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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult
ry:n Paniikkiryhman jasenten kokemuksia vertaistukiryhmasta. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan kayttdd vertaistukiryhman toiminnan kehittdmisessa. Opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys koostui paniikkihairiota ja vertaistukea késittelevis-
t4 lahteisté.

Opinndytety6 toteutettiin teemahaastatteluin syyskuussa 2010. Aineisto keréattiin
haastattelemalla neljad Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n jasenta. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd haastateltavilla oli pd&osin hyvia kokemuksia vertais-
tukiryhmaéstd. Vertaistukiryhmassa kdymisessa tarkednd pidettiin liittymisen ja hy-
vaksytyksi tulemisen tunteita. Negatiivisia kokemuksia oli joistakin puheenaiheista,
kuten politiikasta ja uskonnosta. Aktiivisesti eri vertaistukiryhmissa naytti kéyvan
tyottomat tai tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat henkil6t. Vertaistukiryhmén kehitys-
ideat jaivat niukaksi; puolet (2 henkil6d) olivat joko tyytyvdisia nykyiseen tai jattéisi
toiminnan kehittdmisen ryhman vetgjalle ja toinen puoli (2 henkil6d) toivoi enemman
toimintaa ja pitéisi ryhméan koon alle 10 hengessa.
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The purpose of this research was representing members’ experiences of peer support
group in the Rauma’s Mental Health Society Friski Tuult ry’s Panic-group. The aim
of the research was to produce information which can be used developing of peer
support groups activity. This study’s theoretical context consists of sources which
deal with panic disorder and peer support.

This research was implemented by theme interviews in august in 2010. The material
was collected by interviewing four members of Rauma’s Mental Health Society
Friski Tuult ry. The inductive content analyze was used to analyzing the material.

The results appear that the interviewees had mostly good experiences of peer support
group. What they find important was involvement and becoming acknowledged feel-
ings. Negative feelings had come from some topics such as politics and religion. The
activity in variety support groups seems to go by persons who are unemployed or in
disablement pension. Development ideas of peer support group remained scanty; half
(2 persons) were either satisfied the present or would want to leave the developing to
groups tutor and other half (2 persons) wish more action and would kept size of the
group under ten persons.
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1 JOHDANTO

Paniikkihdirio on ahdistuneisuushairidihin kuuluva mielenterveyden héiri6. Sille ovat
ominaista toistuvat ja voimakkaat ahdistuskohtaukset, joihin liittyy erilaisia autono-
misen hermoston oireita, kontrollin menettdmisen, sekoamisen tai kuoleman pelkoa.
Néitd tuntemuksia sanotaan paniikkikohtauksiksi. Kohtaukset voivat tulla yllattden
milloin ja missé tahansa tai ennakkoon pelétyissé ja véltetyissé paikoissa. (Lepola,
Koponen & Leinonen 2002, 84.) Paniikkihdirion voi laukaista monenlaiset tekijét.
Henkinen loukkaus, pitkaan jatkunut tyGpaine, laheisen ihmisen menetys, tyottoméak-
si joutuminen, parisuhteen kariutuminen seké runsas kofeiinin tai alkoholin kaytto
ovat esimerkkejé laukaisevista tekijoistd. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 118;
Turtonen 2006, 39.)

Paniikkihdirio aiheuttaa elaménlaadun seké toiminta- ja tyokyvyn huomattavaa heik-
kenemista (Tilli, Suominen & Karlsson 2008, 993). Henkil6illg, joilla oireet toistu-
vat, on suuri sairauden uusiutumisen vaara (Lepola, U. 2007). Paniikkihairio alkaa
usein nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssg, joskus lapsuudessa (Koponen, H. &
Lepola, U. 2010). Paniikkihairién yhteydessé esiintyy usein muitakin mielentervey-
denhdirioitd, kuten masennusta, kaksisuuntaista mielialah&iriotd, muita ahdistunei-
suushairioita, persoonallisuushdairidita tai somaattisia sairauksia (Lepola ym. 2002,
84-85; Lepola, U. 2007).

Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elaméantilanteessa olevien ihmisten toisil-
leen antamaa kokemukseen perustuvaa tukea. Vertaistukea on samaa tai samanta-
paista sairautta sairastavien keskindista tukea. (Mikkonen 2009, 29.) Ihmiselle on
ominaista, ettd se muodostaa sosiaalisia verkostoja, joiden kautta h&n muovaa ja yl-
lapitad kasitystaan itsestddn seké tietoisuuttaan siitd, mihin han kuuluu tai keihin han
kokee samaistuvansa (Karila 2003, 56). Vertaistuki perustuu siis omakohtaiseen ko-
kemukseen, se ei voi korvata ammatillista apua, joten sen on toimittava julkisten pal-
veluiden rinnalla (Mikkonen 2009, 187).

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssd Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult
ry:n kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Rauman Mielenterveysyhdistys



Friski Tuult ry:n Paniikkiryhman jasenten kokemuksia vertaistukiryhmasta. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttaa vertaistukiryhmén ja hoitotydn toiminnan
kehittdmisessd. Teoriaosassa késitellddn aiempia tutkimuksia, paniikkihairiota, ver-
taistukea seka esitellddn Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n toimintaa.
Tutkimusosassa kuvataan tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimusmenetelmad, aineis-
ton analysointi sek& pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Tutkimustu-
lokset kasitelladn ennalta suunniteltujen teemojen kautta. Tutkimuksen loppuosassa

on johtopaatokset sekd pohdinta.

2 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Batelaan, de Graaf, Spijker, Smit, van Balkom, Volleberg & Beekman ovat tutkineet
paniikkihairion esiintymista henkil6illa, joilla on paniikkihairio tai véh&oireisempi
paniikkihairié (2010). Tutkijoiden mukaan nykytutkimusten tulokset viittaavat entis-
t4 enemmaén siihen, ettd paniikkih&iriostd voidaan tunnistaa kahta erilaista muotoa;
taydellinen paniikkihairio (full-blown panic disorder) seka vahdoireisempi paniikki-
hairié (subthreshold panic disorder). Tutkimuksen oletuksena oli, ettd henkilGilla,
joilla oli vah&oireisempi paniikkihairid, oli parempi parantumisen ennuste kuin niillg,
joilla oli diagnoosina paniikkihéirio. Tihedsti kohtauksia ndytti tulevan henkiléille,
joilla oli alhainen itsetunto, rajalliset positiivisen eldamén tapahtumat sek& paniikin
vakavuusaste korkea. Tutkimuksen lopputulos oli kuitenkin se, etta vaikka véhéoirei-
semmalla paniikkihairiolla oli suosiollisempi ennuste kuin taydellisell& paniikkihéi-
rioll&, suurella osalla niista, joilla oli vah&oireisempi paniikkihairion, oli epéasuosiol-
linen ennuste. Tutkimus oli kaksivuotinen laaja vaestotutkimus, josta 16ydettiin noin

155 paniikkihairion ja paniikkihairion alamuodon tekijaa. (Batelaan ym. 2010.)

Mikkonen on tutkinut vaitoskirjassaan Sairastuneen vertaistuki (2009) miten eri sai-
rauksien aiheuttamat elamanmuutokset liittyvét vertaistuen tarpeeseen, sekd mité
merkitysta vertaistuella on sairastuneelle. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla

seka haastatteluilla. Aineisto kerattiin sairastuneilta, tukihenkil6ilta ja ryhmanvetjil-



t4 seka laheisiltad. Tutkimuksesta selviad mm., ettd vertaistuella oma erityinen merki-
tyksensa sairastuneiden sosiaalisen turvallisuuden, terveydenhoidon ja yleisen hy-

vinvoinnin l&dhteend. (Mikkonen 2009.)

