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Milta masentuneen kuuluu nayttaa?
Kuka, mika masentunut?
Kuka sen maarittaa?

Ja milla kriteereill&?
Naytanko pahalta, hyvalta, oudolta, kummalta
Kummalta naytéan, pahalta vai hyvalta?
Olenko sairas, outo kumma?
Masentunut, uupunut, vasynyt, mika?
Terve, hyva, oikea, kumpi vaara?
Milta masentunut nayttaa?
Puhtaalta, likaiselta, rumalta kauniilta?
Isolta, pienelta, sopivalta, oikealta?
Oikealta kenelle, mita varten?
Kenen mielesta?

Nuori, vanha, keski-ikdinen?
Lihava, kamala, ruma, haisee?
Seko on masennus?

Siis mika min& olen?

Milta min& naytan?

Onko tiedollani merkitysta?
Naetko taidoistani naytetta?

Vai saanko tilaa omille piirteilleni,
opituille ominaisuuksilleni?
Tavoilleni olla ihminen.
Nadlleni, jonka synnyinlahjana sain.
(Katja Lemberg 2011, 12)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mika merkitys masentuneelle ja
tybuupuneelle on kuulla vertaisen kokemusta ja mita merkitysta on silla, onko
kokemusta kertova toipunut masennuksesta ja/tai tyduupumuksesta.

Opinnaytetyo toteutettiin Kotkassa masentuneille ja tyéuupuneille suunnatussa
Kasvavassa keskuksessa, joka hyddyntaa toiminnassaan vertaistukea ja koke-
mustietoa. Opinnaytetyd tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja sen aineisto ke-
rattiin aktivoivalla haastattelulla. Haastattelu toteutettiin viidelle henkilolle: ensim-
maisella haastattelukerralla mukana oli kolme ja toisella kaksi henkil6d. Ennen
nauhoitettavaa haastattelua haastatellut kirjoittivat tekstin masentuneen ja/tai
tyduupuneen kokemuksen kuulemisen merkityksesta. Yksilotekstit liitettiin osaksi
litteroitua haastatteluaineistoa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla ja teemoit-
telulla.

Tutkimusten tulosten mukaan toisten samassa elaméantilanteessa olleiden koke-
muksen kuuleminen lievensi leimaantumista ja hapean tunnetta, tuotti osalli-
suutta ja tarjosi peilipintaa oman tilanteen tarkastelemiseen seka purki asiakkaan
roolia. Toipumisndkdkulmasta kerrotut kokemukset synnyttivat kuntoutumisval-
miutta ja tukivat yksilon kuntoutumisprosessia.

Tulosten perusteella olisi tarkeaa, ettd masentunut ja/tai tyduupunut saisi mah-
dollisuuden kuulla toisen samassa elamantilanteessa olevan kokemusta. Koke-
musta olisi hyva kuulla eri toipumisen vaiheissa olevilta, erityisesti jo toipuneilta,
jotta ihminen saisi erilaisia ndkdkulmia omaan tilanteeseensa ja toivoa kuntoutu-
misen mahdollistumiseksi. Opinnaytetyon tuloksia voi hyédyntdd masennukseen
ja tybuupumiseen liittyvien vertaistukimuotojen kehittamisessa seka yleisesti ma-
sentuneiden ja tyduupuneiden parissa tehtavassa tyossa.

Asiasanat: masennus, tyduupumus, vertaisuus, kokemustieto, mielenterveys,
kvalitatiivinen tutkimus, sisallénanalyysi



ABSTRACT
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The purpose of this qualitative study was to examine what kind of an impact the
experiences of a peer have on a person with depression or burnout. Another pur-
pose was to find out if there were any differences between experiences told about
when the person is depressed and when the person has recovered from depres-
sion. In this study these two types were called peer experience and re-covery
story.

The study was carried out in the Kasvava centre in Kotka. The Kasvava centre
and its structure are based on peer-support and experimental knowledge. It was
established by collected expertise of experimental knowledge, and its founder
has her personal experience of depression and recovery from it.

The data study was collected by using an active interview method. All the partic-
ipants were asked to write their own personal experiences of hearing of some-
one’s experience and how it has affected his/her life. After that there were two
recorded interviews, the themes of which were same as in the written experi-
ences. In the first group there were 3 persons and in the other there were 2 per-
sons. A written personal story was used as a trigger and themes were the same
in both: written individual texts and the recorded session.

The study revealed that both types of experiences were important to be heard to
remove stigma and dehumanization. Peer experience was the one which helped
to accept the current stage with depression or burnout. Recovery story was the
one which gave the aspect of hope, which was important for finding the motivation
for recovery. Recovery story gave strength, possibilities and hope to start the
recovery process and the one which carried over the thought points in the pro-
cess.

According to this study it was important to consider that structured peer-support
and recovery stories are available for people with depression or burnout. Along
with the fact that stigma could be reduced, new aspects can be found and the
identity of a victim or a patient could be transformed into survivor identity.

Keywords: expert of an experience, peer support, depression, burnout



SISALLYS

L1 JOHDANTO ..ttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eesban e e eeaes 7
2 HYVINVOINTI JA MIELENTERVEYS. ..o 8
P20 R YAV 1 1Y/ 0] o SRR 8
2.2 MIBIENTEIVEYS ...t e e e e e eeeaees 8
2.3 MASENNUS ....ceeiieiieiie ettt e et e e e et e e e et e e e et e e e e e s 9
2.4 TYOUUPUIMUS ....iiiiitiiiii e e e e e et eeeesss e e e e e e e e eess e e e e e e e e e esana e e e e e e eeennnn 10
3 VIRALLINEN TIETO JA TOINEN TIETO .ottt 12

4 VERTAISUUS, VERTAISTUKI, KOKEMUSTIETO JA

KOKEMUSASIANTUNTITUUS ..ot 13
4.1 VertaiSUUS ja VEITAISTUKI..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 13
4.2 KOKEIMUSTIELO ... et e 14
4.3 KokemusasiantuUNtijUUS............cooeeeeeiiiiieiiiiseee e 15
5 KASVAVA KESKUS JA KASVAJAT RY oo, 17
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE ..., 18
7 AIHEPIRIIN LITTYVAT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ...vvvvviinns 19
S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... 20
8.1 Laadullinen tULKIMUS ... oo e 20
8.2 AKLIVOIVA haaStatteIU. .. .o 21
8.3 Tutkimuksen aiN@iStONKEIUU ......c.ovnee e, 22
8.4 AINEISION @NAIYYSI...uuiiiiiiiii e 24

9 VERTAISKOKEMUSTEN JA KOKEMUSTARINOIDEN KUULEMISEN

MERKITYKSIA MASENTUNEILLE JA TYOUUPUNEILLE ........cooovvviiiieeeiien, 26
9.1 Taustatietoa VastaajiSta.............cvveeiiiiiiieiiiiii e 26
9.2 Kokemuksen kuuleminen mittasuhteena omalle tilanteelle ................ 26
9.3 Kokemuksen kuuleminen asiakkaan roolista irrottajana..................... 28

9.4 Kaksi KOKEMUSTYYPPIA ...evvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee et 30



9.4.1 VertaiSKOKEMUS. ..., 31

9.4.2 KOKEMUSTANNA ....ceeeeeiiiiiieee e 32

9.5 Kokemuksen kuuleminen kuntoutumisvalmiuden synnyttdjana.......... 33

9.6 Kokemuksen kuuleminen kuntoutumisprosessin kannattelijana......... 34

9.7 Kokemuksen kuulemisen lahtokohdat .............cccccoeevviiiiiiiiiieee, 35

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA.....c.oiiiiie e 37
10.1 Tutkimustulosten tarkastelu...........ccccccvvviiiiiiii, 37

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiSYYS ........cceevvviiiiiieeeeeeeeiie e, 40

11 OPINNAYTETYON PROSESSI JA OMA AMMATILLINEN KASVU ............ 43
2 T ] L Y 44
LAHTEET ...ttt ettt ettt ettt e et e e e e te e ebeeeteesaeesaeeeneeanee e, 46

LIITE 1: Aktivoivan haastattelun kysymykset (yksiloteksti + nauhoitettu
NAASTALIEIU) ... 54

LIITE 2: Kasvavan keskuksen tydryhmalomake ..........ccccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 55

LITE 3: Member check - [0mMaKe ........oeneoeee e, 56



1 JOHDANTO

Masennus on nykyaan niin yleista, etta siita puhutaan jo kansansairautena. Sii-
hen sairastuu elaménsé aikana joka viides suomalainen. Yli puolella masennus
uusiutuu, ja se voi myds kroonistua. Masennus aiheuttaa my6s kansantaloudel-
lisia ongelmia. Vuonna 2009 masennuksen vuoksi eldkkeelld oli 37 000 suoma-
laista. (Melartin & Vuorisalo 2009, 30.) Ty6éuupumus on pitkittyneesta tydstres-
sista syntyva oireyhtyma, jolla on useita yhteisia piirteitd masennuksen kanssa.
Vakavasta tyduupumuksesta karsii noin 7 % tyossa olevista. (Ahola, Lagerstedt
& Sauni 2011, 1213; Rovasalo 2011a, 246).

Vertaistuki eri muotoineen on tullut osaksi mielenterveyden jarjestbkenttad 1990-
luvulta alkaen (Karnell & Laimio 2010, 13). Kokemustietoa ja kokemusasiantun-
tijatoimintaa on Suomessa alettu hyddyntaa palveluiden kehittdmisessa Sosiaali-
ja terveysministerion vuosille 2009-2015 laatiman mielenterveys- ja paihdesuun-

nitelman (2009) myota.

Kotkassa on kehitetty masentuneiden ja masennuksesta toipuneiden kokemus-
tietoon pohjautuva, vertaistukea hyddyntava Kasvava keskus. Sen toiminta on
suunnattu masentuneille ja tyduupuneille. Kasvava keskus ja sen tyévalineet on
kehitetty Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella. Kasvavan keskuksen toi-
minta on avointa kaikille toiminnasta kiinnostuneille. (Katja Lemberg, henkilékoh-
tainen tiedonanto 5.9.2014; Tuomaala 2015, 26.)

Tassa opinndytetydssa selvitetddn, mita merkitystd masentuneelle ja/tai tyo-
uupuneelle on kuulla samankaltaisessa elamantilanteessa olevan tai olleen ko-

kemusta.



2 HYVINVOINTI JA MIELENTERVEYS

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: materiaaliseen hyvinvointiin,
terveyteen ja koettuun elaménlaatuun. Hyvinvointia voidaan tarkastella yksilon ja
yhteison tasolla. Yhteison hyvinvoinnin osatekijoitd ovat elinolot, toimeentulo,

tyodllisyys ja tydolot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Erik Allardtin (1976, 32, 38) mukaan ihmisen hyvinvoinnin astetta maarittaa inmi-
sen perustarpeiden tyydyttaminen. Perustarpeiksi han luokittelee elintason (ha-

ving), suhteet muihin ihmisiin (loving) ja itsensé toteuttamisen muodot (being).

2.2 Mielenterveys

Mielenterveys muokkautuu lapi elaman ja on oleellinen osa ihmisen hyvinvointia,
terveytta ja toimintakykya. Mielenterveyden kasite ei tarkoita vain mielentervey-
den hairididen oireiden puuttumista, vaan se kattaa kokonaisvaltaisesti mielen
hyvinvoinnin ja kyvyn selvita arjesta. (Hatonen, Kurki, Larri & Vuorilehto 2014,
13; Kaleva & Valkonen 2013, 675; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Mielenterveyttd voidaan maarittda myos voimavarana, jota on elamantilanteesta
riippuen vahan tai paljon. Talléin puhutaan positiivisesta mielenterveydesta, jota
on myds mielenterveyden héairidihin sairastuneilla. Positiivista mielenterveytta li-
saavia tekijoita ovat hyvat inmissuhteet, koulutus, mielekas tyd, suotuisa perimé

ja yhteiskunnalliset olosuhteet. (Hatonen ym. 2014, 13, 15.)

