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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vertaistukiryhman tukea antavaa ja auttavaa
roolia mielenterveyskuntoutujien omaisten itsensa kuvaamana. Tarkastelemme ryhman merki-
tysta mielenterveyskuntoutujan omaisen roolissa, mika saa omaisen tulemaan vertaistukiryh-
maan, mika on omaisen rooli ryhmassa ja miten ryhma on vaikuttanut omaisen henkilokohtai-
seen jaksamiseen.

Tarkastelun kohteena oli eraan psykiatrisen yhdistyksen yllapitama vertaistukiryhma mielen-
terveyskuntoutujien omaisille. Vertaistukiryhma kokoontuu kerran kuukaudessa sisaltaen kes-
kusteluja ja asiantuntijaluentoja. Kokosimme opinnaytetyon teoriaosuuden menetelmakirjal-
lisuuden ja tutkitun tiedon avulla.

Haastattelimme kuutta vertaistukiryhmassa kayvaa mielenterveyskuntoutujan omaista. Haas-
tattelun tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin opinnaytetyon kysymyksiin; Miten vertais-
tukiryhma on vaikuttanut omaisen omaan elamaan, seka miten vertaistukiryhmassa olo on
vaikuttanut suhtautumista sairastuneeseen ja ymparistoon.

Aineiston keruu oli laadullinen, jossa vastaukset nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin.
Opinnaytetyon tulosten perusteella esiin nousi vertaistuen merkitys mielenterveyskuntoutuji-
en omaisten oman jaksamisen kannalta. Vertaistukiryhmasta oli tullut monelle omaiselle hen-
kireika, jossa omat tunteet ja ajatukset sai sanottua aaneen, ja koki tulleensa hyvaksytyksi.
Ryhmassa tiedon saanti koettiin positiivisena ja sen avulla oppi ymmartamaan mista sairau-
dessa on kyse. Omaiset kokivat positiivisen muutoksen tapahtuneen heissa itsessaan ja suh-
teessaan sairastuneeseen laheiseensa. Sairastuneeseen suhtautuminen koettiin muuttuneen
ymmartavaksi ja hyvaksyvaksi. Myos omaisten omat syyllisyyden tunteet koettiin helpottu-
neen.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta mielenterveyskuntoutujien omaisten haastattelussa
esiin tulleen asiat vastasivat tutkittua teoria tietoa. Lisaksi haastattelussa tuli ilmi miten vai-
keaa mielenterveyskuntoutujien omaisten on saada tietoa olemassa olevista vertaisryhmista.
Vertaistukiryhmat tulisi olla kaikkien tarvitsijoiden saatavilla, ja niiden markkinointia olisikin
tehostettava.

Avainsanat: vertaistuki, mielenterveyskuntoutujan omainen, voimaantuminen, jaksaminen
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The aim of this thesis was to describe how peer support groups help relatives of mentally ill
patients in rehabilitation, as described by relatives themselves. We looked closer at the
meaning of such groups for relatives, what makes relatives join a group, what is their role in
the group, and how the group has affected relatives’ coping.

The target group was a peer support group run by one psychiatric society. The members of
this group meet each other monthly, and the meeting consists of discussions and lectures of
experts in this field. We gathered theoretical background from method literature and previ-
ous research.

We interviewed six relatives. The purpose was to get answers to the following questions; how
peer group support has influenced the life of a relative, and how being in the peer group has
influenced on reacting to the ill person and environment.

The research approach was qualitative. Answers were recorded, transcribed and analyzed.
The results highlight the significance of peer support when it comes to coping. The group had
become real relief to many relatives. A place where one could share their own feelings and
thoughts aloud and feel accepted. People felt positive getting information in the group, and
with the help of the information they learned to understand what is central in the illness. The
relatives felt that a positive change had happened in themselves and in their relationship to
the ill one. They felt that their attitude towards the ill had changed toward understanding
and accepting. The relatives also felt that their own feelings of being guilty had bothered
them less.

In conclusion, the results are consistent with previous research. Furthermore, we noticed how
difficult it is for relatives to get information of peer groups. Groups should be available to all
who need them, and their marketing should be more efficient.

Keywords: Peer support, relative of a mentally ill patient in rehabilitation, empowerment,

coping



SISALLYS

10

L0 T 1 O N 6
VOIMAVARANA MIELENTERVEYS ... .ttt e e 8
2.1 Mielenterveys ihmisen tuKipilarina......oo.eeveiiieiiieiiiiiiiiiiiiiieieieeaneeanes 8
2.2  Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat .....ocoeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
PSYYKKISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAMA PROSESSI ....civiviiniiiiiiiiiiiiiiininiineennne, 9
3.1  Mielenterveyskuntoutujan omaisen tilanne ja hyvinvointi.............c..cooeeeene. 9
3.2 Sosiaalisen vuorovaikutuksen ilmio, stigma ......ccvvveiiiiiiiiiiiiiiiieinnneennns 12
3.3 Leimautumisen PELKO ...vi et e e e e as 12
3.4 Katkeruus laheisen sairastumisesta ........cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininninnn, 13
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAISEN TUKEMISPROSESSI ....cvvviiiiniiiinininnenen. 14
4.1  Mielenterveyskuntoutujan omaisen jaksaminen ........cceevviiiiiiineienineeennnns 14
4.2 Omien voimavarojen loytaminen eli voimaantuminen .............coivevieinnen. 15
VERTAISTUKIRYHMIEN PERIAATTEET JA TOIMINTA ..o 17
5.1 Vertaistukiryhmien sisalto ja aih@et ......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
5.2 Vertaistukiryhman vetajan tehtavat.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenns 18
5.3 Ryhman etenevat kehitysvaiheet.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieee, 19
VERTAISTUKIRYHMAN VAIKUTUS OMAISEEN.......ucivuneiineeiinerineerineerneenrneernneennns 20
6.1  Ryhmista saatu vertaistuki .......coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eiieeaiaenns 20
6.2 Parantavat tekijat vertaistukiryhmassa .......ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiinineinennnnn. 22
6.3 Regressio ja kateus r'YhMassa ..cvvueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeiieeeeeieeeennaenns 24
6.4 Dialogisuus vuorovaikutuksen vOimavara ......c..eeeeeeiiieeeieeieineeeenneeennnaens 25
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYON KYSYMYKSET ...cevvuneirnnnnennnnn. 25
7.1 Opinnaytetyon KYSYMYKSE ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieeeeieeeeineeeannaens 26
OPINNAYTETYON TOTEUTUS «.evneieitieiieiieeineeieeieeeneeneeneenneeneeneenneenneannees 26
8.1  Opinnaytetyon kohderyhma ja toteutusymparisto .......c..coeevviiiiiiineinnnnnnn. 26
8.2  OpinnaytetyOn ain@iston KErUU ......cveeiirieiiiiieereieereneerenneeeenneeeanneens 26
8.3  Opinnaytetyon aineiston purku ja analyysi .....cceeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeennnnnn. 28
OPINNAYTETYON TULOKSET ..tuneitiineiteiieetneeteeeieetneatesneesnessnesnesanesnnennnaes 29
9.1 Vertaistukiryhman vaikutus omaisten omaan elamaan............ceeevuveennnenn. 29
9.2 Vertaistukiryhman merkitys mielenterveyskuntoutujan omaiselle.............. 31
POHDINT A L ettt et e e 32
10.1 Tulosten tarkastelU.....o.eeeiieiiiiiiiiiiiii e 32
10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset ......ccevvviviineennnnnn. 32
10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.n. 34
Liite 1 Kutsu ryhmahaastatteluun .......ooeeiiiiiiiiiiiiiii e 38

Liite 2 Opinnaytetyon kysymykset ja haastattelun runko .......c.cooevvvvnvininnnann. 39



1 JOHDANTO

Mielenterveys kasitteena sisaltaa seka myonteisen, etta kielteisen latauksen. Mielentervey-
teen kuuluu psyykkinen, fyysinen ja henkinen ulottuvuus. Se ei ole pysyva muuttumaton tila,
vaan se vaihtelee elamantilanteiden ja kokemusten mukaan. Mielenterveyteen vaikuttavat
ihminen itse, ymparisto ja olosuhteet, seka muut ihmiset. (Heiskanen, Salonen, Kitchener &
Jorm 2005: 11- 12.)

Yha useammilla ihmisilla on laheinen, joka on sairastunut psyykkisesti. Tama aiheuttaa huolta
ja tuskaa koko perheelle, seka sairastuneen laheisille. Mielen sairaus on vaikea kohdata, se
koetaan edelleen tabuna, sita havetaan ja jopa salaillaan, nain ei kuitenkaan tulisi olla.
Omaisen pitaisi saada sairauden alkuvaiheesta lahtien tarvittavaa tietoa itse sairaudesta ja
tukea omaan jaksamiseensa. Koska avohoito on usein rajallista, joutuu omainen ottamaan
hoitovastuuta itselleen. Mita vakavammin omaisen laheinen on sairastunut, sita enemman
sairaus kuormittaa omaisia. Omaisen oma elama saattaa jaada taka-alalle, jolloin han elaa
sairastuneen laheisensa kautta. Omaisilla onkin riski uupua ja sairastua itse masennukseen.
Taman vuoksi on tarkeaa tiedostaa avun tarve, seka sairastuneelle, etta hanen omaisilleen
sairauden jokaisessa vaiheessa. Yleensa omaiset ovat hyvin hammentyneita, tuntevat erilaisia
syyllisyyden tunteita, leimautumisen pelkoa, jopa vihaa ja avuttomuutta tilanteessa. Siksi ei
tule olettaa, etta jokaisen sairastuneen kohdalla omaiset olisivat valmiit hyvaksymaan hoidon
tarpeen. (Berg & Johansson 2003: 11- 12.)

Mielenterveyskuntoutujan omaisena olo vaatii sopeutumista tilanteeseen, seka sairauden
tuomien asioiden lapikaymista. Omaisten oman jaksamisen tueksi on perustettu ryhmia, joissa
omaisilla on mahdollisuus jakaa omia kokemuksia, saada tietoa, seka vertaistukea. Vertaistuki
on yhteisollista, omaehtoista tukea sellaisten ihmisten kanssa, joita yhdistaa samankaltainen
elamantilanne, eli joilla on ns. kohtalonyhteys. Omaistyon tavoitteena on omaisen hyvinvoin-
ti, johon vaikuttavat monet tekijat. Leimautumisen pelko, vetaytyminen muiden ihmisten
seurasta ja epaluulo muiden suhtautumisesta, kuormittaa omaisen jaksamista. Omaisilla on
kuitenkin voimavaroja, jotka tukevat omaa jaksamista, kuten ystavat, liikkunta, harrastukset,
tyo, arjen pienet ilot ja positiivinen asenne. Nama tekijat auttavat omaista voimaantumaan.
Omaisyhdistykset tarjoavat omaisille vertaistukiryhmia. Ryhmissa omaiset huomaavat etteivat
he ole yksin ongelmiensa kanssa, vaan muillakin on samanlaisia ongelmia. He huomaavat vai-
keista asioista puhumisen helpottavan omaa oloa ja auttavan samalla muita samanlaisessa

elamantilanteessa olevia. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2009: 32 -33.)



Vertaistukiryhma on ryhmatilanne, jossa on enemman kuin kaksi omaista mukana. Siina jae-
taan omia kokemuksia muiden kanssa, seka kuullaan ja kommentoidaan muiden kokemuksia.
Omaisjarjesto luokittelee mielenterveyskuntoutujan omaiseksi kaikki ne henkilot, jotka tun-
tevat huolta lahellaan olevasta mielenterveydeltaan sairastuneesta ihmisesta, olipa kyseessa
sitten perheenjasen, ystava tai tyotoveri. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry
2009: 8,32.) Toimintakyvyn huonontuessa mielenterveyskuntoutuja ei parjaa yksin, vaan tar-
vitsee toimiakseen muita ihmisia. Tarkea osuus tassa on sairastuneen omaisella tai laheisella.
Pitaa kuitenkin muistaa, ettei sairastunut ole sairautensa kanssa yksin, vaan samalla omaiset
kayvat lapi monenlaisia kriisireaktioita ja tarvitsevat niihin apua ja erilaisia tukimuotoja.
(Koskisuu 2003: 120.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vertaistukiryhman tukea antavaa ja auttavaa
roolia mielenterveyskuntoutujien omaisten itsensa kuvaamana. Haastattelemme kuutta mie-
lenterveyskuntoutujan omaista, jotka kayvat vertaistukiryhmassa. Selvitamme millaisena he
kokevat oman roolinsa vertaistukiryhmassa, mika saa heidat tulemaan ryhmaan ja miten he
kokevat psyykkisen sairauden vaikuttavan heidan suhtautumisessaan sairastuneeseen ja ympa-

ristoon.



2 VOIMAVARANA MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys ihmisen tukipilarina

Mielenterveys sanana tuli Suomen kieleen vasta 1950- luvulla ja kasitteena se on hyvin moni-
selitteinen. Mielenterveyteen kuuluu laheisesti ihmisen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka
henkinen ulottuvuus ja nama ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Mielenterveyden
on katsottu vaihtelevan ihmisen elamantilanteiden ja kokemusten mukaan, joten tila ei ole
mitenkaan muuttumaton, tai pysyva. Mielenterveytta voidaan katsoa kuitenkin seka kieltei-
selta, etta myonteiselta pohjalta. Myonteista on se, kun mielenterveys toimii voimavarana ja
elaman kivijalkana mahdollistaen elaman ilon ja toivon, tukien samalla jaksamista ja auttaen
kohtaamaan elaman varrella tulevia vastoinkaymisia. Kielteisena ymmarretaan, kun mielen-
terveys jarkkyy ja ihminen sairastuu. Talloin ihmisen henkilokohtainen tunne itsestaan, seka
kokemus hyvasta olosta haviaa, tai ainakin vahenee ratkaisevasti. Mielenterveyden jarkkyessa
ihmisen toimintakyky heikkenee ja samalla se lisaa karsimysta, luo huono-osaisuutta seka syr-
jayttaa yhteiskunnasta. Vaikka mielenterveyden hairioiden hoidossa keskitytaan nakyvimmin
sairastuneen karsimysten lievittamiseen, on paapaino kuitenkin sairauden tuomien vajavai-

suuksien ja puutteiden korjaamisessa. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2005: 11- 12.)