Dennis on tutkinut vertaistuen merkitystd terveydenhuollon nékdkulmasta (2002).
H&n maarittelee vertaistuen samanarvoisiksi katsottujen yksildiden antamaksi tueksi
ja rohkaisuksi. Denniksen mukaan sosiaalisten suhteiden merkitysté sairauksien hoi-
dossa on alettu tutkimaan entistd enemman ja vertaistuki tutkimuskohteena on tarkea
tdman paivan hoitotieteen tutkijoille. Dennis toteaa tutkimuksessaan, etta vertaistuen
merkityksen tunnustamisella on hyoddyllinen vaikutus ihmisen terveyteen. Tutki-
musmenetelmand Dennis kayttaa tutkimuksessaan Walkerin ja Avantsin soveltavaa

kasiteanalyysia. (Dennis 2002.)

Schwartz ja Sendor ovat tutkineet vertaistuen vaikutuksia fyysiselté ja psykososiaali-
selta kannalta (1999). Tutkimuksessa maallikot koulutettiin aktiiviseen kuunteluun,
tarjoten inhimillistd ehdotonta positiivista palautetta henkildille, joilla oli samanlai-
nen krooninen sairaus. Tutkimuksen aineistona oli 132 puhelinhaastattelua. Tutki-
mustulosten mukaan vertaistuella saavutettiin luottamuksen, itsetietoisuuden ja itse-

luottamuksen paranemista. (Schwartz & Sendor 1999.)

3 PANIIKKIKOHTAUKSISTA PANIIKKIHAIRIOON

3.1 Paniikkikohtaus

Paniikkikohtaus on voimakkaan pelon ja ahdistuksen jakso. Se alkaa rajahdysmaise-
na ja pahenee nopeasti tdydeksi pakokauhuksi. Kohtaus saavuttaa huippunsa kym-
menessa minuutissa ja kestdd vahintddn muutamia minuutteja. Tyypillisia paniikki-
kohtauksen oireita ovat: syddmentykytys, hengenahdistus, kylmét ja kuumat aallot,
vapina, suun kuivuminen, heikotus, huimaus, pahoinvointi ja vatsan alueen oireet.
(Lepola ym. 2002, 85.; Turtonen 2006, 35.) Tavanomaisia psyykkisié oireita ovat:

tukehtumisen tunne, epatodellisuuden tunne, kuoleman pelko ja kontrollin menetta-



misen pelko (Heiskanen ym. 2007, 118). Paniikkihairiota sairastavalla saattaa olla
my®s muita oireita, joita ei mainita tautiluokituksen oirelistassa (Lepola ym. 2002,
85). Kriteerien mukaan henkil6lla tulee esiintya vahintaan nelja edella mainittua oi-
retta / kohtaus / yksi kuukausi, jotta hénelld voitaisiin todeta olevan paniikkihairio.
Paniikkih&irid voidaan todeta, jos kohtausten taustalla ei voida osoittaa elimellista
tekijaa, eivatkd kohtaukset rajoitu erityistilanteisiin tai tiettyihin olosuhteisiin. (Lepo-
la, U. 2007; Koponen, H. & Lepola, U. 2010.)

Paniikkikohtauksia on erityyppisia: odottamaton kohtaus, tilanteeseen liittyvé kohta-
us ja rajoittunut kohtaus. Odottamaton kohtaus ei liity erityisesti mihink&an tilantee-
seen eika silla ole mitddn nékyvaa laukaisevaa tekijéa. Kohtaus voi tulla myoés yolla
unen aikana. Henkil6lld on saattanut olla psykologisesti tirked eldmantapahtuma
muutamia viikkoa ennen ensimmadistd kohtausta, mik& voi laukaista kohtauksen.
Osalle néisté henkilOistd kehittyy kohtauksen jalkeen pelko eli ennakoiva ahdistunei-

suus uusien kohtausten ilmaantumisesta. (Lepola ym. 2002, 85-86.)

Tilanteeseen liittyvét kohtaukset liittyvat tyypillisesti tungoksiin, kaupan kassajonoi-
hin, julkisiin paikkoihin tai aukioiden ylittdmiseen. Monet henkil6t alkavat valtta-
maan naita tilanteita, ja se voi johtaa tilanteeseen, jossa he eivét poistu enda kotoaan
pelkojensa vuoksi. Rajoittuneeksi kohtaukseksi voidaan sanoa tilanteita, joissa henki-
16114 ei esiinny kriteerien neljad kohdeoiretta, vaan héanell& voi olla vain syddmenty-
kytysté ja vapinaa kohtauksen aikana. (Lepola ym. 2002, 86.)

Paniikkikohtausta voidaan kuvata myds psyko-fysiologisena ilmitna. Pelko saa sy-
damen lyémaan nopeammin ja hengityksen kiihtymé&én entisestdan, mika puolestaan
voimistaa pelkoa. T&ll6in hengitys hairiintyy ja tilaa kutsutaan hyperventilaatioksi:
pelko saa henkilon hengittdmadn raskaammin ja nopeammin, jolloin han hengittad
enemman hiilidioksidia ulos kuin happea sisadn. Sen seurauksena on veren Kiven-
naisaineissa tapahtuva muutos. Elimiston kalsiumtasapainon muutos johtaa huimauk-
seen, hengitysvaikeuksiin, sydamentykytyksiin ja voimattomuuden tunteeseen. Nama
oireet puolestaan lisdavét pelkoa ja paniikkia. (Wetter-Parasie & Parasie 2000, 35.)



3.2 Yleisyys ja sairaudenkulun ennuste

Riippuen siitd mitd tutkimusta katsoo, niin Suomessa nayttaisi esiintyvan paniikki-
hairioita 3 (-4) prosentilla véestosta (Koponen, H. & Lepola, U. 2010). Paniikkih&irio
esiintyy usein muiden ahdistuneisuushéiriéiden ja masennuksen kanssa. Vaikeaa pa-
niikkihdiriota esiintyy usein suvuittain masennuksen, pakkomielteisyyden, syomis-
hairididen kanssa. (Heiskanen ym. 2007, 118.) Runsas alkoholin kaytto liittyy hyvin
usein paniikkihairion oireiden lievittdmiseen (Batelaan ym. 2010, 33). Erdén tutki-
muksen mukaan jopa 35 prosenttia vaestdsta voi saada jossain eldmansé vaiheessa
paniikkikohtauksen. Paniikkikohtaus onkin satunnaisena ilmioné varsin yleinen. (Le-
pola ym. 2002, 85.) Naisilla paniikkih&iriota esiintyy kaksi kertaa enemman kuin
miehill& (Koponen, H. & Lepola, U. 2010).

Noin puolelle sairastuneista jaa oireiden lievenemisesta huolimatta jonkin verran
jaanngsoireita. Noin viidesosalle sairastuneista paniikkihairié ja4 krooniseksi ja kol-
masosalla potilaista ei ole muita rinnakkaisia mielenterveyden hairi6ita, ja todenna-
koisesti juuri heidan ennusteensa on hyva. Sairauden uusiutuminen on kuitenkin ta-
vallista. (Duodecim. 2000; Koponen, H. & Lepola, U. 2010.)