Mielenterveyden kasite on kulttuurisidonnainen. Yhteiskunnalliset olosuhteet vai-
kuttavat siihen, miten mielenterveyteen, mielenterveyden hairi6ihin ja niiden hoi-
tamiseen suhtaudutaan. Mielenterveyden hairidihin sairastunut kohtaa helposti
leimaantumista ja yhteison ulkopuolelle jattdmista, mika lisda yhteiskunnasta syr-

jaytymista. (emt, 14.)



Mielenterveyden yllapitamisen ja edistamisen taitoja arvostetaan nykyaan korjaa-
van mielenterveystyon rinnalla, silla mielenterveydesta on tullut entista naky-

vampi osa ihmisen toimintakykya ja hyvinvointia (emt, 8).

2.3 Masennus

Masennusta erotellaan tunnetilana, mielialana ja oireyhtymana. Laaketieteessa
masennuksella, eli depressiolla tarkoitetaan oireyhtymia, jonka diagnosoiminen
vaatii neljan oireen esiintymista kahden viikon ajan. Oireyhtyma jaetaan lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan. Keskeisia oireita ovat voimavarojen puute tai poik-
keuksellinen vasymys, perusteettomat ja kohtuuttoman itsesyytokset, unihairiot,
kiinnostuksen menettaminen asioihin, joista yleensa on kiinnostunut, paattamat-
tomyys ja keskittymisvaikeudet, toistuvat itsemurhaan ja kuolemaan liittyvat aja-

tukset seka psykomotoriset muutokset. (Isometsa 2008, 157-60.)

Masennuksesta puhutaan jo kansansairautena, silla siihen sairastuu joka viides
suomalainen elamanséa aikana. Naisilla sairastuminen on miehia yleisempaa.
Masennus nostaa fyysisen sairastavuuden riskia. (Melartin & Vuorisalo 2009,
30.) Normaalivaestdon verrattuna vakavissa masennustiloissa itsemurhakuollei-

suus on kaksikymmentékertainen. (Heiskanen, O.Huttunen & Tuulari 2011,14)

Masennusta on syyta tarkastella laaja-alaisemmin kuin pelkkana psykiatrisena
diagnoosina, silla diagnoosi mystifioi, hamartaa ja yksiloi masennusta. Masennus
on darimmillaan ajattomuuden tilassa olemista, jossa ihminen kadottaa kosketuk-
sen itseensa, yhteisoihinsa ja taitoihinsa. (Kilpeldinen & Romakkaniemi 2013, 37;
Tontti 2008, 145.) Masennusta voidaan l&hestya myds sosiokulttuurisesta nako-
kulmasta, jossa masennuksen kokemusta ja siitéd kuntoutumista maarittavat sen-
hetkiset instituutiot, silla hetkella vallitseva kulttuuri ja yhteiskunnalliset rakenteet.
Yhteiskunnalla ja sen rakenteilla on merkitysta masentuneen ihmisen elaméan ja

yhteiskuntaan integroitumiseen. (Romakkaniemi 2011, 41.)
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Ulkopuolisuuden tunne voi aiheuttaa ihmiselle leimaantumisen tai leimatuksi tu-
lemisen kokemuksen (Jantunen 2010, 90). Masennus saattaa olla edelleen lei-
maava, vaikka asenteet mielenterveysongelmia kohtaan ovat lieventyneet. Ma-
sennukseen sairastunut syrjaytyy helposti, mutta tulee myds helposti syrjayte-
tyksi. Masennus kietoutuu ihmisen vuorovaikutussuhteisiin, arkeen ja yhteiskun-
tasuhteeseen, joten se on sairastuneelle enemman kuin pelkk& diagnosoitu sai-
raus. Se leimaa kaikkea elaméaa ja olemista. (Romakkaniemi 2011, 41, 11, 109.)
Masennusta sairastavan kokemusta voidaan torjua ja vahéatella (Jantunen 2010,
90).

Masennuksesta toipumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa kaikki masennusoireet
ovat havinneet. Usein toipuminen on vain osittaista ja sairauden uusiutumisen
riski on korkea. (Isometsa 2011, 30.) Masennukseen sairastuminen ja siitd kun-
toutuminen on usein vuosia kestava, ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti vaikut-
tava prosessi, jonka myota ihminen palauttaa suhteensa ymparistdonsa. Suhteet
eivat aina ole samanlaisia kuin ennen sairastumista. (Romakkaniemi 2011, 237,
243.)

2.4 Tybuupumus

Tybuupumus on oireyhtymad, jonka keskeinen oire on pitkittynyt stressiperainen
uupumukseksi muuttunut vasymys. Tyouupunut henkilé kokee kyynista asen-
netta tyota kohtaan, aloitekyvyttomyyttd, itseluottamuksen ja itsearvostuksen me-
netysta, keskittymiskyvyttomyytta tai paattamattomyytta, kohtuutonta itsekritiikkia
seka perusteetonta syyllisyyden tunnetta. Suomalaisista arviolta 7 % karsii vaka-
vasta ja 48 % lievasta tybuupumuksesta. (Rovasalo 2011a, 246.)

Tybuupumus syntyy vahitellen pitkittyneesta tyostressista ja siihen vaikuttavat
seka yksilolliset seka tydympariston tekijat. Vakavalla tyduupumuksella on yhtei-
sia piirteitd masennuksen kanssa ja se voi pahimmillaan johtaa tyokyvyttomyy-
teen. (Ahola & Hakanen 2014; Ahola ym. 2011, 1213; Tyoterveyslaitos 2015.)
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Diagnoosiluokituksessa tyouupumus merkitddn koodilla Z73. Tyduupumusta ei
tautiluokituksessa lasketa sairaudeksi. Se ei valttaméatta oikeuta Kelalta saata-
vaan sairauspaivarahaan, silla sairausvakuutus vaatii tyékyvyn menetyksen joh-
tuvan sairaudesta. Taméan vuoksi tybuupumus diagnosoidaan usein joko somaat-

tiseksi sairaudeksi tai masennukseksi. (Ahola ym. 2011, 1213; Rovasalo 2011b,

251.)
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3 VIRALLINEN TIETO JA TOINEN TIETO

Virallisella tiedolla tarkoitetaan usein asiantuntijoiden tuottamaa tietoa. Useam-
man asiantuntijan tieto ei kuitenkaan valttamatta johda samaan lopputulokseen.
(Karjalainen 2005, 323.) Virallisen tiedon tarkoitus on lisata asioiden ja ihmisten
hallittavuutta ja se tarkastelee kohteitaan etéisyyden paasta (Hanninen, Karjalai-
nen & Lahti 2006, 3).

Yksi virallisen tiedon tunnusmerkki on, etté viranomaiset maarittavat tutkittavaksi
asetetut ongelmat ja kysymykset. Esimerkiksi huono-osaisuudesta annettu kuva
on valmiiksi raamitettu. (Hanninen ym. 2006, 3.) Virallisen tiedon tuottamissa ni-
mikkeissa ja kategorioissa on ongelmallista, etteivat ihmiset, jotka nimikkeen tai
kategorian alle sopivat, tunnista valttamatta niista itseaan (Sund 2006, 38).

Sosiaalialan ammatillisella ja virallisella tiedolla tarkoitetaan teorioista, tutkimuk-
sesta ja kaytdnnon kokemuksesta koostuvaa ymmarrysta ja informaatiota. Ta-
man liséksi alalla tietoon vaikuttaa eri organisaatioiden menetelmét. Kaytannon
viisaudella tarkoitetaan tyontekijoiden valista kollektiivista tietoa, joka on siirretta-
vissa tilanteiden, asiakkaiden tai ongelmien valilla. Henkilokohtainen tieto on taas
henkilokohtaisella tasolla olevaa, intuitiivisesti koottua ja se ei ole sellaisenaan
siirrettavissa yhteiseksi tiedoksi. (Raunio 2009, 122, 124.)

Toisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka eri tavoin haastaa, kiistaa tai tadydentaa
vakiintunutta tietoa ja urautuneita tiedon tuottamisen muotoja. Sen voi ymmartaa
taydentavaksi ja korjaavaksi vaihtoehdoksi vahvojen instituutioiden “viralliselle
tiedolle”, esimerkiksi jotain sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmaa koskien.
(Bardy 2005, 151.) Toisen tiedon etsiminen ja sen tunnustaminen ei merkitse tie-
teellisen tiedon patevyyden tai arvon kiistamistd, vaan tavoitteena on avata kes-
kustelua vaihtoehtoisille todellisuuden tulkinnoille ja tiedon tuottamisen tavoille
(Silvasti 2005, 254). Sosiaali- ja terveysalalla toista tietoa on asiakkaan omakoh-
taisesta kokemuksesta kertynyt kokemustieto ja vertaisuus (Karnell & Laimio

2010, 16), joita tama opinnaytetyo kasittelee.
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4 VERTAISUUS, VERTAISTUKI, KOKEMUSTIETO JA KOKEMUSASIANTUN-
TIJUUS

4.1 Vertaisuus ja vertaistuki

Vertaisuuden, vertaistoiminnan ja vertaistuen kasitteilla tarkoitetaan usein samaa
asiaa, mutta kasitteiden valilla on eroja. Vertaisuus on kasitteena vertaistukea
laajempi. Kahden tai useamman ihmisen valille voi syntya vertaisuutta ja vertais-
toimintaa monenlaisten ihmista yhdistavien asioiden tai samankaltaisen elaman-
tilanteiden kautta ilman varsinaista sairautta, kriisia tai haastavaa elaméntilan-
netta. (Jantunen 2010, 86.) Vertaisuus ei itsessaan takaa tuetuksi tulemista (Hok-
kanen 2014, 26).

Vertaistuki on sosiaalisen tuen muoto, joka perustuu omakohtaiseen kokemuk-
seen haastavasta elaméntilanteesta, sairaudesta tai vammasta. Tama lisdé sa-
manlaisuutta ryhman jasenten kesken seka "normaaliuden” ja turvallisuuden tun-
netta. Vertaistuki eri muodoissaan tdydentaa ammatillista apua, eikd se korvaa
ihmisen luonnollisia yhteisoja, kuten perhetta, ystavia tai sukulaisia. (Jantunen
2010, 87, 91; Karnell & Laimio 2010, 10-12,16.)

Vertaistuki voi toteutua kahden henkilon valisena yksilotukena tai ryhmamuotoi-
sena. Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden kokea osallisuutta eri syista mahdolli-
sesti ulkopuolisuutta kokeville. Se mahdollistaa vaikeistakin asioista puhumisen

ja toisista omaan tilanteeseen peilipinnan saamisen. (Jantunen 2010, 87, 97.)

Vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja se voi lisdta yksilén sosiaalista paa-
omaa ja hyvinvointia. Vaikeimmissa elaméntilanteissa olevat saattavat jaada ver-
taistuen ulkopuolelle, silla vertaistukea hyddyntavat yleensa he, joilla on ennes-

tédan sosiaalista paaomaa. (Hokkanen 2014, 26; Karnell & Laimio 2010, 10.)

Mielenterveyssektorilla vertaistuen eri muodot lisdantyivat merkittavasti mielen-

terveysjarjestdissa 1990-luvulla. Tahan vaikutti osaltaan 1980-luvulla alkanut
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psykiatrisen hoitojarjestelman muutos, jolloin hoito painottui laitoksista avohoi-
toon. Mielenterveyspalvelujen pirstaloituminen loi mahdollisuuden liitty& jarjesto-
toiminnan tarjoamiin vertaistukimuotoihin. Toiminta vahvisti mielenterveyskun-
toutujan asemaa kansalaisyhteiskunnassa. (Karnell & Laimio 2010, 13; Helen,
Hamalainen & Metteri 2011, 12; Salo 2011, 274-275.)

4.2 Kokemustieto

Viime vuosikymmenina ihmisten kokemusten painoarvo on lisaantynyt. Koke-
mustieto haastaa katsomaan uudelleen totuttuja kasityksia tiedosta, politiikasta
ja totuudesta. Kokemus kiinnittyy henkilokohtaisiin tapahtumiin, suhteisiin ja tilan-
teisiin, asiantuntijatieto puolestaan julkiseen ja jaettuun tietoon. Parhaassa ta-
pauksessa kokemustieto johtaa uusiin ja parempiin tapoihin toteuttaa demokra-
tiaa ja hyvinvointipalveluja, mutta se asettuu helposti vastakkain virallisena pide-
tyn asiantuntijatiedon kanssa. (Nieminen 2013,13; Laitila & Nikupeteri 2013,
430.)