Aikaisemmin puhuttiin helposti mielisairaista, eika mielenterveyden ongelmia viela 1970 luvun
tienoilla osattu hoitaa muualla kuin mielisairaaloissa. Talloin mielenterveyden hairioita kum-
meksuttiin ja yleensa sairastuneet teljettiin vastentahtoaan lahes koko iakseen suljetulle pit-
kaaikaisosastolle. Vasta vuonna 1991 saadettiin mielenterveyslaki, jossa korostettiin avohoi-
don ensisijaisuutta ja ihmisten omaehtoisen selviytymisen tukemista. Lailla haluttiin edistaa
yksilon psyykkista hyvinvointia ja persoonallista kasvua, ehkaista mielenterveyshairioita seka
parantaa ja lieventaa erilaisia mielenterveyden hairioita. Avohoidon yleistyttya mielisairaalan
pitkaaikaispaikat vahenivat ja mielisairas- kasite korvattiin mielenterveyskuntoutuja- kasit-

teella. (Puumalainen, Hiltunen, Kurri, Holm, Loukola & Poyhonen 2003: 24.)

Sairaalapaikkojen vahentymisen myota ja avohoidon kehittyessa, muutos on merkinnyt mm.
sita, etta useat potilaat, jotka jaivat aikaisemmin pitkaksi aikaa sairaalahoitoon, palaavat
nykyaan takaisin yhteiskuntaan. Nain ollen omaisten vastuu sairastuneiden laheisten arkipai-
van selviytymisesta on lisaantynyt merkittavasti. Vaikka omaisten antaman huolenpidon mer-
kitys on huomattu, liian vahan on kiinnitetty huomiota siihen seikkaan, miten tama on vaikut-
tanut omaisen omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. (Nyman & Stengard 2005:8-9.) Hoitoaiko-
jen lyhentyminen on myos osaltaan vaikuttanut siihen, etta myos akuutisti sairastuneet poti-
laat palaavat entista nopeammin takaisin omaistensa ja laheistensa pariin. Tama sinansa
myonteinen kehitys ei ole kuitenkaan tapahtunut ongelmitta. Tama on merkinnyt jokapaivai-

sen arkielaman kannalta sita, etta omaisten viettama aika potilaan kanssa on lisaantynyt ja



omaisen vastuu laheisensa hyvinvoinnista on kasvanut. Avohoidon resursseja ei ole kuiten-
kaan kyetty lisaamaan samassa tahdissa sairaalapaikkojen vahenemisen myota. Potilaiden
omaisista onkin muodostunut hoitojarjestelman kannalta tarkea voimavara ja lisaresurssi. Kui-
tenkin useimmat omaiset ovat joutuneet tilanteeseen ilman tarvittavia tietoja, taitoja ja tu-
kea. Omaiset ovat aktivoituneet hoitojarjestelmassa tapahtuneisiin muutoksiin siten, etta he

toimivat itse mielenterveystyon kehittamiseksi. (Nyman & Stengard 2001: 15.)

2.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Sisaisiksi suojaaviksi tekijoiksi luokitellaan hyva fyysinen terveys ja perima, myonteiset var-
haiset ihmissuhteet ja riittavan hyva itsetunto. Nama tekijat vahvistavat mielenterveytta,
auttavat kriisitilanteissa, elaman hallinnassa ja toimintakyvyn yllapidossa. Jokainen tarvitsee
myos tunteen, etta hanet hyvaksytaan. Ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja ristiriitojen ka-
sittelytaidot ja kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita kuuluvat myos sisaisiin suo-
vaikuttavia ulkoisia suojaavia tekijoita on mm. sosiaalinen tuki ja ystavat. Jokaisella on myos
oikeus kotiin ja turvalliseen elinymparistoon, tyohon ja riittavaan toimeentuloon. Myos kou-
luttautumisen mahdollisuus tulisi turvata ja yhteiskunnan auttamisjarjestelmat tulisi olla hel-
posti saatavissa. Terveyden ja hyvinvoinnin heikentyminen saattaa lisata alttiutta sairastua
Itsetunnon haavoittuvuus, avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet, seksuaaliset ongelmat,
eristaytyneisyys ja vieraantuneisuus koetaan myos kuormittavina asioina. lhmisen ulkoisiin
nen, tyottomyys tai sen uhka, syrjaytyminen, koyhyys, kodittomuus ja leimautuminen ovat
myos vahvasti ulkoisia riskitekijoita. Voimakas paihteiden kaytto ja perheessa ilmenevat
psyykkiset hairiot, seka haitallinen elinymparisto kuormittavat mielenterveytta ulkoisina riski-
tekijoina. (Heiskanen ym. 2005: 12-13.)

3 PSYYKKISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAMA PROSESSI

3.1 Mielenterveyskuntoutujan omaisen tilanne ja hyvinvointi

Tutkimusten mukaan naiset kokevat kuormittuneisuutta enemman kuin miehet. lakkaammat
omaiset ovat enemman huolissaan potilaan asumisesta, taloudellisesta tilanteesta, kun taas
nuoremmat omaiset kuormittuvat potilaan kayttaytymiseen liittyvista ongelmista. Myos poti-
laan ja omaisen yhdessa asuminen on todettu kuormittavan omaista, verrattuna erillaan asu-
miseen. Sukulaisuussuhteista potilaiden vanhempien on todettu kokevan enemman rasittunei-
suutta, kuin muiden sukulaisten. Osalle omaisista laheisen sairastuminen rajoitti vapaa-ajan

viettoa ja lisasi taloudellista rasitusta. Tama johtui useimmiten siita, etta omaisen oli tuetta-
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va sairasta laheistaan taloudellisesti, koska sairastuneen toimeentulo saattoi olla pienen elak-
keen varassa. Osalle tyossakayvista omaisista laheisen sairastuminen aiheuttaa myos ongelmia
tyossa, mm. poissaoloina ja tyoaikajarjestelyina. Sairastuneen laheisen tilanne, sairauden
tuottamat rajoitukset ja kaytettavissa olevat hoito- ja kuntoutuspalvelujen kokonaisuudet
vaikuttavat omaisten kokonaistilanteeseen. Sairauden pitkittyessa on kiinnitetty huomiota
siihen, etta omaiset sopeutuvat ja alistuvat tilanteeseen, jolloin he eivat enaa ilmaise kuor-
mittuneisuuttaan yhta avoimesti kuin ennen. Omaisten kuormittuneisuuteen vaikuttavat eri-
tyisesti potilaan taustatekijat, oireet ja kayttaytyminen. Tutkimuksissa on todettu, etta oirei-
den vakavuuden on todettu olevan yhteydessa omaisten kokemaan kuormittuneisuuteen.
(Nyman & Stengard 2001: 16-19.)

Kun joku perheenjasenista sairastuu, suurimman taakan sairastuneesta kantavat usein aidit.
Taudin pitkittyessa omaisissa saattaa herata ahdistuneisuus ja jopa viha. Sairaus koetaan koh-
tuuttomana. Omaisten omien voimavarojen heikentyminen saattaa aiheuttaa omankin sairas-
tumisen. On muistettava, etta jokaisella on oikeus myos omaan elamaan. (Suomen Mielenter-
veysseura 2001: 22-23.) Pitaa muistaa, etta vaikka omaiset tuntuisivat hyvinkin vahvoilta sai-
rauden edessa, useimmat omaiset arvostavat ulkopuolisen apua suunnattomasti. Perheen ja
omaisten ottaminen aktiivisesti mukaan hoitoon ja perheen kanssa tyOskentely on tarkeaa,
koska se voi vahentaa tilanteen raskautta ja joissakin tilanteissa saattaa jopa edesauttaa per-

heen sisaisien suhteiden vahventumista. (Berg & Johansson 2003: 11.)

Ajankohtaisen perhetilanteen, asumisjarjestelyjen, ystavyyssuhteiden, harrastusten ja kuu-
lumisen mm. tyOyhteisoon tai jarjestoihin on todettu auttavan vahentamaan omaisen kuor-
mittuneisuutta. Omaisten kuormittuneisuuden onkin todettu olevan vahaisempaa silloin, kun
heilla on kaytossaan monenlaisia selviytymiskeinoja ja sosiaalista tukea tarjoava verkosto.
Koulutukseen ja vertaistukeen pohjautuvia tukimuotoja on kehitelty omaisyhdistyksissa. Tama
on mahdollistanut sen, etta koulutusryhmiin osallistuneiden omaisten tiedot laheisen sairau-
desta ja hoidosta ovat lisaantyneet. Toisten omaisten tapaaminen koetaan myonteisena asia-
na ja useimmat omaiset ovat voineet jakaa ryhmassa surun ja menetyksen tunteita. (Nyman &
Stengard 2001:17.) Sairastuneen omaiset odottavat avun tulevan ammattiauttajilta, toisilta
samassa tilanteessa olevilta tai tilanteen jo kokeneilta toisilta omaisilta. Nailta he odottavat
saavansa tietoa sairauden luonteesta, ennusteesta ja kaytannon neuvoja menetelmista, miten

toimia ja mista saadaan apua ja tukea vaikeissa tilanteissa. (Koskisuu 2003:121.)

Huolenpitotehtavat, joista omainen kaytannossa kantaa vastuun, on eroteltu neljaksi osa-
alueeksi, joiden merkitys ja kuormittavuus painottuvat eri tavoin sairastuneen ja omaisen ti-
lanteen mukaan. Yksi osa-alueista on kaytannon ja arjen askareista huolehtiminen, joko poti-
laan puolesta, taman tukena tai apuna. Toisena voidaan maaritella sairastuneen valvominen,

jottei tama ole vahingollinen itselleen tai muille. Kolmanneksi tulee omaisen yleinen huoles-
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tuneisuus sairastuneen terveydentilasta, toimeentulosta ja tulevaisuudesta. Neljanneksi huol-
ta tuottaa lahipiiriin vuorovaikutuksen, jannittyneisyyden ja ristiriitojen mahdollisuus sairas-
tuneen ja omaisten kesken. Nama kaikki tekijat vaikuttavat osaltaan omaisen hyvinvointiin.
Omaiset kayttavat aikaansa ja voimavarojaan niihin huolenpitotehtaviin, jotka maaraytyvat
sairastuneen toimintakyvyn puutteista ja joista hoito-, kuntoutus- ja tuetun asumisen palvelut
eivat vastaa. Diagnoosin varmistuminen ja omaisten tieto laheisensa mielen sairaudesta ja sen
hoidosta vahentaa omaisten psyykkista kuormittuneisuutta. Sairastuneen toimintakyky on
myos yhteydessa omaisen omaan jaksamiseen. Jos omainen joutuu huolehtimaan sairastuneen
perustarpeista, kuormittuneisuus kasvaa. Huolenpitoon kaytetty aika saattaa vieda silloin suu-
ren osan omaisen vapaa-ajasta. Monien sairastuneiden omaiset ovat kokeneet tyossakaynnis-
saan ongelmia, joutuessaan huolehtimaan sairastuneesta laheisestaan. Sairauden aiheuttama
kuormittavuus on vahaisempaa, jos sairastuneella on useampi laheinen tukemassa. (Nyman &
Stengard 2001: 16-19.)

laan aktivoiminen toimintaan, asioiden valvominen ja jarjestely vaikuttavat osaltaan omaisen
omaan jaksamiseen. Jannittyneisyys kuormittaa myos muuta elamaa. Omaiset saattavat elaa
jatkuvasti sairaan ehdoilla ja unohtaa perheen muut lapset tai puolisonsa. Valittavina tekijoi-
na koetaan suojaavat tekijat, joita on mm. sosiaalinen tuki ja huolenpidon merkitykset. Sosi-
aalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisten tukiverkostojen kokonaisuutta. Ajankohtainen perhe-
tilanne, ystavat, harrastukset ja kuuluminen mm. tydyhteisoon ja jarjestoihin auttaa omaista
jaksamaan. Onkin todettu omaisten kuormittuneisuuden olevan vahaisempaa silloin, kun heil-
la on kaytossa monenlaisia selviytymiskeinoja ja sosiaalista tukea tarjoava verkosto. Huolen-
pidon merkityksessa korostuu myos virallisen hoitojarjestelman ja mielenterveysalan ammat-
tilaisten oikeanlainen suhtautuminen ja toiminta. Vertaistukeen pohjautuva omaisryhma on
yksi tallainen tukimuoto. Selviytymiskeinoina omaiset kokevat tilanteen hallinnassa pysymi-
sen, merkitysten ja stressin hallinnan. Omaisten jaksamiseen vaikuttaa myos tilanteen kuor-
mittavuuden lisaksi myos tilanteen pitkaaikaisuus. Nailla omaisilla on riski uupua ja masentua
itse ja he oireilevat psyykkisesti mm. karsien unettomuudesta, vasymyksesta, masennuksesta
ja ahdistuneisuudesta. (Nyman & Stengard 2001: 16-19.)

Kun omaiset ryhtyvat selvittamaan sairastuneen asioita, he saattavat tuntea itsensa voimat-
tomiksi ja tietamattomiksi. Heista voi jopa tuntua, etta hoitajat ja laakarit salailevat tietoja
ja asettuisivat heita vastaan. Kun omaista kuultaisiin hoitoty0ssa enemman, voisivat omaiset
itse tukea laheistaan paremmin. Koska tietoja potilaasta saa valittaa ainoastaan potilaan
suostumuksella, he voivat tuntea olonsa ulkopuoliseksi, mikali potilas on kieltanyt tietojen
luovuttamisen omaisille. Laheiset kuitenkin tarvitsevat tietoa kaytannon asioista ja potilaan
voinnista ja kunnosta. Potilaiden ja omaisten on vain uskallettava kysya, heilla on oikeus tie-

toon. Heilla on myos oikeus odottaa, etta potilasta ja heita itseaan kohdellaan kunnioittavasti
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ja hienotunteisesti. Henkilokunnan velvollisuus on kertoa kaikista mahdollisista keinoista jot-

ka auttavat parantumisessa. (Suomen Mielenterveysseura 2001: 23- 24.)