3.3 Paniikkihairion vaikutus eldmaan

Paniikkihairion vaikeusastetta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota kohtausten luku-
mé&éraan, niiden ahdistavuuteen, ennakoivaan ahdistukseen, julkisten paikkojen ja
ruumiillisten tuntemusten pelkoon seka tyokyvyn ja sosiaalisten taitojen heikentymi-
seen. Suurimmalla osalla paniikkihairiota sairastavista tyokyky on heikentynyt ja yli
puolella hoitoa saamattomista henkil6istd on menettanyt tyokyvyn kokonaan. Tyot-
tdmyyden on todettu olevan yleisemp&& paniikkih&iriotd sairastavilla kuin muulla
vaestolla. (Lepola ym. 2002, 89.)

Oireiden muuttuessa kroonisiksi toistuvat kohtaukset johtavat jatkuvaan jannitysti-
laan. Elimist6 on niin stressaantunut, ettei ihminen voi rentoutua edes 6isin. Seurauk-
sena voi olla nukahtamisvaikeuksia, katkonaista unta ja painajaisia. Uupumus, pes-

simistiset tulevaisuuden kuvat ja itsetunnon romuttuminen vievat ihmista kohti ma-
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sennusta ja epatoivoa. Ihminen alkaa véltella tilanteita ja paikkoja, jotka aiheuttavat
ahdistumista. Riippuvuus l&heisistd ihmisista ja turvautuminen ladkkeisiin tai alkoho-
liin lisddvat edelleen itsetunnon heikkenemisté ja pahentaa masennusta. Léheiset ih-
miset, jotka seuraavat paniikkihairi6ta sairastavan henkilon elaméa, ovat usein voi-
mattomia ja ahdistuneita tilanteesta ja helposti tuomitsevat tai moralisoivat. He saat-
tavat nahda pelkan ladke- ja alkoholiongelman. Ammattilaistenkin antama tuki voi
olla ristiriidassa keskenéén ja se voi entisestddn hdmmentéé paniikissa olevaa ihmis-
t4. (Turtonen 2006, 41-42.)

4 VERTAISTUESTA VERTAISTUKIRYHMAAN

4.1 Vertaistuki

Vertaistuen antama apu perustuu yhteiseen tietojen jakamiseen seka neuvojen ja oh-
jeiden noudattamiseen avun tarpeen ilmaantuessa. Vertaistuen kautta ihminen on
mya0s toisten arvioinnin ja palautteen kohteena. (Karila 2003, 56.) Sairaudesta sel-
vidmiseen kuuluu oman selviytymisen liséksi toisten auttaminen. Toisten auttaminen
ja toisten elamaéntilanteiden kohtaaminen parantavat usein omaakin selviytymista,
henkista kasvua seké tuo eldmaniloa. (Mikkonen 2009, 37; Schwartz & Sendor 1999,
1565.)

Vertaistuen muotoja on monenlaisia ja niitd voidaankin kuvata ilmiéna, joka etenee
maallikkoavusta asiantuntija-apuun. Maallikon antamalla tuella (lay support) tarkoi-
tetaan perheenjésenten, tyOkavereiden ja naapureiden antamaa tukea. T&t4 voidaan
kutsua myos sisadnrakennetuksi sosiaaliseksi verkostoksi (embedded social net-
works). Asiantuntijan antamalla avulla (professional support) tarkoitetaan erilaisia
vertaistukiryhmid, joissa asiantuntijoiden lasn&olo vaihtelee ryhman toiminnan mu-
kaan. Nait4 ryhmi& voidaan kutsua luoduiksi sosiaalisiksi verkostoiksi (created social
networks). (Dennis 2002, 322.)
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Vertaistukea antavan rooli etenkin maallikon antama voi olla tulkinnanvarainen tai
epéselva. On osoitettu, ettd maallikon antama vertaistuki johtaa useammin ei odotet-
tuun intiimiin ihmissuhteeseen, mika voi mutkistaa syntynytta vertaistuen muodos-
tumista. Vertaistuen antajien asianmukaisella koulutuksella ja tuen antamisella voi-
daan kehitt&da heidan patevyytta ja kasvattaa omanarvontunnetta. (Schwartz & Sendor
1999, 1564.)

4.2 Vertaistukiryhma

Vertaistukiryhméssa jasenten kokemusten kuuleminen ja nakeminen yll&pitaad seka
vahvistaa odotuksia omasta selviytymisestaan. Vertaistukiryhmésta saatu tuki edistéa
terveyttd ja hyvinvointia, koska se tyydyttad ihmiselle tarkeita turvallisuuden, liitty-
misen, hyvaksynnan ja tunnetason tarpeita. Samalla itseluottamus ja itsendisen ela-
méanhallinta kehittyy. (Karila 2003, 56; Mikkonen 2009, 25.) Vertaistukiryhmén tar-
koitus on vastata ryhman jasenten tuen tarpeeseen (Mikkonen 2009, 25).

Vertaistukiryhman toiminnalla voi olla my6s negatiivisia vaikutuksia ryhman jase-
neen. Jasenten kesken saattaa syntyé epatoivottuja suhteita, vaikka ystavystyminen
tai rakastuminen ei olekaan kiellettyd. Henkil6kohtaisten asioiden salassapitdminen
sekd luottamuksen séilyminen voivat olla ongelmakohtia vertaistukiryhmén toimin-
nassa. Ryhma voi olla yksindisyytta lisdavéa ja painostava. Ryhma voi vaatia jasenté

pysymaéaén eri syistd omaksumassaan uhrin roolissa. (Mikkonen 2009, 32-38.)

Ryhmétoiminnassa on kysymys vertaisten tuesta ja osallistumisesta. Tama tuottaa
osallisuutta, mahdollisuutta vaikuttaa omaan asiaansa, kuulua yhteen ja kokea tunnet-
ta mukanaolosta. Sairauksien perusteella luokiteltujen ryhmien vetdjand on yleensa
kyseistd sairautta sairastava henkil6, mutta hénen sijallaan voi olla myds samanta-

paista sairautta sairastava henkil®. (Mikkonen 2009, 50-52.)
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4.3 Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry

Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry on Mielenterveyden Keskusliitto ry:n
jasenyhdistys. Mielenterveyden keskusliitto ry:n toimintaan kuuluu 170 jasenyhdis-
tysta ja yli 20 000 henkil6jasenté. Friski Tuult ry on perustettu 7.9.1988. Sen yhteis-
tybkumppaneita ovat Raha-automaattiyhdistys (RAY), Mielenterveyden keskusliitto,
Y-S&4tio, Rauman kaupunki, Satakunnan sairaanhoitopiiri seka mobiili- ja interneto-
peraattori yritys DNA. (Friski Tuult ry. 2010.)

Yhdistyksen tarkoituksena on aktivoida ja yhdistdd mielenterveyskuntoutujat ja hei-
dan laheisensd yhteiseen edunvalvontaan tasavertaisten oikeuksien edistdmiseksi ja
saavuttamiseksi. Tarkoituksena on kehittdd mielenterveyspalveluiden saatavuutta,
laatua ja tasoa seké tehda ennalta ehkéisevaa tyota mielenterveyden alueella. Yhdis-
tystoiminnan tarkoituksena on herattaa yleisesti ymmarrysta mielenterveysongelmis-
ta kérsivid kohtaan, jotta kuntoutujien elaménlaatu paranisi ja syrjaytyminen ehkais-
taisiin. (Friski Tuult ry. 2010.)

