian
vahaista kiinnostusta mielenterveyskuntoutujan laheisten hyvinvointiin tai ongel-
miin. Viitalan (2007, 37) & Kotamé&en (2012, 19) mukaan ldheiset kuvailivat hoitojar-
jestelméaa joustamattomaksi. Laheiset kokivat vaikeuksia saada ammattilaisilta tie-
toa sairastuneen hoitoon ja laakitykseen liittyen. Laheiset kokivat, etteivat saaneet
tarpeeksi tietoa mielenterveysammattilaisilta, vaan heidan piti itse etsia tietoa esi-
merkiksi sairauteen liittyen. (Kotamaki 2012, 19-20; Viitala 2007, 38-39, 42.) Opin-
naytetyon tulosten mukaan laheiset ovat kokeneet ystaviltdan, naapureiltaan ja mie-
lenterveysammattilaisilta saadun avun rajoittuneena, koska he eivat taysin ymmarra
l&heisten kokemuksia (Foster 2011, 59; Palomé&ki 2005, 35). Teoreettisessa viiteke-
hyksessa mainitaan Sosiaali- ja terveysministerion laatimasta vuoden 2009 Mielen-

terveys- ja paihdesuunnitelmasta, jonka tavoitteena oli, vAhentaa psykiatrisia sai-
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raalapaikkoja ja lisdta perus- ja avohoitopalveluja mielenterveysongelmista karsi-
ville. Taman vuoksi laheiset kuitenkin kokevat pelkoa siitd, ettd hoitovastuu siirtyy

yha enemman heidan harteilleen. (Harsu ym. 2010, 153.)

Tulosten tarkastelussa huomataan, ettd mielenterveyskuntoutujien ja mielenter-
veyskuntoutujien l&heisten positiiviset kokemukset vertaistuesta ovat hyvin saman-
kaltaisia. Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, etta mielenterveyskuntoutujan laheiset
saavat vertaistuesta apua ja oppivat hyvaksymaan heidan sairastuneen laheisensa
tilanteen kaymalla kollektiivisesti lapi tuntemuksiaan. (Palomaki 2005, 40-43.) Pa-
lomé&en (2005, 43) & Kotaméen (2012, 36) mukaan vertaisten mahdollisuus seka
antaa tukea, ettd saada sita vahvistavat laheisten voimavaroja ja jaksamista. Tulok-
set kertovat, etta ryhmaosallistumiset olivat myos tilaisuus mielenterveyskuntoutu-
jien laheisille rakentaa uusi positiivinen identiteetti. (Chien ym. 2006, 969; Mentis
ym. 2015, 377.) Opinnaytetyon tuloksissa todetaan, etta vertaistuki vahentaa mie-
lenterveyskuntoutujan laheisten psykopatologisia oireita, kuten ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja vihaisuutta. (Chien ym. 2006, 969; Mentis ym. 2015, 377.)
Teoreettisessa viitekehyksessa Viialan ym. (2010) tutkimuksessa mielenterveys-
kuntoutujat kokivat vertaistuen auttaneen itsetunnon vahvistumisessa, tiedon véli-
tyksessa, tunteiden kasittelysséd ja uuden minédkuvan luomisessa. Vertaistuki oli
mielenterveyskuntoutujille myds keino jakaa ja verrata kokemuksiaan, saada kan-
nustusta avun hakemiseen ja hyvaksya tosiasioita. Repperin & Carterin (2011, 397—
398) tutkimuksessa kerrotaan, etta vertaistuen antaja ja saaja saavat itsendisyyden
ja voimaantumisen kokemusta, mutta vertaistuen tarjoamisella on suurempi vaiku-

tus itsevarmuuteen kuin vertaistuen vastaanottamisella.