3.2 Sosiaalisen vuorovaikutuksen ilmio, stigma

Kaikissa kulttuureissa mielenterveysongelmat ovat yleisia ja jokainen ihminen voi joutua jos-
sain elamansa vaiheessa tilanteeseen, jossa han kokee psyykkisen avun tarvetta. Silti psyykki-
set sairaudet koetaan usein asioina, joista ei omalla tai laheisten kohdalla haluta puhua. Nii-
hin saattaa liittya hapean, syyllisyyden ja huonommuuden tunnetta. Somaattisien sairauksien
kohdalla asia koetaan helpommaksi, koska persoonaa ei samalla tavalla yhdisteta itse sairau-
teen kuten mielenterveyden hairiossa. Stigma onkin sosiaalisen vuorovaikutuksen ilmio. (Haa-
rakangas 2011: 179-183.) Mika tahansa ominaisuus, piirre tai kayttaytymisen muoto, joka
merkitsee symbolisesti ihmisen kulttuurisesti, ei - hyvaksytyksi tai alemmaksi kutsutaan stig-
maksi. Se on poikkeavuutta ja poikkeavuuksien vieroksunta liittyy kulttuuriperintoon. Asiat
joista ei tiedeta, ovat aina tuottaneet pelkoa ja levottomuutta ihmisten keskuudessa. (Omai-
set mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2009: 23.) Stigma maarittyy niiden kulttuuristen
stereotypioiden kautta, joita ihmisen tiettyihin ominaisuuksiin ja olemisen tapoihin liitetaan.
Ihmisen minuus ja identiteetti alkavat muokkautua yhteison odotusten mukaiseksi. Mielenter-
veysalan asiantuntijoiden ja tyontekijoiden tarkea tehtava onkin poistaa ennakkoluuloja ja
edistaa omalla toiminnallaan humaanin ja tasa-arvoisen hoitokulttuurin muodostumista psyki-
atrian kentalla. Potilaille ja heidan omaisilleen on tarkeaa tulla kuulluksi ja saada tukea oman

elamansa rakentamisessa. (Haarakangas 2011: 179-183.)

3.3 Leimautumisen pelko

Psyykkinen sairaus on yhteiskunnassamme edelleen tabu. Se herattaa vieroksuntaa ja pelkoa.
Sairastuneen lisaksi leimautuminen koskee my0s omaista. Leimautuminen lahtee yhteiskunnan
arvoperustasta. Yhteiskunta maarittelee mika on normaalia ja mika ei. Yksilon kayttaytymista
verrataan normaalina pidetyn kaytokseen ja sen perusteella tulkitaan onko yksilo sairas vai
terve. Paljon on kyse siis siita, mita yhteiskunta kestaa ja on valmis sietamaan. Mika on ter-
vetta ja mika ei, kasitykset ovat kulttuurisidonnaisia. Vaikka paljon on talla saralla menty
eteenpain, suhtautuminen ei vielakaan ole ongelmatonta. Psyykkisesti sairas leimautuu edel-
leen erilaiseksi ja samaa kokevat heidan omaisensa. Tama nakyy esimerkiksi vanhoissa ysta-
vyyssuhteissa, jotka voivat joutua koetukselle tai jopa katketa. Leimautumisen pelko on myos
ihmisessa itsessaan, omainen voi myos itse vetaytya muiden seurasta pelatessaan kohdata
muiden mahdollista vieroksuntaa. Leimautuminen tuottaa hapeaa, se liittyy juuri erilaisuuden
tiedostamiseen ja voi usein johtaa eristaytymiseen. Omainen kokee omaisryhmassa olevansa

tasavertainen muiden omaisten kanssa, han kokee yhteisollisyytta ja yhteista eteenpain me-
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nemista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. (Omaiset mielenterveystyon tukena kes-
kusliitto ry 2009: 22-23.)

3.4 Katkeruus laheisen sairastumisesta

Laheisen sairastuminen psyykkisesti on omaisille onnettomuus, joka saattaa vinouttaa ja kat-
keroittaa omaisen mielen ja jopa sairastuttaa hanetkin. Katkeruus on keskeinen osa ihmis-
elamassa silloin, jos psykologinen surutyo jaa tekematta. Tama voi johtaa elaman kapeutumi-
seen, vetaytymiseen ja eristaytymiseen. Katkeruutta voi estaa psykologisella surutyolla, se on
mielenterveyden tarkea suojamekanismi. lhminen sopeutuu elamaan kaikista menetyksista
huolimatta, suremalla itsensa niista vapaaksi. Psyykkinen surutyo voi estya kokonaan, se voi
viivastya tai kroonistua, jolloin patologinen suru voi aiheuttaa luonteemme kasvukehitykselle
vaurioita ja sairastuttaa meita henkisesti tai ruumiillisesti. Mielen katkeroituminen liittyy ih-
misen minuuden rakenteen ja itsetunnon eheyden heikentymisiin. Psyykkisesti sairastuneen
ihmisen omaisten itsetunto joutuu suurelle koetukselle, koska heidan on sairastuneen omai-
sensa edesta ymmarrettava katkeroitumisen ja tuhoavuuden taustoja. Varsinkin kriisin alussa
kielteiset tunteet tayttavat omaisten mielen. Perhe tuntee olevansa pakotettu eristaytymaan
ja piilottamaan tunteensa, jolloin he kokevat ulkomaailman ennakkoluuloisena, vihamielisena
ja tunkeilevana. Omaiset kokevat, etta ennakkoluuloisuuden syyt ovat yhteiskunnassa vallit-
sevia ja liittyvat kielteisiin kasityksiin psyyken sairaudesta. Heista tuntuu, ettei sairautta voi
ymmartaakaan kukaan muu, kuin sellainen joka itse, tai jonka omainen on sen kohdannut ja

kaynyt lapi. (Majava, Suomalainen & Varpio 2002: 266-271.)

Suurempaa surua ja kipua, kuin oman lapsen vakava sairastuminen, on vaikea kuvitella. Aikui-
senkin lapsen sairastuminen voi aiheuttaa vanhemmille voimakkaita syyllisyyden tunteita ja
kysymyksia: Mita olemme tehneet vaarin? Miten voimme tukea ja auttaa kuntoutujaa? Miten
voimme elaa omaa elamaamme sairastuneen rinnalla? Saako ja voiko itse olla onnellinen,
vaikka laheinen karsii tai voi huonosti? Naihin tilanteisiin erityisesti perheet tarvitsevat tukea.
Tarkeaa onkin ymmartaa, etta myos laheiset toipuvat ja kuntoutuvat kriisista, jonka sairas-
tuminen aiheuttaa, mutta eri tavalla ja usein eri tahtiin kuin kuntoutujat itse. (Koskisuu 2004:
179.)

Sairaus on salaisuus, josta ei voi puhua kenenkaan kanssa. Tama kaikki tuntuu hyvin epaoi-
keudenmukaiselta. Omaiset voivat pyrkia loytamaan selitysta sille, miksi laheiselle ja perheel-
le on kaynyt nain. He saattavat kayda lapi sairastuneen lapsuutta, raskauden aikaisia tapah-
tumia, lapsuudenaikaisia infektioita ja perheen kriiseja. Itsesyytokset ovat kriisin alkuvaihees-
sa sita luokkaa, etta omainen ajattelee sekoavansa. Perheenjasenet ovat kaikki samassa tilan-

teessa, eivatka kykene auttamaan toinen toisiaan. Itsesyytoksia ja puoleen ja toiseen kohdis-
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tuvia syytoksia heitellaan mietittaessa olisiko asioihin voinut puuttua jo kauan sitten, vaikka
kaikki olisikin tapahtunut yhtakkia. (Majava ym. 2002: 266-271.)

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAISEN TUKEMISPROSESSI

4.1 Mielenterveyskuntoutujan omaisen jaksaminen

Vaikeimpia asioita, joita perheet joutuvat kokemaan on laheisen psyykkinen sairastuminen.
Laheisen sairastuminen on kriisi koko perheelle, seka muille laheisille. Sairaus koskettaa koko
perhetta ja vaikuttaa myos perheen vuorovaikutussuhteisiin. Alkuvaiheessa olevaan shokkivai-
heeseen omainen tarvitsee konkreettista ja selkeaa tietoa sairaudesta, sen syista, ennustees-
ta, hoitomahdollisuuksista ja kuntoutumisen mahdollisuuksista. Omainen tarvitsee valitonta
tukea perheen tunteille ja niiden tunnistamiseen, kaytannon tukea ja rohkaisemista ottamaan
yhteytta toisiin omaisiin. Kuntoutujan perhe tulisikin ottaa mukaan hoitoon heti alusta lahti-
en. Kaikille sairastuneille kuntoutus ei toteudu samalla tavalla ja myos perheen reagoiminen
sairauteen on erilaista. Vaikka sairastuneet aluksi pyrkivatkin vahattelemaan ja salaamaan
sairauttaan, omaiset huomaavat kuitenkin usein oireet ja samalla huoli laheisesta kasvaa.
(Koskisuu 2004: 177, 182- 183.) Sairauden ennakko-oireet ovat perheelle hyvin mullistava ja
traumaattinen kokemus. Usein selviytymisprosessia vaikeuttaa se, ettei sairautta tunnusteta.
Perhe saattaa keksia hyvinkin moninaisia selityksia omaisen sairastumiseen, ennen kuin pystyy
lopulta myontamaan itselleen tosiasiat sairastumisesta. Oikeanlaista ja tarkoituksenmukaista
tukea ei pystyta tarjoamaan ennen kuin, seka omainen, etta sairastunut itse pystyvat hyvak-
symaan sairastumisen. Perheen karsimys lisaantyy ja samalla hoito vaarantuu jos sairastunut
ei kykene tunnistamaan sairauttaan, hyvaksymaan sen tuomia muutoksia ja tunnistamaan hoi-
don tarvetta. (Berg & Johansson 2003: 11- 12.)

Omainen kay lapi sopeutumisprosessia. Sairastuminen vaatii paljon ja sopeutumisen voikin
katsoa alkavaksi jo ennen kun sairaudelle edes on saatu virallista diagnoosia. Alkuun omainen
joutuu kohtaamaan kriisin ja tekemaan surutyon minka sairastuminen tuo tullessaan. Alkuvai-
heeseen kuuluu laheisesti myos syyllisyydentunteet, seka syyttelya tapahtuneelle. Syyllisyy-
den tunteet johtuvat yleensa siita, ettei omainen kykene ymmartamaan, ettei sairauteen ole
mitaan varmoja syita, vaan sairaus on aina usean tekijan summa. (Omaiset mielenterveystyon
tukena keskusliitto ry 2009: 38- 39.) Vaikka osa perheista saattaakin nayttaa ulkopuolisen sil-
min vahvalta, kaikki tarvitsevat selvitakseen jonkinlaista tukea. On myos ymmarrettava mil-
laisen kokemuksen perhe on joutunut sairauden takia kaymaan lapi ja samalla pyrittava tar-

joamaan jokaisen perheen yksilollisia tarpeita vastaavaa tukea. (Berg & Johansson 2003: 11.)

Perhe kay lapi erilaisia kriisireaktioita silloin kun laheinen ihminen sairastuu psyykkisesti. Sai-

raus saattaa aiheuttaa myos suurta hapeaa ja leimautumisen pelkoa. Sairastumisen syyta on
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lahes mahdoton selittaa muille ja yleista on, etta lopulta koko perhe eristaytyy omiin oloihin
muulta maailmalta, ahdistuen ja masentuen, ikaan kuin hautautuen maan alle ja toivoen
unohtavansa sairauden olemassaolon. Jokaisen perheen olisi syyta kuitenkin loytaa keinot ja
voimavarat selviytymiseen. Pitaa myos muistaa, etta kuntoutujan koko perhe ja lahipiiri tar-
vitsevat erilaisia tukitoimia jaksaakseen sairastuneen laheisen rinnalla. Ensiarvoisen tarkeaa
on ottaa kuntoutujan perhe mukaan hoitoon. Nain perhe saa konkreettista tietoa sairaudesta,

sen syista, ennusteesta seka hoito- ja kuntoutus mahdollisuuksista. (Koskisuu 2004: 178-183.)

Omainen kokee toivottomuuden ja pettymysten tunteita, seka vasymysta. Omainen saattaa
kokea palavansa loppuun ja tasta syysta on tarkeaa antaa tietoa saatavilla olevista tukimuo-
doista. Omaisella pitaa olla myos mahdollisuuksia jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa. Tarkeassa roolissa tassa vaiheessa on omaistoiminta ja
jatkuva, keskeytymaton yhteydenpito perheeseen, seka ammatillinen tuki omaiselle. Selviy-
tymisvaiheessa tilanteita pystytaan katsomaan eri nakokulmasta ja ajattelemaan asioita
suunnitelmallisemmin. Tassa vaiheessa perheen tarpeet voidaan arvioida uudesta nakokulmas-
ta ja nain pystytaan toimimaan sairastuneen ja hanen laheistensa hyvinvoinnin edistamiseksi.
Omainen ymmartaa muuttuneet tilanteet ja pystyy nain opettelemaan uudet toimintatavat
selvitakseen eteen tulevista vastoinkaymisista ja arjen haasteista. Han tietaa miten ratkoa
ongelmatilanteita ja tunnistaa oman rajallisuutensa. Toiminnallinen vaihe, jossa sisaistetaan
uudet toimintamallit, on edunvalvontavaihe. Edunvalvontavaiheessa palaa usko omiin ja koko
perheen mahdollisuuksiin selvita. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2009: 38-
39.) Asiat pystytaan kohtaamaan realistisesti ja tunne omasta vaikutusmahdollisuudesta kas-
vaa. Edunvalvontavaiheessa ammatillinen tuki ei enaa ole valttamatonta selviamiseen mutta
on hyva, etta sita on tarvittaessa hyvin saatavilla. Tassa vaiheessa on hyva mahdollisuus toi-
mia myos itse toisten tukena, koska on jo ylittanyt vaikeimmat vaiheet ja pystyy katsomaan

elamaa avoimimmin silmin. (Koskisuu 2004: 182-183.)