Yhdistyksen toiminta perustuu vertaistuen aatteeseen. Friski Tuult Ry:IlI& toimii mo-
nia vertaistukiryhmid, jotka ovat maksuttomia, niihin osallistuminen ei edellytd yh-
distyksen jasenyyttd eikd ryhmiin osallistujilta vaadita diagnoosia. Friski Tuult

Ry:ssa toimivat vertaistukiryhmét ovat:

- Kuntoutujan arki

- Masennusryhma

- Omaisten- ja kuntoutujien yhteiset kahvi-illat

- Omaisten vertaistukiryhma

- Miesten kaveripiiri

- lloinen taidepiiri

- Paniikkiryhmé

- Nuortenryhma aikuisten mielenterveyskuntoutujien vertaisryhma
(Friski Tuult ry. 2010.)

Kuntoutujan arki on vertaiskeskusteluryhmé, jossa kasiteltdvind asioina ovat mm.

arjen hallinta, perhe ja ihmissuhdeasiat seka sukupuoliasiat. Ryhmé kokoontuu parit-



13

tomilla viikoilla maanantaisin. Masennusryhmassé on mahdollisuus antaa ja saada
tukea ihmisiltg, joilla on samanlainen eldméntilanne tai samankaltaisia kokemuksia.
Ryhmé on vapaamuotoinen keskusteluryhma ja sen jasenet ovat tasavertaisia. Ryhma
kokoontuu parillisilla viikoilla maanantaisin. Omaisten- ja kuntoutujien yhteiset kah-
vi-illat sek&d Omaisten vertaistukiryhma jérjestetdan yhteistyossa Omaiset Mielenter-
veystyon tukena—Ladnsi-Suomen yhdistys ry:n kanssa. Miesten kaveripiirissa kes-
kustellaan miesnakdkulmasta kuntoutujan arjen asioista ryhmaélaisten kiinnostuksen
mukaan. Ryhma kokoontuu parittomina viikkoina tiistaisin. Iloinen taidepiiri ko-
koontuu kerran viikossa yhdistyksen aukioloaikoina eiké siihen osallistujilla tarvitse
olla maalaus eik& piirustustaitoa. Paniikkiryhma on tarkoitettu kaikille mielenterve-
yskuntoutujille, jotka sairastavat tai ovat sairastaneet paniikkihairiotd. Ryhma ko-
koontuu kerran viikossa. Ryhma on perustettu vuonna 2005. Nuorten aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien vertaisryhmé on tarkoitettu 18-30-vuotiaille henkildille, joilla
on tai on ollut mielenterveydellisid ongelmia. Ryhma kokoontuu parittomina viik-
koina tiistaisin. (Friski Tuult ry. 2010.)

5 TUTKIMUKSEN KUVAUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult
ry:n Paniikkiryhmén jasenten kokemuksia vertaistukiryhmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttaa vertaistukiryhmén ja hoitotydn toiminnan
kehittdmisessad. Tutkimuskysymykseksi ndin muodostuu:

- miten Paniikkiryhmé&an kuuluva henkild kokee vertaistukiryhmén?
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5.2  Tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelmand kaytetddn teemahaastattelua. Haastatteluteemojen avulla ke-
rataan tietoa vertaistukiryhman liittymisesta, muista kdytetyistd verkostoista, tuen

saamisesta seka vertaistukiryhman kehittdmisesté (Liite 3).

Teemahaastattelussa haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa ja haas-
tattelun teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat (Hirsjarvi & Hurme 2000,
48). Teemahaastattelu sopii tilanteisiin, jossa tutkimuksen kohteena ovat esimerkiksi
emotionaalisesti arat aiheet, jos epdilladn muistin vaikuttavan vastauksiin sekd kun
tutkitaan ilmiotd, joista haastateltavat eivat ole tottuneet péivittdin keskustelemaan,
kuten arvostukset, aikomukset, ihanteet ja perustelut kriittisessd mielessa. (Hirsjérvi
& Hurme 2000, 35). Haastattelun etuna on muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna
se, ettd siind voidaan vaikuttaa aineiston keruuseen joustavasti tilanteen edellyttamaél-
I4 tavalla ja vastaajia myotdillen. Haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista saa-
della sek& vastauksia on mahdollisuus tulkita enemman kuin kyselyssa. Haastattelu
valitaan menetelméksi usein sen takia, koska halutaan korostaa ihmisen subjektiivi-
suutta. Haastateltavalle annetaan mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti, han on merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Haastat-
telu sopii myos tilanteisiin jossa kysymyksessé on vahén kartoitettu alue ja tulos ha-
lutaan sijoittaa laajempaan kontekstiin. Haastattelu sopii myds selventdmaén asioita
sekd syventdmain saatavia tietoja esimerkiksi perusteluilla. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 199-200.)

Haastattelun ongelmina koetaan sen aikaa vievyys. Haastattelujen teko edellyttéda
myos huolellista suunnittelua. Virhel&hteitd katsotaan syntyvén niin haastattelijasta
kuin haastateltavastakin ja itse tilanteesta kokonaisuutena. Haastateltava voi kokea
haastattelun uhkaavana ja pelottavaksi tilanteeksi. Haastateltava voi antaa myos tie-
toa sellaisista asioista, joista haastattelija ei edes kysy. Haastatteluaineisto on kon-
teksti- ja tilannesidonnaista. Haastateltavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toi-
sin kuin jossakin toisessa tilanteessa ja tdmén asian voikin ottaa huomioon tuloksia
tulkittaessa: tulosten yleistamisessa ei pida liioitella. Teemahaastattelussa on tyypil-
listd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2008, 201-203.)



15

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla neljad Rauman Mielenterveysyh-
distys Friski Tuult ry:n Paniikkiryhman jasenta. Aineisto jai ndin pieneksi, koska ole-
tetusta kymmenesta haastateltavasta kaksi kieltdytyi haastattelusta ja nelja ei saapu-
nut ryhman tapaamiseen silloin, kun haastattelut toteutettiin syyskuussa 2010. Haas-
tatteluita oltiin valmiina tekemdan toisenakin Paniikkiryhmén kokoontumiskertana,
mutta ryhménvetdjan mukaan namé nelj& saapumatta jattanytta henkilod ilmaisivat jo
haluttomuutensa haastatteluihin. Haastatteluita varten lupaa kysyttiin Rauman Mie-
lenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n toiminnanjohtajalta kirjallisesti (Liite 1) ja haas-
tateltavat saivat ennen haastattelua saatekirjeen (Liite 2), josta selvisi tutkimuksen
vapaaehtoisuus, anonyymisyys, ja sen tarkoitus oli motivoida heidat haastatteluun.
Motivoinnin lisddmiseksi saatekirjeestd selviad, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan
mahdollisesti kéyttdd hoitotyon ja/tai vertaistukiryhman toiminnan kehittamisessa.
(Kuula 2006, 105.) Saatekirje lahetettiin sdhkopostilla ryhmén vetéjélle ennen haas-
tatteluita.

Haastatteluissa apuna kéytetddn haastattelurunkoa (Liite 3). Haastattelut toteutettiin
Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n tiloissa ja haastattelut aanitettiin.
Haastattelut ddnitettiin, koska se antoi mahdollisuuden palata tilanteeseen uudelleen,
jolloin &anitys toimi muistinapuna seka apuna tulkintojen tekemisessa. Aanitetysta
haastattelusta tutkijalla on tilaisuus jalkeenpéin analysoida haastattelun kulkua; joh-
dateltiinko haastateltavaa tiettyyn suuntaan, haastateltavan epdardinnit ja viivyttelyt
vastausten annossa tai pysayttikd haastattelija keskustelun vaihtamalla aihetta, vaikka
haastateltava olisi valmis puhumaan asiasta lisad. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14—
15.)