Kokemustieto kertoo yksittaisen ihmisen kokemuksen sijaan kollektiivisesta ko-
kemuksesta, joka rakentuu prosessoimalla omaa kokemusta ensin itse ja sen
jalkeen peilaamalla sitd muiden kokemuksiin. N&in tapahtuu siirtyma yksilon tie-
dosta kollektiiviseen tietoon, eika kyse ole enaa yksittaisen ihmisen tuottamasta
musta tuntuu- tiedosta. Kokemustieto on tassa hetkessa elavaa, kaytannon
kautta rakentunutta ja holistista. (Beresford & Salo 2008, 52; Kurz 2015, 75;
Lamsa 2012, 253.)

Kokemustietoa omaava kantaa tietoa ja taitoa, jota voidaan hyddyntaa asiantun-
tijatiedolle rakennetun tyon kaytannoissa. Pyrkimyksena kokemustiedossa on
henkilokohtaisista elamantapahtumista irrottautuminen ja pyrkiminen kohti ylei-
sempaa tietoa kokemuksen taustalla olevasta ongelmasta ja autetuksi tulemisen
prosesseista. (Laitila & Nikupetteri 2013, 430.)
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4.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuuden kasitteen ja kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat
vertaistuessa ja kolmannella sektorilla. Kokemusasiantuntijatoimintaa on kehi-
tetty erilaisissa hankkeissa ja sen asema on vahvistunut erityisesti 2000-luvulla.
Kokemusasiantuntijoita on alettu entista enemman kayttaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittamisessa ja kokemusasiantuntijatoiminta on levittaytymassa kol-
mannelta sektorilta julkiselle sektorille. Kokemusasiantuntijat on yleensa valmen-
nettu tehtaviinsa. (Hietala & Rissanen 2015, 11, 13-14.)

Kokemusasiantuntijuuteen kuuluu usko mydnteiseen kehitykseen ja muutokseen
niin yhteiskunnallisella tasolla kuin yksityiselamassa. Kokemusasiantuntija kayt-
taa tietoaan tiedottajana, kouluttajana, kriitikkona seka laheistenséa neuvonanta-
jana. Kokemusasiantuntija ei edusta vain omaa henkilokohtaista asiaansa, vaan
kollektiivista asiakaskuntaa. Toimenkuva vaihtelee toimintaympariston ja yksilon
oman mielenkiinnon kohteiden mukaan. Kokemusasiantuntija voi toimia myos
ammattilaisen tyOparina. (Hietala & Rissanen 2015, 14, 19-21; Jankko 2008,
121-122; Toikko 2011, 103, 111.)

Kokemusasiantuntijana toimimisessa edellytetdaan toipumista, oman kokemuk-
sen kasittelya ja tarkastelua uusista nakdkulmista. Painopiste on kokonaisessa
tarinassa ja tarinan tuottamassa toivossa. Kokonaiset tarinat tuottavat myos mie-
lenterveyden hairididen toipumisesta tietoa, jollaista sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisella ei usein ole. Kokemusasiantuntijatoiminta kuntouttaa kokemusasi-
antuntijaa ja edistaa taman tyoéhon palaamista. (Falk 2013, 27; Hietala & Rissa-
nen 2015, 14; Jankko 2008, 122.)

Kokemusasiantuntijuuden kehittymisessé olennaista on kokemusten ja ajatusten
jakaminen vertaisten kanssa (Hietala & Rissanen 2015, 15). Kuntoutuss&ation
tutkijan Outi Hietalan (Rajamaki 2015, 25) mukaan vertaisuuden ja kokemusasi-
antuntijuuden kasitteet limittyvat osin toisiinsa ja ne kulkevat kési kadessa. Ver-

taistukirynmassa ollessaan henkild kutsuu itseddn usein vertaiseksi ja toimies-
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saan yhteistydssd ammattilaisten kanssa kokemusasiantuntijaksi. Kokemusasi-
antuntijalle maksetaan usein palkkio vertaistoiminnan ollessa vapaaehtoistyo-

pohjaista.
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5 KASVAVA KESKUS JA KASVAJAT RY

Taman opinnaytetyon tutkimusymparistona toimi Kotkassa kehitetty sosiaalinen
innovaatio nimelta Kasvava keskus. Sen toiminta ja tyovalineet perustuvat koke-
musperaisen tiedon hyddyntamiseen, yhteisollisyyteen, anonyymiyteen ja ver-
taistukeen. (Katja Lemberg, henkilékohtainen tiedonanto 5.9.2014.)

Kasvavan keskuksen, sen rakenteen ja tyévalineiston on luonut kahdesti masen-
nuksen kokenut ja siitd parantunut Katja Lemberg. Han alkoi koota kokemustie-
toa masennuksesta ja siitd toipumisesta vuonna 2006 alkaneessa Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoittamassa viisivuotisessa mielenterveystyota kehitta-
neessa Portaat -projektissa. Kasvava keskus, sen rakenne ja tyovélineistd mal-
linnettiin Portaat -projektin paatyttyd Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella.
Talla hetkelld Kasvavaa keskusta ja sen rakennetta hallinnoi syksylla 2014 pe-
rustettu yhdistys Kasvajat ry. (Katja Lemberg, henkilokohtainen tiedonanto
5.9.2014; Tuomaala 2015, 26.)

Kasvava keskus korostaa kansalaisuutta ja toimijuutta, jossa valta siirtyy asian-
tuntija-areenalta ihmiselle itselleen. Kasvavassa keskuksessa ei ole selkeaa ja-
koa kasitteiden "asiakas” ja "tyontekija” valilla vaan toimintaan liitytdan kahdek-
sanvaiheisen kasvuputkeksi nimetyn prosessin kautta. Prosessin kay lapi jokai-
nen toiminnasta kiinnostunut. Kasvavan keskuksen toiminta edustaa uutta alka-
massa olevaa mielenterveystyon aikakautta, jossa painottuvat kokemusperaisen
tiedon ja vertaistuen hyddyntaminen sekd omaehtoinen toipumisprosessiin lah-
teminen. (Katja Lemberg, henkilokohtainen tiedonanto 5.9.2014; Wahlbeck 2015,
21.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitd merkitystd masentuneelle
jaltai tyduupuneelle on kuulla toisen samassa elamantilanteessa olevan tai olleen

kokemusta, tunteita ja ajatuksia.

Tarkoituksena oli my6s tarkastella, mitéa merkitysta masentuneelle ja/tai tyéuupu-
neelle on silla, kertooko omakohtaista kokemusta masentunut vai masennuk-
sesta toipunut henkild. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kasvavaa

keskusta hallinnoivalle Kasvajat ry:lle taméan toiminnan kehittamiseksi.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

1) Mika merkitys vertaisen kokemuksen kuulemisella on masentuneelle ja/tai ty6-

uupuneelle?

2) Mitd merkitystd masentuneelle ja/tai tybuupuneelle on silla, onko kokemusta

kertova vertainen toipunut masennuksesta/tybuupumuksesta?
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7 AIHEPIIRIIN LIITTYVAT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta on mielenterveyssektorilla tehty
useita tutkimuksia. Michael Heislerin, Paul N. Pfeifferin, John D. Pietin, Mary M.
Rogersin ja Marcia Valensteinin (2011) tutkimuksen mukaan masentuneiden ver-
taistuki vahensi masennukseen liittyvaa oireilua muun ammatillisen avun kul-

kiessa vertaistuen rinnalla.

Eila Jantusen (2008) tutkimuksen tuloksissa masentuneiden vertaistukiryhmissa
vertaistuki toteutui vuorovaikutuksessa, jonka keskiossa on keskinainen valitta-
minen ja tilan 16ytyminen omille kokemuksille. Vertaistuen ydinta olivat osalliseksi

tulemisen kokemus ja voimaantuminen.

Hanna Kurtin (2014) tutkimuksessa masentuneet nuoret saivat verkossa tapah-
tuneesta vertaistuesta lisda voimavaroja seka tukea avun hakemiseen. Aktiivinen

osallistuminen oli yhteydessa voimaantumisen todennakoisyyteen.

Mervi Ropposen (2011) pro gradussa ja Marjo Romakkaniemen (2011) vaitoskir-
jassa vertaistuki oli merkityksellistda masennuksesta ja muista mielenterveyden

hairidista toipumisessa.

Henna Toivakan (2013) pro gradussa vertaistuki oli tarkea tuen muoto tyduupu-
muksesta toipumisessa. Leila Peiposen (2015) vaitoskirjan tuloksissa vertaistu-

esta oli hydtya myos tybuupuneen laheiselle.

Terhi Jankon (2008) pro gradussa kokemusasiantuntijuus oli erityinen rooli, jossa
oman kokemuksen kautta voidaan jakaa tietoa mielenterveyteen liittyvista asioita,

seka kehittaa ja arvioida mielenterveyden palveluita.

Elisa Hyvarinen (2009) tarkasteli opinnaytetytssaan mielenterveyskuntoutujasta
kokemusasiantuntijaksi muotoutumisen prosessia, jolla oli mydnteinen vaikutus

mielenterveyskuntoutujan omaan kuntoutumisprosessiin ja minakuvaan.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Laadullinen tutkimus

Tiede pyrkii systemaattisella tavalla jAsentamaan asioita ja niiden valisia suhteita
(Sund 2006, 39). Laadullisessa tutkimusmenetelmassa ei testata etukateen hah-
moteltua teoriaa, vaan tarkasteltava ilmio kasitteellistyy laadullisen tutkimuspro-
sessin aikana. Tutkijan teoreettiset ndk6kulmat ja vahitellen kéasitteellistyvat na-
kemykset suhteessa tarkasteltavaan ilmidon ovat suuntaamassa laadullisen tut-
kimuksen kulkua alusta alkaen. Tutkimusongelma ei valttamattd ole tarkasti
alussa maaritelty, vaan se jasentyy tutkimusprosessin aikana. (Kiviniemi 2001,
69, 72.)

Laadullisessa tutkimusmenetelméassé korostetaan ihmista eldamismaailmansa ko-
kijana, toimijana ja havainnoijana (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen &
Ronkainen 2011, 82). Haastattelu ja havainnointi ovat tyypillisi& aineistonkeruu-
menetelmia laadullisessa tutkimuksessa. Laadulliseen tutkimukseen tulevan ai-
neiston keraa tutkija itse. Keratylla aineistolla on merkittava rooli teoreettisen ai-
neiston jasentdjana. Teoreettiset nakdkulmat ja tutkimukseen keratty aineisto
kayvat vuoropuhelua keskendan. Tutkimuksen tekijalta edellytetaan oman tietoi-
suuden kehittymista tutkimusprosessin aikana seka valmiuksia tutkimuksen uu-
delleenlinjauksiin, silla kyse on eraanlaisesta oppimistapahtumasta. (Kiviniemi
2001, 68-69, 72.)

Rajaus on laadullista tutkimusta tehdessa tarkeda. Kyse on myos tulkinnallisesta
rajaamisesta, silla tutkijan omat tarkastelunékdkulmat ja intressit vaikuttavat ke-
rattavaan aineistoon. (Kiviniemi 2001, 71-72.) Taman tutkimuksen rajausta maa-
rittivat sen tutkimusymparisto (vertaistukea ja kokemustietoa hyédyntava Kas-
vava keskus) ja tutkimusympariston kohderyhma (masentuneet ja/tai tyduupu-

neet).
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8.2 Aktivoiva haastattelu

Haastattelemalla voidaan keréta tietoa kokemuksista ja tavoista antaa asioille
merkityksia. Sita kaytetddn taydentamaan havainnointia, mutta sita voidaan kayt-
t&& my0os itsenaisend metodina. Aktivoivaa haastattelua pidetaéan lupaavana me-
todina kerattdessa yksityiskohtaista, paikallista ja kokemuksellista tietoa. Aktivoi-
vassa haastattelumuodossa haastattelijan tavoitteena on saada haastateltavat
puhumaan mahdollisimman monidanisesti yhteisoista, jotka valottavat hanen ti-
lannettaan ja asemaansa. Haastattelu on vuorovaikutustapahtuma. (TOrronen
2005, 22-23.)

