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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella omaisten kirjoittamia kertomuksia ela-
mantilanteestaan narratiivisen lukutavan ja analyysin keinoin. Narratiivisella nako-
kulmalla pyrittiin syventdmaan ymmarrystd omaisten kertomuksista mielenterveys-
tyén omaistoiminnan kehittamiseksi.

Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta kertomuksesta, jotka omaiset kirjoittivat
osallistuessaan omaisyhdistyksen jarjestamaan tukitoimintaan kevéalla 2008.
Taman aineistolahtoisen tutkimuksen tutkimuskysymykset muotoutuivat tutkimus-
prosessin kuluessa seuraaviksi: Mitka asiat omaiset kokevat rasittavina tai kuormit-
tavina omassa elaméntilanteessaan? Miten omaiset toimivat psyykkisen sairauden
kuormittaessa parisuhdetta tai perhettd? Millaisia voimavaroja omaiset tunnistavat
itsessaan?

Johtopa&tokseksi tutkimustuloksista voidaan tiivistaa laheisen ihmisen psyykkisen
sairauden vaikuttavan laajasti omaisten arkeen, voimavaroihin ja tulevaisuuden na-
kymiin. Kuormittavia tunteita omaisille synnyttivét sosiaaliset suhteet, sairaan toi-
minnallisen roolin muuttuminen perheessa, parisuhteen muuttuminen ja vastuun
kantaminen arjesta yksin. Tukeakseen sairastunutta Idheistéan ja vahvistaakseen
perheen jatkuvuutta omaiset tekivat myonnytyksid omista tarpeistaan ja halusivat
uskoa parempaan tulevaisuuteen. Huoli omien voimavarojen riittdmisesta oli saanut
omaiset etsimadn tietoa ja tukea omaisyhdistyksesté. L&heisen sairastuminen
psyykkisesti oli ollut perheelle kriisi, jonka l&pieldminen oli sek& uuvuttanut, syyl-
listanyt ettd tuottanut luottamusta eldman kantavaan voimaan.

Avainsanat: kertomukset, omaiset, psyykkinen sairaus, kuormittuminen
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ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the stories written by relative about
their life situation by the means of narrative way of reading and analysis. The narra-
tive approach was hoped to deepen the understanding of the stories of relatives in
order to develop supporting work among them.

The material of the research consists of eight stories that were written by the rela-
tives as they participated in the support activities arranged by the society of rela-
tives in spring 2008. The research questions of this material grounded research
were formed by the advance of research process: What things are experienced as
the hardest by the relatives in their own life situation? How do the relatives manage
when a psychiatric disease burdens their relation or family? What kind of strength
do the relatives find in themselves?

As a conclusion of the results of the research it can be said that a psychiatric dis-
ease of a relative affects widely the everyday life, strength and future views of their
relatives. Oppressing feelings were caused by social relations, changing in the role
of the patient in the family, change in the relationship and coping alone with every-
day life. In order to support the close person who has become ill and in order to
strengthen the continuity of the family relatives acknowledged their own needs and
they wanted to believe in a better future. The worry over their own diminishing
strengths had made the relatives to seek for knowledge and support from the soci-
ety of the relatives. For a family the mental sickness of a close person had been a
crisis that by living through had exhausted, made guilty, and also produced trust
over the strength of life that will continue.

Keywords: stories, relatives, mental disease, burden, stress
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1 JOHDANTO

Omaisten tekemasta hoivatyon méaarasta on hyvin vahan tutkimustietoa (Nyman &
Stengard 2005, 9). Omaisten tydpanoksen esille nostaminen mielenterveystydssa
on kuitenkin tarked4 sek& mielenterveyspalvelujen kehittamiseksi ettd omaisten jak-
samisen tukemiseksi. Omaisten kertomukset voivat syventdd ymmarrysta mielen-

terveyspotilaiden I&heisten arjesta ja tuen tarpeista.

Omaisjarjestot ovat ottaneet kantaakseen mielenterveyskuntoutujien laheisten tu-
kemisen, ohjauksen ja koulutuksen. Omaisyhdistykset toimivat omaisten alueellisi-
na etujdrjestoind. Ne tuottavat tietoa sekd valtakunnallisen paatoksenteon tueksi
ettd yleisen tiedon lisdédmiseksi. Omaisyhdistykset tarjoavat omaisvalmennuksen

avulla tietoa ja tukea mielenterveyskuntoutujan laheisille

Mahdollisuuden tdmén hankkeistetun opinndytetyon tekemiseen tarjosi Omaiset
mielenterveystyon tukena Paijat-Hameen yhdistyksen toiminnanjohtaja. Tama tut-
kimus pyrkii narratiivisen tutkimusmenetelmén ja lahestymistavan avulla luomaan
tdydentavaa nakokulmaa aikaisempaan tietoon mielenterveyskuntoutujien laheisten
kokemuksista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja paikallista tie-

toa omaisvalmennustoiminnan kehittamiseksi.

Mahdollisuus kulkea omaisten rinnalla ja jakaa heidan kertomuksiaan eldaméastéén
on ollut tdmé&n tutkimuksen kantava voima. Tutkimusaineiston muodostavat omais-
ten Kirjoittamat kertomukset. Omaiset Kirjoittivat elamantilanteestaan ensin omais-

valmennuksen alkaessa ja toisen kerran omaisvalmennusprosessin loppuvaiheessa.

Tutkimus on aineistolahtdinen. Se tekee nédkyvéksi omaisten kokemukset ja heidan
kantamansa sosiaalisen vastuun maaran laheisen psyykkisen sairauden vaikuttaessa
perheen arkeen. Tutkimus tekee myds nédkyvéksi omaisyhdistysten tyon tarpeen

yhteiskunnassa.



2 OMAISVALMENNUS JAVOIMAVARAKOULU MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUJIEN LAHEISTEN TUKENA

Omaisvalmennus ja VVoimavarakoulu ovat omaisyhdistysten tydmuotoja, joilla tue-
taan omaisten eldmanhallintaa l&heisen henkilon psyykkisen sairauden kuormittaes-
sa ja muuttaessa perheenjasenten elaméa. Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-
Hé&meen yhdistys on méaritellyt paatehtavékseen mielenterveys-potilaiden omaisten
ja laheisten jaksamisen tukemisen. Omaisia tuetaan tarjoa-malla tietoa psyykkisten
sairauksien vaikutuksista arkeen seka jarjestamalld ohja-usta, koulutusta ja virkis-

tystoimintaa. (Nuutinen-Aaltonen & Tikkanen 2005, 1.)

Psykoedukatiivisessa I. koulutuksellisessa perhetydn hoitomallissa perhe on yhteis-
tyokumppani. Koivisto ja Kiviniemi kuvaavat psykoedukatiivista tyota kaytannon
laheiseksi, neutraaliksi ja tarkoituksenmukaiseksi tavaksi tukea perhetté. Perhetta
tuetaan antamalla tietoa sek& auttamalla ongelmanratkaisu-taitojen kehittamisté ja

kommunikaatiotaitojen opettelua. (Koskisuu & Kulola 2005, 201-202.)

Yhdistyksen omaisvalmennustoiminta on saanut alkunsa sopeutumisvalmennus-
kursseista. Omaisvalmennustoiminnassa omainen nahdaén aktiivisena toimijana
elamassaan, ei vain sopeutujana. Omaisvalmennuskursseilla pyritdén koulutuksilli-
sin keinoin antamaan omaisille tukea ja tietoa mielenterveyden ongelmien vaikutuk-
sista perheen eldmaén sekd vahvistamaan omaisten uusia, aktiivisia toimintamalleja.
(Ruponen 2005, 3, 6.)

Omaisvalmennuskurssin jalkeen omaiset voivat jatkaa tukiprosessia Voimavara-
koulussa. Voimavarakoulu on kehitetty yhdistyksen omaksi tukimuodoksi, jossa
kéytetdan apuna Tarja Koffertin ja Katriina Kuusen (2007) ”Depressiokoulu, opi
masennuksen ehkaisy- ja hoitotapoja” —tyokirjaa. Myos Omaiset mielenterveystyon

keskusliitto ry:n julkaisemaa Tilaa ilolle” —opasta k&ytetdan opittaessa tunnista-



maan tunteita, rasittumista ja voimavarojen lahteitd. VVoimavarakoulussa pyritdan
tukemaan omaisen toipumisprosessia tiedollisesti, uusia toimintamalleja opettamal-
la ja vertaistuella. Voimavarakoulun tavoitteena on antaa omaisille valineita ehkais-
t4 omaa uupumista opettelemalla tunnistamaan kuormitusta aiheuttavia tekijoité
omassa elamassd. Ryhmassa keskustellaan toimintatavoista, joilla omaan mielialaan
ja jaksamiseen voi itse vaikuttaa. Oman elinkaaren kirjoittaminen, toisille kertomi-
nen ja toisten elinkaarien kuunteleminen voivat lisatd ymmarryst4d omaa ja muiden

elaméa kohtaan. (Ruponen 2005, 8, 26.)

Téassé tutkimuksessa kaytetadan termeja ”omainen” ja ”laheinen” rinnakkaisina ilma-
uksina. Kummallakin tarkoitetaan tutkimuksessa henkil6d, joka kantaa vastuuta ja

huolta mielenterveyskuntoutujan hyvinvoinnista ja arjesta.

3 MIELENTERVEYSONGELMAT LAHEISTEN KOKEMANA

Omaiset eivat voi valttyé vaikutuksilta, joita psyykkinen sairaus perheessa aiheut-
taa. Laheisen psyykkisen sairastumisen voidaan nidhdé tuottavan omaisille kahden-
laista kuormitusta. Subjektiivinen taakka kertyy henkilokohtaisista, laheisen sairau-
teen liittyvista tunteista ja kokemuksista. Objektiivinen taakka kasautuu jokapaivai-

sistd arjen tehtdvistd ja ongelmista. (Koskisuu & Kulola 2005, 62, 72.)

Subjektiivinen ja objektiivinen kuormittuminen ovat osin pééllekaisia ilmioita, joi-
den tutkiminen tuottaa lisaa tietoa ja ymmarrysta potilaan psyykkisen sairauden
aiheuttamasta rasituksesta laheisille. Lis&ksi se nostaa esiin pohdinnan hoito- ja
huolenpitotehtavan positiivisista ja palkitsevista tekijoista. (Nyman & Stengard
2005, 11 -12)

Toisaalta Siltala (2006, 155) kayttaa termia “eheyttdvd masennus” kuvaamaan ti-
laa, jossa ihminen pohtii elettyd eldméénsa. Pysahtymalld tutkimaan itsedén, koh-

taamalla omia tunteita ja suremalla omainen voi kasvattaa ymmarrystaan ja kokea



eheytymisté. Siltala muistuttaa ristiriitojen, kriisien, menetyksien ja muutoksien si-

séltavan uusia mahdollisuuksia toimia ja ymmartaa.

3.1 Omaisten kokemat kuormittumisen tunteet

Kuormittumisen kokemukset ovat yksilollisid. Subjektiivinen rasittuneisuus kuvaa
niit4 psykologisia seurauksia, joita mielenterveyspotilaan sairaus omaiselle aiheut-
taa. Omat tulkinnat méaarittavat sitd, miten kuormittavana ja kielteisend omainen
kokee hoitoon osallistumisen. Varsinkin potilaan itsetuhoinen, uhkaava, hyvin vaa-
tiva tai riippuvainen kayttaytyminen koetaan psyykkisesti kuormittavina. (Nyman
& Stengard 2005, 10 - 11.)

Kun parisuhde muuttuu hoitaja-hoidettava-suhteeksi, voi tilanne tuntua aluksi tyy-
dyttavaltd. Mydhemmin vastuuta kantava puoliso voi alkaa tuntea vihamielisyytta
sairasta kohtaan ja turhautua tilanteeseen. VVastuunkantajan emotionaalista taakkaa
lisdavat syyllisyyden tunteet omista negatiivisista ajatuksista ja tunteista.(Koskisuu
& Kulola 2005, 94.)

Kun parisuhde muuttuu, puolisot alkavat miettid vaihtoehtoja tilanteelle.
Koskisuun ja Kulolan kokemusten mukaan psyykkinen sairastuminen saa puolisot
harkitsemaan eroa. Joskus eroaminen on ainoa tapa ratkaista ongelmallinen tilanne.
Sairaan ihmisen hylk&&minen voi herattaa syyllisyyden tunteita. Valinta omien tar-
peiden ja jaksamisen seka toisten odotuksien ja vaatimusten valilla on vaikea.
(Koskisuu & Kulola 2005, 142.)