5.4  Aineiston analysointi

Haastattelut litteroitiin ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysimene-
telmalla. Induktiivinen sisallonanalyysi on menetelmé, jolla voidaan analysoida ai-

neistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysissé pyritdédn rakentamaan



16

sellaisia malleja, jotka esittdvat tutkittavaa aihetta tiivistetyssa muodossa. Mallien

avulla tutkittavaa asiaa voidaan késitteellistédd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Induktiivista sisallénanalyysia kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyna ja
abstrahointina (Tuomi & Sarajérvi 2004, 111). Aineisto pelkistetdan tutkimustehtavi-
en avulla. Ryhmiteltdessa yhdistetddn pelkistetyista ilmauksista ne asiat, jotka tuntu-
vat kuuluvan yhteen. Abstrahointivaiheessa yhdistetdan luotuja kategorioita niin kau-
an kuin se on siséllon kannalta tarpeellista. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7.) Abstra-
hointia voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija muodostaa kuvauksen tutkimuskoh-
teesta yleiskasitteiden avulla. Tutkijan tarkoituksena on ymmartaa tutkittavia heidan
omasta ndkokulmastaan kaikissa analyysin vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
115.)

Haastatteluaineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin ne asiat, jotka tuntuivat kuuluvan yh-
teen. Muodostuneelle kategorialle annettiin siséltéd kuvaava nimi. Analyysia jatket-
tiin yhdistamalla samansisaltoiset kategoriat toisiinsa muodostaen niistéd ylakategori-
oita (LIITE 4). Yl&kategoriat nimettiin ennalta suunniteltujen teemojen pohjalta, jol-
loin ne kuvasivat sen siséltod eli alakategorioita, joista se oli muodostettu (LIITE 4).
Tutkimuksen sisaltod kuvataan ndin alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen
avulla. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisid
ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2004, 131). Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, ettd laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&a tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta seka aineiston tuottamisessa olleet olosuhteet tulee kertoa selkeasti ja to-
tuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 227).

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen alkoi tiedonhaku eri lahteistd, kuten kirjoista
ja elektronisista tietokannoista. Heti prosessin alkuvaiheista asti tdrkedné asiana pi-
dettiin mahdollisimman tuoreen tiedon 16ytymisté seka lahdekriittisyyttd, etenkin In-

ternet — lahteitd kaytettdessd. Lahteet ovat p&édosin alle kymmenen vuotta vanhoja,
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mutta muutama ldhde on yli kymmenen vuotta vanha. Ndma lahteet kasittelevéat 1a-
hinnd tutkimusmenetelmid tai vertaistukea, joita pidettiin perustutkimuksina ja ndin
luotettavina lahteind. Internet — l&hteet olivat julkaistu luotettavilla ja tarkastetuilla
sivustoilla, kuten Terveysportti. Opinndytetyolle mietittiin tutkimuksen tarkoitus,
tavoite, tutkimuskysymys sekd tutkimusmenetelmd. T&ssa opinndytety0sséd tutki-
musmenetelmd on teemahaastattelu. Haastattelun avuksi laadittiin haastattelurunko
(LITE 3), jonka avulla haastattelu toteutettiin. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla. Induktiivinen sisallon analyysi sopii hyvin haastatteluiden ana-
lysointiin, koska sen avulla varmistetaan, ettd aineisto kdydéan kokonaisuudessaan

lapi.

Haastattelut tapahtuivat Rauman Mielenterveysyhdistyksen Friski Tuult ry:n tiloissa.
Yhteyttd pidettiin noin vuoden ajan sdhkopostilla Paniikkiryhmén vetdjan kanssa.
Lupaa haastatteluihin pyydettiin Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n
toiminnanjohtajalta (LII'TE 1). Kaikki nelja Paniikkiryhman jasenta haastateltiin yh-
dell& heidan tapaamiskerroistaan syykuussa 2010. Haastattelut kestivat 15 minuutista

puoleen tuntiin.

Haastattelut adnitettiin. Haastattelun aikana tehtiin lisdkysymyksia ja tarkentavia ky-
symyksié haastateltaville. Litterointivaiheessa huomattiin, miten haastattelun aikana
kohderyhmélle esitettiin monimuotoisia kysymyksia tai kaksikin kysymysta kerral-
laan. Tdma johtui haastattelijan kokemattomuudesta toteuttaa haastatteluita ja se
saattoi vaikuttaa kohderyhman vastauksiin. Aineistosta nostettiin kuitenkin esiin asi-
oita, jotka selkeé&sti koskivat kysyttyd asiaa. Haastattelutilanne saattoi olla myds
haastateltavien kannalta jannittava. Haastateltavien jannittyneisyys nakyi esimerkiksi
siing, ettd vastaukset olivat lyhyit4 ja haastateltavat vastasivat kysymyksiin aiheen
vierestd. Jotta haastattelut olisivat sujuneet paremmin, olisi haastateltavan pitanyt

tehda esimerkiksi koehaastattelu ennen varsinaisia haastatteluita.

Aineistosta pyrittiin 10ytam&én yhteisia tekijoité ja ryhmittelemddn vastaukset kate-
gorioihin; ylakategoriaan, alakategoriaan sek& pelkistettyihin sanontoihin. Suorien
lainausten oli tarkoitus tuoda tutkimukselle luotettavuutta sek& antaa pohjaa tulkinto-

jen tekemiselle (Hirsjarvi ym. 2008, 228).
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Haastateltavien anonyymisyys séilyi koko opinndytetydprosessin aikana. Haastatel-
tavien nimi& ei kysytty missaan vaiheessa ja danitetyt haastattelut havitettiin opin-

naytetyoprosessin jalkeen.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelun teema-alueita olivat vertaistukiryhmaén liittyminen, muut kaytetyt ver-
kostot, tuen saaminen vertaistukiryhmastd sekd vertaistukiryhman kehittdminen.
Teemoista muodostuivat ylékategoriat ja niiden alle aineistosta l6ydettiin alakatego-

riat seké pelkistetyt ilmaisut.

6.1 Vertaistukiryhméaan liittyminen

Vertaistukiryhmaan liittymisen syyt liittyivat haastateltavilla 1&hinnd paniikkikohta-
uksiin ja — oireisiin (Taulukko 1). Suurin osa on saanut paniikkikohtauksia eri ela-
manvaiheissa, ja he kokevat itselleen térkedksi saada puhua asiasta. Vain yksi haasta-
teltavista ei itse tiedosta millaisia kohtauksia on saanut, mutta on liittynyt Paniikki-

ryhma&én ja on viihtynyt siella.