Aktivoivassa haastattelumuodossa suositaan usein asioiden kasittelya tarinoina
tai kaytetddn narratiivisia kysymyksid. Ne ovat yksityiskohtaisia ja kokemuksiin
kiinnittyvia. Aktivoivassa haastattelussa voidaan kayttda myds konkreettisia, ver-
tailevia kysymyksia, jotka pyrkivat vastaamaan kysymykseen milla tavoin. Haas-
tattelussa voi kayttda myos virikkeitd, jotka toimivat pienoismaailmoina ja provo-
soijina. Virikkeet voivat olla tutkijan tai haastateltavan tekemia. (T6rrénen 2005,
23-24.)

Merkitys on monisyinen ja erilaisiin olosuhteisiin sekéa elaméntarinoihin sidottu.
Aktivoivan haastattelijan tehtéava on yrittaa tavoittaa tatd merkityksen monivivah-
teisuutta ja saada haastateltava tai haastateltavat tarkastelemaan tutkittavaa il-
miotd mahdollisimman monesta eri nakdkulmasta, eika vain saada vastauksia
ennalta laadittuihin kysymyslistoihin. Taméan vuoksi aktivoivaa haastattelua ei
menetelmana ole tarkoin ulkoapain rajattu tiettyihin raameihin ja toimintatapoihin.
(Gubrium & Holstein 1995, 77-78.)

Aktivoiva haastattelu voidaan tehda yksittain tai ryhmahaastatteluna. Kun ryhma-
haastatteluun osallistuu ihmisia, jotka tuntevat toisensa, vahentyy valta-asema
tai vaikuttaminen haastattelijan ja haastateltavien valilla. Myds haastattelijasta
riippumaton todellisuus nousee paremmin esiin. Haastateltavat paasevat ryhma-
haastattelussa kommentoimaan ja tdydentamaan toisiansa, jolloin tiedon tuotta-
mista ohjaa enemman haastateltavien valinen sosiaalinen dynamiikka kuin haas-
tattelija tai haastattelijan henkilokohtaiset syyt. (Térrénen 2005, 24-25.)
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Aktivoiva haastattelu saattaa vaikuttaa hyvin vapaamuotoiselta. Se on kuitenkin
etukateen suunniteltu ja sitd ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. (Gubrium &
Holstein 1995, 76.) Ryhmamuotoisena toteutettuna aktivoiva haastattelu muistut-
taa paljon ryhmékeskustelua. Ryhmékeskustelussa pyritddn myos luomaan tie-
toisesti vuorovaikutusta ryhmékeskusteluun osallistuvien valille kayttamalla eri-
laisia teemoja ja virikkeitd. Perinteisessa ryhméahaastattelussa ryhman keskinai-

seen vuorovaikutukseen ei pyrita. (Valtonen 2005, 224.)

Koin aktivoivan haastattelun olevan sopiva metodi taman tutkimuksen aineiston
keraamiseen. Aktivoivan haastattelun rakensin kaksivaiheiseksi: yksilollisesti Kir-
joitettuun tekstiin toisen masentuneen ja/tai tyduupuneen kokemuksen kuulemi-
sen merkityksestd sekd ryhmé&muodossa toteutettavasta nauhoitettavasta osi-
osta. Kysymykset (liite 1) olivat molemmissa osioissa samat.

8.3 Tutkimuksen aineistonkeruu

Kasvavaan keskukseen ja sen toimintaan tutustuin tarkemmin loka-marras-
kuussa 2014 opintoihini liittyvan harjoittelun yhteydessa. Kavin Kasvavan kes-
kuksen ja sen rakenteeseen kuuluvan kahdeksanosaisen kasvuputkeksi kutsu-
tun prosessin lavitse seka perehdyin tarkemmin Kasvavan keskuksen toimintaan

ja siella kaytettyihin tyovalineisiin.

Osallistuin harjoittelun aikana erilaisiin Kasvavassa keskuksessa oleviin ty6ryh-
miin. Kasvajat Ry toivoi minun toimivan opinnaytetyoni aineistonkeruussa Kas-
vavan keskuksen toimintatapojen ja rakenteiden mukaisesti. Paéatin hyodyntaa
Kasvavan keskuksen omaa tydéryhméalomaketta (liite 2) haastattelutilanteiden ra-

kentamisessa.

Haastateltavat 10ysin Kasvavan keskuksen toiminnassa mukana oleville suunna-
tusta, suljetusta Facebook-ryhmasta Kirjoitin ryhm&éan opinnaytetydstani, sen ai-
heesta ja tutkimusaineiston kaksivaiheisesta keruusta. Haastateltaviksi ilmoittau-

tui viisi henkila.
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Ensimmaiseen haastatteluun saapui viidesta ilmoittautuneesta kolme. Kaksi pai-
kalle paasematonta halusivat kuitenkin olla mukana opinnaytetydssani. Paadyin
lopulta jarjestamé&an toisen haastattelukierroksen, johon halusi osallistua my6s
kaksi muuta henkil6d. Toiseen haastatteluun saapui neljasta ilmoittautuneesta
lopulta kaksi. Haastattelujen valilla selvisi, ettd Kasvava keskus muuttaa toisiin
tiloihin. Tein toisen haastattelun vasta muuttoon liittyneiden asioiden selkiydyttya.

Ennen molempia haastatteluja selvensin aineistonkeruuseen osallistuville opin-
naytetyoni tarkoituksen ja aineistonkeruun kaksivaiheisen toteutumisen joko ta-
paamalla haastatteluun tulevat ryhmana etukateen Kotkan Kasvavan keskuksen
tiloissa tai lahettamalla tiedot séahkopostitse. Haastateltavat saivat kysymykset
ennen nauhoitettavaa haastattelua ja tiesivat ryhmamuotoisessa haastattelussa

kysymysten olevan samat kuin kirjoitettavassa yksilotekstissa.

Hyddynsin aktivoivissa haastatteluissa Kasvavan keskuksen omaa tyéryhmalo-
maketta (lite 2). Nimesin tyoryhman Kaisun kasvavaksi opinnaytetydryhmaksi.
Lomakkeessa olevat kysymykset aloittivat haastattelutilanteet sekd paattivat ne.
Vastasin lomakkeen kysymyksiin myos itse. Lomake loi haastattelutilanteisiin sel-
kean rakenteen ja auttoi minua my6s sanoittamaan omaa rooliani tutkimushaas-

tattelijana.

Tyoéryhméalomake oli haastatelluille ennestaan tuttu Kasvavan keskuksen toimin-
nasta ja se saattoi osaltaan tehda haastattelutilanteista luontevia. Hiljaisia hetkia
ei kummassakaan nauhoitettavassa haastattelussa tullut. Haastateltujen valille
syntyi runsaasti vuorovaikutusta, mika oli tavoitteeni. Tarkentavat kysymykset
esitin spontaanisti haastattelujen edetessa niissa puhutun perusteella. Kirjoitetut
yksilotekstit minulle toimitettiin haastattelupéivana joko kirjallisena tai s&hkoi-
sesti. Olin valmistautunut molempiin haastatteluihin kirjoittamalla yl6s yksil6teks-

teisséa pyydetyt kysymykset.

Haastatteluajat sovittiin yhdessa sellaiseen ajankohtaan, joka sopi kaikkien aika-
tauluihin. Haastatteluihin varattiin riittavasti aikaa. Haastattelupaikkana toiminut
Kasvava keskus oli tilana tuttu minulle ja haastatelluille. Sain molemmista haas-

tatteluista positiivista palautetta, varsinkin virikkeena toimineesta yksil6tekstista.
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Sen koettiin jasentdneen aihetta ja helpottaneen nauhoitettavaan haastatteluun
tulemista ja aiheesta puhumista

8.4 Aineiston analyysi

Haastattelussa nauhureille puhuttu litteroidaan eli muunnetaan kirjoitetuksi teks-
tiksi. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttavat tutkimuksen tutkimuskysymykset. Esi-
merkiksi aanenpainot ja puheen tauot voidaan merkita tekstiin nakyville. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 16.)

Litteroin taman tutkimuksen aineiston haastatteluiden jalkeisina paivina, eli muu-
tin haastattelut nauhurilta kirjoitetuksi tekstiksi. Merkitsin heti litteroinnin alussa
haastateltavat koodeilla H1-H5. Samoilla koodeilla merkitsin myds haastateltu-
jen kirjoittamat yksilotekstit. Merkitsin litterointiin myos tauot ja aanenpainot.

Tekstia kertyi yhteensa 72 sivua.

Keraamani tutkimusaineisto syntyi kirjoitetuista yksiloteksteista ja litteroiduista
haastatteluista. Aineisto oli padosin strukturoimatonta. Taméan opinnaytetyon ai-

neisto analysoitiin sisdllonanalyysilla ja teemoittelulla.

Sisalléonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa tutkimusaineisto selkeaan ja tiivii-
seen muotoon kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Se soveltuu myos strukturoi-
mattoman aineiston analysoimiseen. (Sarajarvi & Tuomi 2004, 93, 105, 110.)
Teemoittelussa aineistosta nostetaan tutkimuskysymyksiin liittyvia ja niita valai-
sevia teemoja, jotka kayvat vuoropuhelua kirjoitetun teorian ja niihin sidottujen
sitaattien kanssa. (Eskola & Suoranta 2008, 174-175.)

Teemojen etsimista ohjasivat taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Luin en-
sin aineiston muutaman kerran lavitse. Huomasin jo ensimmaisella kerralla ai-
neistoa lukiessani sen vastaavan tutkimuskysymyksiin. Kerasin ensin Word-tie-
dostoon kaiken tutkimuskysymyksiin liittyvan ylos. Taman jalkeen jarjestin sitaatit

teemoittain uuteen Word-tiedostoon. Lopulta valitsin kuhunkin teemaan sopivim-
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mat sitaatit ja kirjoitin teeman ymparille omaa pohdintaa. Hy6dynsin myds teo-
riakirjallisuutta. Mikali yhdistin sitaatteja toisiinsa, merkitsin ne tekstiin symbolilla

[--].

Lopuksi vertasin kirjoitettuja yksiloteksteja ja nauhoitettua haastattelumateriaalia
toisiinsa. Ne eivat olleet ristiriidassa keskendan, vaan tukivat toisiaan: yksiloteks-
teissa esiin nousseet asiat jalostuivat ja syvenivét entisestaan pari- ja ryhmamuo-

toisissa haastatteluissa.
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9 VERTAISKOKEMUSTEN JA KOKEMUSTARINOIDEN KUULEMISEN MER-
KITYKSIA MASENTUNEILLE JA TYOUUPUNEILLE

9.1 Taustatietoa vastaajista

Kaikilla tahan opinnaytetydbhtn haastatelluista oli omakohtaista kokemusta diag-
nosoidusta masennuksesta ja/tai tybuupumuksesta. Sairaslomalla ei vastaajista
ollut tutkimuksen tekemisen hetkella kukaan. 1altaan vastaajat olivat arviolta 30—
50-vuotiaita kymenlaaksolaisia naisia ja miehid. Kaikki vastaajat olivat haastatte-

lujen tekohetkella mukana Kasvavan keskuksen toiminnassa.

Osa vastaajista oli kuullut toisen masentuneen ja/tai tybuupuneen omakohtaista
kokemusta myods muualla kuin Kasvavassa keskuksessa. Kokemuksia oli kuultu
eri toimijoiden jarjestdmissa vertaistukiryhmissa, Kasvavaa keskusta edelta-
neessa Portaat - projektissa ja eri organisaatioiden jarjestamissa seminaareissa
ja tilaisuuksissa. Vastaajat olivat kuulleet toisten omakohtaisia kokemuksia ma-
sennuksesta ja/tai tyduupumisesta lyhimmillaan vahan yli vuoden ajalta ja pisim-

mallaan 15 vuoden ajalta.

9.2 Kokemuksen kuuleminen mittasuhteena omalle tilanteelle

Mielenterveyden hairidihin litetdan vahvasti ulkopuolisuuden, outouden ja muista
eristaytymisen kokemuksia (Kurz 2015, 72). Toisen omakohtaisen kokemuksen
kuulemista masennuksesta ja/tai tyduupumisesta kuvattiin “kohtaamiseksi yhta

aikaa toisen ja oman itsen kanssa”.