Epadilyt potilaan itsemurha-aikeista ovat hyvin raskaita omaisille.

Itsemurhalla uhkaileminen ja siit& vihjaileminen virittavat perheeseen ja laheisille
pelon ilmapiirin. Sairastunut voi k&yttaa itsemurhapuheitaan emotionaalisena Kiris-
tyksena tai parisuhteen konfliktien ratkaisijana. Tilanne kay erityisen raskaaksi
puolisolle ja l&heisille, ja se voi johtaa vakavaan uupumiseen. (Koskisuu & Kulola
2005. 134 - 135; Uusitalo 2007, 17.)



Majava, Suomalainen ja Varpio (2002, 275-276) Kkiinnittdvat huomiota omaisten
k&rsimyksen tunteeseen. Omaisten karsimys syntyy huolesta, jota omaiset tuntevat
l&heisestadn. Omainen suree l&heisensa elamattomaksi jaénytta elamaa, joka ei ra-
kennukaan perheen ja tyon ymparille. Laheisen mahdollisuudet edeté elaméssaan
nayttavét kadonneen samoin kuin entiset sosiaaliset suhteet. Tulevaisuuden suunni-
telmiin kuuluneet koulutus- ja tyOurat eivat toteudukaan ja sairastuneen aikaisem-

mat taidot vaikutttavat kadonneen.

Majavan ym. (2002, 268 — 269) mielesta katkeruuden tunnetta ja katkeroitumista
on tutkittu yllattavan vahén, vaikka se korostuu eldaméssa surutydn epéonnistuessa.
Katkeroituminen kapeuttaa ajattelun itsekeskeiseksi ja kyyniseksi seké johtaa eris-
taytymiseen sosiaalisista suhteista. Psykologinen suruty® toimii psyyken suojame-

kanismina sopeuttaen eldman menetyksiin ja vapauttaen karsimyksesta.

Syyllisyyden tunteet ovat laheisille raskas taakka. Sairastunut vanhempi kokee
usein itsensa syylliseksi lapsen sairastumiseen. Masentuneisuus liséé entisestaan
syyllisyyden tunteita. Puolisot syyttavat itsedan siitd, etté eivat ajoissa huomanneet
sairastumisen ensi oireita ja osanneet hakea apua. Syyllisyyden taakkaa kannetaan
yksin. Siitd ei puhuta puolisoiden kesken tai perheen sisalld. (Koskisuu & Kulola
2005, 53 - 54.)

3.2 Omaisen vastuut arjessa

Perheen arki on vastuiden jakamista. Koskisuu ja Kulola (2005, 92) tdhdentdvat,
ettd normaaliin eldm&an kuuluu tuen tarpeen vaihtelut parisuhteessa. Perheen arjes-
ta vastaaminen ja pitkittynyt kumppanista huolehtiminen kdy puolisolle raskaaksi.
Parisuhde muuttaa oleellisesti muotoaan, kun puolisoiden kumppanuus muuttuu

hoitaja-hoidettava-suhteeksi.

Omainen joutuu suunnittelemaan arjen rutiinit uudelleen, kun perheenjésen sairas-
tuu. Objektiivista kuormittumista syntyy omaisille niista kdytannon vaatimuksista ja

muutoksista, joita huolenpitotehtdva tuo omaan eldmaan. Huolenpito psyykkisesti



sairaasta laheisesté voi vaikuttaa tygssakéymisen jérjestelyihin, sosiaalisiin suhtei-
siin, harrastusmahdollisuuksiin ja taloudelliseen tilanteeseen. (Koskisuu & Kulola
2005, 85; Nyman & Stengard 2005, 11.)

Ansiotytssa kdyvat omaiset joutuvat sovittamaan yhteen perheen ja tyon vaateet.
Siltala (2006, 103, 172) haluaa tuoda esiin myds kulttuuriset, yhteisolliset ja yh-
teiskunnalliset vaateet. Tyomarkkinoiden kiristyneet odotukset yha suuremmasta
tehokkuudesta ja joustavuudesta uuvuttavat. Tyon ja perhe-elaman vaateista uupu-

neet ihmiset eivét jaksa tyodstaa heille tapahtuvia asioita ja kokemiaan tunteita.

Omaisten mielesté he joutuivat kantamaan vastuuta myos potilaan hoidosta.
Omaiset kokivat, ettd hoitotahot karttoivat vastuuta ja vasyttivat omaisia ja potilai-
ta juoksuttamalla heitd luukulta luukulle. Sek& potilaiden ettd omaisten mielesta
asiantuntijat siirtivat vastuun hoidon aloittamisesta tai jatkamisesta potilaalle, joka
ei muutenkaan kykene sairaudeltaan huolehtimaan itsestaan. Myos aloitetun laéke-

hoidon véhaista seurantaa kummasteltiin. (Heiskanen 2007. 112-114.)

Kun sairaus muuttaa perheen rutiineja, perheenjésenet hakevat uutta tasapainoa
sopeutumalla muutoksiin. Sopeutuminen voidaan nahdd myos kolmen erilaisen so-
peutumistavan valossa: tilanteeseen alistumisena, siitd selviytymisena ja menestyk-
seen pyrkimisend. Alistumalla hyvéksytddn muuttumattomalta vaikuttava tilanne.
Selviytymalla etsitdan ratkaisuja arkipdivan ongelmiin paiva kerrallaan. Menestyk-
seen pyrkivat henkiot uskovat tdman paivéan toiminnalla olevan myonteisia vaiku-

tuksia tulevaisuuteen. (Koskisuu & Kulola 2005, 61 -62.)

3.3 Omaisten sosiaalisten suhteiden muuttuminen

Kun perheenjéasen sairastuu psyykkisesti, perheen sosiaaliset suhteet vahenevat, ja
samalla vahenevét perhetta kannattelevat sosiaalisen tuen lahteet. Ruishalme ja
Saaristo madrittelevat sosiaalisen tuen toisten ihmisten tarjoamiksi resursseiksi. So-
siaalinen tuki on myos ihmisten vélistd vuorovaikutusta, jossa lilkkuvat henkinen,

emotionaalinen, tiedollinen, toiminnallinen ja aineellinen tuki. Kriisitilanteissa ko-



rostuvat sosiaalisen tuen merkityksisté erityisesti luottamus seka arvostetuksi ja
rakastetuksi tulemisen kokemukset. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81 - 82.).

Elaman Kriisitilanteissa on vaikea itse hakea apua. Kun l&heinen oireilee psyykki-
sesti, on omaisten kynnys hakea apua korkea Koskisuun ja Kulolan (2005, 35) mu-
kaan. Koska tilanne on uusi ja ennen kokematon, laheiset eivat voi tietdd, mihin
ottaa yhteyttd. Avun pyytaminen merkitsee perheelle oman avuttomuuden myon-
tamistéd. Avun pyytaminen voidaan kokea my0ds suurempana hapeana kuin mahdo-

ton kotitilanne.

Perhe eristaytyy ja lahi- ja tukiverkosto pienenee silloin, kun perheenjésen sairastuu
psyykkisesti. Samalla myds mahdollisuus peilata perheen omia toimintatapoja mui-
hin mahdollisiin toimintamalleihin estyy. Sekd vanhemmat ett& perheen lapset tar-
vitsevat kuitenkin peilaamisen mahdollisuutta oman toimintansa ja kasvunsa tueksi.
Ystédva- ja sukulaisperheiden olemassaolo tuo sekd lasten etté aikuisten elamaan

tukea ja turvaa. (Solantaus 2001, 45-46.)

Omaiset koettavat selvitd yksin perheen ongelmista. Sairastuneen omaiset varovat
Koskisuun ja Kulolan (2005, 102) mukaan kuormittamasta ystavidan omilla ongel-
millaan ja tunteillaan. Puoliso haluaa usein olla lojaali sairastuneelle. H&n kokee
pettdvansa potilaan luottamuksen, jos puhuu omista negatiivisista tunteistaan toi-
sille. Oman sosiaalisen verkoston ja harrastuksien séilyttdminen tukee jaksamista
perheessa. Tydelama vahvistaa puolison erillistd identiteettid ja omaa aluetta suh-

teessa sairastuneeseen ja muuhun perheeseen.

Koskisuu ja Kulola (2005, 84) korostavat, ettei perheen toipuminen sairauden

tuomasta kriisisté tapahdu tyhjiossa. Perheen joustamiskyky ja yksiléiden vahvuu-
det eivét yksin selita selviytymistd. Perheen sisélla syntyvat tilanteet sekd ulkopuo-
lelta tulevat tekijat ja olosuhteet vaikuttavat osaltaan perheen mahdollisuuksiin sel-

vita sairauden tuomista muutoksista.



3.4 Muutokset omaisen mindkuvassa

Omaisen osallistuminen vertaisryhmatoimintaan voi muuttaa hdnen minédkuvaansa.
Ihmisen mindkuva muuttuu, kun hanen kokemuksensa ja sosiaaliset suhteensa
muuttuvat. Nykyajattelussa identiteettid pidetddn kontekstuaalisena ja muokattvissa
olevana mindkuvana. Identiteeetti ei ole saavutettu ominaisuus, vaan jatkuvasti
muuttuva ja helposti pirstoutuva. Ihmiset vahvistavat toistensa yhtendaista identi-
teettia pyrkimalla nakemadn toisten kayttaytymisessé heijasteita johdonmukaisesti

kayttaytyvasta persoonallisuudesta. (Alasuutari 2007, 174 — 175.)

Perheenjdsenen sairastuminen psyykkisesti saa omaiset miettimd&n omaa rooliaan
sairauden puhkeamisessa ja omia muuttuneita suhteitaan potilaaseen, tuttaviin ja
ty6tovereihin. Alasuutari (2007, 177) muistuttaa, etta identiteetin rakentuminen ei
ole taysin tietoista eika rationaalista. Arkieldmassa identiteetin ajatellaan muodos-
tuvan aidoksi ja luonnolliseksi, mutta ryhméidentiteettien muodostuminen osoittaa

ilmién monimutkaisuuden ja alttiuden ulkoisille vaikutteille.

3.5 Psyykkinen sairaus laheisen traumakokemuksena

Lé&heisen psyykkinen sairastuminen on perheelle traumaattinen kokemus.
Perheenjasenen sairastuminen psyykkisesti ei ole merkki perheen tai parisuhteen
toimimattomuudesta tai huonosta vuorovaikutuksesta. Psyykkisen sairastumisen
vaikutusta perheen arkeen kuvaa parhaiten sairastumisen vertaaminen Kriisiin tai
katastrofiin. Sairastumisen aiheuttama kriisi muuttaa perheen elamaa, arkea ja elé-
mantarinaa. (Koskisuu & Kulola 2005, 14 — 15.)

Ruishalme & Saaristo (2007, 26 - 28) tahdentavét, ettei kriisi ole sairaus, josta pi-
taisi parantua. He nakevat kriisit elamaan kuuluvina vaikeuksina, jotka tarjoavat
my0s kasvun paikkoja. Elaman yllattavat tapahtumat laukaisevat traumaattisen
kriisin, johon ihminen ei ole pystynyt varautumaan. Ihminen reagoi kriisilla tilan-

teessa, jossa tapahtumat ylittavat hanen ongelmanratkaisukykynsa.



Nyman ja Stengard (2005, 15) muistuttavat yksil6llisista sopeutumis- ja toipumis-
prosesseista, jotka kukin siséltavat omia vaiheitaan. Ennen diagnoosin selviamista
omaiset eivat useinkaan huomaa muutoksia laheisensa kayttaytymisessa. Ongelmi-
en toivotaan havidvan itsestaan tai ymparistod vaihtamalla. Omaiset tuntevat lievaa
ahdistusta tai huolta tilanteesta. Apua haetaan tilanteessa, jossa huomataan laheisen
mielenterveyden jarkkyneen vakavasti ja ongelmien muuttuneen pysyviksi. Ongel-

mien kohtaaminen lisd4 omaisten tuntemaa ahdistusta ja pelkoja tulevaisuudesta.