’no kyl méaa tietysti naitten paniikkioireitten takia kayn sit taalla --- ja kyl se ihan

hyva on et toisilla on sit samoja kokemuksia --- voidaan niist jutella™

”maa muistan kun maa tulin ekan kerran tanne niin must tuntu et maa vaan itkin ko-

ko ajan”

et ku mulle ku se todettiin niin m&a rupesin kdymaan --- mut maa olen silti kaynyt
vaikka mulla on kakssuuntanen --- mut et taallahan ei sita katota mita --- vaik taéa on

paniikkiryhma niin ei katota sita diagnoosia --- saa tulla kuka haluaa™
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emmaa tiia mitd kohtauksia ne on --- taalla maa sit kuulin tastd ryhmasta ja tassa
tykkasin kayda™

Taulukko 1. Vertaistukiryhmaan liittymisen syyt, n = 4

Kohtaukset ja paniikkioireet 3

Ei osaa sanoa 1

Tietoa paniikkihdiriosta ja vertaistukiryhmasta haastateltavat ovat saaneet lehti-
ilmoituksista, terveyskeskuksen sairaanhoitajalta sek& Rauman Mielenterveysyhdis-
tys Friski Tuult ry:n toimitilalta (Taulukko 2). Yksi haastateltavista kertoo hakeneen-
sa paljon tietoa paniikkihairiostd, koska hanté pelotti 6isin tulevat kohtaukset. Sairas-

tumisen alkuaikoina tietoa paniikkihairidsta tai vertaistukitoiminnasta oli niukasti.

’Maa olen paljon hakenut tietoutta siihen et ku mua pelotti ne kohtaukset kun ne tuli
disin --- ettéd tammonen ryhma olis tarvinnu olla sillon ku mé olen eka kerta sairas-
tunut --- mut paniikih&iriosta --- ei siit tiedetty eika siit kirjotettu eika siit kauheesti

puhuttu™

Taulukko 2. Tiedon hakeminen, n =4

Terveyskeskuksen sairaanhoitaja 1
Lehti-ilmoitukset ja artikkelit 2
R.M.Y. Friski Tuult ry:n toimitilat 1

Suurin osa haastateltavista on k&ynyt Paniikkiryhméssa siit4 asti kun se perustettiin,
eli vuodesta 2005 alkaen (Taulukko 3). Vain yksi haastateltavista on kdynyt kahden
vuoden ajan. Suurin osa vertaistukiryhman kévijoista pysyy samana, mutta aina vélil-
Ia tulee uusia kavijoitéd ja/tai vanhoja kavijoita jaa pois joko kokonaan tai vain het-
keksi. Ryhmasta jaddaan joskus pois henkil0kohtaiset syiden tai omien voimavarojen

puuteiden vuoksi.
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’téda on niin tuttu porukka ku taalla kay etté --- nda on niin tuttuja”

’maa olin muutaman vuoden pois et --- silloin m&a sanoin heille et ma& en nyt tuu et
mul ei voimavarat riitd taéhan --- sit ku mun aiti oli kuollut niin m&a palasin téhan

ryhméaan takasin™

Taulukko 3. Ryhmaéssé oleminen, n = 4

Kéynyt ryhmaén perustamisesta asti 3

Uudet ryhmassa kavijat 1

6.2 Muut kaytetyt verkostot

Suurin osa haastateltavista on aktiivisesti mukana muissakin vertaistukiryhmissa tai
harrastuksissa (Taulukko 4). Puolet haastateltavista kertoo kdyvénsa Masennusryh-
méassa sekd Miesten kaveripiirissa, jotka jarjestetddn kerran kahdessa viikossa. Yh-
delld haastateltavista on liséksi liikuntaharrastus ja lauluharrastus. Yksi haastatelta-
vista kdy vain tassa vertaistukiryhmadssg, ja han kertoo saavansa siita kaiken tarpeel-

lisen.

’maa kayn niin paljon kaikenlaisissa ryhmissa etta --- masennusryhméassa --- kave-

ripiiriryhméssa”

’no sanotaan nain et me ollaan vaimon kaa kayty monis eri ryhmis niinku liikunta-
ryhmas ja masennusryhmas --- ja sit maa laulan kuorossa --- nii ja oon viel& jasene-

na tos omaisten mielenterveysyhistykses™

’taa oikeestaas taa juttu riittdd niinku mulle --- ku se et maa olen kuitenkin tyoela-

massa viela”
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Taulukko 4. Muut kéytetyt verkostot, n = 4

Muut vertaistukiryhmét 2
Muu aktiivisuus, esim. harrastus 1
Ei muita vertaistukiryhmia 1

6.3 Tuen saaminen vertaistukiryhmaésta

Puhuminen omista kokemuksista nousee aineistosta selkeimmin esille, kun puhutaan
tuen saamisesta. Puhuminen tuo helpotusta kaikille haastateltaville. Yksi haastatelta-
vista kuvaa puhumisen tarkeytta subjektin ndkokulmasta; ryhmassa saa puhua asiois-
ta jotka ovat juuri itselle tarkeita.

’ma uskoisin et jos joku on kauhean ahdistunut ja tulee tahan ja taal on aina joku ---

niin téal voi sitd omaa pahaa oloo purkaa”

’téaal on jokainen saanut olla oma ittensa ja voinut puhua kipeist asioista --- must

jokainen saa puhua niist asioista jotka on itselle tarkeita”

Vertaistukiryhmdssa oleminen on myds kokemusten jakamista ja toisten kokemusten
vertailua omaan elamaan. Kokemusten jakaminen ja niiden vertailu on kaikille vas-
tanneille tarkedd. Yksi haastateltavista kertoo jo sen auttavan, kun kuulee jonkun

muunkin saavan kohtauksia.

’siin ndkee eri tilanteita mité kenellékin on ollu --- lapsuus nuoruus tyéelama ja sit

niinku kototaustaa --- perheyhteisdo elamantava ja ammattienkirjo”™

’ma& saan tast aika paljon --- ma& huomaan et on muitakin ihmisii kenella on pa-

niikkihairio ja sit se et ma tiedan et joku muukin saa kohtauksia”

ihminen kokee sellaista hape&da --- et ma olen heikko ku maa saan tdmmaosii koh-
tauksii tai sit et mulla on ruuvi 16ysalla --- tietyst vahan onkin™ [naurahtaa]
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Yksi haastateltavista tuo esiin my0ds tuen antamisen. H&n kokee tarkedksi sen, etta

voi olla kannustamassa muita. Tuen antaminen auttaa my0s haastateltavaa itsedan.

’mé&a haluan olla niinku kannustamassa --- et tasta on lupa nousta”

Puolet haastateltavista tuo esille sen miten jonkun kanssa ei henkilékemiat toimi, tai
on joitakin puheenaiheita, joita ei mielelldan kayda ryhméan kesken. Yksi ndista pu-
heenaiheista on uskonto ja toinen politiikka. Yleens& kuitenkin huumorilla on ndista-
kin asioista selvitty. Kaikki haastateltavat tuovat esille sen, ettd jokaisen mielipidetta
tulee kunnioittaa ja jos joku ei halua jostain puhua, ei hénen sité tarvitse tehda. Yksi
haastateltavista tuo vield erikseen esille sen, ettd hédn haluaa vapaaehtoisesti tehda
asiat.

’no eii mittdd semmossii pahoja oo --- mielipiteita --- eroja tietysti ollu jottai mut ei
mittad pahempia™

et jos henkilokemia ei toimi kaikkien kans loistavasti et se toimii vaan suurimpiir-
tein nii timmadssii eroi jottain on --- esimerkiks semmonen ku uskonto on nit semmos-

sii on ettei saa sitten lainkaan puhuu™

’no poliitikasta joskus puhuttaan mut siitdkin vaan huumoril --- ku jotkut ei kest si-

takaa”

’emmad oo kokenu mittdd huonoo --- se vaan etta --- siit ma en tykkaa etté pakote-

taan”
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6.4 Vertaistukiryhman kehittdminen

Vertaistukiryhman kehittdmisestd oli jokainen haastateltava ensin sitd mielta, etteivat
he tiedd miten sitd voisi kehittdd. Puolet haastateltavista oli joko tyytyvaisid nykyi-
seen tai jattdisi toiminnan kehittdmisen kokonaan vetdjalle (Taulukko 5). Toinen
puoli toivoisi enemmaén toimintaa, kuten retkié ja saunailtoja, ja ettei ryhmén kokoa

kasvatettaisi liian isoksi.