Toisen masentuneen ja/tai tybuupuneen kokemuksen kuuleminen tarjosi samais-
tumista omaan elamantilanteeseen ja niihin liittyviin tunteisiin. Kokemusten kuu-
leminen vahensi omaan tilanteeseen liittyvid epéonnistumisen, syyllisyyden ja
hapeéan tunteita sekd antoi mittasuhteita omalle tilanteelle. Se merkitsi myds yh-

teytta toisiin ihmisiin.
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On ollut tarkeaa kuulla muiden kokemuksia, koska oma syyllisyys ja
oma epaonnistuminen tunteina ovat jollain tavalla laimentuneet [...]
Toisen kokemuksen kautta tulevat ahaa-elamykset, etta noinhan mi-
nakin koin, noinhan minullekin kavi ja just niin silleenhan se minuun-
kin vaikutti, noin mindkin tunsin ja sitten siita syysta nain reagoin.
(H5)

Kokemuksen kuuleminen merkitsee minulle tietd ulos kuplasta, jossa
on yksin ja tuntee, ettd kukaan ei ymmarra. (H4)

Toisten omakohtaiset kokemukset selkeyttivdt omaa tilannetta ja auttoivat ma-
sennuksen ja tyduupumuksen kasitteiden ymmartamisessa. Ammattilaisten ker-
tomana monet asiat jaivat masentuneille ja/tai tyduupuneille epaselviksi ja etéi-

siksi.

Vaikka olisi lukenut kuinka paljon tahansa asiasta tai kuullut asian-
tuntijoiden mielipiteita ja ajatuksia, ne pysyvat etaalla itsesta. Ne ei-
vat tule todellisiksi, koska kyse on tiedosta: tunne jaa puuttumaan.
(H3)

Aloin ymmartamaan selkeammin, mista uupumuksessa ja masen-
nuksessa on kysymys (H1)

Masentuneiden ja/tai tyduupuneiden kokemusten kuuleminen poisti omaan ela-
mantilanteeseen liittyvaa ulkopuolisuuden kokemusta. Kokemusten kuuleminen
tuotti kokemusta samasta jaetusta todellisuudesta, tilanteesta ja niihin liittyvista
tunteista. Se mahdollisti myos luottamussuhteen syntymista, mika puolestaan

madalsi kynnystd oman kokemuksen kertomiselle.

Se antaa myos itselle rohkeutta kertoa omat kokemukseni [...] Se
lisda sitéa ihmisten kiinnittymista toisiinsa ja sitte sita jotenki kertautuu
viela, ettei se jaa nimenomaan siihen kuulemiseen, vaa siitd poikii
sitte asioita, ku sia oikeesti tunnet ja pystyt luottamaan ihmiseen (H5)

Luottamus kohdistuu yleensa tuttuihin ihmisiin tai heihin, joiden kanssa koetaan
tilanteeseen liittyvdd samankaltaisuutta (Ruuskanen 2001, 40). Toisen masentu-
neen ja/tai tyduupuneen omakohtaisen kokemuksen kuuleminen loi vastaajille
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Se laajensi oman eldman sosiaalista verkostoa ja
loi elam&én uuden yhteison. TAma osaltaan vahvisti ihmisten osallisuuden koke-

musta.
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Se antaa iha hirveen paljo omaan elamaén sisaltdo ja se tuo siihen
lisda, se tuo ihmissuhteita ja niitd semmosia aitoja kuulemisen ja ko-
kemisen hetkia niit, jotka tuo siihe elaméaa lisaa merkitysta. Mun mie-
lesta et sul ei niinku jaa tunne, et sa oot joku alien taal planeetalla
vaan jaat saman todellisuuden toisten kanssa (H3)

Yhtenevaiset kokemukset auttavat minua kiinnittymaan saman ko-
keneeseen ihmiseen. Tunnen olevani osa jotakin suurempaa koko-
naisuutta, joka muodostuu erilaisista ihmisista, joilla on samanlaisia
kokemuksia (H5)

Samankaltaisen kokemuksen kuuleminen kaynnisti kuulijassa prosessin, joka
mahdollisti peilipinnan oman kokemuksen tarkasteluun, poisti omaan tilantee-

seen liittyneitd negatiivisia tunteita ja avasi ovia kohtaamiselle ja ihmissuhteille.

9.3 Kokemuksen kuuleminen asiakkaan roolista irrottajana

Aineistosta selvisi, etta mielenterveyden hairién diagnoosin saatuaan ihminen tu-

lee maaritellyksi uudelleen. Sairaan roolissa muut elaman roolit kaventuivat.

Tuntui kuin minut olisi maaritelty sairauden perusteella johonkin
muottiin ja tilaa millekdan muulle ei ollut (H1)

Vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa koettiin yksisuun-
taisena. Ammattilaisten tarjoamat ratkaisut aiheuttivat painetta ja ahdistusta seka

vahensivat omia valinnan mahdollisuuksia.

Oli hirveen ahdistavaa, koska se keskustelu ei ollu tasapainossa ja
mulle tarjoiltiin asioita, mika teki musta alemman, altavastaajan ja
siihe tuli paine, et mun pitas tehda noin ku toi sanoo, koska se olis
mulle hyvaks. (H1)

Asetelma on usein se, et ikdankuin ammattilainen tarjoilee valmiiksi
jotain ratkasuita, jolloin se dialogi on vaillinaista, koska molemmat ei
ole rakentajia. Toinen on niinku ikAdnku vastaanottava osapuoli ja
silloin ei synny sité oikeeta eteenpainmenoo. (H3)
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Potilas-ammattilainen-rooleissa liikutaan helposti ammattilaisen luomassa maa-
IImassa, jossa ammattilainen maarittelee tilan ja kokemukset. Asiakkaan ja poti-
laan rooli alkaa helposti elda ihmisen arjessa ammatillisten kohtaamisen ulko-
puolella, jolloin ihmisen oma &éani saattaa kadota. Tama johtaa helposti muiden
elamanalueiden kaventumiseen ja asiakkaan rooli alkaa varittda kaikkea ole-
mista. Kun ihminen saa mahdollisuuden olla toisessa kuin asiakkaan ja potilaan
roolissa, han voi saada uusia ndkdkulmia omaan tilanteeseen. (Aalto & Vuorela
2011, 35; Haaja 2010, 8; Hutchinson & Lovell 2013, 647; Romakkaniemi 2011,
172; Sailas 2011, 42.)

Tassa aineistossa asiakkaan rooli merkitsi myds kuulluksi tulemisen kaventu-
mista. Vastaajien sanoja vahateltiin ja heihin liitettiin oletuksia heidan statuk-

sensa perusteella.

Ku menee jonnekin kunnallisen mielenterveystoimiston tatsyn huo-
neesee, nii siin samassa, ku sa astut siihe huoneesee, ni sust tulee
napandyhtaa. Se on muuten janna juttu, vaik sun papereis lukis yh-
tda mitad, ni sa olet ollu ainaki 10 vuotta ty6tdn, sul ei oo mitaa kou-
lutusta, sa et osaa siivota kotias. (H1)

Mulle kavi kerran sillee, et mut mit&toitii tai nollattiin iha taysin, ku mé
kerroin mun oireita ni tuli palautetta, ettd ei noin voi kayda et ei se
voi olla totta, et ma aloin iteki vaha miettimaan et oonks ma niinku
hullu (H2)

Vuorovaikutus vertaisen kanssa kuvattiin erilaiseksi kuin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. Vastaajat kuvasivat vuorovaikutusta vertaisen kanssa
tasa-arvoiseksi, jossa kumpikaan ei arvioinut toisen sanomaa vaan asioita peilat-

tiin omiin kokemuksiin.

Kokemus arvioiduksi tulemattomuudesta antoi ihmiselle tilaa tarkastella asioitaan
uusista nakokulmista, asiakkaan roolin ulkopuolelta. Roolin muutos mahdollisti

tilanteen, joka palautti luottamusta elamaan ja omaan itseen.

Tulee se kohtaaminen sen toisen kanssa ja se kyky keskustella tasa-
arvoisesti ja tehda niitd omia valintoja niin se tuo sitte takasin sen
itseluottamuksen, sikali jos se on kokonaan kadonnut siella jossain
matkan varrella ja just sen takia etté ite oot ollu niinku oman elamasi
ulkopuolinen ja joku muu on ulkopuolelta sanellu, ettd mita sulle nyt
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teh&a tai mita sun nyt pitaa teha ja mita ei pida tehda ja toisiin ihmisiin
ja sitd kautta myos se luottamus elamaan palautuu. (H3)

9.4 Kaksi kokemustyyppia

Toisen masentuneen ja/tai tyduupuneen kokemuksesta ja kokemuksen kerto-
jasta kaytettiin aineistossa monia eri sanoja: kokemusasiantuntija, kokemusta-
rina, kokija, vertainen, tasmavertainen ja selviytymistarina. Kokemuksella ol
haastateltujen mukaan eroa sen suhteen, kertoiko omakohtaista kokemusta ma-

sentunut/tyduupunut vai masennuksesta/tyduupumuksesta toipunut.

Ne on sisaruksia, noi kokemukset on sisaruksia, mut niil on iha ju-
malaton ero. Se, joka elda sun kanssa sita samaa tilannetta niin se
on siind samassa suossa. Te jaatte hirveen paljon. Siin on hir-veen
hyva olla, koska sul on kumppaneita silla matkalla. Mut se, joka on
viela siina samassa tilanteessa, ni siltd sa et saa sita sel-lasta potkua
eteenpain. Mul on ainakin iha hirveen selkee kokema siité kuinka se,
joka on ollut jo selvinnyt. M& sain sen oivalluksen. Ja se oivallus toi
toivon. (H1)

Aineistossa nousi esille kahdenlaisia kokemustyyppeja. Ensimmaisessa, vertais-
kokemuksessa, kokemuksesta ja niihin liittyvista tunteista puhutaan nykyhet-
kessa, vallitsevan elaméntilanteen kohdasta, esimerkiksi tilanteessa, jossa ma-

sentunut ja/tai tyduupunut jakaa tunteitaan ja ajatuksiaan.

Toinen kokemustyyppi, kokemustarina, oli kokemus, jossa tapahtumista kerro-
taan etaisyyden paasta joko kokonaisina kokemustarinoina tai yksittaisina koke-

muksina, joihin kertojalla on jo etaisyytta.

Kerronnallisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna tdman aineiston perusteella vertais-
kokemuksen kautta omille kokemuksille annetaan merkityksia ja niilla luodaan
elamantarinaa. Omasta kokemuksesta puhutaan tassé ja nyt. Kokemustarinassa
puolestaan tarina omasta elamasta merkityksineen on jo luotu ja sita kerrotaan

etaisyyden paasta.
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Alla olevassa taulukossa 1 olen koonnut naiden kahden kokemustyypin valisia

eroja

TAULUKKO 1. Vertaiskokemuksen ja kokemustarinan eroja

Vertaiskokemus Kokemustarina

kokemus téassé ja nyt kokemukseen etaisyytta

muutosprosessi kaynnissa muutosprosessi kayty tai prosessi jo
pitkalla

kokemukselle merkityksen hake- merkitys luotu

mista

Syy- ja seuraussuhteet epéaselvat Syy- ja seuraussuhteet nakyvilla

tunnevarittynytta tunteet kasitelty

asiakasroolin sisalla, uhripainoittei- | asiakasroolista irrottautunutta tai ir-

nen toavaa, selviytymispainotteinen

Seuraavaksi kasittelen kokemustyyppeja hieman tarkemmin.

9.4.1 Vertaiskokemus

Toisen masentuneen ja/tai tybuupuneen kokemuksen kuulemista pidettiin oman
tilanteen kannalta merkityksellisen&d h&peén, syyllisyyden ja ep&onnistumisen
tunteiden lieventgjana. Toisen masentuneen ja/tai tyduupuneen kokemusten
kuulemisessa oli kuitenkin myds negatiivisia piirteita, joita ei kokemustarinaan lii-

tetty.