Mahdollisuudet toimia ja tehda valintoja helpottavat ahdistuneisuutta ja pelkoja
kuormittavissa tilanteissa. Kokemukset mahdollisuuksista sd&della itsed koskevia
tapahtumia rakentavat ihmisen tunnetta elaman hallittavuudesta. Kyky sopeutua
erilaisiin muutoksiin maarittaa sisdista elamanhallinnan tunnetta. EIaméan tapahtu-
mien ymmarrettavyys on keskeistd elaménhallinnan tunteen séilymiselle.(Rissanen
2007, 89; Ruishalme & Saaristo 2007, 14.)

Toipumisen prosessissa muuttuvat asenteet, tunteet, havainnot ja uskomukset, jot-
ka koskevat itsed, muita ja elamaa yleensa. Kasvuprosessin sisaltdmien kehitysteh-
tavien lapikdymiseen voi perheenjasenilta kulua hyvin eri pituisia aikoja. Laheisen
sairauden lopulliseen hyvéksymiseen omaiset suhtautuvat eri tavoin. Tapahtuneen
hyvéaksyneet omaiset kykenevéat paastamaan irti kokemuksesta ja jatkamaan omaa
elamaansa. Toiset jadvat osittain kiinni sairastumisen aiheuttamiin tunnereaktioihin.
Osa omaisista ei pysty koskaan hyvéksyméaéan laheisen psyykkista sairautta, vaan
liittavat sairauden oireet ihmisen luonteeseen kuuluviksi. (Nyman & Stengard
2005, 18 - 19; Ruishalme & Saaristo 2007, 75-76.)

3.6  Mielenterveyskuntoutujan perheen pyrkimys tasapainoon

Psyykkinen sairaus muuttaa perheen vuorovaikutusta. Perheenjasenten keinot ha-

kea tasapainoa ovat erilaisia. Perheenjasenet katkevat tietdmattaan sairauden oirei-
ta ja omia tunteitaan samalla, kun hakevat tasapainoa perheen dynamiikan muutok-
siin. Tilanteeseen koetetaan sopeutua, jotta ahdistus pysyisi mahdollisimman piene-

né. Kaikki perheen jasenet muuttavat k&ytostaan, jotta perhe toimisi paremmin.
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Kun sairastuneen toimintakyky alenee hitaasti, on vaikea nahdé perheessa tapahtu-
vaa tyOtehtdvien ja vastuiden uudelleen jakaantumista. (Koskisuu & Kulola 2005,
26 - 30, 33.)

Koskisuu ja Kulola (2005, 30,33) kuvaavat tilannetta, jossa sairastumisen toivotaan
menevan ohi. Perheenjésenet koettavat selvité yrittdmalla enemmén. Uupumus ja
erilaiset muut oireet kuormittavat tyossa ja arjessa. Tilanne kotona voi kaydé yha
vaikeammaksi. Akillinen ja raju vakivaltainen tapahtuma tai sairaslomalle jaaminen

pysayttadé perheen nakeméén muuttuneen tilanteen.

Véhenevat voimavarat joudutaan kayttdmaan perheen ulkopuoliseen toimintaan.
Vésymys ja pahenevat oireet purkautuvat kotona. Oireita voidaan salata myds puo-
lisolta ja lapsilta. Oireiden peittely voi johtaa ylisuorittamiseen ja vauhtiin, jossa

asiat ja tilanteet eivat ole endd hallinnassa. (Koskisuu & Kulola 2005, 31 — 32).

Koskisuun ja Kulolan (2005, 34) mukaan perheenjasenen sairastuessa psyykkisesti
omaiset pyrkivat olemaan nakeméttd asioita, joita on vaikeaa ymmartaa. Myos ah-
distuneisuus ja uupumus estavat tunnistamasta sairastuneen oireita normaalista
toiminnasta. Salailu voi tayttaa perheenjasenten ajatukset ja paivét niin, ettei muulle

jaé tilaa.

Nyman ja Stengard (2005, 13) muistuttavat perheiden erilaisista sosioekono-
misista mahdollisuuksista hankkia tarvitsemaansa apua ja palveluja. Perheen-
jasenten valiset tehtévét, suhteet ja niiden erot perheissa vaikuttavat omaisten ky-
kyyn tehda valintoja elamantilenteissaan. Myos kulttuuriset odotukset ja normit
huolenpidosta, yhteiskunnan terveys- ja sosiaalipoliittiset sek& taloudelliset linjauk-

set rajaavat perheiden selviytymista ja hyvinvoinnin kokemista.

4 OMAISTEN VOIMAVAROJEN LAHTEET
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Omaisten voimavarojen lahteet ovat vastavuoroisissa ja tukea-antavissa ihmissuh-
teissa. Dialogisuus keskustelussa on taitoa kuunnella ja tulla kuulluksi. Dialogisuus
edellyttad osallistujiltaan rehellisyytté ja avoimuutta kuunnella, ottaa vastaan uutta
ja tarkistaa ja muuttaa aikaisempia késityksiaan. Positiivisessa vuorovaikutuksessa

rakentuvat myos ihmisen sosiaaliset voimavarat.

Dialogisuus ja reflektiivisyys ovat elamén perusilmitité. VVastavuoroinen ja kuunte-
leva suhde toisiin ihmisiin vahvistaa sosiaalisia suhteita. Ihminen on samanlaisessa
dialogissa myds omien tunteidensa, kokemustensa ja kehonsa kanssa. Puhuttu kieli
on yksi taman dialogisuuden ilmentdja. (Seikkula 1999, 88.) Omaisen kyky dialo-
giin omien kokemustensa kanssa muuttuneessa perhetilanteessa vahvistaa hanen

voimavarojaan toimia ja ymmartaa itseaan.

4.1 Omaisten ja ammattilaisten vuorovaikutus hoitotydssa

Lé&heisten ja hoitohenkilokunnan yhteinen tieto ja todellisuus rakentuvat vuorovai-
kutuksessa. Seikkula (1999, 85) kuvaa Andersenin kehittdmaa reflektiivisen tiimin
tyGtapaa avoimeksi ja tasvertaiseksi vuorovaikutukseksi. Reflektiivisessa prosessis-
sa yhteistd ymmarrysta tilanteesta rakentavat jokaisessa osallistujassa tapahtuva

ulkoinen kuunteleminen ja sisdinen puhe.

Avoimen dialogin tarkoitus hoitoneuvotteluissa on hyddyttda perhettd. Yhteisten
keskustelujen kautta muodostuu hoitohenkildstolle kuva potilaan ja perheen tilan-
teesta. Avoin keskustelu toimii terapeuttisesti tukemalla perhetté ja potilasta heidén
omassa elinympaéristossaan. Avoimessa dialogissa sosiaalisten suhteiden ndkeminen
sairastumisen osatekijané vahent&a potilaan leimaantumista, psykologista eristay-

tymistd ja regressiota. (Seikkula 1999, 87; Haarakangas 2002, 67.)

4.2 Tieto psyykkisen sairauden vaikutuksista elamanhallinnan tukena
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Perheenjasenen sairastuessa psyykkisesti omaiset tarvitsevat tukea ja tietoa, joka
rakentuu keskustelujen kautta ymmarrykseksi. Dialogisuus vuorovaikutuksessa
tuottaa Seikkulan (1999, 91-92; Haarakangas 2002, 73-74)) mukaan uutta ymmar-
rysta osallistujille. Ymmarrys alkaa aktiivisista havainnoista keskustelujen kuluessa.
Dialogisuus tarvitsee erilaisia ndkokulmia, jotka rikastuttavat ja lisddvat keskuste-
lun moni&anisyyttd. Tapahtumien tarkastelu uusista nakokulmista luo ongelmille
uusia merkityksia. T&mé mahdollistaa uudenlaisen ymmarryksen syntymisen ja uu-

det ratkaisut.

Omaistoiminnassa pyritadn psykoedukaatiolla I. koulutuksellisella perhetyolld vai-
kuttamaan perheenjdsenten haavoittuvuus- ja stressitekijoihin. Sairastuneen suos-
tumuksella perheelle tarjotaan ohjausta, tietoa ja tukea. Psykoedukaatiota toteute-
taan perheen ehdoilla. Heid&n taustansa, perhekulttuurinsa ja omat selityksensé sai-
rauden syistéd otetaan huomioon koulutuksellista perhety6ta toteutettaessa. (Berg
& Johansson 2003, 10.)

Perhekulttuurit ovat erilaisia. My0ds saman perheen sisélla perheenjasenet kokevat
tapahtumat eri tavoin. Koskisuun ja Kulolan (2005, 52 — 53) mukaan perheen
psyykkiselle sairaudelle antamia merkityksia on tutkittu vahan, vaikka ne ovatkin
tarkeitd. Jokainen perheenjasen luo mielessé&n omat selityksensa sairastumisen
syista. Jos lapset eivat ole saaneet totuudenmukaista tietoa vahemman sairastumi-

sesta ja perheen tilanteesta, he alkavat tehdd omia péatelmia.

Omaiset toipuvat ja kuntoutuvat psyykkisen sairauden aiheuttamasta perheen krii-
sistd kukin omalla tavallaan ja ajallaan. Rissanen (2007, 82 - 83) viittaa tutkimuk-
sessaan Koskisuun (2004) késityksiin kuntoutumisen erityispiirteistd. Kummatkin
pitadvat kuntoutumista yksilon henkilokohtaisena ja syvallisend, rooleja ja toimintaa
muuttavana muutosprosessina. Kuntoutumisessa on aina kysymys yksilon siséisistd,
psykologisista ja psyykkisista tapahtumista ja muutoksita, joita myos fyysinen ja
sosiaalinen kuntoutuminen edellyttavat. Kuntoutumisen prosessi rakentuu pienten

arkisten asioiden tekemisestd omien kuntoutumisen tavoitteiden suuntaisesti.



13

4.3 \Vertaistuen merkitys

Vertaistukiryhmia jarjestetddn sekd mielenterveyskuntoutujille etta heidan omaisil-
leen. Samoja ongelmia ja kriisejd kohdanneet henkilot voivat jakaa kokemuksiaan
ja ilmaista tunteita luottamuksellisesti ryhmdssa. Rakentava Kritiikki ja toisten ela-
mantarinoiden kuuleminen auttavat suhteuttamaan oman arjen ongelmia laajem-
paan nakokulmaan. (Berg & Johansson 2003, 38; Siltala 2006, 156 — 157; Rissa-
nen 2007, 175; Ruishalme & Saaristo 2007, 89.)

Vertaisryhméssé prosessi aloitetaan kunkin ryhmén jasenen alkukokemuksen mie-
leen palauttamisella kysymalla: mit& on tapahtunut. Tarkoituksena on eld& yhdessa
ja turvallisesti uudelleen jokaisen aikaisemmat kokemukset. Kertominen ja jakami-
nen sekd vapauttaa etta palkitsee. Kokemuksien ja ajatuksien d&4neen sanominen
uudistaa ja toisaalta loitontaa tapahtumia. Ryhmé vahvistaa kokemusta siitd, etta
pahin on jo kaikilla takana. Yhdessa rakentuva selviytymisprosessi tarjoaa mallin
itse selviytymisesta. (Heiskanen 2007, 128-129.) Omaisvalmennuksen VVoimavara-
koulu hyddyntéa tata vertaisryhmassé tapahtuvaa jakamisen ja voimaantumisen

prosessia.

Omaisryhmien toiminnan tavoitteena on lisdta ymmarrysta sairaudesta seké sen
hoidon toteuttamisen mahdollisuuksista ja ongelmista. Tukemalla sairastuneen ja
perheenjésenten subjektiutta oman elamansé ja kokemustensa asiantuntijoina pyri-
tdan kasvattamaan heidan voimavarojaan ratkaista ongelmiaan. Ryhméatoiminnat
tahtaavat terapeuttisen yhteistoiminnan kehittdmiseen. (Berg & Johansson 2003,
37.)

4.4 Arjen rutiinit voimavarojen lahteena

Avrjen rutiinit kannattelevat perhettd psyykkisen sairauden kuormittaessa voimava-
roja. Alasuutarin (2007, 224) mukaan rutiinit kulttuurisesti alitajuisina ja itsestaan

selvéna pidettyind toimintana rakentavat inhimillista todellisuutta. Rutiininomainen
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toiminta ja kielen ymmaértaminen vapauttavat keskittymaan kunkin hetken oleelli-

siin ja muuttuviin seikkoihin. Rutiinit vapauttavat voimavaroja oppia uutta.