’no emmaa tiija milla tavalla sita kehittas ettd --- kyl vetdja saa sit paattaa --- kyl

maa itekin saan paattaa jos maa haluan --- mut emmaa mittaa erikoista halua™

’no ehka sillai etta olis kiva jarjestdd enemman viela tammassii --- ettei taalla vaan
--- et jottai saunailtoi niinku meill& on ollukkii --- kerran kesassa --- ainut tana kesa-

na ei 00 ja --- jottai retkii voitas tehda enemman™
’se on oikkeen jalo periaate et --- ei se oikkeen saisi kymmeneen henkeen se luku-

maara menna --- et mieluummin vahéan alle --- et sit ei kerkkee kaikki puhumaan ilo-

jasa ja surujasa ja harva ni avautuu et sit tulee ujous ja arkuus vastaan”

Taulukko 5. Vertaistukiryhman kehittdminen, n = 4

Ei ideaa / tyytyvéinen nykyiseen

Vetdjd saa paattaa

Enemman toimintaa

I

Ryhman koko alle 10
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7 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Rauman Mielenterveysyhdistyksen Friski
Tuult ry:n Paniikkiryhman jasenten kokemuksia vertaistukiryhmasta. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan kayttad vertaistukitoiminnan ja hoityon kehittdmisessé.
Tutkimuskysymyksend oli: miten Paniikkiryhmaan kuuluva henkil6 kokee vertaistu-

Kiryhman.

Tutkimuksen aineisto oli pieni, nelja vastannutta henkil6a. Tarkoitus olikin kuvata
Paniikkiryhman jasenten kokemuksia vertaistukiryhméstd. Tutkimus ei ole yleistet-
tavissé pienen aineiston takia. Selkeyden vuoksi tutkimustuloksista tehtiin taulukoita
sekd yhteenvetoja. Haastateltavia olisi ollut mahdollisuus saada enemmaén, esimer-
kiksi meneméll& yhdelle ryhméan kokoontumiskerroista ja esittdytymall heille. Nain
olisi luotu luottamusta ryhman ja tutkijan valille, ja se olisi voinut pienentdd haastat-

teluun osallistumisen kynnysta.

Aineiston mukaan kaikilla neljall& haastateltavalla oli hyvia kokemuksia vertaistuki-
ryhmasté ja sen toiminnasta. Haastateltavat olivat pd&osin monta vuotta kayneitd, ja
heille vertaistukiryhmaéstd oli muodostunut kuin toinen perhe. Yksi haastateltavista
kuvasikin omaa rooliansa vertaistukiryhméssa isd-hahmoksi. Mikkosen (2009) tut-
kimuksessa tatd tunnetta kuvataan liittymisen ja hyvéksytyksi tulemisen tunteena.
Néiden tunteiden ilmaantuminen on sairastuneen vertaistuessa keskeistd. Kontaktin
muodostuminen vertaisiinsa vaikuttaa siihen, ettd he alkavat itsekin toimimaan autta-
jina ja tukihenkiléina. (Mikkonen 2009, 25.)

Haastateltavat mainitsivat vahén vertaistukiryhman negatiivisia vaikutuksia. Esille
tulivat tietyt puheenaiheet, kuten uskonto ja politiikka, mitké jakoivat haastateltavien
mielestd eniten mielipiteitd. Ryhman kesken onkin paatetty, ettd ndista asioista ryh-
méssa véltetddn puhumasta. Yksi haastateltavista toi esille vapaaehtoisuuden ja oman
tahdon merkityksen vertaistukiryhmassa toimimisessa. Mikkosen (2009) tutkimuksen
mukaan vertaistukiryhmdssa ryhman painostus voi olla ryhman toiminnan kaanto-

puoli (Mikkonen 2009, 32). Muut haastateltavat eivat tuoneet esille ryhmén painos-
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tamista esille haastatteluissa. Toisten jasenten henkilokohtaisten asioiden salassapi-
tdminen oli haastateltavien mielestd onnistunut. Kukaan haastateltavista ei tuonut
esille, ettd heidan henkilokohtaisista asioista olisi puhuttu vertaistukiryhman ulko-

puolella.

Kahdella haastateltavista oli muitakin mielensairauksia. Kummatkin toivat haastatte-
luissa esille sen, ettd heidéan pitéisi omasta mielestaan jaadéa tasta ryhmaésté pois, kos-
ka “vallitsevana” mielensairautena heilld oli jokin muu kuin paniikkihairio tai siihen
rinnastettavat oireet. Tutkimusten (Lepola ym. 2002, 84-85) mukaan on hyvin tyy-
pillistd, ettd paniikkihdirion yhteydessé esiintyy muitakin mielenterveyshairioita, ku-
ten masennusta ja runsasta alkoholinkayttod. Kummatkin haastateltavista toi myods
esille sen, ettd he ovat jddneet ryhmaan sen takia, etta heitd on pyydetty jadméan seka
he itse ovat pitdneet ryhmaésta. Vastauksissa toistuu taas liittymisen ja hyvéksytyksi
tulemisen tunteet. (Mikkonen 2009, 25.) Paniikkiryhman j&seniltd ei vaadita diag-
noosia ryhmasséa kdaymiseen. Tutkimusryhméssa oli vain yksi, jolla oli aiemmin to-
dettu paniikkihairid, muut haastateltavat kuvasivat paniikkikohtauksiaan ja paniik-

kioireitaan, mutta puhuivat silti paniikkih&iriosta.

Aktiivisuus Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n tarjoamien tukimuoto-
jen kaytossa haastateltavien kesken naytti jakautuvan sen mukaan, minkalainen tyol-
lisyystilanne henkil6ll& oli. Paniikkih&irion on todettu vaikuttavan tyokykyyn tai sai-
rastunut on menettanyt tyokyvyn kokonaan. (Lepola 2002, 89.) Elékkeella tai tyoky-
vyttomyyselékkeella olevat henkilot (3 henkil6d) kévivat aktiivisesti muissakin ver-
taistukiryhmissd, kun taas tydeldmassa (1 henkil®) olevalle riitti yksi ryhmd. Erdédn
tutkimuksen (Mikkonen 2009, 21) mukaan niilla henkil6illa, joilla puuttuu yhteydet
valtavaestoon oman ryhmén ulkopuolelta, esimerkiksi typaikan kautta, on huonom-
pi terveydentila, kuin niill& joilla n&it4 ryhméan ulkopuolisia yhteyksia on. Né&in ollen
kyseinen tutkimus vahvistaa sen, ettd tyokyvyttomyyselakkeell& olevan terveydentila
on huonompi verrattuna tydssakayvéaan henkiléon, jos hyvan terveydentilan mittarina
pidetdan tyokykya. Voidaanko siis myos vetéa seuraavanlainen johtopdatds; kun hy-
van terveydentilan mittarina pidetddn aktiivisuutta, nayttaisi tyossédkayvéan henkilon
terveydentila olevan huonompi, koska elakkeella ja tyokyvyttomyyselakkeell& olevat