Opinnaytetyon tuloksista selvida, etta mielenterveyskuntoutujien laheisten on tur-
vallisempi ja helpompi jakaa kokemuksia ja tunteita vertaisten kuin mielenterveys-
ammattilaisten kanssa, koska he ovat kokeneet samankaltaisia asioita. (Palomé&ki
2005, 38; Hentinen 2010, 23-24; Chien ym. 2005, 64.) Chienin & Thompsonin
(2013, 1004) ja Chienin, Normanin ym. (2006, 969) tutkimuksissa vertaistuessa il-
menevaa yhteenkuuluvuutta kuvataan ilmaisulla "ollaan kaikki samassa veneessa”.
Yhteenkuuluvuuden ja vertaisuuden kokemista korostettiin niin ryhmavertaistukea,
kuin myos vertaistyontekijan ja mielenterveyskuntoutujan l&heisen valista vertaistu-
kea kasittelevissa tutkimuksissa (Foster 2011, 59; Hentinen 2010, 23-24; Chien,
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Norman ym. 2006, 968—-969). Vertaistuessa jaettu tieto on kokemuksellista, jossa
kaytannon kokemukset ja teoriatieto yhdistyvat. Vertaisilla on mahdollisuus antaa
tietoa toisilleen sairaudesta, ammattilaisista, tukiasioista, virkistymisesta, hengelli-
sista voimavaroista ja kaikesta muusta selviytymiseen ja elamaan liittyvasta. (Chien
ym. 2005, 604; Hentinen 2010, 22; Palomaki 2005, 38.) Myds opinnéaytetytn teo-
reettisessa viitekehyksesséa Repper & Carter (2011, 399) tuovat ilmi aikaisempaa
tutkimustietoa siita, ettd mielenterveyskuntoutujat saavat enemman hyotya koke-
musasiantuntijalta kuin mielenterveysammattilaisilta. Kokemusasiantuntijat osaavat
paremmin luoda toivoa, antavat enemman vahvuutta kohdata vastoinkaymisia ja
ovat helpommin l&hestyttavissa. Jantusen (2008, 24) tutkimuksen mukaan Ussherin
ym. (2006) tutkimuksessa vertaisryhman erikoispiirteiksi nousivat tukea antava ym-
paristd, vastavuoroisuus ja yhteenkuulumisen tunne, sekd mahdollisuus vastata

muiden ryhman jasenten tarpeisiin.

Opinnaytetyon tuloksissa vertaistyon haasteeksi nousivat liian erilaiset elamantilan-
teet mielenterveyskuntoutujien laheisten vertaistukiryhmassa. Vertaiset eivat koke-
neet saavansa kaipaamaansa tukea, jos ryhmalaiset olivat hyvin erilaisessa ela-
mantilanteessa. (Viitala 2007, 36; Kotamaki 2012, 35.) Joskus ryhmassa kaydyt
keskustelut koettiin ahdistavina ja hyvaksymattomina (Chien, Norman ym. 2006,
970). Kotamaen (2012, 35) tutkimuksessa laheiset kertovat ensimmaisen ryhma-
kaynnin tarkeydesta. Ensikertalaisen huono kokemus vertaistuesta saattaa jaada

viimeiseksi kaynniksi ryhmassa.

Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujien miespuolisten laheisten kokemuksien
perusteella miehilla on tarvetta vertaistuelle ja keskusteluille, mutta kynnys osallis-
tua omaisryhmiin on korkeampi kuin naisilla. (Viitala 2007, 35—-36.) Taman vuoksi
teoreettisessa viitekehyksessa mainittu internetissa tapahtuva vertaistuki voisi olla
sopiva vaihtoehto etenkin niille jotka kokevat, ettd kynnys osallistua kasvokkain ta-
pahtuvaan vertaistukeen on lilan suuri. Internetissé on mahdollisuus nimettomyy-
teen ja nimimerkkien kayttdon. Taman vuoksi kynnys on matalampi oman identitee-
tin jakamiseen, ja ndin ollen se mahdollistaa yksityiskohtaisemman tietojen jakami-

sen ja syvallisemman tutustumisen vertaisiin. (Viiala ym. 2010, 14.)