Mahdollisuus ennakoida tapahtumia tukee myds perheenjésenten voimovaroja. Ar-
jen rutiinit tekevét sosiaalisesta kanssakdymisestd ennustettavaa ja helpommin hal-
littavaa. Rutiinit tarvitsevat laheisid kulttuurisia siteita ja kielellista yhteyttd, jotta

ne toimisivat ihmisten valilla. Alasuutari (2007, 224 - 225) tiivistada kuinka inhimil-
lisessa kulttuurissa ilmenee jatkuva kaksisuuntainen kehityskulku. Tassé prosessis-

sa vanhoja rutiineja kysenalaistetaan ja uusia muodostetaan.

5 NARRATIHVINEN TUTKIMUS

Narratiivisuus tutkimuksen lahestymistapana viittaa kertomuksien merkitykseen
tiedon valittdjana ja tiedon rakentajana. Narratiivisuuden kasite on peraisin latinan
kielestd. Verbi narrare tarkoittaa kertomista ja substantiivi narratio kertomusta.
Kaésitteelld ei suomenkielessé ole vakiintunutta nimitysta. Heikkinen tukeutuu Han-
nisen kayttdmaan kasitetteeseen tarinallisuus narratiivisuuden synonyymina. Kirjal-
lisuustieteessa kertomusta pidetddn ylakasitteend ja tarinaa alakésitteend. (Heikki-
nen 2001, 116.)

Sosiaalitieteessé keskeisia tutkimusmateriaaleja ovat olleet ihmisten kirjoittamat tai
kertomat omaeldmankerrat. Tarinallisen jasentyneisyyden voidaan nahda vahenta-

van kertomusten todistusvoimaa reaalitapahtumien kuvaajana. Toisaalta tarinallisen
jasentyneisyyden kautta kuvastuu kulttuurinen todellisuus mm.moraalikasitysten ja

uskomusten muodossa ihmsten omaelamankerroissa. (Hanninen 1999, 18.)

5.1 Tutkimusmenetelma

Eskola ja Suoranta (2005, 22 — 23; Heikkinen 2001, 121) kuvaavat narratiivisuutta

ihmiselle tyypillisena tapana tehdé selkoa ymparoivasta todellisuudesta. Loogisen
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ajattelun ohella tarinamuotoinen kertominen on tapa jasentad kokemuksia. Tapah-
tumilla on alkunsa, keskikohtansa ja loppunsa. Alasuutari (2001,127) viittaa Prin-
cen maéaritelméan yksinkertisimmasta mahdollisesta kertomuksesta. Siind on kolme
toisiinsa liittyvaa tapahtumaa: ensimmainen tapahtuma kuvaa asiaintilan, toinen on

aktivinen tapahtuma, ja kolmas tapahtuma kuvaa muuttuneen muodon.

Narratiivisen tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu tapaan, jolla yksilot antavat mer-
kityksi& asioille tarinoidensa kautta. Pyrkimyksend on myds tutkijan ja tutkittavan
yhteisten merkityksien luominen ilmidista. Heikkinen nakee narratiivisen tutkimuk-
sen pyrkivan paikalliseen, henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen tietoon objektiivisen
ja yleistettdavan tiedon sijaan. Narratiivinen tutkimus mahdollistaa ihmisten autentti-
sen danen kuulumisen. Tieto ilmiéstd muodostuukin moni&énisyydesté ja kerrostu-

neena, monien pienien kertomusten joukkona. (Heikkinen 2001, 129 - 130.)

5.2  Analyysi

Narratiivien analyysi kohdistaa Heikkisen (2001, 122) mukaan huomion kerto-
musten luokitteluun erillisiin luokkiin, kuten esim. tapaustyypeiksi, metaforiksi tai
kategorioiksi. Narratiivinen analyysi pyrkii tuottamaan uuden kertomuksen aineis-
ton kertomusten perusteella. Se pyrkii uuden kertomuksen avulla tuomaan esiin

keskeisia teemoja aineistosta.

Narratiivisen tutkimuksen analyysi on aineistolahtoista. Dialoginen suhde aineis-
toon seka tutkijan avoimuus aineistosta nouseville merkityksille on Hannisen
(1999, 34) mukaan tutkimuksen periaatteita. Analyysin tekeminen on aina tutkijan
tekemia valintoja ja paatelmié. Aineiston késittelyyn ja analyysiin kuuluvat pelkis-

tamiset ja rajaamiset voivat vaikuttaa lopputulokseen.

Seka Eskolan ja Suorannan (2005, 15 - 16) etta Kiviniemen (2001, 68) mielesta
kvalitatiiviset menetelmét tavoittavat ilmididen prosessiluonteen. Tutkimussuunni-
telman vapaus muuttua tutkimushankkeen edetessé heijastaa osaltaan tutkittavan

ilmién prosessia. Uusitalo (1998, 80) ja Alasuutari (2001, 39, 84) tuovat esille
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kuinka aineiston kerd&minen, késittely ja analyysi lomittuvat toisiinsa laadullisessa

tutkimuksessa.

Eskola ja Suoranta (2005, 23 — 24) tarkoittavat aineiston lukemisella sitd, etté val-
mis aineisto tematisoidaan narratiivisesta ndkokulmasta tutkimuksen kohteeksi.

Kirjoittajat tuovat esiin narratiivisuuden erityisend nakokulmana, jolloin aineistona
olevien kertomuksien juonia analysoidaan. Narratiivisuus voidaan nahda myos laa-

dullista tutkimusta kuvaavana yleisend ominaisuutena.

6 NARRATIIVIEN TEHTAVAT

Ihmiset jasentdvat kokemuksiaan ja tapahtumia tiedostamattaan kertomuksien
kautta. Kieli on sek& ihmisen siséisen reflektion etta pitkélle kehittyneen inhimilli-
sen vuorovaikutuksen jatke ja muoto. Kielen avulla ihminen voi etdénnyttaa itsensa
tekemisest&én ja pohtia muita olemassaolevia mahdollisuuksia toimia. (Alasuutari
2007, 226.) Alasuutarin (2007, 36) mukaan olemme perineet kdyttdmamme kielen
edellisilté sukupolvilta ja kieliyhteisoiltd. Nykyisin kdyttdmamme sanat kantavat
mukanaan kaikkia aikaisemmin sisaltamidan merkityksia niista asiayhteyksista, jois-
sa niit4 on kaytetty. Esimerkiksi metaforat kertovat omaa tarinaansa lauseiden si-

salla.

Tietoiseksi tarinallinen selittdminen tulee Hannisen mukaan silloin, kun ennakoinnit
ja toiveet romuttuvat. Miksi juuri minulle k&vi ndin —kysymykset sairauden tai en-
nakoimattoman eldmanmuutoksen tapahduttua hakevat syytd ja selitysta tarinan
kautta. Selittdmisen apauvélineind voivat olla kulttuuriset tarinat, tieteelliset, us-
konnolliset ja maailmankatsomukselliset uskomukset. (Hanninen 1999, 64.) Rissa-
nen (2007, 81) yhtyy tutkimuksessaan Hanninsen ja Valkosen (2000) kasityksiin
tarinallisen kuntoutumisen merkityksesta elaménhallinnan uudelleen rakentajana

kuntoutujan kokemuksessa.
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6.1 Sisainen tarina elaméan tapahtumien jasentdjana

Sisdisen tarinan késitteelld pyritddn kuvaamaan prosessia, jossa yksil0 rakentaa
ymmarrystaan eldmasté tarinallisten merkitysten kautta. Sisainen tarina tulee ilmi
kerronnan ja toiminnan kautta, mutta jad myos osin piiloiseksi yksilon valintojen
mukaan. (Hanninen 1999, 20.)

Psyykkinen sairastuminen muuttaa jokaisen perheenjasenen omaa yksityista ela-
mantarinaa. Samalla se muuttaa parisuhteen ja perheen yhteista elamantarinaa. Ta-
rinoihin siséltyvét kuvauksen tilanteesta ennen, nyt ja toiveet tulevasta. Nama osa-

tekijat rakentavat tunnetta eldmén jatkuvuudesta. (Koskisuu & Kulola 2005, 15.)

Hanninen (1999, 58) tiivistaa sisdisen tarinan tehtavan yksilon elamantilanteen,
tapahtumien ja muutosten tulkkina toimimisen. Sisdinen tarina liittaa yksilon elé-
man osaksi suurempaa sosiaalista kokonaisuutta sekd maarittaa yksilon identiteet-
tid. Se arvottaa asioita, rajaa mahdollista toimintaa, jasent&a elaméan tavoitteita ja

muovaa emotionaalisia merkityksia tapahtumille.

Tarinat voivat vélittdd Hannisen (1999, 62, 64 - 65) mukaan ihmisen kasityksia
omista mahdollisuuksistaan hallita elamantapahtumiaan. Muuttamalla omaa sisdisen
tarinan kerrontaa voi samalla muuttaa omia hallinnan kokemuksia. Myd6s Ikonen ja
Ruismaki (1999, 188-189) viittaavat ihmisen mahdollisuuksiin ndhd& elamassa

vaihtoehtoisia polkuja.

6.2 Minatarina muutoksien mahdollistajana eldméssa

Uuden mindtarinan kertominen antaa ihmiselle mahdollisuuden muuttaa toimin-
taansa ja kokemustaan elamastéan. Narratiivisessa lahestymistavassa minuus néh-
daan tarinallisena luomuksena ja kulttuurisena prosessina, siksi moniuloitteisena ja
muuttuvana. Henkil6 sindnsa on jakamaton, yhtendinen ja aikaan sidottu olento.
Erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ihminen toteuttaa vaihtelevia mindesityksid, so-

siaalisia identiteettejd. (Hanninen 1999, 60-61.)
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Kun rutiininomainen eldménkulku katkeaa, ja kun eldménprojektit vaativat uudel-
leenarviontia, on mahdollista tietoisesti luoda ja tulkita omaa identiteettia uudelleen
reflektiossa. Tarinan vaihtoehtoisten tulkintojen mahdollisuus antaa tilaa itsekun-
nioituksen sailymiselle tilanteissa, jotka sisaltdvat normien ristiriidan.(Hanninen
1999, 61, 70)

Ns. mindkertomukset muokkaavat ja sdilyttavat narratiivista identiteettidmme.
Ihanus (1999, 242) viittaa Bathin ndkemyksiin siit4, kuinka mindn sanoissa ja ker-
tomuksissa kuuluu my6s muiden ihmisten ilmaisun kaikuja. Ihanus tdéhdent&a sita,

kuinka mindkertomukset luodaan vuorovaikutustilanteissa toisten ihmisten kanssa.

Ihmiset luovat kertomuksillaan kudelmia, joissa vuorottelevat ja limittyvat muistet-
tu menneisyys, nykyisten kokemusten I&snéolo ja tulevaisuuteen kurkottaminen.
Na&in pyrimme eheddn ja loogiseen kokemukseen eldmastdmme sekd ndkemaan jat-

kuvuutta elamédmme tapahtumissa. (Ihanus 1999, 241; Hanninen, 1999, 62.)

7  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

Aluksi tutkimukseni tavoitteena oli saada tietoa VVoimavarakoulun vaikutuksista
osallistujien ajatteluun ja kokemuksiin.Voimavarakoulun loppuvaiheessa palautet-
tujen kertomuksien toivoin sisdtdvan omaisten kokemuksia vertaistoiminnan ja tu-
kitoiminnan vaikutuksista. Jostain syysta VVoimavarakoulun lopulla toisen kerto-
muksen palautti vain kaksi omaista. Nama kertomukset olivat niukkoja, ja ne vah-
vistivat vain Omaisvalmennuskurssilla palutettujen kuuden kertomuksen siséltoja.
Voimavarakoulun ja vertaistoiminnan merkityksesta osallistujille kertomukset eivét

tuottaneet vastauksia kummallakaan kirjoituskerralla.

Luettuani kaikki palautetut kertomukset paadyin yhdistdméén kaikki kahdeksan

kertomusta yhdeksi yhtendiseksi aineistoksi. Kun olin lukenut kertomuksista koos-
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tuvan aineiston useampaan kertaan, havaitsin aineistossa selkeita kerronnan teemo-
ja. Omaisten Kirjoittamat kertomukset on litteroinnin ja lukemisen jalkeen temati-

soitu narratiivisesta nakokulmasta tutkimuskohteeksi.