4.2 Omien voimavarojen loytaminen eli voimaantuminen

Kun laheinen sairastuu, saattaa se koetella omaisen minuutta ja identiteettia siina maarin,
etta oman elaman hallinta hamartyy. Tama sen takia, koska sairastuminen vie omaiselta hyvin
suuren osan arjesta ja energiasta. Usein sairastuneen omainen ei edes huomaa omia tarpei-
taan sairauden keskelta, jolloin omat tarpeet tulevat laiminlyodyksi. Joskus saattaa menna
hyvinkin kauan ennen kuin omainen saa kiinni omasta elamastaan ja alkaa nahda itsensa jal-
leen omana itsenaan, eika vain sairastuneen peilikuvana. Tata prosessia, jolloin omainen op-
pii tuntemaan omat voimavaransa, kutsutaan voimaantumiseksi. Vaikka kasitteena voimaan-
tuminen on melko uusi ja vahan kaytetty, voidaan lyhyesti sanoa sen tarkoittavan sita, etta
omaiselle palautuu tunne oman elamansa hallinnasta. Talloin omainen tuntee omat voimava-

ransa, pystyy toimimaan itsenaisesti ja vapaasti, seka nakee elamassaan erilaisia mahdolli-
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suuksia. Han tuntee tarpeensa, tietaa tavoitteensa ja pystyy toimimaan ennakkoluulottomasti
ja vastuullisesti. Vaikka voimaantuminen vaatiikin ihmisen omaa aloitteellisuutta, seka halua
muutokseen, on tyontekijoiden antamalla tuella seka vertaistuella suuri merkitys. Omaisen on
paljon helpompi loytaa omat voimavaransa ja samalla hanen on helpompi arvostaa omaa hy-
vinvointiaan, saadessaan jakaa kokemuksiaan ymmartavassa ilmapiirissa, yhdessa muiden sa-
maa kokeneiden kanssa. Omaisen voimaantuminen tarkoittaa myos rajojen asettamista omal-
le, seka sairastuneen jaksamiselle. Rajoilla tarkoitetaan omien voimavarojen kunnioittamista
seka tiedostamista oman jaksamisen maarasta. Tiedostamalla omat rajansa ja voimavaransa
omainen pystyy hallitsemaan arkeansa paremmin ja samalla arki tuntuu paljon selkeammalta.
Rajojen asettaminen ja oman itsenaisyyden osoittaminen on katsottu olevan yksi tarkeimmis-
ta edellytyksista, niin omaisen kuin kuntoutujankin toipumisessa. (Omaiset mielenterveystyon
tukena keskusliitto ry 2009: 28- 29.)

Voimaantunut ihminen tuntee olevansa yhdenvertainen toisten kanssa, han kunnioittaa itse-
aan ja muita ja asettaa paamaaria elamalleen ja toteuttaa oman elamansa tarkoitusta uskal-
taen ottaa riskeja. Voimissaan olevasta ihmisesta heijastuu myonteisyys, han tekee parhaansa
ja ottaa myos vastuuta muiden ihmisten hyvinvoinnista. lhmisten valisissa suhteissa yhteisolli-
syys ja me-henki kehittyvat siihen malliin, etta se tukee jokaisen yksilon henkisen hyvinvoin-
nin kasvua ja lisaa yhteison omaa henkista ja sosiaalista paaomaa ja kyvykkyytta. Henkista
pahoinvointia koetaan yhteisoissa, joissa selviytyminen jaa yksilon omaan varaan, ilman tois-
ten tukea, joissa epaonnistumisista rangaistaan ja toisia jasenia pidetaan tyhmina ja toivot-
tomina. Henkilot, jotka ovat voimissaan ja jotka heijastavat omalla kayttaytymisellaan
myonteisyytta ja vastuuta toisista ihmisista, voivat "tartuttaa” omissa kontakteissaan voi-
maantumisprosessin. Henkisen hyvinvoinnin edistaminen on ensisijaisesti sita, etta ihmiset
arvostavat itseaan ja toinen toistaan, valittavat toisistaan ja pyrkivat luomaan myonteisia ja

kannustavia yhteisoja. (Suomen Mielenterveysseura 2006: 29-30.)

Vertaistukitoimintaa ei ennen 1980 lukua juurikaan ollut, tai se ei ainakaan nakyvasti ollut
ihmisten tiedossa. Aikaisemmin omaiset ja sairastuneet saivat vertaistukea ainoastaan sairaa-
loista ja hoitopaikoista, joiden yhteyteen saattoi jarjestaytya erilaisia kerhoja ja keskustelu-
ryhmia. Ryhman, niin sanottuina ohjaajina, toimivat mielenterveyden hairidihin sairastuneet
ja kokemuksen omaavat henkilot. Vasta 1990 luvun alussa vertaistukiryhmat tulivat osaksi va-
paaehtoista mielenterveystyota, jolloin vertaisuus siirtyi erilaisiin potilasyhdistyksiin ja nain
enemman ihmisten tietoisuuteen. Vuonna 1994 Mielenterveyden keskusliitossa aloitettiin pro-
jekti, jolla pyrittiin tiedottamalla, kouluttamalla ja tutkimalla kehittamaan itsehoitoa tukevia
ja terveytta edistavia tyo- ja toimintamuotoja. Tama projekti kesti 2000- luvun alkupuolelle
saakka ja sen tuloksena vertaistukiryhmien maara eri mielenterveysyhdistyksissa kasvoi rei-

luun kahteen sataan. (Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistoiminnan historiaa.)
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Perheenjasenen sairastuttua ei voida olettaa, etta apua ja tukea olisi heti saatavissa perheen
sisalta. Perheelle on annettava aikaa hyvaksya sairastuminen ja yleensa omaiset pystyvat hy-
vaksymaan sairastumisen vasta sitten, kun sairastuneen kayttaytyminen muuttuu selvasti hai-
riintyneeksi. Selvien oireiden ja kayttaytymisen muuttuessa, omaiset pystyvat ymmartamaan
ulkopuolisen avun tarpeen ja silloin vasta apua yleensa ruvetaan hakemaan. (Berg & Johans-
son 2003: 11.)

5 VERTAISTUKIRYHMIEN PERIAATTEET JA TOIMINTA

5.1 Vertaistukiryhmien sisalto ja aiheet

Mielenterveyskuntoutujien omaiset tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa. Kaikki tukimuodot
eivat kuitenkaan ole kaikkien omaisten kohdalla kayttokelpoisia, oikeanlaisen tuen tarjoami-
nen oikeaan aikaan onkin omaisty0ossa haaste. Tarvitaan tietoa millaista prosessia omainen
alkaa kayda silloin, kun hanelle laheinen ihminen sairastuu. Useilla paikkakunnilla toimii
omaisryhmia, jotka voivat olla joko suljettuja, tai avoimia ryhmia. Naissa vertaistukiryhmissa
omaiset voivat jakaa kokemuksiaan toisen samassa elamantilanteessa olevan omaisen kanssa.
Talloin han tiedostaa, ettei han ole yksin kokemustensa kanssa. Kokemusten vaihtoa muiden
vertaisten kanssa pidetaan omaa tilannetta helpottavana tekijana. Vertaistukiryhmat raken-
tuvatkin paaosin vertaisten valiselle keskustelulle. Vertaistukiryhmia syntyi, kun ammatillisen
tuen ja ammatillisten keskustelujen rinnalle kaivattiin arkisempaa tukea. (Omaiset mielenter-
veystyon tukena keskusliitto ry 2009: 32- 38, 48.)

Mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistukiryhmissa puhutaan esimerkiksi sairastuneen
laheisen tilanteesta omaisen kokemana ja havainnoimana. Keskusteluja kaydaan sairastuneen
laheisen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, sairastuneen laakityksesta ja
hoidosta. Omaisen omasta hyvinvoinnista, tunteista seka fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta hyvinvoinnista tulee myos keskustella. Omaisen ja sairastuneen arjen tapahtumien seka
tilanteiden kuvauksista saa myos helpotusta kertomalla ne aaneen muille samassa tilanteessa
oleville. Omaisella on lupa ajatella omaa jaksamistaan, vointiaan ja omaa tilannettaan, suh-
teessa sairastuneen laheisen tilanteeseen. Ryhmissa on myos lupa kritisoida terveydenhuoltoa
ja erityisesti psykiatriaa. Omaiset kokevat usein, etta terveydenhuollossa ei juurikaan ymmar-
reta omaisen tilannetta, potilaasta ei anneta tietoa eika omaisen tarjoamaa tietoa oteta vas-
taan. Sairastuminen selitetaan omaisille biologisesti tai stressi-alttiusmallin avulla. Ryhmassa
kasitellaan myos laakkeita ja niiden saannollisen kayton tarkeytta. Omaisyhdistys on paikka,
jossa omaista ymmarretaan. Vertaistukiryhmissa suuressa roolissa on toisten kokemuksien
kuuleminen ja kaytannon vinkkien jakaminen siita, millainen toimintatapa tai kayttaytyminen

on erilaisissa tilanteissa auttanut. (Vertaistuki omaisryhmissa tutkimusprojekti.)
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Ensimmaista akuuttivaihetta sairastavien asiakkaiden perheiden tarpeet ovat erilaisia, kuin
perheiden joissa sairauden kanssa on jo pitkaan eletty. Apua toivotaan arjen hankaliin tilan-
teisiin. Perheen tiedollisen tuen tarve voidaankin jakaa kolmeen keskusteluteemaan: miksi
ihminen sairastuu, mita sairastuminen on merkinnyt perheelle ja miten perhe selviaa sairau-
den kanssa. Perheen toivo ja ymmarrys sairaudesta onkin hapean tunteen poistamisen ohella
paamaara tiedollisen tuen avulla. Jaettu ymmarrys yleensa johtaa sairauden lisaantyneeseen
tiedostamiseen, kokemukseen oireiden ja olosuhteiden hallinnasta seka hyvaksymiseen. Tie-
toisuuden lisaantyessa, vahenee perheessa syyttely ja hapeantunne siita, etta yksi perheenja-

sen on menettanyt mielenterveytensa. (Johansson & Berg 2011: 66-67.)

5.2 Vertaistukiryhman vetajan tehtavat

Ei ole aivan sama kuka toimii vertaistukiryhmien vetajana ja niin sanottuna puheenjohtajana,
vaan tehtavaan soveltuu parhaiten sairaudesta tietoinen ja hieman omaisen taustaa tietava,
hoitohenkilostoon kuuluva, ammattitaitoinen ihminen. Ryhmanvetaja tahtaa toimillaan ryh-
malaisten henkisen kasvun kehitykseen ja asioiden selkiytymiseen, seka niiden hyvaksymi-
seen. Erityisen ratkaiseva merkitys hanella on ryhman normiston luojana ja prosessin etene-
misen turvaajana. Omalla asenteellaan ryhmanvetaja pystyy edistamaan sellaisen ryhmahen-
gen syntymista, jonka avulla pystytaan kasittelemaan kaikkia ryhmaan kuuluvia asioita ja il-
mioita karsivallisella ja tarpeeksi laaja-alaisella tavalla. Ryhmanvetajan toimenkuvaan kuuluu
ratkaisevasti myos jokaisen kuulluksi tulemisen turvaaminen. Talla toimella jokainen ryhma-
lainen tulee kuulluksi, eika kukaan jaa toisten ryhmalaisten varjoon. Myos erilaisten konflikti-
en eteen tullessa, ryhman vetajan tulee toimia valien selvittajana ja riitojen ratkaisijana.
Myo0s asiassa pysyminen on tarkeaa ryhmassa, koska liiallinen ronsyileminen asiaan kuulumat-
tomiin seikkoihin saattaa estaa tarkean ryhmaprosessin etenemista. (Arppo, Polonen & Sito-
lahti 2001: 11-12.)

On tarkoituksenmukaista kayttaa kahta ohjaajaa erityisesti monimutkaisissa ryhmatilanteissa,
jotka vaativat tarkempaa havainnointia. Talla turvataan ohjaajien keskinainen tuki ja turvalli-
suuden tunne eri tilanteissa. Myos pitkissa ryhmaprosesseissa kahdesta ohjaajasta on hyotya.
Kahden ohjaajan tyoskentely vaatii heilta jatkuvaa keskinaisen suhteen ja yhteistyon vaiku-
tusten tietoista erittelemista. Molemmat ohjaajat vaikuttavat olennaisesti ryhman dynamiik-
kaan. (Jauhiainen & Eskola 1994: 141-142.) Pysyttelemalla hiukan etaammalla, ryhmanvetaja
pystyy paremmin tarkkailemaan, mita ryhmassa tapahtuu ja tuleeko jokainen kuulluksi. Ta-
man takia ryhmanvetajan liiallinen puuttuminen asiasisaltoon on haitaksi ja se saattaa samal-
la rikkoa ryhman toiminta-ajatuksen. Ryhmanvetajan tulee varmistaa myos siita, etta sovi-
tuista asioista pidetaan kiinni ja saantoja noudatetaan. Vaikka ryhmassa ryhmanvetaja jou-

tuukin kohtaamaan seka omia, etta ryhmalaisten tunteita ja mielialoja, pitaisi ryhmanvetajan
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kyeta toimia niin, etteivat hanen omat tunteensa ja mielipiteensa paase vaikuttamaan ryh-
man toimintaan. (Estola, Kaunisto, Keski- Filppula, Syrjala & Uitto 2007: 100 - 108.)

Asiakkaan kohtaaminen on usein kriisissa olevan ihmisen kohtaamista. Ohjaajan onkin ymmar-
rettava kriisiin liittyvien tunteiden kohtaamisen ja kasittelyn merkitys. Kriisissa olevan ihmi-
sen kohtaaminen edellyttaa kykya ottaa vastaan monenlaisia tunteita, syyllistamatta tai syyl-
listymatta. Ohjaajilla tuleekin olla kyky olla aidosti lasna, nahda nakyvan taakse ja kuulla ih-
misen todellinen viesti, jopa toisenlaisen viestinnan takaa. Ohjaajalla tulee olla aikaa kuun-
nella ja auttaa ihmista loytamaan kadonnut tarinan juoni uudelleen. Se, etta ihminen kokee
tulleensa kuulluksi, vaikuttaa parantavasti. Samalla autettava voi tarinansa kertomalla tulla
todemmin tietoiseksi elamastaan ja sen tapahtumista, han voi jakaa kokemuksiaan, saada
peilauspintaa, seka reflektoida omia kokemuksiaan. Tarkeita asioita uuden identiteetin raken-
tamisessa ovat seka vertaistuen ja laheisten sairastumis- ja paranemiskertomukset, etta hen-
kilokunnan osallistuminen autettavan merkitysmaailmaan. (Makisalo- Ropponen 2011: 195-
196.)