44

7.3 Johtopé&atokset

Mielenterveyskuntoutujien laheisten vertaistukea on tutkittu melko paljon ja useasta
eri nakokulmasta. Sité on tutkittu esimerkiksi laheisten saaman vertaistuen hyotyjen
ja vertaisryhmien rakenteiden nakokulmista. Opinnaytetydta tehdessa kuitenkin
huomattiin, ettd mielenterveyskuntoutujien laheisten vertaistukea on tutkittu huo-
mattavasti vahemman kuin mielenterveyskuntoutujien saamaa vertaistukea. Opin-
naytetyon tulosten mukaan l&heisten kokemukset vertaistuesta ja sen tarpeesta
ovat hyvinkin monipuolisia. Molempiin tutkimuskysymyksiin l6ydetyt tulokset vahvis-
tavat aiempaa tutkimustietoa, eivatka tulokset ole ristiriidassa aikaisempien tutki-
musten johtop&attsten kanssa.

Moni mielenterveyskuntoutujan laheinen koki sairastuneesta huolehtimisen syysta
tai toisesta raskaaksi. Opinnaytetyon tuloksissa esitetddn mahdollisia ongelmia
minka vuoksi laheiset ovat hakeneet apua vertaistuesta. Mahdollisia ongelmia opin-
naytetyon tulosten mukaan ovat laheisen kokema taakka, laheisen oma mielenter-
veys, tyytyméattomyys muuhun tukeen, ongelmat ihnmissuhteissa ja omassa suhtau-
tumisessa seka tiedon puute. Nama kaikki tuloksissa raportoidut ongelmat voivat
olla sidoksissa toisiinsa eli jossain osa-alueessa havaittu ongelma voi heijastua
myds vaikeuksiin toisessa osa-alueessa. Esimerkiksi laheisen kokema suuri taakka
siitd, etta joutuu huolehtimaan sairastuneen perheenjasenen asioista, voi heijastua
haitallisesti suoraan hdnen omaan mielenterveyteensa, esimerkiksi aiheuttaa ma-
sennusta. Keskeista tyytymattomyydessa muuhun tukeen oli se, ettd monet laheiset
olivat kokeneet yhteistydn mielenterveysammattilaisten kanssa ajoittain vaikeaksi.
Ihmissuhteissa koetuissa ongelmissa oli keskeista se, ettd monien omaisten ihmis-
suhteiden maara seka laatu olivat heikentyneet laheisen sairastumisen myota. Tie-
don puutteen osalta keskeista oli se, ettd moni mielenterveyskuntoutujan laheinen
koki, ettei hanella ollut tarpeeksi tietoa esimerkiksi sairauteen ja hoitoon liittyvista
asioista. Mielenterveyskuntoutujien laheiset eivat valttamatta koe ongelmia kaikissa
edella mainituissa osa-alueissa, mutta tulosten pohjalta on todennakoista, etta suu-
rimmalla osalla vertaistukeen hakeutuneista laheisista on ongelmia vahintadéan yh-

della osa-alueella.
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Toisen tutkimuskysymyksen osalta oli oletuksena, etta mielenterveyskuntoutujien
l&heisilla on seka positiivisia, etté negatiivisia kokemuksia vertaistuesta. Oletus poh-
jautui aiempaan tutkimustietoon ja myos opinnaytetyon tulokset vahvistavat ky-
seista asiaa. Mielenterveyskuntoutujien laheisten kokemukset vertaistuesta ovat hy-
vin samanlaisia kuin mielenterveyskuntoutujien kokemukset vertaistuesta. Tulosten
pohjalta voi kuitenkin tehd& johtopaatoksen, etta laheiset ovat kokeneet vertaistu-
essa olevan merkittdvasti enemman positiivista kuin negatiivista. Tuloksissa nousi
esiin nelja keskeista kokonaisuutta, jotka kuvaavat laheisten kokeman vertaistuen
positiivista merkitystd. Naméa kokonaisuudet ovat elamanlaadun koheneminen, yh-
teenkuuluvuuden kokeminen, tiedon ja taidon lisddntyminen ja muutokset ihnmissuh-
teissa. Nama loydokset ovat osittain sidoksissa toisiinsa, eli muutos toisessa osa-
alueessa voi vaikuttaa positiivisesti toiseen. Esimerkiksi tiedon ja taidon lisaantymi-

nen voivat kohentaa elamanlaatua.