Kerronnan teemoista muotoilin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka asiat omaiset kokevat rasittavina tai kuormittavina omassa elamantilan-
teessaan?

2. Miten mielenterveyskuntoutujan laheiset toimivat psyykkisen sairauden kuormit-
taessa parisuhdetta tai perhetta?

3. Millaisia voimavaroja omaiset tunnistavat itsessaan?

Tutkimukseni uudeksi tavoitteeksi asetin tutkia narratiivisesta nakokulmasta mie-
lenterveyspotilaan laheisen kokemuksia elamantilanteessa, jossa potilaan psyykki-
sen sairaus vaikutti perheen arkeen. Tutkimustulosten tavoite oli kehittd& omais-

valmennustoimintaa syventamalld ymmarrystd omaisten kertomuksista narratiivi-

sen analyysin keinoin.

Vapaa kirjoittaminen elamantilanteesta antoi kertojille mahdollisuuden itse maarit-
t&4 sen syvyyden ja avoimuuden, jolla he tahtoivat itseddn ilmaista. Avoin pyynto
kirjoittaa omasta elamantilanteesta tuki kirjoittajien vapautta tulkita kysymys ha-
luamallaan tavalla. Vapaamuotoinen kirjoittaminen tarjosi omaisille mahdollisuu-

den tarkastella terapeuttisen vélimatkan suojassa omaa eldméaa.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujan l&heiset olivat kaikki naisia.

Kirjoittajista kolme oli kuntoutujien &iteja. Kaksi kirjoittajista oli kuntoutujien
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aviopuolisoja, ja yksi kertojista oli kuntoutujan sisar. Osallistujat olivat ennestéén
toisilleen tuntemattomia. He olivat saaneet tiedon Omaisvalmennuskurssista yhdis-
tyksen tyontekijalta. Joillekin laheisen sairastuminen oli akuutti traumaattinen tilan-

ne. Toiset olivat elaneet mielenterveyskuntoutujan tukena useamman vuoden ajan.

8.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimuslupaa olen hakenut Omaiset mielenterveystyon tukena Paijat-Hameen yh-
distys ry:Ita (liite 3), ja saanut sen yhdistyksen johtokunnalta (liite 4). Tutkimuk-
seen osallistuminen on ollut omaisille vapaaehtoista. Tutkimuksen sisallosta olen
kertonut sanallisesti ja antanut tiedotteen (liite 5) omaisille ryhméytymisillassa,
Omaisvalmennus-kursilla sek& VVoimavarakoulussa. Suostumuksensa (liite 6) ker-

tomusten tutkimuskayttoon kirjoittajat jattivat palauttaessaan kertomuksiaan.

Tapasin Omaisvalmennuskurssille tulevat omaiset ensimmaisen kerran 16.4.2008
ryhméaytymisillassa (liite 1). Osallistuin 18. — 20.4. 2008 pidetylle Omaisvalmennus-
viikonloppukurssille (liite 2) avustavana ohjaajana. Osa kurssilaisista jatkoi seuraa-
valla viikolla alkaneessa VVoimavarakoulussa, jossa my6s toimin avustajana. Voi-
mavarakoulu kokoontui keskiviikkoiltaisin 23.4. - 18.6.2008 vilisell ajalla yhteen-

sé kahdeksan kertaa.

Kertomuksia pyysin omaisilta ensimmaisen kerran Omaisvalmennus-kurssilla.
Ensimmainen kirjoituspyynt6 (liite 7) kuului: ”Kerro elaméntilanteestasi monipuoli-
sesti omin sanoin. Toivon, ettd et kiinnita liilkaa huomiota oikeinkirjoitukseen. Tar-
keint& on sinun omien kokemustesi ja ajatustesi esille tuleminen ja kuuluminen.”

Ensimmaisen Kirjoituspyynnon jalkeen kertomuksensa palautti kuusi omaista.

Toinen kirjoituspyyynt6 (liite 8) kuului: ”Kerro elaméantilanteestasi, kokemuksistasi
ja ajatuksistasi nyt, kun olet ollut mukana vertaisryhmén toiminnassa. Toivon, etta
et lilkaa kiinnitd huomiota oikeinkirjoitukseen. Térkeintd ovat asiat, joista Kirjoi-

tat.” Toisen Kirjoituspyynnon jalkeen kertomuksensa palautti vain kaksi omaista.
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9 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimusaineiston ensimmaéiselld kirjoituskerralla palautetut kertomukset olivat
hyvin eri pituisia. Kasinkirjoitettuja teksteja niisté oli viisi, ja koneella kirjoitettuja
oli yksi. Pisin oli viisi sivua pitka ja lyhyin yhden sivun mittainen. Toisella kirjoitus-
kerralla yksi omaisista kirjoitti kasin ja toinen koneella. Kumpikin Kirjoittivat yhden

sivun verran.

Ensimmaiselld kirjoituskerralla kolme kirjoittajaa kertoi erittdin runsaasti ja avoi-
mesti tilanteestaan, ajatuksistaan ja koetusta eldméasté. Toisessa kertomuksessaa
kertojat toistivat samoja kerronnan teemoja kuin ensimmaisessé kertomuksessaan.
Kertomukset olivat hyvin erilaisia ilmaisultaan. Jotkut omaisista kertoivat todeten
tapahtumia ja kokemuksiaan. Toiset omaiset viittasivat tapahtuneeseen ja keskittyi-

vat pohtimaan tapahtumien merkityksia elamassaan.

Kirjoittamalla tekstit uudelleen koneella sain tarvitsemani valimatkan lukea kerto-
mukset ensimmaisen kerran. Kirjoittamalla etddnnytin tekstit tietoisesti kokemuk-

sesta, jonka niiden suora lukeminen tuotti.

Kun olin litteroinut kaikki tekstit, siirsin alkuperaiset kertomukset tyokansioni
suojaan. Tamékin oli keino etddnnyttda vaikutelmani kertojista ja keskittyd mahdol-
lisimman objektiivisesti teksteihin. Luin kertomukset kesakuun aikana uudelleen
pitéen pari viikkoa valid lukukerroille. Tahdoin néin antaa vaikutelmien rakentua

rauhassa ajattelussani.

Neljannen lukukerran jalkeen aloin etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin kerto-
muksista ja niiden teemoista. Havaitsin kertomuksissa runsaasti ilmaisua, joka vas-
tasi asettamiini tutkimuskysymyksiin. Ensivaikutelmani oli, ett4 kertojien tavassa

kohdata elamantilanteensa oli seka yhtélaisyyksia ettd eroavuuksia.

Ensiksi kokosin kertomuksista teemoja, jotka kuvasivat l&heisen sairastumista ja

perhetilanteen hallinnasta aiheutunutta kuormittumista. Toiseksi kokosin teemoja,
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jotka kuvasivat omaisten erilaisia toimintatapoja ja selviytymistd ldheisen psyykki-
sen sairauden kanssa. Kolmanneksi kokosin kertomuksista teemoja, jotka kuvasivat
erilaisia voimavaroja, joiden avulla omaiset koettivat ymmaértad ja hallita tilannetta

sekd jatkaa elamaansa.

Loytamieni teemojen runsaus pysaytti analyysin hetkeksi. Abstrakti ajatustyo tar-
vitsi vastapainokseen konkreettista kasilla tekemisesta lahtevaa ongelman selvitte-
lya. Tdmén vuoksi jatkoin analyysia rynmittelemélld kaikki 16ytdméni teemat leik-
kaa- liimaa-menetelmalla yleisempien ja suurempien teemojen alle. Koetin ikaan-
kuin katsoa lauseiden taakse ja ndhda suuremman kokonaisuuden, josta kertojan

kéayttama ilmaisu kertoi.

Koin vahvasti sen, kuinka oma ajattelu ja ymmarrys kévivét dialogia leikattujen
teemojen, koko kertomuksen, kuulemani tdydentéavien kertomusten ja kokonaisuu-
den kanssa. Ajattelun rinnalla toimi myos intuitio, joka oivalsi asioiden vélisia yhte-

yksid ja merkityksid nopeammin kuin ajattelu ja paattely.

Analyysin kuluessa ja eri vaiheissa minun oli jatkuvasti palattava tutkimuskysymys-
ten darelle. Aineiston sisaltamat kertomukset ja vaikutelmat kuulemistani tarinoista
olivat seké rikkaus ettd haaste analyysin tekemisessa. Minun taytyi aika ajoin muis-
tuttaa itsedni tehtavan rajauksista, tutkimuskysymyksista, objektiivisuudesta ja

neutraalista asenteesta kertomuksiin ja ihmisiin niiden takana.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

10.1 Rasitusta ja kuormitusta kuvaavat teemat

Omaisten kertomuksissa kuormittuneisuuden kokemukset nayttivat liittyvan henki-

I6n persoonalliseen tapaan suhtautua ongelmiin ja mahdollisuuksiin ratkaista on-
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gelmallisia tilanteita. Seuraavat teemat kokosivat havaintojani ja tulkintaani omaisia
rasittavista ja monitahoisista kuormitusta aiheuttavista tekijoista:

e ihmissuhteet

e tunteet
o arki

e ansiotyd
e hoito.

Ihmissuhteiden teeman alle sijoitin kerronnan vuorovaikutuksen ongelmista pa-
risuhteessa tai perheessé seka eri syisté johtuvan eristaytymisen. Yksinéisyyden
tunteet parisuhteessa seka toiveet vastavuoroisesta keskustelusta olivat yleisia ai-
neistossa. Oma halu salata laheisen psyykkinen sairaus muilta omaisilta ja tuttavilta
johti sosiaalisten suhteiden kapenemiseen ja vahenemiseen. VVahaisia laheisiksi ko-
ettuja tuttavia ei haluttu rasittaa omilla murheilla. Sosiaalisten suhteiden vahenemi-

seen johti myos sairaan kaytos, joka karkoitti entiset ystavéaperheet.

Minusta tuntuu, ettd olen elanyt kymmeni& vuosia puhumattomuu-
den umpiossa.

...Suruilla en ole raaskinut rasittaa vanhaa ihmista.

Tunteiden teema ja kuvaukset tunteiden kuormittumisesta sisalsivét paljon kerron-
taa. Omaisten kertomukset sisélsivat huolen, yksindisyyden ja vasymisen ilmauksia.
Epdavarmuus potilaan selvidmisesté eldmassaan ja tulevaisuudessa synnytti huolen
tunteita ja sai omaisen jatkuvaan tarkkailijan asemaan. Kertojien yksindisyyden tun-
teet saattoivat liittya parisuhteeseen entisen, terveen, puolison ikévana tai eristay-
tymisesté johtuvaan ystavyyssuhteiden vahyyteen. Yksinéisyys saattoi olla myos
oma valinta tilanteessa, jossa sosiaaliset suhteet rasittivat ja omat voimavarat ku-

luivat sairaan laheisen hoitoon ja arjen velvollisuuksien hoitamiseen.

Tyttoni 8v. kysyi kotona etté miksi sind iti itket, sanoin etta isin ika-

vaa.
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Epdilyt oman vanhemmuuden onnistumisesta ja jopa toisen puolison syytokset
huonosta vanhemmuudesta saivat kirjoittajia tuntemaan syyllisyytta tehdyista ja
tekemattomista asioista. Syyllisyyden tunteisiin liittyivat hdpedn tunteet siitd, ettei
ollut onnistunut kasvattajana samaan kuin muut ihmiset. Haped sukulaisten edessé

lapsen odotetun elaménpolun kariutumisesta oli raskasta kantaa.

Sukulaisille en ole voinut hapean takia kertoa sairaudesta. Aidilleni
en sen vuoksi ettda han ’vatkaa’ asian muun suvun kanssa, alkaa
tenttaamaan minua jatkossa kaikesta tapahtuvasta. Hape& suvun
edessa sitéa kun muiden lapsista tulee ’ladkareita ja maistereita™
mina olen kasvattanut mielisairaan, joka ei ole edes ylioppilas.
Haluaisin olla nakymaton....Ei tammaiselle ihmiselle olisi pitéanyt

antaa lapsia syntya.