5.3 Ryhman etenevat kehitysvaiheet

Ryhman aloittamisvaiheessa ryhmalaiset voivat olla epavarmoja, jopa ahdistuneita, koska ti-
lanne saattaa olla uusi ja outo. He pyrkivat orientoitumaan tilanteeseen ja loytamaan hyvak-
syttavan toimintatavan. Usein ryhmalaiset ovat tassa vaiheessa tavallista riippuvaisempia oh-
jaajastaan, odottaen talta ahdistavan tilanteen ratkaisemista. Tallaista alkuvaihetta kutsu-
taan muotoutumisvaiheeksi. Muotoutumisvaiheen jalkeen seuraa kuohuntavaihe, jossa ryhman
jasenet testaavat toisiaan ja ohjaajaa. Henkilokohtaisia kannanottoja uskalletaan ilmaista,
vaikka ne synnyttaisivatkin erimielisyytta ryhmassa. Alaryhmia muodostuu ja niissa esiintyy
keskinaisia ristiriitoja. Ilmapiiri alkaa selkiytya, kun jannitykset on tiedostettu, ristiriidat
kohdattu ja kasitelty, nain syntyy normienluomisvaihe. Ryhmassa kyetaan luomaan yhteisia
toimintanormeja ja asetetaan ryhmalle tavoitteet. Viimeisena vaiheena tulee toteuttamisvai-
he, tassa osallistujat ovat oppineet ratkaisemaan ryhman sisaiset ongelmat ja keskinaiset suh-
teet tukevat toimintaa. Ryhman edetessa sen jasenet alkavat uskaltautua ilmaisemaan henki-
lokohtaisia kannanottojaan. Ryhmaytymis prosessissa jasenet ilmaisevat haluavansa vaikuttaa
toisiinsa ja auttaa toisiaan kasvamaan. Erilaisuutta ei enaa koeta turhauttavana, vaan rikkau-
tena, alaryhmien rajoja avataan ja kaikki paasevat mukaan ryhmatoimintaan. (Jauhiainen &
Eskola 1994: 93-97.)

Ryhman kehityksessa on kolme vaihetta, jotka vaikuttavat vaiheesta toiseen siirtymiseen. Al-
kuvaiheessa ryhma mielletaan ohjaajakeskeiseksi. Ohjaajan odotetaan vaikuttavan tilantee-
seen auktoriteettinsa avulla. Kun odotus havaitaan turhaksi, voidaan kokea aggressioita oh-

jaajaa kohtaan ja kaaoksen ja katastrofin pelkoa. Kun koetaan, etta ohjaaja ei vastannut
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odotuksia, jasenet alkavat etsia toista mahdollisuutta. Ryhmatyontekija syrjaytetaan johtaja-
na, ja osallistujat oivaltavat etta toiminnan eteneminen on heidan itsensa varassa. Tata kut-
sutaan keskivaiheeksi ja se on yksilokeskeista. Ryhma pakottautuu etsimaan yhteisyytta, kos-
ka pelataan joutumasta eksyksiin ilman vahvaa johtajaa. Tunteiden esiin tuominen auttaa
ryhmalaisia samaistumaan toisiinsa ryhman jasenina, tama johtaa vahitellen vastuulliseen
toimintaan. Taman jalkeen saavutetaan tyoskentelyvaihe, jolloin osallistujat ahdistumatta
hyvaksyvat yksilollisyytensa ja antavat liikkkumatilaa toisilleen. Tassa vaiheessa he ottavat
paatoksenteon vastuulleen ja alkavat oivaltaa mielikuviaan, erittelemaan ja vahentamaan
niiden vaikutuksia. (Jauhiainen & Eskola 1994: 93-97.)

Paasaantoisesti ryhmiin osallistuminen ei edellyta lahetetta tai diagnoosia, osallistumisen pe-
rusteeksi riittaa halu tulla ryhmaan. Periaatteena ryhman jasenet auttavat toinen toisiaan
omien kokemuksiensa pohjalta, keskustelemalla yhteisista teemoista. Ryhmat sopivat kaytet-
tavista pelisaannoista itse, mutta ryhmille on myos olevassa suositusluontoiset, yleiset saan-
not. (Koskisuu 2004: 213.)

Kehitysteorioissa ei mainita jokaiselle ryhmalla kaytannossa eteen tulevaa lopettamisvaihet-
ta. Se on kuitenkin olennainen osa ryhman elamaa. Erotyoskentely voi olla hyvinkin tarkea
prosessin osa, joka vaatii ohjaajan tietoista huomiota. Ryhma joko lakkaa toimimasta, tai sille
maaritellaan uusi tavoite. Prosessiin tulee kuitenkin siina maarin uusia aineksia, etta vanhas-
sakin ryhmassa esiintyy jalleen piirteita alkamisvaiheesta. Jokaisella ryhmalla on ainutlaatui-
nen kehitysprosessi ja se vaatii tutkimaan juuri sen ryhman vuorovaikutuksen luonnetta. Ja-
senten tietoinen oman vuorovaikutuksen seuraaminen ja reflektointi auttaa siirtymaan kehit-
tyneempaan toimintaan. Ryhmassa tapahtuva attraktio, eli vetovoima motivoi jasenia pysy-
maan ryhmassa. Jasenet tuntevat vetovoimaa joko ryhman tehtavaan ja toimintaan, tai toi-
siinsa henkilokohtaisesti. Henkilokohtaiseen vetovoimaisuuteen vaikuttavat myos ne edut,
jotka ryhmalainen kokee ryhmasta saavansa, eli ryhman palkitsevuuden. Edut voivat olla
konkreettisia tai liittya toiminnan kiinnostavuuteen, ihmissuhteiden tyydyttavyyteen tai jase-
nyyden tuottamaan sosiaaliseen arvonantoon. Jotta ryhmakokemus olisi palkitseva, tulee ja-
senyydesta saadun tyydytyksen olla vahintaan yhta suuri kuin jasenen ryhmaan sijoittama pa-
nos. (Jauhiainen & Eskola 1994: 93-97.)

6 VERTAISTUKIRYHMAN VAIKUTUS OMAISEEN

6.1 Ryhmista saatu vertaistuki

Vertaistuki on yhteisollista, omaehtoista tukea sellaisten ihmisten kanssa, joita yhdistaa sa-

mankaltainen elamantilanne, eli joilla on ns. kohtalonyhteys. Vertaistukea on mahdollisuus

antaa tai vaihtoehtoisesti saada ihmisilta, jotka ovat samanlaisessa elamantilanteessa tai joil-
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la on samansuuntaisia kokemuksia. Vertaistukea toteutetaan yleisimmin ryhmissa, joihin osal-
listuu yleensa 5- 8 jasenta. Vertaistukiryhmia voidaan kutsua myos oma- apuryhmiksi, koska
ne ovat vapaaehtoisia jasenilleen ja niiden avulla voidaan saada apua omaan elamaansa.
(Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistuki.) Ryhmista saatu tuki on sosiaalista tukea ja se toi-
mii hyvin tarkeana apuna jokaiselle, joka on kohdannut elamassaan vastoinkaymisia. Laheisen
sairastuttua saattaa omainen helposti kokea jaaneensa ulkopuolelle toisista ihmisista ja kokea
olevansa yksin ahdinkonsa kanssa. Pitkaan jatkuessaan tama saattaa, yhdessa muiden tekijoi-
den kanssa, aiheuttaa kestokyvyn pettamisen ja nain sairastumisalttius lisaantyy. Taman takia
sosiaalinen verkosto ja sielta saatu tuki on ensiarvoisen tarkeaa, niin kuntoutujalle, kuin hei-
dan omaisilleen seka laheisilleen. Tarkea merkitys on myos silla, koetaanko ryhmassa vasta-
vuoroisuutta, eli onko henkiloilla mahdollisuus seka saada, etta antaa tukea toinen toisilleen.
(Puumalainen ym. 2003: 56-57.)

Ryhmat ovat vapaamuotoisia, tavoitteellisia keskusteluryhmia, joissa kasitellaan ryhmalaisille
yhteisia asioita ja koettuja tilanteita. Ryhmalaisten pitaa muistaa kuitenkin se, ettei puhuttu-
ja asioita saa antaa julki muualla. (Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistuki.) Vertaistukiryh-
mia, jotka kasittelevat mielenterveysaiheisia asioita ja ongelmia, kokoontuu eri puolilla maa-
ta ja ne ovat osallistujille taysin maksuttomia. Niin vertaistuen, kuin kaikkien muidenkin kun-
toutusryhmien tavoitteena ei ole saattaa asiakkaita riippuvaisiksi palveluista, vaan ryhmien
tavoitteena on pyrkia hyodyntamaan ja tukemaan asiakkaan itsenaisyytta. (Koskisuu 2004:
51.) Vertaistuen mahdollisuuden tarjoaminen sita tarvitsevalle tuo asiakkaalle tunteen kun-
toutumisen mahdollisuudesta, seka samalla mahdollistaa ajatusten ja kokemusten vaihtoa
toisten, samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa. Vertaistukea saattaa loytaa myos muilta
tahoilta, kuten potilasyhdistysten toiminnasta, oma-apuryhmista seka erilaisten harrastustoi-

mintojen kautta. (Narumo 2006: 81.)

Vertaistukiryhmien toiminta perustuu luottamuksellisuuteen, seka tasavertaisuuteen ja jokai-
sella on oikeus tulla kuulluksi omassa ryhmassaan. Ryhmien toiminta saattaa olla hyvinkin eri-
laista toisiin ryhmiin verrattuna. Joillakin ryhmilla saattaa olla hyvin tarkka aihepiiri tai tee-
ma ja toiset taas tyoskentelevat ilman mitaan erityista kaavaa. Ryhmaan tulo on helppoa,
koska tulon syyksi riittaa pelkastaan oma kiinnostus, eika ryhmaan osallistuminen edellyta
erityista laakarin lahetetta tai diagnoosia. (Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistuki.) Kuiten-
kin pitaa muistaa ja ottaa huomioon, etteivat kaikki koe hyotyvansa vertaistuesta. Tata valin-
taa tulee kunnioittaa, koska toimiakseen vertaistuki tarvitsee asiakkaan omaa kiinnostusta
asiaan. (Narumo 2006: 82.)

Vertaistukiryhman toimintaan ei vaikuta millaan tavalla vallitsevat hoitokaytanteet, vaan se
lahtee jasentensa ajankohtaisista ja henkilokohtaisista tarpeista, seka omista valinnoistaan.

Vertaistukiryhman tuen merkitys perustuu siihen, etta ryhman jasenilla on paras asiantunte-
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mus itse koettuun elamantilanteeseen ja niihin vaikuttaviin asioihin, joita ei muulla asiaan
perehtymisella voi saavuttaa. Vertaistukiryhmien tarkeana tavoitteena on saattaa omainen
tietoiseksi siita, ettei ole asioidensa ja tunteidensa kanssa yksin. Ryhmassa apua ei tarvitse
anella eika sita tarvitse tyrkyttaa, vaan auttaessa muita auttaa myos itseaan. Auttaminen ei
vertaistoiminnassa ole mitenkaan tarkoituksenhakuista, vaan itse itseaan ruokkiva sosiaalinen

prosessi. (Mielenterveyden keskusliitto. Vertaistuki.)

6.2 Parantavat tekijat vertaistukiryhmassa

Yalom (1995) nimeaa ryhman parantaviksi tekijoiksi toivon herattamisen, universaalisuuden,
tiedon jakamisen, altruismin eli epaitsekkaan toiminnan muiden auttamiseksi, perhekokemuk-
sen korjaamisen ja sosiaalisten taitojen oppimisen. Parantaviksi tekijoiksi Yalom mieltaa myos
mallioppimisen, kahdenkeskisen oppimisen, tiedon tarpeen ja ryhmakoheesion eli ryhman ve-
tovoiman. Myos katarsis eli @kkindinen tunnetila sekd eksistentiaaliset tekijat mielletdan Yalo-
min mukaan parantaviksi tekijoiksi. Katarsiksella tarkoitetaan tunnetilaa, joka johtaa elaménha-
lun uudistumiseen, palautumiseen tai voimistumiseen. Eksistentiaalisilla tekijoilla viitataan
siihen, etta kysyjélle voi antaa vinkkejéa vastauksen loytdmiseen, vaikka ei itse tietaisikdan suo-
raa vastausta kysymykseen. Ryhman terapeuttisuus perustuu Yalomin mukaan ajatukseen,
etta ihminen oppii, kehittyy ja kasvaa erilaisissa sosiaalisissa ryhmissa. Parantavat tekijat
ryhmassa mahdollistavat muutosta ja kasitysta itsestaan suhteessa muihin ja ymparistoon.
(Yalom 1995.)