Kesken olevan prosessin kuuleminen on ollut valilla ahdistavaa (H5)

Kokemuksensa sisalla oleva viestii epatoivoa ja nakoalattomuutta.
(H4)



32

Keskeneraisen kokemuksen kuulemiseen liitettiin nakoalattomuutta, epatoivoa ja
paikalleen jAmé&htamisen vaaraa. Tilanteeseen jdddaan kiinni tilanteesta eteen-
pain menemisen sijaan, jolloin kannatteleva ja omaa tilannetta tukeva kokemus

jaé puuttumaan.

Mid en kenenkaa toisen rapikdintitarinaa haluais siin kuulla, koska
se vaa veis minuu alaspéain (H4)

Kun sia olet ite siind samassa rapikoinnissa, ni eihan sinust oo tuon
taivaallist hyotyy yhtaa kenellekaa, koska sia oot niin siind omassas.
Ja sit just se, etta se kertaantuu ja tulee semmonen tunne, et vaa
vellotaa jossakin eika se siitd muuks muutu eikd paasta siit niinku
eteenpain (H5)

Vaikka keskeneraiseksi prosessiksi luonnehditun vertaiskokemuksen kuulemi-
seen liitettiin negatiivisia piirteita, sita pidettiin kuitenkin merkityksellisena. Ver-
taiskokemusta kertovaa ihmista kuvattiin "kumppaniksi samalla matkalla”. Ver-
taiskokemus mahdollisti samaan tilanteeseen liittyvien tunteiden ja ajatusten ja-

kamisen ja helpotti hetkellisesti omaa tilannetta ja siihen liittyvia tunteita.

Toisaalta se, etta on siin samas kohas olevia ihmisia, ni siin se sem-
mone tietynlainen, et ku valillahan sitéa sokeutuu ja sit ajattelee, et on
ainoo surkimus paalla maan, etta tda o nyt ainoo juttu ja sit ku nékee
ymparill& ihmisié siin samas tilanteessa ni se tietyl tavalla voi helpot-
taa sen jakamisen kautta ja voi tulla sellanen hetkellinen helpotus,
kun paasee purkamaa niit samoja asioita mitd muutki kokee (H5)

9.4.2 Kokemustarina

Kokemustarinassa tarkeana pidettiin kokonaista toipumistarinaa ja sen esiin-
tuomia kuntoutumisen vaiheita. Tarina toi myds esiin toivon, joka ei valttamatta

vality sairauden tai kuntoutumisvaiheen sisalta kerrotusta kokemuksesta.

Jos ei kuule kokonaista kokemustarinaa, ni silloin ei voi n&hda sitéa
kaarta, kun on ite niin syvalla eika nae niit vaiheita, mita siin on tu-
lossa tai jos on jossain vaiheessa ni ndkee vaa sen vaiheen jos ei 00
kuullu sit kokonaista tarinaa eika myodskaan oo sit toivoo, ku ei née
sit loppuu (H1)
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Etaisyyden paasta kerrottua kokemusta kuvattiin tarinallisemmaksi. Siind syy- ja
seuraussuhteet olivat selkeéasti nakyvilla. Se eteni loogisesti ja jAsennellysti. Siina

oli alku ja loppu ja se sisalsi merkityksen.

Kokemustarinassa ihminen on luonut kokemalleen jo merkityksen.
Se on myos tarkeaa kuulijan kannalta. Syntyy ajatus siitd, ettd oma
vaikea vaihe voi johtaa johonkin ja muodostua epamaéaaraisesta moy-
kysta jarkevéaksi kokonaisuudeksi. (H3)

Tarjoaa nakoalan koko kokemukseen. Ymmartaa kokemusproses-
sinsa liikkeelle panneet tekijat, itse prosessiin liittyvat tekijat ja vie-
l&pa prosessin paattaneeseen oivallukseen liittyvat tekijat. (H4)

Kokonaista tarinaa tai lapielettya tarinanomaisesti kerrottua jasenneltya koke-
musta pidettiin erityisen merkityksellisena kuntoutumismotivaation herattajana ja
kuntoutumisprosessin eteenpéin viejana ja itse prosessia helpottavana. Se avasi

uudelleen sitd maailmaa, jonka oli sairastuttuaan jo unohtanut.

9.5 Kokemuksen kuuleminen kuntoutumisvalmiuden synnyttajana

Toivo ja toiveikkuus ovat keskeisia tekijoitd kuntoutumisen kannalta. Kuntoutu-
misvalmius syntyy ja kehittyy vuorovaikutuksessa ja se kuvaa ihmisen suhdetta

asiaan, tavoitteeseen tai muutostarpeeseen. (Koskisuu 2004, 25, 94.)

Aineistosta kavi ilmi, etté ihmisen ollessa masentunut ja/tai tyduupunut ei hyvin-
vointia valttdmatta nde edes mahdollisuutena, jota lahtea tavoittelemaan. Hoito-
tahoissa puhe jai helposti saadun diagnoosin ymparille ja kuntoutumisesta ja pa-
ranemisen mahdollisuuksista ei juuri ollut puhetta. Diagnoosi tuntui lopulliselta

tilalta, josta ei ollut ulospaasya.

Jotenkii ollaa tyytyvaisia, et sitte ku loytyy se diagnoosi et se on
niinku siin& sitte (H2)
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Vastaajat kertoivat erityisesti toipumisen nakékulmasta kerrotun kokemustarinan
toimineen toivon herattajana, joka mahdollisti oman kuntoutumisprosessin kayn-
nistymisen. Kokemustarina muistutti, ettd masennuksesta ja/tai tyduupumisesta

toipuminen on mahdollista.

Olin kuullut monesti kuinka masennuksen kanssa oppii elaméaén ja
kuinka valilla on parempia aikoja ja valilla huonompia aikoja. Mutta
talla kertaa oli puhe paranemisesta. Siihen sytyin. Minussa jo sam-
mumassa ollut liekki leimahti uudelleen ja syttyi roihuksi. Se liekki oli
toivo. Toivon heréttya lahdin kuntoutumaan. Tajusin heti alussa, etta
paranemisen matka tulee olemaan vaikea ja tuskallinen, mutta en
empinyt hetkedkaan. Koska minulla oli toivo. Toivo siitd etta olisin
terve, hyvavointinen ja onnellinen. (H1)

Kun voimat ovat vahissa, muutoksen tekeminen omassa elamassa
tuntuu pelottavalta, ahdistavalta tai jopa taysin mahdottomalta. Roh-
keutta ja motivaatiota muutokseen on vaikea loytaa yksin. Visio siita,
mitéa muutoksen jalkeen on, puuttuu. Kokemustarina tulee tdhan va-
lin. Se osoittaa, ettd mahdoton tosiasiassa on taysin mahdollista!
Siita 16ytyy tuki ja usko omaan muutosprosessiin. Innostava koke-
mustarina tuo motivaation omaan muutokseen. (H3)

9.6 Kokemuksen kuuleminen kuntoutumisprosessin kannattelijana

Kuntoutumisprosessin eteneminen ei ole pelkastaan kiinni tarjolla olevista am-
mattilaisten tuottamista kuntoutuspalveluista vaan ihmisen omalla osallisuudella

ja aktiivisuudella on iso merkitys prosessin kannalta (Romakkaniemi 2011, 184).

Haastateltujen puheista kavi ilmi, ettei etdisyyden paasté kerrotun kokemustari-
nan kuulemiseen liitetty toivo, motivaatio ja rohkeus liittynyt ainoastaan kuntou-
tumisprosessin alkuun vaan myods sen eri vaiheisiin. Kuntoutumisprosessia ku-
vattiin "vaikeaksi matkaksi”, johon liitettiin hadan ja pelon tunteita. Kokemuksen
kuuleminen muodostui tarkedksi oman prosessin etenemisen kannalta. Se antoi
askelmerkkeja oman prosessin etenemiselle sekéd kannatteli eri vaiheiden ai-

kana.

Lapielaneen tai omasta vaiheesta pidemmalla olevan kuuleminen..
siind on se tieto, toivo ja tavoite, luottamuksen syntyminen, etta on
mahdollista toipua, parantua, kasvaa niin, etté ei enaa nain kaykaan.
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Ei pelasty niita vaiheita, kun tietda, etta hei nain se lapielanytkin
tassa kohtaa koki, ei hataa, asia etenee. On kuin olisi naru, josta
pitéaa kiinni matkalla kohti omaa uutta elamaa, valilla paastaa irti ja
kohta taas ottaa kiinni, kun heikottaa, saada lapieletysta kokemuk-
sesta tukea omalle matkalle tarpeen mukaan. (H5)

Kokemustarinan synnyttaméa oivallus ja toivo kuljettivat eteenpain.
Mutta jokainen oivallus on pitanyt elaa todeksi, ja tdssa todeksi ela-
misesséa jokainen sanan palanen kokemusasiantuntijalta on ollut tar-
peen. On my6s ollut muutama kohta, jolloin ilman kokemus-asian-
tuntijaa olisin keskeyttanyt matkani ja jaanyt masennukseen. Koska
vaikeimmat kohdat ovat oikeasti vaikeita, ja jos en olisi nédhnyt toivoa,
en seuraavaa askelta, en olisi kerta kaikkiaan voinut edeta. (H1)

9.7 Kokemuksen kuulemisen lahtokohdat

Vastaajat korostivat, ettd toisten omakohtaista kokemusta kuullakseen olosuh-
teilla on iso merkitys. Vapaaehtoisuutta ja tilanteen ilmapiiria pidettiin tarkeina

tekijoina.

Se tilanne vaatii ihan tietynlaiset puitteet onnistuakseen. Semmonen
lapieletyn kokemustiedon jakaminen niin, et sil oikeesti on jotain mer-
kitysta, koska sen pitaa olla siis vapaaehtosta, se pitdé tapahtuu tur-
vallises ympaéristdssa, se ei onnistu missaa ulkoamaaritellyssa ryh-
massa ja siihe ei saa liittya missaa maarin mitaa pakkoa tai pelkoa
tai nain et ne puitteet pitaa olla semmoset, et se on niinku turvallinen
se tilanne. (H4)

Toisen kokemuksen kuuleminen vaati avoimuutta ja valmiutta myos kuulijalta.

Se on vaatinut asettumista, sitd, etta oikeasti on tunnistanut oman
tietamattomyytensa niista, mitd ei ole kokenut kyseenalaistamatta
toisen kokemusta, yrittAmattakaan tietda siitd, mista itselle ei tietoa
ole keraantynyt, avoinna oppimiselle ja omien ajatusmallien muutta-
miselle. Toisaalta aika helppoa, vapauttavaa. (H5)

Ihmiset olivat kuulleet paljon erilaisia kokemuksia masennuksesta ja tyéuupumi-

sesta. Toisen ihmisen elamankulku, elamantapahtumat ja kokemukset saattoivat
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olla hyvinkin erilaiset kuin kuulijan. Kokemukseen liittyneet tunteet saattoivat kui-
tenkin olla samanlaiset, vaikka itse kokemus poikkesi kuulijan omasta kokemuk-

sesta.

Se kokema saattaa olla hyvinkin erilainen, mut jotenki ne tunteet,
mit& siin on sit heranny, mita on elany lapi, ne on ollu hyvin saman-
kaltasia. (H4)
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten perusteella masentuneelle ja/tai tyduupuneelle on
merkityksellista kuulla toisen samaa kokeneen kokemusta. Toisen masentuneen
jaltai tydbuupuneen kokemusten kuuleminen toi uusia mittasuhteita omaan tilan-
teeseen ja tarjosi samaistumisen kohtia omille kokemuksille. Samankaltaisten ko-
kemusten kuuleminen lievensi masennukseen ja/tai tyduupumukseen liittyneita
epanormaaliuden, ulkopuolisuuden ja yksinaisyyden kokemuksia. Aineistossa
samankaltaisen kokemuksen kuuleminen oli merkityksellista riippumatta siita

oliko kyseessa diagnosoitu masennus vai tyduupumus.

Samankaltaisten kokemusten kuuleminen synnytti luottamusta ja madalsi kyn-
nysta oman kokemuksen kertomiselle. Tama mahdollisti sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ymparistdssa, jossa ihmisten vélista olemista ei maarittanyt mahdollinen
saatu diagnoosi ja hapeaa herattava elaméntilanne. Tuloksena oli kokemus osal-

lisuudesta ilman asiakkaan ongelmalliseksi koettua roolia.