Menetyksen tunteet liityivat ystavyyssuhteiden menetyksiin eldmén erilaisten vai-

heiden aikana. Muut menetyksen tunteet yhdistyivat omaisten ymmarrykseksi siitd,
ettei mik&én palaa enéé entiselleen eldméssa. Omaiset kertoivat myds karsimykses-
td ja ilon katoamisesta eldmastd. Omaiset karsivat, kun nakivat laheisensé surevan
ja karsivan psyykkisen sairauden oireista, ja kun sairaus romutti haaveet normaalis-
ta elamankulusta. Seké potilas ettd omaiset surivat unelmia avioliitosta, ammatista

ja omista lapsista, jotka psyykkinen sairaus tuhosi.

Vastuu arjen toisté todettiin omaisten kertomuksissa lyhyesti. Arjen sujuvuus toi
turvaa muuten epavarmaan elamaan. Vastuun kantamisen tunne ja velvollisuus sai-
vat omaisen myos jadmaén suhteeseen ja perheeseen, vaikka yhteinen elama ei
tuottanutkaan enéé tyydytysté omille toiveille ja tarpeille. Vastuu perheen koko
taloudesta tuli ilmi joissakin kertomuksissa. Vastuu ja epdvarmuus niin taloudelli-

sesta toimeentulosta kuin sairauden vaiheista tuottivat turvattomuutta perheessa.

Useat kirjoittajat kuvasivat kertomuksissaan ansiotyohon keskittymisen vaikeuksia.
Oma ty0 oli tarkeé perheen ulkopuolisen identiteetin rakentaja ja tukija. Roolit
perheen ulkopuolella vahvistivat omaisen itsetuntoa tilanteessa, jossa potilas véhéat-

teli omaista. Ansioty0 aiheutti kuitenkin myo6s paineita. Tyon ja perheen vaateiden
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yhteensovittaminen sairauden akuutissa vaiheessa tuotti omaisille ristiriitaisia tun-

teita.

Hoidon teema tuotti runsaasti aineistoa. Jotkut omaiset olivat epdvarmoja siita,

noudattiko potilas la&kitystd. Kertojilla oli vastakkaisia kokemusia lagkkeiden aloit-
tamisesta. Yhden potilaan oli vaikea hyvaksya hénelle maaréattya ladkitystad. Toisel-
le potilaalle ei tahtonut 16ytya perusterveydenhoidosta laakéria, joka olisi aloittanut

toivotun psyyken ladkityksen — tilanteessa, jossa erikoissairaanhoitoon ei edes

paassyt.

Avohoidon hoitokontaktien lyhyys synnytti huolta avohuollon riittamattomésta tu-
esta ja keinoista toimia. Lyhyet sairaalan hoitojaksot aiheuttivat perheissé epévar-
muutta ja turvattomuutta, kun potilas kotiutui sairaalasta huonossa kunnossa.

Omaiset kertoivat myos tilanteesta, jossa he veivat sairasta laheista hoitoon ensim-
maisté kertaa. Vaistamaton tilanne koettiin traumaattisena seké potilaalle etté saat-

tajalle.

Vein mieheni helmikuussa -08 psykiatriseen sairaalaan, itkin ja

juoksin autoon, tiesin ettd mikaan ei palaa enaa ennalleen.

Samaan aikaan tapahtuvat muut sairastumiset olivat erityisen raskaita omaisille,
jotka kantoivat vastuuta perheen arjesta. Omaisen omat sairaudet, avun ja tuen tar-
peet saattoivat ja&da vahdiselle huomiolle. Tilanne, jossa toisen ldheisen toipuessa
masennuksestaan ja diagnoosin vahvistuessa toinen perheenjasen masentui vaka-

vasti, koetteli koko perheen voimavaroja ja yhtendisyytta.

Kolme kirjoittajaa kuudesta kertoi laheisensa itsemurhayrityksesta. Yksi potilas oli
tehnyt kaksi itsemurhayritysta ja provosoinut aikeitaan omaiselle. Omaiset eivat

kuitenkaan kuvanneet tunteita, joita itsemurhayritykset heissa synnyttivat.

Omaiset kertoivat avoimesti sairastuneen kayttaytymisestd, joka rasitti heité arjes-
sa. Sairastuneen masentuneisuus vaikutti koko perheen eldmaan. Potilas vetaytyi

perheen taloudellisesta ja muusta arjen vastuusta. Sairastunut laheinen saattoi akail-
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14 ja kayttdytyd hermostuneesti, minka jatkuva ymmartdminen ja sietdminen rasitti

omaisia.

Yksi omainen koki psyykkista painetta puolisonsa terapiakdynneistd. Terapeutin
paatelmat, jotka perustuivat potilaan kertomiin epatosiin asioihin potilaan parisuh-
teesta loukkasivat omaista. Narsistinen potilas pyrki syyllistaméllg, rajoittamalla ja

mustasukkaisuudella hallitsemaan kotona puolisoaan.

Narsistisena luonteena mik&an ei ollut hanen syytaan, vaan syy oli
aina minun tai jonkun muun. Suuttuessaan han kaatoi kaiken, mika
oli hanen mielestdan hanta kohtaan vaarin, niskaani, mitaan ei

unohdettu tai anteeksiannettu kenellek&an.

10.2 Omaisten toimintaa kuvaavat teemat

Lé&heisen sairastuminen muuttaa perheen arkea ja pakottaa etsimaan uusia tapoja
saavuttaa tasapaino perheen keskindisissa suhteissa. Perheen roolimalleja on mah-
dollisesti tarkistettava. Vastuunkantaminen siirtyy perheen terveille jasenille. Ai-
emmin ilmaistu omaisten kokemus siitd, ettei mikaan palaa enaa entiselleen kuvaa
perheen toiminnassa tapahtuvien muutosten laajuutta. Omaisten tapa reagoida na-
kyviin tapahtumiin ja perheen sisdisen dynamiikan muutoksiin nayttaytyy kolmen
teeman kautta. Omaisten toimintaa kuvasivat teemat:

e yhdessa yrittdmisesta

e perheen ulkopuolisista voimavaroista

e suojelusta.

Kaikkien omaisten kertomuksista vélittyi halu ymmartaa sairautta ja sairastunutta.
Halu ymmart&d antoi voimaa joustaa parisuhteessa ja perheen arjessa. Ymmartava
suhtautuminen sairastumiseen osana elamankulkua loi toiveikkuutta l&heisen toi-

pumisesta. Omaisen omaan haluun ymmartaa sairautta ja tapahtuneita asioita liittyi

halu saada myos potilas ymmartdmaan samat asiat. Omaiset olivat sitoutuneet tu-
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kemaan sairasta laheist&an tiiviisti arjessa, pitkienkin matkojen paahan toisille paik-

kakunnille.

Masennus ja lahes normaalit hetket ovat vuorotelleet paivittain, va-
lilla samankin paivan sisalla. Han on huutanut™ &itia avukseen

hadissaan. Olen ajanut .... valia useaan otteeseen.

Omaiset kuvasivat ladkarissakaynteja myos yhteisend toimintana potilaan kanssa.
Kokemukset olivat vaikeita ja ennenkokemattomia omaisille. Kuitenkin he pystyi-
vat toimimaan aktiivisesti ja tilanteita kannatellen. Toimintaansa omaiset kuvasivat
yleensa vain keskittyen toimintaan potilaan parhaaksi. Vain yksi kertoja mainitsi
omasta avun saamisesta tilanteessa, jossa omainen saattoi puolisonsa sairaalahoi-

toon.

Kaikkien kirjoittajien kertomuksissa valittyy sama halu yrittd&d uudelleen yhdessa
perheend. Omaiset kertoivat valmiudesta tehda suuriakin muutoksia paremman tu-

levaisuuden puolesta.

Olen paattanyt pelastaa tdman perheen aika isoilla muutoksilla...
Jatamme kaiken tapahtuman taaksemme seké& ikavat muistot ja uu-

den kotimme.

Mahdollisuus jatkaa omassa ammatissa potilaan sairaudesta huolimatta, omaa uraa
luoden, luo varmuutta eldmén hallittavuudesta ja oman eldmaén erillisyydesté. Jot-
kut kirjoittajat mainitsevat oman ammatti-identiteettinsa kerronnassaan. Luotta-
mustoimet toimivat puskurina potilaan vaateille ja hallintayrityksille, kun kotitilan-

ne kuormitti.

Avrjen rutiinien todettiin olevan seka rasite ettd eteenpdin vieva asia. Oman perheen
liséksi jotkut omaiset huolehtivat sairastuneen arjesta toisella paikkakunnalla. Pu-
helinkeskusteluilla pidettiin yhteyttd ja tuettiin potilasta paivittain. Omaiset kanta-

vat huolta niin potilaan nykyhetkesta kuin tulevaisuudesta. T&mén paivan ponnis-
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tukset ja apu téhtasivat usein pidemmalle tulevaisuuteen. Jotta laheinen toipuisi ja

saisi elamastaan kiinni, omaiset pyrkivat tekemadn kaiken, minka voivat.

Jatkuva huoli ja M. on mukana arjessa koko ajan. Valilla tuntuu etta
ylihuolehtivastikkin tarkkailee tilannetta.... Tuntuu ettei yksikaan
tekstiviesti tule luettua aina normaalisti, kaikkeen suhtautuu tark-
kaillen ja kriittisesti, ettei tilanne huomaamattaan paasisi mene-

maan pahaksi.

Omainen saattoi hakea myos tasapainoa eristaytymalla kuormittavista sosiaalisista
suhteistaan. Talloin toiminnan muutokset nékyivat toimintana kodin sisalla. Omai-
set katsoivat mieluimmin levollisia televisio-ohjelmia. Kertoja saattoi nauttia hiljai-
suudessa istuskelusta, mietiskelyn tuomasta tasapainon ja tyyneyden tunteesta.
Omaiset, jotka kertoivat valitsevansa mieluummin hiljaisuuden ja yksindisyyden
kuin sosiaaliset suhteet tydajan jalkeen, eivat pitdneet itseddn kuitenkaan erakkoina.
He olivat mielelld&n joukossa, mutta halusivat sadadella osallistumistaan ja sailyttaa

oman rauhansa.

Halu toimia kuvastui myds tarpeessa liittyéd vertaisryhméatoimintaan. Monet Kirjoit-
tajista toivoivat saavansa ystavia ryhméastd. Omaiset ilmaisivat myos luottavansa,
ettd vertaisryhmassa olo synnytti voimavaroja. Omaisten kertomuksissa painottui
kokemusten ja tunteiden jakamisen, vertaisuuden ja tunteiden ilmaisun tarkeys.

Tarve saada tietoa koettiin tarkedand, mutta se ilmaistiin lyhyesti.

Omaiset kertoivat vasymisesté tyhjan puhumiseen, halusta valtella sosiaalisia suh-
teita ja kodin turvan merkityksesta. Turvallisuuteen liittyi seka fyysinen etta psyyk-
kinen kokemus. Vetdytymisesta kerrottiin haluna olla rauhassa omissa oloissa. Ker-
tojat olivat tyytyvaisid mahdollisuuteen vetdytya kotiin ja yksindisyyteen. Vetayty-
miseen ja eristaytymiseen sosiaalisista suhteista liittyi sekd vahvuutta tehdd valinto-

ja omasta eldamésta ettd tarvetta saada suojaa oman haavoittuvaisuuden turvaksi.

Jaksaakseni elda ja toimia, elan itse ns. sadastoliekilla, joka tarkoit-

taa, ettd olen karsinut elamastani kaiken ylimaaraisen menon...Olen
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tarkoituksella eristaytynyt sosiaalisista menoista, en jaksa osallistua
tyhjan puhumiseen tai kuuntelemiseen. En itse koe tata vaikeaksi,

vaan haluankin olla omissa oloissa ja rauhassa.

Suojelu ilmeni my6s haluna suojella ystavéperheit liialta tiedolta omista murheista.
Kirjoittajat kantoivat taakkansa mieluummin yksin kuin rasittivat silla harvoja ysta-

viaan.

Omaiset suojelivat sukulaisiaan salaamalla potilaan sairauden. Kirjoittajat kertoivat
vasyneensa selittdmadn ja kuuntelemaan sukulaistensa kyselyja.

Joissakin kertomuksissa vélittyi kirjoittajan eettinen pohdiskelu. Ndmé& henkil6t ha-
lusivat vaikenemalla suojella potilaan yksityisyytta ja kunnioittaa laheisensa tuntei-
ta. Kirjoittajat ymmarsivét kertomisen huojentavan heiddn omaa taakkaansa, mutta

pitivat laheisensa yksityisyyden séilymistd tarkedmpana.