Tulosten mukaan suuri osa vertaistukea saaneista laheisisté oli kokenut elaménlaa-
tunsa kohenevan juuri vertaistuen ansiosta. Elaménlaadun koheneminen tarkoittaa
esimerkiksi sitd, etta laheinen koki selviytyvansa paremmin sairastuneen perheen-
jadsenen kanssa, ja hdnen oma mielenterveytensa koheni vertaistuen ansiosta. Tie-
don ja taidon lisdantymisessa keskeisté oli kokemuksellisen tiedon merkitys. Lahei-
set saivat hyvia vinkkeja ja ohjeita vertaisilta, esimerkiksi mielenterveyshairidihin ja
harrastuksiin liittyen. Laheiset kokivat myds saaneensa vertaistuesta apua ihmis-
suhteisiin ja omaan suhtautumiseen. Keskeista oli se, ettd vertaistuen avulla l&hei-
sen asennoituminen sairasta perheenjasentd kohtaan muuttui positiivisemmaksi.
Tarkasteltaessa laheisten kokemuksia vertaistuesta voisi tulosten perusteella tehda
johtopaatoksen, ettd yhteenkuuluvuuden kokeminen oli merkittava edellytys sille,
koettiinko vertaistuesta olevan apua vai ei. Suuri osa vertaistukea saaneista lahei-
sista koki, ettd juuri yhteenkuuluvuuden vuoksi he pystyivéat jakamaan vaikeita ko-
kemuksiaan ja puhumaan sellaisistakin asioista mista he eivat puhuisi kenellakaan
muulle kuin ihmiselle, joka on kokenut samoja asioita. Tarkasteltaessa molempien
tutkimuskysymysten tuloksia, voidaan tehda johtop&atds, etta laheisten kokemukset
vertaistuesta vastaavat osittain laheisten kokemuksiin sen tarpeesta. Tulosten poh-
jalta voidaan siis olettaa, etta jos lAheinen hakee vertaistuesta apua esimerkiksi tie-

don puutteen vuoksi, niin hAn mahdollisesti myos sita saa.
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Opinnaytetyon tuloksissa nousi laheisten vertaistukeen liittyvien positiivisten asioi-
den lisdksi melko paljon vertaistuessa koettuja ongelmia ja haasteita. Tulosten poh-
jalta tehtiin johtopaatds, ettd vain pieni osa vertaistukea saaneista laheisista koki
siina negatiivisia puolia. Ongelmaksi koettiin muun muassa se, jos vertaiset ovat
keskenaan liian erilaisessa elamantilanteessa. Tama vaikutti siihen, etteivat vertai-
set kokeneet saavansa tarvitsemaansa tukea, jos eivat pystyneet samaistumaan
ryhmalaisen elamantilanteeseen. Osa laheisistd puolestaan koki, ettd vertaisryh-
missa kaydyt keskustelut olivat ahdistavia ja hyvaksymattémia. Tulosten perusteella
voi olla mahdollista, ettei vertaistuki valttamatta sovi kaikille laheisille. Merkittavien
positiivisten kokemusten valossa vertaistukea voidaan kuitenkin pitdd suositelta-
vana ja keskeisena tukimuotona mielenterveyskuntoutujien laheisille. Vertaistukea
voidaan suositella kaikille niille mielenterveyskuntoutujien laheisille, jotka kokevat

tarvitsevansa liséé tukea arjessa selviytymiseen.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tulosten mukaan suuri osa mielenterveyskuntoutujien laheisista on
saanut apua vertaistuesta ja kokenut sen tarpeelliseksi. Tuloksista kay kuitenkin
iImi, etté joidenkin ihmisten kynnys hakeutua vertaistukeen on lilan suuri, esimer-
kiksi joillakin miespuolisilla henkil6illa. Puolestaan internetissé tapahtuva vertaistuki
voi madaltaa kynnysta hakea apua vertaisilta. Kirjallisuuskatsaukseen ei l16ytynyt
yhtaan sisaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta, joka kasittelee internetissa tapahtu-
vaa vertaistukea. Naista syista jatkotutkimushaasteena voisikin tutkia mielenter-
veyskuntoutujien laheisten internetissa tapahtuvaa vertaistukitoimintaa. Tutkimus-
menetelmana voisi mahdollisesti olla kuitenkin muu kuin kirjallisuuskatsaus, koska

aiheesta loytyy aikaisempaa tutkimustietoa vain niukasti.
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LIITE 1: Esimerkki tiedonhausta