Toivon herattaminen ja toivon heraaminen ryhmassa on tarkea edellytys kasvulle ja muutok-
selle. Myos muiden esimerkki ja kannustus edistavat toivon syntymista. Universaalisuudessa
(Universaaleilla viitataan niihin maailman yhtenaisiin piirteisiin, jotka ovat tyypillisia eri yksi-
loolioille), omainen nakee, ettei han ole ainoa jolla on ongelmia. Han kokee olevansa yhta
hyva kuin muut ja oppii, etta muilla on yhta onnettomat taustat, tai elama yhta sekainen kuin
itsella. Havaitsemalla samankaltaisuutensa ja samanlaiset huolet kuin muilla, han hyotyy li-
saksi siihen liittyvasta katarsiksesta ja ryhmakoheesioon kuuluvasta hyvaksymisesta muiden
jasenten tasolta. Yksi merkittava terapeuttinen tekija ryhmassa on tiedon jakaminen. Ryh-
massa opitaan itsesta ja muista ryhmalaisista ryhmakokemuksen ja ryhmassa kaytetyn toimin-
nan kautta. Ryhmalaiset voivat myos tukea ja opastaa toisiaan. (Yalom 1995.) Katarsis tulee
kreikan sanasta kathairein; joka tarkoittaa puhdistaa, vapauttaa. Terapeuttisella katarsiksella
tarkoitetaan sellaisista vaikeista tunteista vapautumista ja puhdistautumista kuin viha, ahdis-
tus, pelko ja masennus. Tukahtuneitten ja torjuttujen piilotajuisten tunteiden, tarpeiden,
pelkojen ja muiden niihin rinnastettavien asioiden tulo tietoisuuteen, joko tulkinnan avulla,

tai muuten, on terapeuttinen tekija. (Salminen 1997: 86.)
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Altruismi on tarkea tekija ryhmassa. Ryhmalaisten itsetunto kasvaa kokiessaan olevansa toisil-
le hyodyksi ja avuksi. Ryhmassa oleminen auttaa ymmartamaan omaa lapsuuttaan. Perusper-
hekokemuksen korjaantuminen on ryhmassa mahdollista. Ryhmakokemuksen kautta on mah-
dollista oppia ymmartamaan suhteita omiin vanhempiin, sisaruksiin ja muihin laheisiin. Myos
sosiaalisten taitojen oppiminen on parantava ja kuntouttava tekija ryhmassa. Vuorovaikutus-
taitojen kehittamiselle, harjoittamiselle ja tutkimiselle ryhma luo hyvat puitteet. Muiden
toimintaa tarkkailemalla ja itse erilaista toimintaa kokeilemalla tapahtuu ryhmassa myos mal-
lioppimista. Sitoutumalla toimintaan ihmisella on tarve saada tietoa siita, miten oma toiminta
vaikuttaa omaan ymparistoon. Interpersoonallinen oppiminen, eli kyky ymmartaa muita ihmi-
sia johtaa siihen, etta ryhman edetessa ihmiset tiedostavat selkeammin ihmissuhteidensa
muotoja ja haluavat niihin muutosta. Muutokseen ei riita pelkka ongelmien alyllinen oivalta-
minen. Merkittavia kokemuksia ovat esimerkiksi toiseen ryhmalaiseen kohdistuva tunteen il-
maus, uusi elamys tai tunteen ilmaus ilman, etta siita on seurauksena katastrofi. (Yalom
1995.)

Ryhmakoheesio on ryhman vetovoima ryhmalaisia kohtaan. Se ei ole itsessaan parantava vaan
se on valttamaton edellytys tehokkaalle terapialle. Koheesion maara vaihtelee ryhman kulun
mukaan. Koheesiota edistaa se, jos ryhmaan on joutunut ikaan kuin olosuhteiden uhrina. Yh-
teiset ongelmat ja ahdistukset yhdistavat. Yhteisten tavoitteiden merkitys koheesiolle on suu-
ri. Jos ryhmassa kaikki vetavat eri suuntiin, on turha odottaa, etta ryhmassa vallitsisi yhteis-
henki. Ryhman pienuus on etu, jos joukko kasvaa liian suureksi, vuorovaikutussuhteita on
mahdotonta hallita. Ryhman koheesiota edistaa yhteinen onnistuminen jossakin asiassa, tama

lisaa ryhman vetovoimaa ja tarjoaa samalla yhdistavan tunnekokemuksen. (Ojanen 1998.)

Tunteiden ilmaiseminen on tarkea osa ryhman prosessia. Jasen voi osoittaa ryhmassa voimak-
kaita tunteita ja huomata jalkeenpain, ettei se ollut niin tuhoisaa kuin oli pelannyt. Taman
jalkeen jasen voi kyeta rehellisempaan ja vapaampaan vuorovaikutukseen muiden kanssa.
Eksistentiaaliset tekijat liittyvat ihmisen olemassaoloon liittyviin tapahtumiin kuten eroon,
menetyksiin, ajan kulumiseen ja kuolemaan. Tunnistetaan, etta elama toisinaan on epareilua
ja epaoikeudenmukaista. Opitaan, etta omasta elamastaan tulee ottaa vastuu, huolimatta
siita kuinka paljon tukea ja neuvoa saa toisilta. (Yalom 1995.) Ryhma on jasenten vuorovaiku-
tuskentta, joka sitoo heidat keskinaisiin suhteisiin. Ryhman ensisijaisena tehtavana on tutkia
ryhmanjasenten valisia vuorovaikutuksia. Vaikka ryhmanvetajan ja ryhmalaisen suhde on tar-
keaa, ryhmaelaman ensisijaisena ilmiona painotetaan vertaissuhteita ja niissa tapahtuvaa op-
pimista. Ryhmassa yksilot joutuvat ratkaisemaan sitoutumiseen, kontrolliin ja intimiteettiin
sisaltyvat ongelmansa. Olennaisena hoitavana tekijana pidetaan korjaavaa emotionaalista ko-
kemusta. (Polonen & Sitolahti 2003: 61-62.)
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6.3 Regressio ja kateus ryhmassa

Ryhma voi herattaa myos toisenlaisia tunteita. Morris Nitsunin (1996) mukaan, pessimistinen
visio ryhmasta on, etta yksilo on pohjimmiltaan ambivalenttinen (kaksijakoinen, vastakohtai-
nen) ryhman jasen. Ryhma saattaa aiheuttaa regressiivisia kokemuksia ryhmalaisissa ja yksilo
voi vetaytya ryhman tyoskentelysta. Ryhmissa olevia jannitteita voivat olla mm. johtajuus,
kilpailu, kateus, seksuaalinen salaisuus ja yksio tai ryhma orientaatio. Samalla, kun ryhmat
tarjoavat mahdollisuuksia kehitykseen ja ratkaisuihin, ne myos lisaavat jossain maarin ahdis-
tusta ja regression mahdollisuutta. lhmisten taipumus regressioon ryhmissa on ryhmaelaman
hammentavin piirre yleensa, sosiaalisessa, kulttuurisessa ja poliittisessa kentassa. Jopa sivis-
tyneimmissa yhteisoissa ihmiset turvautuvat ryhmissa regressiivisiin uskomuksiin ja toimiin
yllattavan ja vakivaltaisen kiihkeasti, samalla muistuttaen meita primitiivisista voimista.
Ryhmissa, joissa ahdistuksen taso on ilmeisen korkea, epamaaraisyys korostaa ahdistusta. Se
voi nostaa muita hairitsevia tunteita, kuten riittamattomyyden ja hapean tunteita. lhmiset
pelkaavat kohdata haavoittumisaltista itseaan, fyysisyyttaan ja kuolevaisuuttaan. On hetkia,
jolloin nama pelot jaavat aanettomiksi ja niita ei voida jakaa, ne voivat olla liian raakoja tai
liian herkkia. Toisissa tapauksissa, kommunikointi voi vahvistaa niita lievittamisen sijaan. Tal-
l6in kokemus ryhmassa voi olla tuskallinen, vastenmielinen muistuttaja syvasta haavoittuvai-
suudesta. Ryhman paradoksinen luonne heijastuu jalleen tassa - ryhma synnyttaa juuri sita
ahdistusta, jota se pyrkii lievittamaan. Syvimmilla tasoillaan naissa on kyse elossa selviytymi-
sen ahdistuksista. Niiden kannattelu voi perustavalla tavalla vahvistaa yksiloa ja ryhmaa. Mut-
ta kannattelun puuttuminen voi hedelmoittaa ryhman kauhulla katastrofimaisesta alusta tai
lopusta. (Nitsun 1996.)

Kateus heraa helposti ryhmissa ja silla on merkittavia yhteyksia anti-ryhmaan. Kateus ei mis-
saan ole selvempaa kuin terapiaryhmassa. Ryhmassa oleminen saattaa yksilon kohtaamaan
tuskallisen erilaisuuden kokemuksen. Ryhman jasenet, erityisesti heterogeenisissa ryhmissa,
eroavat tavallisesti huomattavasti fyysisilta ja psyykkisilta ominaisuuksiltaan. Tama saa hel-
posti aikaan itsen kannalta epamieluisia vertailuja. Jasenet eroavat myos ryhmassa tapahtu-
van kehityksensa osalta, jotkut kehittyvat nopeasti, jotkut hitaasti, jos ollenkaan. Vertailut
toisiin jaseniin ja ohjaajaan ovat vaistamaton seuraus. Ryhma tayttyy kadehtimisen mahdolli-
suudesta. Ryhmissa esiintyva yleinen ongelma ”jakaa tila” on ahneuden ja sen reaktion muo-
dostusten sekoittama yhtalo. Toiset kayttavat kaiken tilan ja talloin toisille ei jaa tilaa lain-
kaan. Jos tilan jakamisesta syntyy taistelu saattaa se huipentua kritiikin ja vihan purkauk-
seen, talloin syntyy ilmio, jossa tilan jakamisen kysymyksesta tulee kilpailu huomion keskipis-
teesta. Kateus tulisi nahda ilmiona, joka soluttautuu ryhmaan monin tavoin, myos hiljainen,
puhumaton kateus voi olla hyvin tuhoisaa vaikutukseltaan. Ryhmassa saattaa myos esiintya

kateutta, joka naamioidaan, tai sijoitetaan toiseen kohteeseen. (Nitsun 1996.)
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6.4 Dialogisuus vuorovaikutuksen voimavara

Dialogisuus on kokonaisvaltaista lasnaoloa tassa hetkessa, vastaanottavaisuutta sille mita on,
ja vastaamista sille mita on. Verbaalisuus, sanallinen selittaminen, on kuitenkin vain pieni osa
keskinaisen kanssakaymisen kokonaisuutta. Me viestimme itseamme koko ruumiillamme ja
olemuksellamme. Dialoginen tapa olla maailmassa on lasna olevaa olemista. Olemalla lasna,
olemme tietoisesti mukana vuorovaikutuksessa sen kokijoina ja tekijoina. Lasna oleva ihminen
voi olla myos hiljaa. Maailmassa oleminen voi olla myos poissa olevaa olemista. Voimme olla
fyysisesti lasna tilanteessa, mutta mielemme vaeltelee muualla, toisessa ajassa tai paikassa.
Dialogisuus on syntynyt ihmisen mukana aikojen alussa. Keskustelussa puhujan sana on silta
hanen suhteessaan puhekumppaniinsa. Se muotoutuu heidan valillaan, heidan keskinaisessa
suhteessaan. Kun ihmiset keskustelevat keskenaan, he orientoituvat toisiinsa, sijoittavat kuu-
lemansa omaan merkityskontekstiinsa ja etsivat puhujan sanalle vastasanan. Kaikki ymmar-
taminen on dialogista, se on aktiivista ja vastauksellista vuorovaikutusta. (Haarakangas 2011:
129-155.)

Dialoginen keskustelu on luonteeltaan avointa ja paattymatonta. Puheenvuoroja ja tilanteita
ei valmistella tai maaritella etukateen. Osallistujilla on tasavertainen mahdollisuus tulla kuul-
luksi aitona itsenaan ja omalla aanellaan. Persoonan aitoon elamaan paasee sisalle vain dialo-
gisella lapivalaisulla, jolloin itse vastaa kysymyksiin ja avaa vapaasti itsensa. Dialogissa pyri-
taan merkitysten yhteiseen jakamiseen. Dialoginen prosessi on luovaa yhdessa ajattelua, jossa
voi syntya uusia merkityksia ja uudenlaista ymmarrysta. Dialogissa ei yriteta voittaa eika omi-
en ajatusten paremmuuden osoittaminen ole tarkoituksena. Kaikki voittavat ja erilaiset nako-
kulmat ovat keskustelun rikkaus. Myoskaan samanmielisyys ei ole keskustelun tavoite. Kannat-
taa olla avoin ja kriittinen my0s itseaan kohtaan. Tilanteissa tarvitaan taitoa reflektoida mita
itsessa tapahtuu. Dialogissa oleminen on psykoterapiassa ja psykiatrisessa hoidossa keskeinen
dattelee keskustelua. Hanen tulee huolehtia siita, etta osallistujat voivat turvallisesti puhua

yhdessa psykologisestikin kipeista ja vaikeista asioista. (Haarakangas 2011: 129-155.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYON KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksen on kuvata vertaistukiryhman tukea antavaa ja auttavaa
roolia mielenterveyskuntoutujien omaisten itsensa kuvaamana. Opinnaytetydmme tavoitteena
on tuottaa tietoa lisaa siita, miten mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistukiryhma tu-
kee omaisia. Opinnaytetyossa tarkastellaan vertaistukiryhman merkitysta omaisen roolissa,
mika saa omaisen tulemaan uudelleen ryhmaan, mika on omaisen oma rooli ryhmassa ja miten

ryhma on vaikuttanut omaan jaksamiseen.
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7.1 Opinnaytetyon kysymykset

1. Miten vertaistukiryhma on vaikuttanut omaisen omaan elamaan?

2. Milla tavalla vertaistukiryhmassa olo on vaikuttanut omaisen suhtautumi-

seen sairastuneeseen ja ymparistoon?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja toteutusymparisto

Opinnaytetyon kohteena oli mielenterveyskuntoutujien omaisille tarkoitettu vertaistukiryh-
ma. Kirjallisen katsauksen ja ryhmahaastattelun avulla selvitamme omaisten kokemuksia ver-
taistukiryhmasta. Vertaistukiryhma kokoontuu kerran kuukaudessa, 1% tuntia kerrallaan.
Yleensa ryhmaan osallistuu 8- 10 mielenterveyskuntoutujan omaista. Talla hetkella kaikki
osallistujat ovat eri -ikaisia naisia. Jokaisella vertaistukiryhman jasenella on laheinen, joka on
sairastunut psyykkisesti. Osalla sairastuneen laheisen sairaus on kestanyt toistakymmenta
vuotta ja osalla muutamasta vuodesta useampaan vuoteen. Yhdistavana tekijana on se, etta
sairastuneiden omaiset ovat loytaneet vertaistukiryhman. Osa omaisista on kaynyt ryhmassa

jo vuosia, osa muutaman vuoden.