... Joillekin saisin jopa kertoa enemmankin omista tunteistani ja tyt-
taren sairaudesta, mutta en halua ja olen varma etta lapsenikaan ei

toivo ettd hanen asiaansa retostelen omalla tyopaikallani.

10.3 Voimavaroja kuvaavat teemat

Omaisten kertomukset valittivat kuvaa monenlaisista tavoista selviytya arjesta, mo-
tivoitua yha uudelleen yrittdmaan ja ndhdd mielekkyytté traumaattisissakin tapah-
tumissa. Tiivistin omaisten kokemukset omista voimavaroistaan seuraaviksi tee-
moiksi:

e oman yksil6llisen elamén arvon I6ytdminen

e ulkoa rakentuvat voimavarat

e sisdinen viisaus.

Jotkut omaiset saivat voimaa ammattidentiteetistd&n. Toiset madrittelivét itsensé
ikdluokalla tai roolillaan perheessa. Selviytyminen eldmén vastoinkdymisista vahvis-

ti oman arvoa tunnetta. TyOpaikalla tai kotona koettu mitat6inti synnytti pohdintaa
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omasta arvosta ja elaméan mielekkyydestd. Oman jaksamisen rajojen tunnistaminen
sai kertojat tuntemaan huolta itsestddn. Vuosia jatkuneen joustamisen seurauksena
uupunut omainen ei endd halunnut hyvaksyéa potilaan sairasta ja hallitsevaa kayttay-

tymisté.

Jos alan keskustella meidan olosta ja elosta, han tokaisee, paaset-
h&n s& musta eroon, ala kalppia. Minun pitaisi maksaa asuntolaina
yksin vaikka asunto on yhteinen. Yritdn ymmartaa hanta sairauden

takia, mutta alkaa olla mittarit taynna.

Huoli omasta jaksamisesta johti toimintaan. Omaisten kertomuksissa valittyivat
persoonalliset erot voimaantumisen lahteissa. Halu ymmaért&a itsed ja laheista
psyykkisen sairauden kuormittaessa ihmissuhteita synnytti omaisissa tarpeen saada
konkreettista tietoa psyykkisista sairauksista. Tiedon toivottiin muuttavan myos

potilaan ymmarrysté ja kayttaytymista.

Osa omaisista tunsi saavansa voimavaroja jaksamiseen tiiviista perheyhteydes-
td. Toisaalta kertojat ymmarsivat tarvitsevansa omaa yksityista elaméé jaksaakseen
potilaan rinnalla. Omaiset kokivat, ettd voidakseen tukea laheistédan heidan oli it-

sensa saatava voimia muualta.

Kertomuksissa ystavyyssuhteet ilmenivat suurempina voimavarojen ja tuen lahteiné
kuin sukulaissuhteet. Ystavat ja ystavaperheet olivat monella omaisella kéyneet
vahiin potilaan sairastumisen myo6ta. Ystavyys koettiin arvokkaana ja sitd haluttiin
suojella valttelemalla puhumista omista murheista, jotka aiheutuivat potilaan sai-

raudesta.

Osa omaisista kertoi tyotovereiden ymmartavaisyydesta ja valmiudesta tukea heita
vaikeuksissa. Omaisilla oli kuitenkin halu pitaa erilldé&dn kodin ja tydpaikan suhteet.
Kertojille tuottivat iloa tilanteet, joissa osa potilaan entisista ystavista osoitti ole-

vansa yhé ystévia ja rinnalla kulkijoita.
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Elamankokemusten pohtiminen ja mielekkyyden l6ytdminen elaman kulusta olivat
synnyttaneet omaisissa sisaista viisautta. Positiivinen eldmanasenne ilmeni puolison
arvostuksena tdman puutteista huolimatta. Omainen koki myds nuoren potilaan

vahvuutena tdman kyvyn hyvaksya ja tulla toimeen sairautensa kanssa.

Nuorempi lapseni (tytar) on suht. vakaassa elaméanvaiheessa sairau-
tensa kanssa (jos niin voi sanoa). Han on tavallaan hyvaksynyt it-
sensa. Aikuinen poikani on vasta herannyt elaman raadollisuuden

edessd, mutta on periksiantamaton myonteisella tavalla.

Useassa kertomuksessa valittyi usko parempaan huomiseen. Tulevaisuudesta halu-
taan haaveilla. Uskomalla toipumiseen ja muutoksiin eldmassé omaiset antoivat
toivoa niin potilaalle kuin itselleenkin. Kertomuksissa ilmaistiin my6s Kiitollisuutta
niitd ihmisid kohtaan, jotka olivat tukeneet joko toimiessaan ammatillisessa roolissa
tai ystdvind. Omaiset kertoivat paljon ystavien merkityksesta seka itselleen ettd po-

tilaalla.

Osassa kertomuksista nékyi Kkirjoittajan kyky oivaltaa metaforien ja runojen Kieli-
kuvia elaménviisauden l&hteend. Yksi kertoja kuvasi omaa elamaa selviytymista-
rinana. Rakkauden, toivon ja hyvaksynnan merkitys elamaa kannattelevana voima-
varana tuli esille useassa kertomuksessa. EIamaa tarkasteltiin joko tapahtumien sar-
jana tai merkittaving kdannekohtina. Kertojat nékivat tulleensa jostakin, he nakivat

tdman hetken ja suuntasivat toiveensa tulevaan aikaan.

Katsomme tulevaisuuteen, haaveilemme paremmasta huomisesta.
Tama on meidan selviytymistarina ja meidan ELAMA....
RAKKAUS KANTAA JA ELAMA

Kertojat pohtivat mahdollisuuksiaan muuttaa epatyydyttavad perhe-elaméaa tai pa-
risuhdetta. He arvioivat mahdollisten tekojensa oikeutusta ja vaikutusta kaikkien
perheenjasenten eldméén sekd keskindisiin suhteisiin. Moni tunnisti oman masentu-

neisuutensa eldméntilanteessaan, mutta halusi suunnata ajattelunsa eteenpdin ja tu-
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levaisuuteen. Kertojia yhdisti toive siitd, ettd arki tasaantuu ja tasapaino palautuu

perheen eldamaan.

’Laiva napameren (=elama)
kulkee keikutellen
vieden pahan, hyvan

alle meren syvan.”

11 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TULOKSISTA

Omaiset, jotka jattivat kertomuksensa tutkimukseni aineistoksi, olivat kirjoittaneet
kertomuksensa pohtien ja hakien omaa ymmarrysta kirjoittamisen kautta. Teemo-
jen runsaus kertoi mielestani siit4, miten monelle elamén osa-alueelle laheisen ihmi-
sen psyykkinen sairaus vaikutti kertojien elaméssa. Potilaan vaatima hoito ja huo-
lenpito nayttaytyikin vain osana kuormittavaa elamantilannetta. L&heisen psyykki-
nen sairaus vaikutti muiden perheenjasenten hyvinvointiin, toimeentuloon, jaksami-

seen ja sosiaalisiin suhteisiin.

11.1 Omaisten kokema kuormittuminen

Omaisten ihmissuhteet vahenivét l&heisen sairastumisen jalkeen. Yhteydenpito har-
veni joko omaisen omana valintana tai ystavien ja tuttavien valtellessa potilasta.
Monet omaiset kokivat tarvitsevansa rauhaa ja yksindisyytta tyon ja sosiaalisten
suhteiden vastapainoksi. Ihmisten utelut potilaan voinnista ja perheen tapahtumista
koettiin rasittavina. Yksindisyys koettiin sekd taakkana ett4 toivottuna, sosiaalisista

suhteista vapaana tilana. (ks. Solantaus 2001, 45-46.)

Omaiset tunsivat huolta ja epdvarmuutta potilaan voinnista ja hanen tulevaisuudes-

taan. Jatkuva varuillaan oleminen ja vastuu perheen arjesta vasytti omaisia. Tunteet
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epéonnistumisesta kasvatustehtdvassé ja vanhemmuudessa aiheuttivat syyllisyytta
ja hépeéa sukulaisten edessa. Vanhemmat etsivat syité lapsen sairastumiseen omista
menneista valinnoistaan. Menetyksen tunteet liittyivat odotettujen elamankulkujen
kariutumiseen. (ks. Majava, Suomalainen & Varpio 2002, 275-276; Koskisuu &
Kulola 2005, 53-54.)

Useat omaiset kertoivat ilon kadonneen elamasta. Sairauden tullessa osaksi per-
heen arkea he alkoivat hakea toivoa eldmén pienisté asioista ja niissa edistymisesta.

Kukaan omaisista ei pitdnyt elaméantilannettaan taysin toivottomana.

Omaiset kokivat avohuollon palvelut riittamattomind. La&kehuollon toteutumisen
epavarmuus, hoitokontaktien lyhyys ja vaikeudet paasté asiantuntevan ladkarin vas-
taanotolle tuottivat turvattomuuden tunteita. Sairaalajaksot tuntuivat liian lyhyilta.
Omaiset joutuivat jatkamaan keskeneradiseksi kokemaansa potilaan hoitoa kotona
riittdmattoman tiedon varassa. Omaisten omat sairaudet ja tuen tarpeet peittyivat
potilaan tarpeiden alle. Avun saaminen omaiselle itselleen oli sattumanvaraista. (ks.
Heiskanen 2007, 112-114.)

L&heisen itsemurhayritykset jattivat omaiset neuvottomiksi ja sanattomiksi. Asiasta
oli vaikea kertoa, ja tapahtumiin liittyvista tunteista ei puhuttu. ltsemurhayritykset
ja epadilyt itsemurhavaarasta saivat omaiset varuilleen ja tarkkailemaan ennakoivia
merkkejé vaarasta. Narsistisen potilaan itsemurha-aikeilla provosoiminen ja hallinta

oli erityisen raskasta omaiselle. (ks. Koskisuu & Kulola 2005, 30,33.)

11.2 Omaiset ja elamanhallinta

Arkea, jaksamista ja uskoa parempaan tulevaisuuteen kannattelivat ja loivat toimin-
ta ja suhteet perheen ulkopuolelle. Omaisen osallistuminen perheen ulkopuolisiin
yhteisdihin, harrastuksiin, tydhon ja luottamustoimiin lisasi tunnetta oman elaman

merkityksellisyydesté ja tarjosi vaihtoehtoisia rooleja. Perheen ulkopuoliset sosiaa-
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liset suhteet toimivat tukiverkkona laheisen psyykkisen sairauden kuormittaessa.
(ks. Koskisuu & Kulola 2005, 102.)

Omaiset halusivat ymmartaa ja tukea sairastunutta laheistdén kaikin tavoin. Suojel-
lakseen laheistd ja perheen yhtendisyyta he usein luopuivat omista tarpeistaan ja
sosiaalisista suhteistaan. Jotkut olivat valmiita suuriinkin elamanmuutoksiin per-
heen selviytymisen ja paremman tulevaisuuden vuoksi. Omaiset olivat aktiivisia
toimijoita viedessaan laheistddn sairaalaan tai la&karin vastaanotolle apua hake-
maan. (ks. Koskisuu & Kulola 2005, 26-30, 33.)

Vastuu arjesta ja omasta ansiotydstd pakotti omaiset ponnistelemaan selvitédkseen
velvoitteistaan. L&heisen psyykkisen sairauden aiheuttama kuormittuminen saattoi
aiheuttaa omaiselle masennusoireita ja jopa tyokyvyttomyyttd. Tyoeldama nayttaytyi
sekd velvollisuuksien ettd vapauksien kenttdnd omaisten elamassé. Omaiset saattoi-
vat tietoisesti hakea harrastuksia ja luottamustoimia tydpaivan paatteeksi véltellak-

seen sairauden leimaamaa kodin ilmapiirid. (ks. Siltala 2006, 103, 172)

Oman perhe-eldman rinnalla jotkut omaiset tukivat sairasta laheistédan toisella paik-
kakunnalla. Puhelinkeskusteluilla tuettiin ja kannustettiin potilasta arjen vaikeuksis-
sa. Puhelimella varmistettiin potilaan hyvinvointia, kyseltiin tarpeita sek& tarkkail-

tiin oireita sairauden mahdollisesta pahenemisesta. Toiminnallaan omaiset pyrkivét
sekd helpottamaan potilaan oloa tdssé pdivassa ettd auttamaan potilasta toipumisen

prosesissaan.