Medic 2004 - 2016

Hakusa- Tulokset:  Otsikon Tiivistelman | Kirjallisuuskatsaukseen

nat: perusteella perusteella | valitut:
valitut: valitut:

mielent* 35 5 5 4

AND Ver-

tai*

mielent* 272 15 10 6

AND lahei*

OR omai*

mielent* 79 7 9 4

AND perhe

psy* AND 120 11 5 4

vertai*

psy* AND 199 21 11 6

omai* OR

lahei*

Eri hakusanoilla 16ytyi paljon samojakin aineistoja. My0Os tassa taulukossa kirjalli-
suuskatsaukseen valitut” — kohdassa on samoja tutkimuksia, jotka l6ytyivat eri ha-

kusanoilla.
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LIITE 2: Esimerkki siséllonanalyysista 1. tutkimuskysymyksessa

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Elamaa rajoittavat erilai- | Elamaara- | Erilaiset pakot Omaisten | Ongelmia,
set pakot. Raskas tilanne | jaavia pak- | rajaavat elamda | kokema joihin mie-
ja monesta asiasta luo- koja on esi- taakka lenterveys-
puminen uuvuttaa ja merkiksi kuntoutujien
kuormittaa” (Koponen raskas ja l&heiset ha-
2012, 142). uuvuttava ti- kevat apua

lanne. vertaistu-

esta

“Participants described Vertaistu- Vertaistukeen Omaisten | Ongelmia,
various reasons for ac- kea vas- hakeutumiseen | kokema joihin mie-
cepting the emotional taanotta- oli useita syita. taakka lenterveys-
support when it was of- neet kuvaili- kuntoutujien
fered to them. These in- | vat useita laheiset ha-
cluded difficulty in man- | syitd miksi kevat apua
aging their family mem- osallistua vertaistu-
ber’s mental illness, and | siihen. Vertaistukeen esta
loss and grief about the hakeutumiseen
effect it had had on the Syitd ottaa | oli syyna selviy-
persons” (Foster 2011, vastaan tyminen per-
58). vertaistukea | heenjasenen

oli selviyty- | kanssa.

minen per-

heenjase-

nen mieli-

sairauden ja

siitd aiheu-

tuneen su-

run kanssa.
"Puolisot kokivat, etta Sairauden Arkirutiinien ka- | Omaisten | Ongelmia,
kun sairaus oli todettu, my6ta arki sautuminen kokema joihin mie-

omaiselle taakka



niin koko arki taytyi ra-
kentaa uudestaan. Puoli-
soiden mukaan koko ar-
jen pydrittaminen jai
tassa vaiheessa heidan
harteilleen” (Kotamaki
2012, 20).

"Puolisot joutuivat koh-
taamaan myds sellaisia
tilanteita, joissa hoito-
paikka oli, mutta sairas-
tunut ei halunnut hoitoon
lahted” (Kotamaki 2012,
24).

"Ikaantyva omainen saat-
taa masentua niin paljon,
ettd joutuu hakemaan
ammattiapua omalle jak-
samiselleen. Vertaisryh-
maan tulon syyna on
saattanut olla havahtumi-
nen omiin masennusoi-
reisiin” (Palomaki 2005,
28).

taytyy ra-
kentaa uu-

destaan.

Koko arjen

pyorittamien

jai usein
puolison
harteille.
Vaikeuksia
aiheutti se,
kun sairas-
tunut ei ha-
lunnut lah-
ted hoitoon
varmasta
hoitopai-
kasta huoli-
matta.
Masentues-
saan omai-
nen voi jou-
tua hake-
maan am-

mattiapua.

Havahtumi-
nen masen-
nusoireisiin
voi olla
syyné ha-
keutua ver-
taisryh-

maan.