henkil6t ovat aktiivisempia erilaisten tukimuotojen kayttéjia?
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Vertaistukiryhman kehittamisideat jaivat haastateltavilta niukaksi. Puolet haastatelta-
vista (2 henkil6d) oli sitd mieltd, ettd he olivat joko tyytyvdisid nykyiseen toimintaan
tai vertaistukiryhman vetdjan tehtdvana oli miettid, millaista toimintaa vertaistuki-
ryhmaéssa on. Kaikki vastanneista kuvasi omaa osuuttaan ja vastuutaan toiminnan
jarjestamisessa hyvin niukasti, vaikka vertaistukiryhmdssa oli sovittu, ettd jokaisella
on oikeus ehdottaa haluamiaan toimintamuotoja. Vertaistukiryhmén toiminnan kan-
nalta on tarke&a jokaisen jasenen osallistuminen sen toimintaan. Osallistumisella ver-
taistukiryhmén toiminnan suunnitteluun ihminen antaa itselleen mahdollisuuden vai-
kuttaa asioihin (Mikkonen 2009, 45). Yhden haastateltavan vastauksesta kavi ilmi,
ettd ryhman koko vaikuttaa siihen, miten ryhmdssé viihdytaan ja miten jokainen tuli-
si kuulluksi. Liian isossa ryhmassd, esimerkiksi 10 hengen, kaikille kavijoille ei riit-
téisi aikaa kertoa rauhassa omista hyvista ja huonoista kuulumisistaan. Ujoimmille ja
arimmille henkildille iso ryhméankoko voi olla myos esteend kuulumisten kertomisel-

le.

Kehitysideat Rauman Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n Paniikkiryhmaén ovat

seuraavat:

- Jasenten aktivoiminen toiminnan suunnitteluun, esimerkiksi parhaimman ide-
an palkitsemisella

- Ryhmaén koon pitdminen sopivana, maksimissaan kahdeksan henkil6a ryh-
massa kerrallaan

- Ryhman kokoontumiskertoihin mukaan hoitotydn ammattilaisia/opiskelijoita

kuuntelemaan jasenten kertomuksia ja vetdmaan toisinaan ryhmaa

Hoitotytssa sairaanhoitajat tulevat kohtaamaan usein erilaisia ahdistuneisuushairioitéa
sairastavia ihmisid. Sairaanhoitajan onkin tarkedd ymmartdd ammattinsa takia pa-
niikkikohtausten ja paniikkih&irion taustaa, ja sitd miten moninaisesti ne vaikuttavat
ihmisten terveyteen. Sairaanhoitajan tulee myds tietdd kuntoutusmenetelmat, ja niista
vertaistuki on yksi tarkeimmistd. Vertaistukiryhmiin osallistumalla sairaanhoitaja tai
sairaanhoitajaopiskelija voi ndhdd ihmiset yksiloind ja inhimillising, sekd se voi aut-

taa sairaanhoitajaa oman tyonsé ja ty6tapojensa kehittdmisessé.
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Laura Hyppénen ANOMUS

Rauman MTY Friski Tuult Ry

tohninnanjohtaia Pdivi Lavonius

Tutkimuslupa-anomus

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaal; -ja
terveysalalta Porin yksikostd. Sairaanhoitajan opintoihini siséltyy opinndytetyon
tekeminen,

Pyydin kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnéytetydlleni, jonka tarkoituksena on
selvittda vertaistukiryhmén merkitysti paniikkihirioti sairastavalle ihmiselle.
Tarkoituksenani on suorittaa haastattelut Paniikkihiirisryhmassi syyskuussa 2010.
Opinndytety6ssi noudatetaan luottamuksellisuutta ja saadut vastaukset kisitelldzin
anonyymisti.

Opinndytetydni ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Meimi Lahti,
sahkoposti pupims i

Kunnioittavasti

Laura Hyppénen
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LITE 2

Hyvé vertaistukiryhman jasen!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja valmistun joulu-
kuussa 2010. Olen tekemdassa opinnédytetyota vertaistukiryhmén merkityksesta pa-
niikkihairiota sairastavalle. Opinnédytety® toteutetaan yhteistydssa Rauman Mielen-

terveysyhdistys Friski Tuult Ry:n kanssa.

Opinnaytetyon aineisto keratddn Paniikkihadirio-ryhmén jéseniltd, ja pidan tarkedna
kuulla juuri teidan kokemuksistanne ryhman toiminnasta. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Haastattelu nauhoitetaan ja se tullaan kasittelem&&n anonyy-
misti. Tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti kayttad& hoitotyon kehittdmisessa seké

Friski Tuult ry:n toiminnan kehittdmisessa.
Lammin kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Lara Hypponen



LITE 3

HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

1) VERTAISTUKIRYHMAAN LITTYMINEN

2) MUUT KAYTETYT VERKOSTOT

3) TUEN SAAMINEN VERTAISTUKIRYHMASTA
4) VERTAISTUKIRYHMAN KEHITTAMINEN



YLAKATEGORIA:

Vertaistukiryhmaan liittyminen

ALAKATEGORIA:

Ryhmaéan liittymisen syyt

Tiedon hakeminen

Ryhméssa oleminen

LIITE 4 (1/4)

PELKISTETYT:

Oireiden takia liittynyt

Paniikkihdirion toteamisen jalkeen
Muiden samankaltaiset kokemukset

Ei osaa nimetd mitd kohtauksia saanut,
mutta liittynyt ryhmaén

Kohtaukset pelottivat
Tietoa haettu paljon
Kéynnit terveyskeskuksen sh:n luona

Ké&ynnit Friski Tuult ry:n toimitilalla

Kévijat tulleet toisilleen tutuiksi
Ryhmén perustamisesta saakka kéynyt
Ké&ynyt parin vuoden ajan

Valilla poissaoleminen henk.koht. syista

Ryhmaéan takaisin liittyminen



YLAKATEGORIA:

Muut kéytetyt verkostot

ALAKATEGORIA:

Muut vertaistukiryhmat

Muu aktiivisuus

Ei muita verkostoja

LIITE 4 (2/4)

PELKISTETYT:

Paljon kaikenlaisissa ryhmissa

Masennus ja kaveripiirissa
kaynyt

Vaimon kanssa liikuntaa
Kuorossa kayn
Jasenend omaisten

mielenterveysyhdistyksessa

Ty0Ossa kay, ei muita ryhmié



LIITE 4 (3/4)
YLAKATEGORIA:

Tuen saaminen vertaistukiryhmasta

ALAKATEGORIA: PELKISTETYT:

Puhuminen Puhuminen helpottaa

Itselle tarkedat asiat kerrotaan

Muiden kokemusten
Kokemusten jakaminen kuuleminen

Omien kokemusten jakaminen

Toisten kannustaminen

Kannustaminen Esimerkkina oleminen

Vaéltetyt puheenaiheet
Toisten kunnioitus Pakottaminen
Mielipide-eroja joskus ollut

Huumori auttanut



LIITE 4 (4/4)

YLAKATEGORIA:

Vertaistukiryhman kehittdminen

ALAKATEGORIA: PELKISTETYT:

Ei ole mitadn ideaa

Tyytyvéinen sithen mitd on
Kehitysideat Vetdja saa paattdd mitéd tehdaédn

Enemman saunailtoja ja retkié

Ryhmén koko ei saa kasvaa liian

suureksi
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