Eristaytymisen valinneet omaiset suojasivat itsedén sosiaalisten vaateiden paineelta.
Eristadytyminen ei kuitenkaan ollut toimettomuutta ja passiivisuutta. Omaiset ker-
toivat valinneensa yksindisyyden. He tekivét asioita, jotka olivat heille itselleen tar-
keitd. Yksindisyyden kuvattiin tuovan kaivattua rauhaa ja mielen tyyneyttd. Eristay-
tymalla ja valtelemalld ihmissuhteita saatettiin myds suojella potilaan yksityisyytta
sekad itsed sukulaisten ahdistavilta uteluilta. (ks. Rissanen 2007, 89; Ruishalme &

Saaristo 2007, 14.)
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11.3 Omaisten halu saada ja jakaa tietoa

Omaisista l6ytyi voimaa tehdd yksin merkittavié valintoja ja ratkaisuja. Toimilla
pyrittiin luomaan uudet mahdollisuudet omalle elamalle seka perheen yhteiselle tu-
levaisuudelle. Omaiset havahtuivat suojelemaan jaksamistaan myds tekemalld uusia
rajoja potilaan kaytokselle ja vaikutukselle itseen. Havahtuminen vaati raskaiden

kokemusten I4pi elamisté ja vaaran mahdollisuuden todesta ottamista.

Huoli itsestd synnytti tiedon tarpeen. Kurssien ja tiedon toivottiin antavan ymmar-
rysta potilaan sairaudesta ja omaisen omista tunteista. Tiedon toivottiin myds vai-
kuttavan potilaaseen ja muuttavan tata yhteistyokykyisemméksi. Tiedon merkityk-
seen positiivisen muutoksen tuojana uskottiin, ja sen toivottiin tuovan keinoja halli-

ta tulevia tilanteita kotona. (ks. Nyman & Stengard 2005, 15.)

Y stavyyssuhteiden véaheneminen johti perheen eristaytymiseen. Omaiset myonsivét
ystavyyssuhteiden tarkedn merkityksen, ja vahéisten ystéavien luottamusta ja tukea
arvostettiin hyvin paljon. Ystavia haluttiin myo6s suojella liialta kuormalta, jota
omista tunteista kertominen olisi voinut ndille tuoda. (ks. Ruishalme & Saaristo
2007, 81-82.)

Elaméan tapahtumien ja niista I10ydettyjen mielekkyyksien ja tarkoituksien pohtimi-
nen oli synnyttanyt omaisissa siséisté viisautta. Sisdinen viisaus toimi perspektiivina
ja voimavarana arjen koettelemuksissa ja tulevaisuuden epdvarmuudessa. Luotta-
mus eldmén kannattelevaan voimaan sai omaiset haaveilemaan tulevasta ja auttoi

vaikeiden aikojen yli.

Menetyksien kokeminen ja raskaiden valintojen tekeminen oli havahduttanut omai-
set nakemé&én oman eldmansé arvon. Kiitollisuus elamén hyvisté asioista ja vuosista
auttoi nakeméén omaa elamantilannetta laajemmin. Halu unohtaa menneet ikavyy-
det ja rohkeus muutoksiin vapauttivat voimavaroja. Luopumalla menneesta omai-
nen pystyi tekemaan eldamasté ja arjesta tyydyttavamman. (ks.Nyman & Stengard
2005, 18-19; Ruishalma & Saaristo 2007, 75-76.)
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12 POHDINTA

Ihmisten kertomukset omasta elamastéén, tunteistaan ja tapahtumista osoittavat
tutkijan paikan ja rajat. Tutkija voi vain kuunnella ja yrittdd ymmartaa tarinaa lu-
kiessan sitd. Han voi ymmartaa vain oman elamysmaailmansa kokemusten ja kasit-
teiden avulla aineiston kerrontaa. Tutkijan oma subjektius on aina lasna havaintojen

ja tulkintojen tekijana.

12.1 Tutkimuksen eettisyys

Omaisten kertomuksista minulle valittyi vaikutelma intensiivisesta keskittymisesta

kirjoittamiseen. Kirjoittajilla oli mahdollisuus ilmaista itsed&n lahes anonyymisti. He
kirjoittivat toisaalta minulle ja toisaalta itselleen. Toivon kirjoittamisen olleen heille
terapeuttisen kokemuksen, jossa pelkka tunteiden ja kokemuksen julki lausuminen

vapauttaa tapahtumien ja vaikenemisen sitomaa energiaa ja ahdistusta.

Narratiivinen lahestymistapa omaisten kertomuksiin oli luonnollinen valinta tutki-
mukselle. Ihmisen puheen todellisuutta kuvaava ja luova merkitys tulivat ilmi hei-
dan Kkirjoittamissaan kertomuksissa omasta eldméastdén. Kun omaiset Kirjoittivat, he
jasensivat kokemaansa, hakivat merkityksia tapahtumille ja ennakoivat tulevia

mahdollisuuksiaan.

Tallad omaisten itselleen saamalla terapeuttisen kirjoittamisen hyodylla perustelin
itselleni pyytamani tutkimusaineiston eettista oikeutusta. Oma tarpeeni saada ai-
neisto tutkimukselleni ei mielestani ole riittdva peruste pyytaa omaisilta kertomuk-
sia elamantilanteestaan. Oma kokemukseni turvallisen kirjoittamisen ja muun it-
seilmaisun terapeuttisista mahdollisuuksista antoi minulle varmuutta pyytda omaisia

kertomaan tilanteestaan.

Eettisista syista en liittanyt tahan raporttiin esimerkkeja kerronnasta, joka kuvasi

l&heisen itsemurhayrityksia ja provokatiivista kaytosta, vaikka se olisikin vélittanyt
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lukijalle suoraa kuvaa omaisen eldméntilanteesta. Toteava kerronta valitti sellaista
kokemuksen kipua, ettd minusta tuntui sopimattomalta julkaista sitd. Tarkeinta Kir-
joittamisessa on ollut omaisen mahdollisuus ja rohkeus ilmaista omat kokemukset

ja menneet tapahtumat.

Tutkimukseen ja kirjoittamiseen osallistumisen vapaaehtoisuuden tahdentamisen
tarkoituksena on ollut rakentaa tutkimuksen eettista oikeutusta. Lupamenettely
varmistaa ja vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta, suostumista ja tiedon kulkua eri
osapuolten kesken. Kirjoittajien anonyymiyden varmistaminen on ehdoton edellytys
tutkimukselle ja kirjoittajien turvallisuuden tunteelle sek& luottamuksen séilyttami-

selle.

12.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen ja Kirjoittamisen pyrkimys objektiivisuuteen on toisaalta
selked ja toisaalta vaikeasti konkretisoituva tavoite. Subjektiivinen ymmarrys méaa-
rittda havaintojen laajuutta tai syvyyttd. Objektiiviset totuudet nayttavat siséltavan
tilannesidonnaisia muuttujia. Jokin asia tai ilmi6 on totta vain joissakin olosuhteissa
ja tietyissa riippuvuussuhteissa. Ovatko siis omaisten kertomuksien kuvaukset ela-
mantilanteistaan ja tunteistaan totta? Olenko mind ymmaértanyt lukemani oikein?
Mika on oikein? Min& olen ymmarrykseni varassa kuten jokainen omaisita ja tatéa

raporttia lukevista yksil6ista.

Tieteen vaatimus havaintojen mitattavuudesta ja toistettavuudesta l&htee loogisesta
ajattelusta. Miten sopii ihmisen tietoisen ajattelun ylittava intuitiivinen oivallus loo-
gisen paattelyketjun vaatimukseen? Metafora tulesta sopinee loogiseen péattelyyn:
Hyva renki, mutta huono iséntd. Tieteen historia osoittaa, kuinka objektiivinen tie-

to ja totuus voivat muuttua teknisen kehityksen myota.

Havaintoni intuitiivisen tiedon nopeudesta sai minut pohtimaan myds subjektiivisen
ja objektiivisen tiedon suhteita tieteellisen tutkimuksen eri vaiheissa. Intuitio nayt-

ta4 toimivan omilla ehdoillaan: se yhdistaa asioiden ja ilmididen vélisid merkityksia



38

ennenkuin ajattelija ehtii tiedostaa. Ajattelija toteaa jalkeenpéin sen, mitd ymmarsi.
Ajattelijan on tuotava uudelleen pohdittavaksi intuition tuottamat oivallukset ja
niiden siséltamat totuudet. Ehka hedelmaéllisintd totuudelle on tieteellisen ajattelun

ja intuition vuoropuhelu.

Jokaisen omaisen kertomus johdatti minut toisistaan poikkeaviin kokemuksen maa-
ilmoihin. Jokaista kertojaa oli opeteltava kuuntelemaan hénen kirjoittamansa teks-
tin kautta. llmaisen kokemukseni metaforalla: Kukin kertomus oli kuin matka toi-
seen maailmaan. Sinne oli raivattava polkunsa, ja sielté lahtiessé oli hyvésteltava

kohdatut asiat. Sopeutuminen omaan maailmaan vei minulta aikansa.

Kun luin kertomuksia, minulle kévi selvéksi se, kuinka ollessaan yksilollisia kuva-
uksia ainutkertaisesta elamasta ndmé kertomukset edustivat jotain yleisempéaa ja
laajempaa. Ne kuvasivat sekd omaisen sopeutumisen tapoja laheisen psyykkiseen

sairauteen ettd elamanarvojen muuttumista.

12.3 Tutkimuksen johtopaatokset

Vain kaksi omaisista jatti kertomuksensa toisen kirjoituspyynnon jalkeen. Heidén
kerronnassaan oli niukasti pohdintaa VVoimavarakoulun ja vertaistoiminnan merki-
tyksesta itselle. On mahdollista, etté strukturoitu haastattelulomake tuottaisi

enemman mielipidetietoa toiminnasta kuin avoin pyynto Kirjoittaa elamasta.

Tutkimus teki kuitenkin nakyvéksi sen, kuinka laajasti perheenjdsenen psyykkinen
sairaus vaikutti l&heisten arkeen, voimavaroihin ja tulevaisuuskuviin. Sosiaalisissa
suhteissa tapahtuvat muutokset kuormittivat omaisia huomattavasti. Omaisten oli
selvittdva samanaikaisesti psyykkisen sairauden aiheuttamasta perheen Kkriisista,

ihmisuhteissa tapahtuvista muutoksista ja ty6eldaman vaatimuksista.

Tutkimustulokset osoittivat omaisten suuren voimavaran, toivon, elamaa ja arkea
eteenpdin vievand voimana. Toivo kaikille perheenjasenille paremmasta huomisesta

antoi omaisille voimaa tehdd mydnnytyksid omista tarpeistaan nykyhetkessa. Arjen
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kuormittaessa omaiset olivat tulevaisuusorientoituneita: he hakivat apua ja tukea
omaisyhdistyksestd, jotta jaksaisivat itse huomiseen, ja jotta voisivat olla potilaan

tukena myos tulevaisuudessa.

Ryhmaprosessissa vaikuttavat seka yleiset ryhman kehitysvaiheet ettd tilannesidon-
naiset tekijat. Jokainen ryhma on sek& samanlainen ettd erilainen. Suunniteltu tuki-
toiminta ei valttamatta paase toivottuun tulokseen, mutta kokeilut vievat eteenpéin

ja synnyttévat uutta tietoa.

Omaiset kertoivat valintojen tekemisesta elamdssa paremman huomisen vuoksi.
Valinnat olivat sek& pienid ettd suuria. Voimavarojen ja vastuun ottamisen teemaan
voisi tuoda lisd&d ymmarrysta tutkia sitd, millaisia valintoja omaiset ovat harkinneet
soputumisprosessissaan. Kysymys tuo lisakysymyksen: Ovatko harkitut asiat johta-

neet toimintaan ja milla seurauksella?

Koska kertomuksissa kaytettiin ilmaisua ”eldmé kantaa”, aloin miettimaan myos
voimavarojen metafyysista luennetta. Onko omaisten valinnat vaikeissa elamanti-
lanteissa olleet loogista toimintaa vai sattuman varaista — tai eldmén itsensa ohjai-

lemaa?
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