8.2 Opinnaytetyon aineiston keruu

Ryhmahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Ominaista puolistrukturoidulle
haastattelulle on, etta jokin haastattelun nakokulma on lyoty lukkoon. Haastattelu kohdenne-
taan tiettyihin aihepiireihin, sille on myos ominaista, etta haastateltavat ovat kokeneet tie-
tynlaisen tilanteen. Haastattelu suunnataan tutkittavien henkiloiden subjektiivisiin kokemuk-
siin. Haastattelussa korostuu haastateltavien oma elamysmaailma, jossa voidaan tutkia yksi-
lon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja myoOs sanatonta kokemustietoa. Haastattelu voi
olla kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen, se tuo tutkittavien aanet kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme
2001: 47-49.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nako-
kulmat ja aani paasevat esille, tallainen metodi on mm. ryhmahaastattelu. Laadullisessa tut-
kimuksessa haastattelu suoritetaan tarkoituksen mukaisesti ja suunnitelmia muutetaan olo-
suhteiden mukaisesti. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tutkitaan sen mukai-
sesti. Ihmista suositaan tiedonkeruun instrumenttina. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonke-
ruumenetelma, siina ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Ai-

neiston keruussa suurin etu on joustavuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 164.)
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Puolistrukturoitu haastattelu etenee niin, etta kaikille haastateltaville esitetaan samat kysy-
mykset samassa jarjestyksessa. Joidenkin maaritelmien mukaan puolistrukturoidussakin haas-
tattelussa, kuten teemahaastattelussa, voidaan vaihdella kysymysten jarjestysta. Taysin yh-
tenaista maaritysta osittain strukturoitujen haastattelujen toteutuksesta ei ole olemassa.
Osittain jarjestelty ja osittain avoin haastattelu sijoittuu formaaliudessaan taysin struktu-
roidun lomakehaastattelun ja teemahaastattelun valille. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 47.) Loma-
kehaastattelu sopii parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, jossa on tarkoitus kvantifioida aineistoa
ja/tai kasitella sita tilastollisen analyysin keinoin. Toisinaan lomakehaastatteluihin sisallyte-
taan myos avoimia kysymyksia, jotka voidaan kasitella laadullisesti tai maarallisesti luokitte-
lemalla vastaukset jalkikateen. Avoimien kysymysten maara ja vastausten laajuus maarittele-
vat sen, voiko strukturoidun aineiston avovastauksia soveltaa laadullisen analyysin tarpeisiin.
Strukturoidulla haastattelulla voidaan kuitenkin kerata aineistoa laadullisen tutkimuksen tu-
losten yleistamisen testaamiseksi, tai ennen laadullisen tutkimuksen toteuttamista ideoiden
kirvoittamiseksi, tai lisaaineistoksi muun laadullisen tutkimuksen ohessa. Esimerkiksi teema-
haastattelu voidaan suunnitella aiemmin tehdyn lomakehaastattelun pohjalta tai struktu-
roidun haastattelun tulosten inspiroimana voidaan kerata ihmisilta vaikkapa elaytymismene-
telmaaineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 44-45, 64-65.)

Mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistukiryhmassa kay keskimaarin 8- 10 omaista. Heis-
ta kahdeksalle lahetimme kutsun (Liite 1) ryhmahaastatteluun. Kirjallisessa kutsussa ker-
roimme haastattelun tarkoituksen ja ehdotimme ajankohtaa haastattelulle. Tarkensimme
ajankohtaa myohemmin viela puhelimitse. Kuusi omaista ilmoitti paasevansa haastatteluun.
Haastattelupaikaksi saimme varattua yhdistyksen toimitilan ja haastattelu tapahtui ilta-
aikaan. Kun ryhmalaiset saapuivat paikalle, esittaydyimme ja kerroimme mista koulusta
olemme ja mita opinnaytetyossamme selvitamme. Kerroimme tyomme sisallosta ja aihealu-
eesta. Pyysimme luvan nauhoitukseen, jotta kaikki kommentit saataisiin sanantarkasti tal-
teen, eika kaikkea tarvitsisi muistaa ulkoa. Kerroimme myos, etta haastattelun vastaukset

kasitellaan taysin anonyymisti ja vastaukset tulevat ainoastaan opinnaytetyomme kayttoon.

Ennen nauhoitusta joimme kahvit haastateltavien kanssa ja keskustelimme vapaamuotoisesti,
jotta tunnelma olisi rennompi. Kerroimme, etta haastattelun runkona ovat kysymykset, joihin
toivomme jokaisen haastateltavamme vastaavan. Kavimme haastattelun lapi kysymys kerral-
laan niin, etta jokainen sai vastata vuorollaan ja keskustella myos muista, esiin nousseista
asioista. Pyrimme esittamaan kysymykset mahdollisimman neutraalisti, jotta emme johdatte-
lisi vastaajia. Olimme varanneet haastatteluun aikaa tunnin verran. Haastattelun loputtua
suljimme nauhurin ja keskustelimme viela vapaamuotoisesti, seka kiitimme lampimasti haas-

tatteluun osallistumisesta.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_3.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_4.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_5.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_5.html
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Ryhmakeskustelun avauksena kaytimme kysymyksia, jotka antoivat vastauksia opinnaytetyon
tarkoitukseen. Ryhmassa keskustelimme miten vertaistukiryhmassa olo on vaikuttanut suhtau-
tumisessa laheisen psyykkiseen sairauteen. Keskustelimme myos vertaistukiryhman vetovoi-

masta, seka omaisen omasta nakemyksesta siita, mita ryhma antaa itselle.

8.3 Opinnaytetyon aineiston purku ja analyysi

Opinnaytetyon aineisto koostui tutkitun teoriatiedon lisaksi ryhmahaastattelusta, jossa mie-
lenterveyskuntoutujien omaiset toivat, esitettyjen kysymysten avulla, esiin omia kokemuksi-
aan ja ajatuksia vertaistuen merkityksesta. Ryhmahaastattelu koostui, vapaan keskustelun
lisaksi kolmesta, etukateen suunnitellusta kysymyksesta. Nauhoitimme ryhmahaastattelun,
jonka kesto oli noin 45 minuuttia. Aluksi kuuntelimme nauhoituksen yhtajaksoisesti useaan
kertaan. Taman jalkeen kuuntelimme nauhoitusta pieni osa kerrallaan ja samalla kirjoitimme
tekstia, jota tuli seitseman sivua, litteroimalla se tietokoneelle. Tekstin litterointi oli haasta-
vaa, koska ajoittain haastateltavat puhuivat samaan aikaan, jolloin nauhoitetusta tekstista oli
vaikea saada selvaa. Nauhoituksen purkua hankaloitti myos yhden haastateltavan istumaetai-
syys nauhuriin, jonka vuoksi puheesta ei aina saanut hyvin selvaa. Haastattelutilanteessa hai-
ritsi myos joidenkin haastateltavien puhelimien soiminen kesken haastattelun, seka ulkoa
kuuluva halytysajoneuvon voimakas aani. Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston purkamista kir-
joittamalla se sanan tarkasti muistiin (Hirsjarvi ym. 2009: 222). Litteroitu aineisto luettiin lapi
useaan kertaan. Alleviivasimme sinisella korostuskynalla kohdat, jotka vastasivat opinnayte-
tyon ensimmaiseen kysymykseen. Punaisella korostuskynalla alleviivasimme ne kohdat, jotka
vastasivat opinnaytetyon toiseen kysymykseen. Nauhoituksen purkua tyostimme neljana pai-
vana, yhteensa noin kymmenen tuntia. Lopuksi kokosimme vastaukset opinnaytetyon kysymys-

ten alle.

Aineiston analysoinnissa kaytimme apuna tutkittua teoriatietoa, jota vertasimme haastatelta-
vien vastauksiin ja esiin tulleisiin asioihin. Helpottaaksemme haastattelun analysointia ko-
kosimme kaavion, jossa opinnaytetyon kysymykset oli jaoteltu yla- ja alakasitteisiin (Liite 2).
Naista vastauksista kerasimme yleisimpia esiin nousseita sanoja, jotka kuvasivat omaisten
tuntoja parhaiten. Avasimme esiin nousseet sanat ja pohdimme niiden tarkoitusta yhdistamal-
la niihin liittyvat kasitteet. Nain kaaviosta kay ilmi, mista kasitteet koostuvat. Haastateltavi-
en vastaukset tukivat tutkittua teoriatietoa, seka antoivat vastauksia opinnaytetyon kysymyk-

siin.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Vertaistukiryhman vaikutus omaisten omaan elamaan

Opinnaytetyon aineiston perusteella omaiset kokivat merkittavana vertaistukiryhmasta saadun
turvallisuuden tunteen. Turvallisuutta toi luottamuksellisuus ryhman sisalla. Vertaistukiryh-
massa omaiset kokivat yhteisollisyyden merkityksen voimakkaana. Ryhman saannollinen ko-
koontuminen loi osaltaan myos turvallisuuden tunnetta, joka takasi ryhman jatkuvuuden. Ver-
taistukiryhman avulla omaiset huomasivat muillakin olevan samanlainen elamantilanne kuin
heilla, eika vaikean asian kanssa tarvitse olla yksin. He kokivat helpotusta myos syyllisyyden
tunteeseen, muutkin omaiset olivat tavallisia ihmisia, eika itse ole tehnyt mitaan vaarin tai
ollut huono aiti. Yhteison voima koettiin vahvana, vaikeudet on helpompi kohdata kun
kohtalotovereita on muitakin. Omaiset kokivat helpottavana asiana kuulla muiden esimerkke-
ja selviytya vaikeista tilanteista. Ryhma koettiin myos paikkana, jossa voi puhua asioista asi-
oiden oikeilla nimilla ja ilmaista tunteensa aidosti. Haastateltavien mielesta ulkopuolisille
ihmisille on vaikea puhua sairauden tuomasta elamantilanteen muutoksesta, kun taas ryhmas-

sa se koettiin hyvin luonnollisena vertaistoimintana.

“Erityisesti vaikeina hetkind voi ndhdd todella suuren merkityksen silld, ettd tuntee nditd

kohtalotovereita.”

”Sen vois kiteyttdd silleen, ettd on painava reppu ja sit ku sd tuut sd rupeet jakamaan rep-

pua tyhjdks ku sd ldhdet pois.”

LUOTTAMUKSELLISUUS
- puhutut asiat pysyvat

ryhman sisalla

YHTEISOLLISYYS

- ryhma tulee tutuksi

TURVALLISUUDEN
TUNNE

- suora vertaistuki

SAANNOLLISYYS
- saannolliset tapaa-
misajat
- vapaaehtoisuus
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Ryhmaan tultiin katsomaan, mita ryhma voisi antaa itselle. Koettiin hyvana, etta ryhmassa voi
jakaa vain sen tiedon, tai kokemuksen minka itse haluaa. Vertaistukiryhmasta saatu tieto ko-
ettiin tarkeaksi, tietoa saatiin seka ohjaajilta, asiantuntijaluennoilta seka kokemuspohjaista
tietoa muilta omaisilta. Konkreettisen tiedon tarve, varsinkin vastasairastuneen omaisella on
valtavan suuri. Monet omaiset kokivat, etta vertaistukiryhmassa olo on auttanut hapean tun-
teen helpottumiseen, osalla hapean tunne on jo vaistynyt. Ryhmalaisista on kaikista tullut
jollain lailla ystavia, ja he ovat oppineet tuntemaan toistensa lapset ja omaiset, ryhmaan
tullaan kuulemaan mita heille kuuluu. Koettiin myos, etta kun omat voimavarat olivat
vahissa, on ryhma auttanut ymmartamaan sen, etta hyvinhan tassa kuitenkin on ajan kanssa
selvitty. Ryhmasta saa tyokaluja jaksamiseen, varoitusmerkkeja kun omat voimat loppuvat.
Ryhmaan halutaan tulla kuulemaan muita, mutta myos omaa sydantaan on helpottava saada
tulla purkamaan. Toisille annettava tuki koettiin myos tarkeaksi. Ryhmalaiset tunsivat

kuuluvansa ryhmaan, se on osa heidan identiteettiaan.

”Se on ainoa paikka jossa voi oikeesti tunteensa ilmaista ilman, ettd tarttee peldtd tulevansa

vddrinymmdrretyksi.”

”Saa tyokaluja siihen jaksamiseen ja varoitusmerkkejd siitd kun omat voimat loppuu. Sitdhdn

ei silloin nde kun menee tukka putkessa.”

KOKEMUSPOHJAINEN TIETO
- muiden esimerkit

- tyokaluja jaksamiseen

TIEDON SAANTI

T

ASIANTUNTIJA TIETO
- ryhmassa vierailevat asian-

tuntijat

- ohjaajilta saatu tieto

- ryhmasta saatu kirjallinen

materiaali
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9.2 Vertaistukiryhman merkitys mielenterveyskuntoutujan omaiselle

Vertaistukiryhmasta tultiin hakemaan tukea omaan jaksamiseensa. Tukea saatiin samassa
elamantilanteessa olevilta muilta omaisilta, eli vertaisilta. Myos ammattilaisilta saatu tuki ja
tieto koettiin merkittavana. Ryhmaan tuotiin oma panos olemalla lasna, kuuntelemalla ja tu-
kemalla muita. Paremman sanoman jakaminen, toivon herattaminen ja se, etta on paikka
missa voi tarpeen tullen itkea, koettiin tarkeaksi asiaksi. MyoOs tiettyja roolijakoja tuli ilmi
ryhman sisalla. Toiset ryhmalaisista kokivat itsensa kuuntelijan rooliin. Kuuntelijana sai voi-
maa ja pystyi itse iloitsemaan siita, etta jollakin menee, huonoista ajoista huolimatta valilla
paremmin. Monet kokivat tulevansa hakemaan positiivista asennetta ryhmasta. Ryhmasta saa-
tu vertaistuki ja tieto auttavat omaista hyvaksymaan laheisensa sairauden ja olo helpottuu.
Tiedonjakajan rooli koettiin myos tarkeana, jolloin seka omat henkilokohtaiset kokemukset,
etta muualta saatu tieto jaetaan samassa elamatilanteessa olevien vertaisten kanssa. Toivon
herattajan roolilla oli myos tarkea osa ryhmassa. Oma rooli koettiin muuttuneen vuosien aika-
na, ja se koettiin muuttuvan koko ajan oman tilanteen mukaan. Omaiset kokivat tulevansa
hyvaksytyksi ryhmaan ja he kokivat myos hyvaksyvansa muut ryhmalaiset. Omien voimavaro-
jen vahvistumisen myota koettiin myos se, etta pystyy auttamaan jotakin toista ihan konk-
reettisestikin ilman, etta se on itselta pois. Vaikka vertaistukiryhmassa kayvat omaiset pysty-
vat puhumaan ja kaymaan lapi laheisen psyykkista sairautta ryhmassa, ei se kuitenkaan ole

kokonaan poistanut vaikeutta puhua asioista ulkopuolisille.