Tassa tutkimusaineistossa masentuneen ja/tai tyduupuneen kokemus jakautui
kahdeksi eri kokemustyypiksi: vertaiskokemukseksi ja kokemustarinaksi. Kes-
keiseksi maarittavaksi tekijaksi muodostui, oliko kokemusta kertova masentunut

jaltai tybuupunut vai tilanteesta jo toipunut.

Vertaiskokemus kuvattiin masennuksen tai siitd toipumisen prosessin vaiheesta
kerrotuksi. Sita luonnehdittiin jasentymattomaksi, tunnevarittyneeksi ja nékdalat-
tomaksi. Sen ei valttdmatta koettu vievan omaa vallitsevaa olotilaa ja siihen liitty-
vaa prosessia eteenpdin. Vertaiskokemuksen koettiin kuitenkin helpottavan
omaa olotilaa silloin, jos kuulija samastui kokemukseen ja siihen liittyviin tuntei-
siin. Se vahensi myds tilanteeseen liittyvaa yksinadisyytta ja erilaisuuden koke-

musta.
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Kokemustarina puolestaan oli toipumisen ja parantumisen kohdasta kerrottu ja
kertojalla oli kokemukseen etéisyyttd. Kokemustarinassa syy- ja seuraussuhteet
olivat nékyvilla ja kokemukseen ei liittynyt vahvoja tunnereaktioita. Se toi kuuli-
jalle toivoa, uskoa ja rohkeutta lahted tekemaan muutosta. Se toi masentuneelle
ja tybuupuneelle mahdollisuuden ja luvan tavoitella hyvinvointia vallitsevasta ela-
mantilanteesta ja mahdollisesta saadusta diagnoosista huolimatta. Kokemusta-
rina synnytti tdssé aineistossa kuntoutumisvalmiutta ja toimi kannattelevana teki-
jané kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Se oli merkityksellinen riippumatta siita,

missa sairauden tai toipumisprosessin vaiheessa kuulija itse oli.

Tassa tutkimuksessa kokemustarina synnytti kuntoutumisvalmiutta ja tuki kun-
toutumisvaiheiden eri vaiheissa. Haastatellut eivat kuulleet toipumisnakdkul-
masta kerrottua kokemustarinaa vain kerran, vaan heilla oli mahdollisuus jakaa
kokemuksiaan toipuneen ihmisen kanssa laajemmin. Taman aineiston perus-
teella voidaan sanoa toipumispainotteisen kuntoutumistarinan mahdollistavan
kuntoutumisvalmiuden syntya ja edesauttavan kuntoutumisprosessin etenemista
silloin, kun ihmisell&a on mahdollisuus kuulla toisen jo toipuneen kokemuksia use-

aan kertaan.

Kokemus ei muuttunut merkitykselliseksi vain siksi, etta se kiinnittyi samaan ko-
kemusmaailmaan. Sen merkityksellisyytta lisasi, jos kertoja oli jo tilanteestaan
toipunut. Jasennellymmat ja tarinallisemmat toipumisen ja parantumisen koh-
dasta kerrotut kokemustarinat antoivat enemman toivoa tulevaan, tdssa hetkessa
kerrotut vertaiskokemukset lievittivat tamanhetkista tilaa ja muistuttivat, ettei ih-

minen ole tilanteensa ja tunteidensa kanssa yksin.

Ammattilaisten kohtaamiseen liitettiin kokemuksia arvioiduksi tulemisesta ja yk-
sisuuntaisesta vuorovaikutuksesta. Asiakkaan rooli koettiin ahtaaksi ja ulkopuo-
lelta maaritetyksi. Toisten kokemusten kuuleminen mahdollisti oman kokemuk-
sen jakamisen. Siihen liittyi mahdollisuus roolittomuudesta ja "maskittomuudesta”
seka tasa-arvoisesta kohtaamisesta. Asiat irrottautuivat psykiatrisista viitekehyk-
sista ihmisten asioiksi. Asioille sai nauraa ja itkeé ilman, ettd se johti vastapuolen

huoleen tai hoidollisiin toimenpiteisiin.
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Opinnaytetyoni ei varsinaisesti kasitellyt vertaistukirynmia, mutta tuloksia voi tar-
kastella myo6s vertaistukiryhmien nékdkulmasta. Suomessa vertaistukiryhmien
ohjaajana voi toimia myos sosiaali- ja terveysalan ammattilainen (Huuskonen
2014). Tutkimukseni tuloksia tarkastellessa ammattilaisen paikallaolossa voi olla
riski siilhen, ettd ammattilainen tuo paikalle myds oman roolinsa ja rooliin liitetyt
mielikuvat. Talldin masentuneet ja/tai tydbuupuneet voivat asettua asiakkaan roo-
leihinsa, mika saattaa luoda esteita vapaalle puhumiselle. Haastatellut korostivat
mahdollisuutta roolittomaan kohtaamiseen ja olemiseen ilman identifioitumista
tiettyyn asiakasryhmaan ja siihen liitettyihin kasityksiin. Ammattilaisen paikallaolo
Voi osaltaan vahvistaa asiakasidentiteettia ja kaventaa asioiden tarkastelun na-

kdokulmia.

Masentuneiden ja/tai tyduupuneiden kokemuksista haettiin peilipintaa omalle ti-
lanteelle sekéa malleja ja esikuvia omalle elamalle. Mikali ymparilla olevat ovat
yha sairautensa ja tilanteensa syodvereissd, se saattaa muodostua vallitsevaksi
malliksi kaikille. Jos kokemukset keskittyvéat ainoastaan epatoivoon ja nakoalat-

tomuuteen, se saattaa muodostua toipumisen ja tilanteen muutoksen esteeksi.

Taman valttamiseksi vertaistukiryhmissa olisi hyva olla ihmisia toipumisprosessin
eri vaiheista, jotta selviytymisnékdkulma pysyisi toiminnan keskigssa, mutta ih-
miset eivat kokisi toipuneen tarinan olevan lilan etdalla omasta itsestdén. Nain
kokemusten jakaminen ei paady yllapitamaan sairaan roolia, vaan tukee siita pois
kasvamista. Esimerkiksi Amerikassa vertaistukiryhmat pyritdédan muodostamaan
niin, ettd mukana on toipumisprosessissa pidemmalla prosessissa olevia, jotta

toivo ja toipuminen pysyisivat ryhmassa mukana (Kurz 2015, 72-73).

Taman opinnadytetyon tulokset ovat osin samansuuntaisia kuin Hanna Falkin
(2013), Mervi Ropposen (2014) ja Henna Toivakan (2013) tutkimusten tulokset,
joissa vertaistuki koettiin merkityksellisen& mielenterveyden héairidista ja tyduupu-
misesta toipumisessa. Marjo Romakkaniemen (2011), Eila Jantusen (2008) ja
Hanna Kurtin (2014) tekemien tutkimusten tuloksissa vertaisuus tuotti samanlai-
sia osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteita kuin taman opinnaytetyon tulok-

set.
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Sen sijaan aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ei ole juuri tarkasteltu, mita eroa eri
toipumisprosessin kohdasta kerrotuilla kokemuksilla on masentuneille ja/tai ty6-
uupuneille. Taman opinnaytetyon tuloksissa painottui masennuksesta ja/tai/ tyo-

uupumuksesta toipuneiden henkildiden kokemusten kuuleminen.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetilla tarkoitetaan tehdyn tutkimuksen patevyytta ja sitéd voidaan tarkas-
tella kahdesta ndkokulmasta: siséisesta ja ulkoisesta. Sisaisella tarkoitetaan teh-
dyn tutkimuksen johdonmukaisuutta ja logiikkaa. Ulkoisessa tarkastellaan, miten
hyvin tulokset ovat siirrettavissa toisiin yhteyksiin. Tutkimukseen keratyn tiedon
tulee olla perusteltua ja noudattaa yleisia tutkimukseen liittyvia kaytanteita. Vali-
diteetti mittaa, tutkiiko tutkimus sit, mitd se sanoo tutkivansa, kuvaavatko sen
kasitteet tutkittavaa ilmiota ja tukeeko aineisto sita, onko tieto tutkittu patevasti ja
sopiiko se tutkittavana kohteena olevaan ilmiéon tai ihmisryhméaan. (Lindblom-
Ylanne ym. 2011, 129-131.)

Realibiliteetti puolestaan tarkastelee, onko tutkimus tehty systemaattisesti ja ana-
lyysi johdonmukaisesti samaa kaavaa noudattaen. Tutkimuksen aineisto tulee
myds kerata huolellisesti ja johdonmukaisesti. (Lindblom-Ylanne ym. 2011, 130-
133.) Opinnaytetydssa kysytyt kysymykset olivat samat kirjoitetuissa yksiloteks-
teissa ja nauhoitetuissa aktivoivissa haastatteluissa. Haastattelut tallennettiin

kahdelle nauhuirille.

Perustin Facebookiin salaisen ryhméan opinnaytetyolleni heti opinnaytetyon teke-
misen alussa. Kirjasin sinne opinnadytetyon prosessin sen alusta alkaen. Kaytin
ryhméaa myos lahdepankkina verkosta I6ytyneiden lahteiden osalta. Tutkimuk-
seen kerattya aineistoa en ryhmaan liittanyt. Nauhureille tallennettu tutkimusai-
neisto poistettiin heti litteroinnin valmistuttua ja tulostettu tutkimusaineisto poltet-

tiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.



41

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa katsotaan olevan silloin riittavasti kun se
vastaa olemassa oleviin tutkimuskysymyksiin. Aineiston tavoite on tavoittaa tut-
kimuksen kohteena olevaa ilmi6ta ja kuvata sitad. (Lindblom-Ylanne ym. 2011,
117.) Tahan opinnaytetyéhon hankittu tutkimusaineisto vastasi annettuihin tutki-
muskysymyksiin ja kuvasi tutkittavaa ilmiota, vaikka haastateltuja oli vain viisi.
Useampi haastateltava olisi voinut antaa laajempia nakokulmia tutkittavaan ai-

heeseen.

Tutkimusaiheen valinnassa on syyté pohtia, aiheutuuko tutkimuksen tekemisesta
haittaa jollekin ryhmalle (Lindblom-Ylanne ym. 2011, 35). Kokemusperaisesta tie-
dosta tulee arvokasta usein vain silloin, kun se voidaan todentaa perinteisesti
arvostetun tiedon ja tiedonhankintamenetelman avulla. Tadssa on vaarana, etta
vain tutkimuksen tekijdn sanomaa pidetaan totena ja tuotetaan tutkimustuloksia,
jotka eivat tue yhteiskunnan taholta vahaosaisemman tai asemaan asetetun ko-
kemusta. (Beresford & Salo 2011, 30.)

Tutkimuksessa kaytettava aineisto on tutkijan kasittelemaa ja tulkitsemaa. Silloin
on hyva huolehtia, etteivat omat kasitykset ja tutkijan oma tulkintakehys kavele
aineiston tuottaneiden ihmisten ylitse. Tutkimuksessa mukana olleille on hyva
antaa mahdollisuus kommentoida tutkijan heista tekemia tulkintoja. Tata toimin-
tatapaa kutsutaan member checkiksi. (Lindblom-Ylanne ym. 2011, 131.) Luetutin
aineiston analyysin haastatteluihin osallistuneilla ja pyysin heiltd kommentteja.
Varmistin myds tutkimuksen anonymiteetin ja pyysin haastateltuja sanomaan, mi-
kali kokevat olevansa tunnistettavissa. Tassa vaiheessa pyysin heita allekirjoitta-

maan laatimani member check -lomakkeen (liite 3).