Sairastuneen

Omaisten

vastustus hoitoa | kokema

kohtaan

Omainen hakee
hoitoa masen-

nukseen

Masennus
syyna hakeutua

vertaistukeen

taakka

Omaisten
oma mie-
lenter-

veys
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lenterveys-
kuntoutujien
laheiset ha-
kevat apua
vertaistu-

esta

Ongelmia,
joihin mie-
lenterveys-
kuntoutujien
laheiset ha-
kevat apua
vertaistu-

esta

Ongelmia,
joihin mie-
lenterveys-
kuntoutujien
laheiset ha-
kevat apua
vertaistu-

esta



"Mitd enemman idkkaalla
omaisella on kuormitta-
via tekijoiltd, sité suu-
rempi uhka on taydelli-
selle uupumiselle” (Palo-
maki 2005, 36).

Kuormitta-
vien tekijoi-
den méara
lisda iak-
kaan omai-
sen uupu-
misen ris-
kia.

Suuri kuormitta-
vuus lisdé uupu-

misen riskia.

Omaisten
oma mie-
lenter-

vVeys
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Ongelmia,
joihin mie-
lenterveys-
kuntoutujien
laheiset ha-
kevat apua
vertaistu-

esta



LIITE 3: Esimerkki siséllonanalyysista 2. tutkimuskysymyksessa
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Tutkimuskysymys 2. Pelkistys Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
Alkuperainen ilmaisu

“The opportunity to meet | Mahdollisuus ta- | Vertaistuki Yhteenkuu- | L&heisten
with others in a similar vata muita vertai- | auttoi positii- | luvuus ja kokemuk-
circumstance and re- sia ja saada tu- visempaan vertaisuus | sia vertais-
ceive support from kea auttoi positii- | ajatteluun tuesta
someone who under- visempaan ajatte-

stood their issues had luun heidan it-

helped them arrive at sensa ja tilan-

new and more positive teensa suhteen.

understandings of them-

selves and their situa-

tion” (Foster 2011, 60).

“A striking finding was Térkein tekija on- | Vertaistydbn- = Yhteenkuu- | Laheisten
that the most important nistuneelle emo- | tekija jakoi luvuus ja kokemuk-
factor in the success of tionaaliselle tuelle = kokemuksi- vertaisuus | siavertais-
the emotional support oli se, etté ver- aan tuesta
appeared to be the sup- | taistyontekija ja-

port worker’s shared koi omia koke-

lived experience of being | muksiaan omais-

a family carer” (Foster hoitajana olemi-

2011, 61). sesta.

"Vertaistuki koostuu Vertaistuessa Vertaisten Yhteenkuu- | Laheisten
myds toivoa yllapitavistd | muiden selviyty- kokemukset | luvuus ja kokemuk-
tekijoistda: muiden selviy- | mistarinat yllapi- | yllapitavat vertaisuus | sia vertais-
tymistarinoista ja positii- | tavat toivoa. toivoa tuesta

visista viesteistd” (Palo-
maki 2005, 36).



“Mutual support group
members also increased
their awareness of exter-
nal support resources,
such an emotional and
instrumental support
from family members
and others in their social
network and expert ad-
vice from healthcare pro-
fessionals” (Chien ym.
2005, 604).

“More than 18 of them
told others during the
group meetings that they
had learned more effec-
tive ways of communica-
tion with their patient and
thought in a more posi-
tive way about the illness
and its care” (Chien,
Norman & Thompson
2006, 970).

Vertaistuki lisasi
jasenten tietoutta
erilaisesta tarjolla
olevasta avusta,
esimerkiksi ryh-
man jasenilta tai
terveysalan am-
mattilaisilta saata-

vasta avusta.

Yli 18 ryhmalaista
kertoi oppineensa
tehokkaampia ta-
poja kommuni-
koida potilaansa
kanssa ja ajatella

positiivisemmin.

Vertaistuki li-

sasi tietoutta

Mmuusta tar-

jolla olevasta

avusta.

Vertaistuki

paransi kom-

munikointitai-

toja

Tietojen ja
taitojen li-
saantymi-

nen

Tietojen ja
taitojen li-
saantymi-

nen
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Laheisten
kokemuk-
sia vertais-

tuesta

Laheisten
kokemuk-
sia vertais-

tuesta