”Md huomaan heissd hirveen suuren eron, siis esimerkiksi heistd kuvastuu se, ettd heilld on

enemmdn sitd hdpedd omaista kohtaan kuin mulla. Mulla se on hdipynyt jo.”

”"Ajan mittaan tdd on osa mun jonkinlaista identiteettid, koska aika suuri osa mun identi-

teettid on se, ettd mun lapsella on tdad asia.”

VERTAINEN = Samassa
tilanteessa oleva

omainen

RYHMASTA SAATU
TUKI

AMMATTILAINEN =

Asiantuntija

- Asiantuntijan tieto

ja tuki
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa kay ilmi, etta mielenterveyskuntoutujien omaiset joutuvat tana paiva-
na kohtaamaan monenlaisia haasteita suhteessa sairastuneeseen omaiseensa ja yhteiskun-
taan. Opinnaytetyossa nousi esiin vertaistuen merkitys omaisten oman jaksamisen kannalta.
Mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaistukiryhma on vaikuttanut omaisen omaan elamaan
monella eri tavalla. Vertaistukiryhmasta oli tullut monelle omaiselle henkireika, jossa omat
tunteet ja ajatukset sai sanottua aaneen, ja koki tulleensa hyvaksytyksi. Yalomin (1995) mu-
kaan ryhman terapeuttisuus perustuu siihen, etta muiden esimerkki ja kannustus edistavat
toivon syntymista. Ihminen nakee, ettei han ole ainoa, jolla on ongelmia. Han kokee olevansa
yhta hyva kuin muut havaitsemalla samankaltaisuutensa ja tiedostamalla, etta myos muilla
voi olla samanlaisia huolia. Ryhmassa opitaan seka itsesta, etta muista ryhmalaisista ryhma-
kokemuksen ja kaytetyn toiminnan kautta. Ryhmalaiset tukevat ja kannustavat toinen toisi-
aan. (Yalom 1995.) Vastasairastuneen omaiselle sairaus on alkuun vieras asia, ja hanen tulee-
kin saada tietaa sairaudesta siihen liittyvista oireista ja hoidosta mahdollisimman paljon. Sai-
raus tulee kuitenkin vaikuttamaan koko perheen elamaan ja tulevaisuuteen. Ryhmalaisten
laheisilla oli monilla sama sairaus, joten kohtalotoverin kokemukset auttoivat ymmartamaan
oman laheisen sairautta paremmin. Merkittava terapeuttinen tekija ryhmassa on tiedon jaka-
minen. Ryhmassa tiedon saanti koettiin positiivisena, se avulla oppii ymmartamaan mista sai-
raudessa on kyse ja mika auttaa sairastunutta. Myos Ojasen (1998) tutkimuksen mukaan ryh-
man vetovoimaa edistaa se, kun ryhmaan on joutunut ikaan kuin olosuhteiden uhrina. Yhtei-
set ongelmat ja ahdistukset yhdistavat. (Ojanen 1998.) Vertaistukiryhmassa olo on vaikutta-
nut siten, etta omaiset ovat kokeneet positiivista muutosta heissa itsessaan ja suhteessaan
sairastuneeseen laheiseensa. Suhtautuminen sairastuneeseen laheiseen koettiin muuttuneen
ymmartavaksi ja hyvaksyvaksi. Ryhmalaiset kokivat tuskan ja oman syyllisyyden tunteiden
helpottuneen. Ryhmahaastattelun vastaukset vastasivat tutkittua teoria tietoa, seka opinnay-
tetyon tekijoiden omia kasityksia vertaistuen merkityksesta mielenterveyskuntoutujan omai-

selle.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu tyon tekijoihin, keratyn aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittamiseen. Aineiston laadun luotettavuus perustuu siihen, miten teki-
jat ovat tulkinneet teoriatiedon. Analysoinnissa korostuvat tekijoiden henkilokohtaiset tiedot
ja taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta
opinnaytetyon tekijat pystyvat osoittamaan yhteyden kaytetyn menetelmakirjallisuuden ja

haastattelun tulosten valilla. (Janhonen & Mikkonen 2003: 36-37.) Opinnaytetyn tulosten arvi-
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oinnin luotettavuutta korosti se, etteivat ryhmahaastattelun tekijat vaikuttaneet millaan ta-
valla haastateltavien vastauksiin johdattelemalla, tai tuomalla esiin omia kasityksiaan ja mie-
lipiteitaan (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom- Ylanne & Paavilainen 2011:131). Opinnaytetyon
luotettavuutta tukee myos se, etta tulos on reaabeli, kun kaksi tekijaa paatyy samanlaiseen
tulokseen (Hirsjarvi & Hurme 2001:186). Tutkimusetiikka edellyttaa, etta opinnaytetyon teki-
jat huomioivat toiminnassaan haastattelun kohteena olevat henkilot ja heidan elamantilan-
teensa. Eettiset vaatimukset edellyttavat opinnaytetyon tekijoilta eettista vastuullisuutta,
joka pitaa sisallaan laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaihei-
den tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Tekijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan koskevat
valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla sopusoinnussa seka ylei-
sen tutkimuksen etiikan, etta myos hoitotyon etiikan kanssa. (Krause & Kiikkala 1996: 64 -
67.) Olemme kayttaneet paljon aikaa ymmartaaksemme opinnaytetyon kohdetta. Olemme
koonneet opinnaytetyon sisallon aineistoja yhdistelemalla ja haastattelusta saaduista vastauk-
sista. Olemme myos kayneet keskusteluja johtopaatoksista informantin, eli asiantuntijan

kanssa.

Haastatteluaineiston perusteella litteroimme ja analysoimme opinnaytetyon kysymysten vas-
taukset. Pyrimme olemaan neutraaleja haastattelun aikana, jotta emme vaikuttaisi tutkitta-
vien vastauksiin. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta haastateltavilla oli kokemusta
vertaistukiryhmasta ja he olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelun tavoit-
teena oli saada esiin kohderyhman oma nakemys tutkittavasta asiasta. Kaikki haastateltavat
puhuivat mielellaan ja kuvailivat avoimesti kokemuksiaan. Opinnaytetyon vastausten rehelli-
syytta pohdimme myos silta kannalta, kun toinen opinnaytetyon tekijoista toimii omaisryhman
vetajana ja tunsi kaikki haastateltavat. Pohdimme taman vaikutusta haastattelutilanteeseen.
Emme kuitenkaan usko taman vaikuttaneen haastateltavien vastauksiin. Haastattelun puh-
taaksi kirjoittamista hankaloitti se, etta kauimmaisena olleen mielenterveyskuntoutujan
omaisen aani ei nauhoituksessa kuulunut niin hyvin kuin muiden. Kun litterointi tehdaan niin
pian kuin mahdollista, parantaa se haastattelun laatua ja samalla sen luotettavuutta. Haas-
tattelun analyysin luotettavuutta lisaa myos se, etta seka haastattelun, etta litteroinnin te-
kee samat henkilot. Laadullisissa tutkimuksissa tulee muistaa, ettei raportoinnissa keskity
liian yksityiskohtaisiin seikkoihin. Yksityiskohdat olisi kriittisesti punnittava ja mietittava; On-
ko asia relevantti selitysta varten tai ilmion ymmartamiseksi? Tutkimuksen tarkoitus ohjaa
kuvausta ja siihen perustuen tulisi harkita kuinka yksityiskohtaisesti kuvaus on tehtava. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2001: 146,185.)

Haastateltavat tulivat vapaaehtoisesti haastateltaviksi. Kun haastattelu oli litteroitu, havi-
timme nauhoitetun keskustelun. Haastateltavat olivat kokemuspohjaisia tiedonantajia ja ko-
kivat osallistumisensa tarkeaksi, koska heidan mielestaan seka mielenterveyskuntoutujien,

etta heidan omaistensa asioita ei oteta tarpeeksi esille yhteiskunnassamme.
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10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Mielenterveyskuntoutujien vertaistukityhmasta saatavan tuen, yhteenkuuluvuuden ja jaksami-
sen merkityksesta ei ole liikaa tutkimuksia. Haastattelu osoitti, etta ryhmassa kavijat kokevat
ryhman tarkeana ja merkityksellisena. Joillekin se on lahes ainoa paikka missa omaa tuskaan-
sa ja ahdistustaan voi purkaa. Samalla se on paikka missa kokee toivon, ilon ja hyvan olon
tunteita muiden, tai oman laheisensa paremmasta jaksosta ja voinnista. Kaikki haastateltavat
kokivat ryhmassa kaynnin positiivisena asiana. Oma henkinen hyvinvointi ja rooli ryhmassa
muuttuvat oman tilanteen mukaan. Haastattelussa tuli ilmi, etta vertaistukiryhmille on tar-
vetta ja niiden markkinointiin tulisi panostaa enemman, jotta ryhma olisi kaikkien tarvitsijoi-

den tiedossa ja saatavilla.

Haastattelua purkaessa, mietimme olisiko yksilohaastattelu tuonut enemman erilaisia kom-
mentteja ja mielipiteita ryhmasta. Niin kuin Nitsun (1996) teoksessaan tuo ilmi, kateus ja reg-
ressio ovat voimakkaita ilmioita, joiden olemassaoloa voi tuskin koskaan valttaa taysin. Kate-
us on ilmio, joka soluttautuu ryhmaan monin eri tavoin, myos hiljainen puhumaton kateus voi
olla vaikutuksiltaan hyvin tuhoisaa. Kateus voidaan my0s naamioida tai sijoittaa toiseen koh-
teeseen. (Nitsun 1996.) Kateus voi ilmentya esimerkiksi ambivalenttina ilmiona, jossa samalla
kun iloitaan toisen hyvasta tilanteesta, voi mielessa olla kuitenkin kateuden tuoma katkeruus,
miksei minun kohdallani ole samanlaista hyvaa tilannetta. Arsytystd muissa ryhmaldisissa
saattaa aiheuttaa jonkun ryhmalaisen liiallinen tilan haltuun ottaminen. Tama tarkoittaa sita,
etta ryhmassa on joku, joka on jatkuvasti aanessa, eika anna muille puheenvuoroa. Ryhman-
vetajan tarkeisiin tehtaviin ryhmassa kuuluukin jokaisen ryhmalaisen kuulluksi tulemisen tur-

vaaminen.

Koska ryhma oli tuttu toiselle opinnaytetyon tekijalle, saattoi se vaikuttaa vastausten sisal-
toon ja nain vastausten luotettavuuteen. Haastateltavien vastaukset olisivat saattaneet olla
hieman toisenlaisia, jos haastateltavat olisivat olleet entuudestaan vieraita. Ryhmahaastat-
telun sijaan haastattelun olisi voinut tehda yksilohaastatteluna, jolloin kritiikkia ryhmaa koh-
taan olisi saattanut tulla myos enemman esiin. Moni omainen kysyi aikaisemmin, voiko haas-
tatteluun vastata esimerkiksi sahkopostilla, nain kysymyksiin olisi haastateltavilla jaanyt
enemman miettimisaikaa. Paadyimme kuitenkin ryhmahaastatteluun, koska aihe vaati enem-

man kysymysten avaamista ja selittamista, kuin mita paperille olisi saanut kirjoitettua.

Edelleen ihmisten keskuudessa mielen sairaus koetaan tabuna ja samalla mielenterveyson-
gelmien kohtaamista vaikeuttavat leimautumisen pelko, seka erilaiset hapean tunteet. Sairas-
tuneiden normaalia arkea varjostaa myos yksinaisyys ja eristaytyminen. Jotta mielentervey-
den ongelmia saataisiin enemman esiin ja sairastuneiden aanta kuulumaan tarvitaan erilaisia

koulutuksia, joissa tuodaan esiin sairastuneiden seka heidan laheisten omia mietteita ja ko-
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kemuksia. MyoOs sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa tulisi opetukseen sisallyttaa enemman
tietoa vertaistuesta ja sen merkityksesta sairastuneelle itselleen ja hanen omaisilleen. Tama

lisaisi samalla ihmisten kiinnostusta asiaan ja vertaistuen merkitys tulisi tutummaksi.

Vaikka erilaisia, mielenterveyden ongelmista karsivien omaisten asioita ajavia yhdistyksia on,
tarvetta niille on kuitenkin enemman. Niin kuin ryhmahaastattelussakin, esiin tulleista asiois-
ta paallimmaiseksi nousi tiedon saannin vaikeus. Omaisten on erittain vaikea saada tietoa mi-
hin ottaa yhteytta avun ja tiedon saamiseksi ja kenen kanssa vaikeista asioista voisi puhua.
Kavi ilmi, etta vertaistukiryhman loytaminen oli ollut monille vaikea asia. Joku oli saanut tie-
don laakariltaan tai sairaalan ilmoitustaululta, myos paikallisesta sanomalehdesta oli loydetty
ilmoitus ryhmasta. Moni oli kuitenkin joutunut tekemaan ”salapoliisin tyota” loytaakseen
ryhman mista saisi vertaistukea. Usea omainen olikin kuullut ryhmasta sellaisilta henkiloilta,
jotka olivat kayneet aiemmin ryhmassa. Lehdista loytyy paljon vertaistukiryhmia erilaisista
sairauksista tai ongelmista karsiville, mutta mielenterveyskuntoutujien omaiset ovat tassa
suhteessa jaaneet sivuun. Omien tulosten innoittamana pohdimme miten ryhmien markkinoin-
tia tulisi tehda nakyvammaksi. Mita enemman mielensairaus koettaisiin sairautena muiden
sairauksien joukossa, sita matalampi kynnys sairastuneiden omaisilla olisi hakea apua omaan
jaksamiseensa. Se on kuitenkin subjektiivinen asia, missa vaiheessa ihminen tuntee olevansa
valmis tulemaan ryhmaan ja saamaan apua tilanteeseensa. Haastattelussa tuli ilmi, etta mo-
net omaiset olivat sairauden alkuvaiheessa kokeneet tarpeelliseksi saada itse yksiloterapiaa ja
ryhmaan tuloa oli pitanyt tyostaa ensin. Mielensairaus on yhteiskunnassamme edelleen asia,

josta ei lilemmin yleisesti puhuta, vaikka se koskettaakin lahes jokaista ihmista jollain lailla.
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