Tutkimukseen osallistuville on ensin kerrottava tutkimushankkeesta ja hankittava
taman jalkeen lupa tutkimukseen tietojen antamiseen. Tutkimukseen osallistu-
vien on myds tiedettava, mihin heidan antamaansa tietoa kaytetdan (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12; Lindblom-Ylanne 2011, 35). Tahan opinnaytetyt-
hon en hakenut erikseen tutkimuslupaa. Kasvajat ry:n puheenjohtaja luki lapi tut-

kimussuunnitelmani. Hanen hyvaksyntansa toimi tutkimuslupana.
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Tieto tekemani tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston keruun toteuttamisen ta-
vasta ja tutkimuksen julkaisemisesta oli esilla Kasvavan keskuksen Facebook-
ryhman seinélld, josta jokainen ryhmé&éan kuuluva pystyi sen lukemaan. Taman
jalkeen kerroin tutkimuksesta haastatelluille tarkemmin viela séhkdpostitse tai
henkilokohtaisesti tapaamalla ennen kaksivaiheisen aineistonkeruun toteutta-
mista. Korostin vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttdd mukana oleminen

milloin tahansa.

Opinnaytetyon yhteistydtaho Kasvajat ry toivoi minun toimivan tutkimusaineistoa
keratessd Kasvavan keskuksen omien rakenteiden ja toimintatapojen mukai-
sesti. Haastattelun suostumuslomakkeena minun pyydettiin kayttavan Kasvavan
keskuksen omaa tyéryhmalomaketta (lite 2). Kunnioitin tdssa kohtaa yhteisty6-
tahon toivetta ja laadin aineiston analyysivaiheen jalkeen allekirjoitettujen mem-
ber check -lomakkeiden (liite 3) kattamaan koko aineistonkeruuprosessin.

Kerasin tutkimukseen tulleen aineiston Kasvavassa keskuksessa tehdyn harjoit-
telun aikana. En siis ollut haastatelluille taysin vieras henkild vaan kaikki olivat
tavanneet minut ennen tehtyja haastatteluita. Tama saattoi osaltaan luoda luot-
tamuksellista ja rentoa ilmapiiria nauhoitettuihin haastattelutilanteisiin. Selvensin
haastatteluissa esittavani ainoastaan kysymyksia ja olevani puuttumatta muuten
kaytavaan keskusteluun. Sain aineiston keruun toteuttamisesta positiivista pa-
lautetta. Toisaalta olin haastatelluille tuttu ja se on voinut osaltaan nakya palaut-

teen positiivisessa savyssa.

Tutkimuksen tekeminen ei saa aiheuttaa tutkittaville minkaanlaista haittaa (Lind-
blom-Ylanne ym. 2011, 35). Haastatteluissa puhuttiin henkilokohtaisista koke-
muksista masennuksesta, tyduupumuksesta ja niista toipumisesta. Haastatellut
olivat masennuksesta ja/tai tyduupumuksesta toipuneita ja heilla oli etaisyytta

kertomiinsa kokemuksiin. He olivat tietoisia tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.

Pyrin kirjoittamaan tekemani tutkimuksen vaiheet johdonmukaisesti ja esitta-
maan kaikki sen tekemisen vaiheet l&pindkyvasti ja perustellen. Tarkastellen eri-
laisia luotettavuuden ja eettisia tekijoitd, voinen sanoa tehneeni tdmén opinnay-

tetyon hyvia tutkimuskaytanteitd noudattaen.



43

11 OPINNAYTETYON PROSESSI JA OMA AMMATILLINEN KASVU

Opinnaytetyo lahti rakentumaan omasta mielenkiinnosta vertaistukeen ja koke-
mustarinoihin. Yhteisty0kumppaniksi |0ytyi Kotkasta Kasvajat ry, jolla oli tarve
saada liséatietoa masentuneen ja/tai tybuupuneen kokemuksen kuulemisen mer-
kityksesta masentuneille ja tyduupuneille. Opinnaytetydprosessi kesti noin puoli-

toista vuotta.

Opinnaytetyon tekeminen oli syvasukellus vertaistuen ja kokemustarinoiden
maailmaan. Tarkkaa rajanvetoa vertaisen ja kokemusasiantuntijan valille on vai-
kea tehda. Termien sekavuus ja vaihtelevuus teki samalla aiheesta todella mie-
lenkiintoisen. Aiheen tuoreudesta kertoo, ettd osa kokemusasiantuntija-termiin
liittyvia suomenkielisia julkaisuja ilmestyi vasta muutamaa kuukautta ennen ta-

man tutkimuksen valmistumista.

Taman opinnéaytetyon teoria-aineiston kokosin kayttamalla erilaisia hakutietokan-
toja. Kaytin hakusanoina muun muassa kokemusasiantuntija, kokemustieto, ex-
pert of an experience, peer support, masennus, tyduupumus. Hyddynsin myos
Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkojen osaamista. Haluan
tassa yhteydessa kiittdéa Lapin yliopistonlehtoria Marjo Romakkaniemed, jolta
sain osan tassa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista seka muutenkin tukea opin-

naytetyon teossa. Kasvajat ry teki yhteisty6ta Lapin yliopiston kanssa.

Opinnaytetyd syvensi tietdmystéani vertaistuesta, kokemustarinoista, masennuk-
sesta, tyduupumuksesta seka niista toipumisesta ja kolmannesta sektorista. Ta-
man tutkimuksen tekeminen antoi ndkemysta vertaisuuden ja kokemustarinoiden

hy6dyntamiseen mielenterveyssektorilla ja kuntoutumisprosessien tukena.
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12 LOPUKSI

Haastatellut painottivat toisen masentuneen ja/tai tyduupuneen kokemuksen
kuulemisessa toivon saamista, mika oli keskeinen tekija kuntoutumisen mahdol-
listumiseksi. He painottivat, etté ilman selviytymispainotteista kokemustarinaa he
olisivat jddneet pahimmassa tapauksessa loppuiakseen asiakkaan rooliin: ela-
maan kasityksessa, ettd masennuksen kanssa on vain elettava ja laakkeet syo-
tava. On hyva kysya, mikseivat heidan kohtaamansa ammattilaiset kyenneet va-

litdmaan heille tietoa masennuksesta kuntoutumisen mahdollisuudesta.

Mielenterveyskuntoutujaksi luokiteltu ihminen pelk&a eniten ihnmisyytensa menet-
tamista. Mielenterveyden ongelmasta kuntoutuessa ihminen kuntoutuu myds
mielenterveyskuntoutujan identiteetistd. (Haaja 2010, 8; Hutchinson & Lovell
2013, 642.) Voiko ammattilainen osaltaan paatya yllapitamaan asiakkaan roolia
ja siihen liittyvia mielikuvia ja asettua nain kuntoutumisen esteeksi? Miten am-
mattilainen saisi pidettya toivon tyonsa keskiossa, ettei ihminen jaa kiinni kasityk-
seen, etta diagnoosin saaminen ja asiakkaan rooli on vaistaméatta loppuelamén

kestava tilanne?

Taman opinnaytetyon valossa omakohtaisen kokemuksen kuulemiselle pitéisi
luoda oman selkeé tilansa sosiaali- ja terveysalalla. Voisiko masennuksesta ja
tyduupumuksesta toipuneiden ihmisten kokemuksia hyddyntaa myos ennaltaeh-

kaisevassa merkityksessa?

Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck (2015, 21) kirjoit-
taa uudesta alkamassa olevasta mielenterveystyon aikakaudesta, jonka keski-
0sséa ovat ihmislahtoisyys, vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden hyddynta-
minen sek& omaehtoinen toipumisprosessiin [ahteminen. Aikakausi nakyy selke-

asti taman opinnaytetyon tutkimusymparistossa seka tuloksissa.

Ihmiset eivat valttamatta halua olla enda anonyymeja, ohjauksen alla olevia asi-

akkaita. He haluavat osaltaan olla kehittamasséa sosiaali- ja terveyspalvelujen
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kenttaa, omilla nimilldaan ja kasvoillaan kuten muutkin asiantuntijat. He eivat valt-
tamatta enad halua toimia yhdessa ammattilaisten kanssa vaan luoda omia mal-

lejaan olemassa olevien mallien rinnalle, olla toimijoita toimijoiden rinnalla.

Osaltaan tama voi kertoa tyytymattomyydesta tarjolla oleviin palveluihin ja niiden
laatuun. On myG6s hyva pohtia, saavatko kokemustietoa omaavat ihmiset aidosti
ammattilaisten kanssa tehdyssa yhteistydssa aanensa kuuluviin vai tehdaanko
yhteisty6td ammattilaisten asettamilla ehdoilla ja raameilla? Mikali kokemustietoa

omaavien &ani ei tule kuulluksi, onko vaarana talldin tietojen eriytyminen?

Haluan tédhan loppuun nostaa haastatteluaineistosta eraan sitaatin, jonka poh-
jalta on hyva miettia, mita asiakas -sanaa kaytettaessa lopulta tarkoitetaan ja mil-
laisia mielikuvia siihen liitetaéan. Sitaatti kiteyttd& myos sen, mika oli tAman opin-

naytetyon oleellisin oppi minulle.

"Me ei olla vittu mitdan asiakkaita, jotka on opettelemassa miten kahvii keitetdén

vaan me ollaan ihmisia kasvamassa”
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LIITE 1: Aktivoivan haastattelun kysymykset (yksiloteksti + nauhoitettu haastat-

telu)

1) Mita toisen masentuneen/tyduupuneen kokemuksen kuuleminen minulle mer-
kitsee?

2) Miten se on elamassani nakynyt?

3) Mita merkitysta on silla, onko kokemusta jakava henkild toipunut masennuk-

sesta/tyduupumuksesta?
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LIITE 2: Kasvavan keskuksen tyéryhmalomake

Kasvavan ty6- / kasvuryhma rakenne Aloitus pv

Tyodryhmassa tehdaan tyota ulkoisten asioiden kanssa. Kasvuryhmassa katson omia siséisia
haasteitani ja tydskentelen oman sisimpani kanssa.

Ryhman nimi Lopetus pv

Sovitaan ryhman kesken.
Tapaamisten maara

Vastaa ensin kysymyksiin 1-3
1. Mika sai minut tulemaan tadhan ryhmaan?
2. Mita haluan talta ryhmalta?
3. Miten haluan olla tdssa ryhmassa?
Yhteinen jakaminen.
Ryhman nimen valitseminen.
Valinnan kohta.
Jokaisen henkilokohtainen paatds jaanko ryhmaan:
*jos en jaa, teen tydryhmakatsaus- osuuden kalenteriini taman paivan kohdalle
ja kirjaan tdhan lomakkeeseen mita opin.
*jos jaan, teemme yhdessa aikataulutuksen ja ryhman tyonpilkkomisen. (Muis-
tetaan tauot ja lopun tydryhmékatsaus- osuus ja palauteaika)
Ryhman lopussa tybaika ja tydryhmakatsaus- osuus kalenteriin.
Yhteinen jakaminen.
Kalenteriin ylos Mit& opin?
Yhdessa sovitaan Mita Isoon Aikaan tasta ryhmasta, mita tdndan teimme?
Seuraava ryhmaaika tai muu jatkosuunnitelma kalenteriin.
Ryhman paattyessa kokonaan osaltani laitan lomakkeeseen ryhméakertojen maéran,

lopetuspaivdméaaran seka kirjaan tahan

5.Mita opin?
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LIITE 3: Member check - lomake

Olen osallistunut Diakonia - ammattikorkeakoulussa sosionomi (AMK) - tutkintoa
suorittavan Kaisu Lempisen opinnaytetyon aineistonkeruuseen yksiléllisesti kir-

joitetun tekstin ja nauhoitetun haastattelun muodossa.

Osallistuminen tahan aineistonkeruuprosessiin on tapahtunut vapaaehtoisesti ja
minulle on kerrottu mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen
missa sen vaiheessa tahansa niin halutessani. Olen saanut tiedon tutkimuksen
tavoitteesta, tarkoituksesta ja haastattelun nauhurille tallentamisesta etukéateen.
Olen myads tiennyt, ettd kaikki tutkimukseen keratty aineisto havitetaan opinnay-

tetyon valmistuttua. Olen ollut tietoinen opinnéytetyon julkiseksi tulemisesta.
Olen saanut luettavakseni tutkimuksen tulokset. Aineistoa on osaltani kasitelty
eettisesti kunnioittavalla tavalla, enka ole tekstista tunnistettavissa. En koe etta

antamaani tietoa on kasitelty vaarin tai tavoilla, jotka toimisivat minua vastaan.

Tata lomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen opin-

naytetyon tekijalle.
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