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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin uutta tietoa Prospect-
koulutuksesta. Lisaksi tutkimuksella pyrittiin 16ytdmaan mahdollisia ongelmakohtia
koulutuksen rakenteesta.

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen tapaustutkimus. Aineiston keruumuotona on
kaytetty haastattelulomaketta ja teemahaastattelumenetelméd, joka toteutettiin
tallentamalla yksil6lliset teemahaastattelut. Aineisto koostuu kolmesta haastattelusta
ja kolmesta kyselylomakkeesta. Aineiston analyysi kasittelee haastatteluaineiston.
Tutkimuksen luotettavuutta on lisdtty Kirjoittamalla auki tutkimuksen kulku
mahdollisimman tarkasti ja selkeasti.

Aineistosta kdy ilmi, miten omaiset ovat Prospect-koulutuksen kokeneet. Myds
ryhman toimivuus ja siihen vaikuttavat tekijat esiintyvat tutkimuksessa ja niista saa
kuvan, kuinka hyvin ryhma toimii.

Aineiston tuloksista voidaan paatella, ettd Prospect-koulutus on toimiva kokonaisuus
ja auttaa ihmisi4, joiden l&heisilla on mahdollisia mielenterveysongelmia.
Tutkimuksesta voidaan myos padtelld erityinen kohderyhmd, jolle ryhma soveltuu
parhaiten. Omaiset, joiden l&heinen on juuri sairastunut ja asia on uusi, saavat parhaan
hyddyn ryhméstd. Omaiset saavat tietoa ja opastusta selviytyd ongelmista, kun taas he,
jotka ovat eldneet ongelman kanssa jo pidempadn, eivat saa niin paljon uutta tietoa
koulutuksesta. Tuloksista voidaan myos todeta, ettd yksi tarkein auttava tekija on
vertaistuki ja toisilta saatu kokemustieto.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Social Care

HYPPANEN, TEEMU Relatives’ experiences of the Prospect- peer support group

Bachelor’s Thesis 422 pages

Supervisor Pirjo Ojala, Senior Lecturer

Commissioned by Omaiset Mielenterveystyon Tukena Pé&ijat - Héameen
Yhdistys ry

March 2012

Keywords Prospect, mental health, peer support, relatives, ability to

function, coping with everyday life, knowledge by

experience

The purpose of this study was to bring out new information about the Prospect-
education. Aim of research was also to find possible problems within the Prospect-
educations structure.

This study is a qualitative case study. When collecting material an interview form and
theme interviews were used as collecting method. Material consists of three inter-
views and three inquiry forms. Material analysis consists of interview material. Relia-
bility of the research has been improved by opening the course of research as accu-
rately and clearly as possible.

Material shows how relatives experience the prospect—education. Also functionality of
the group and everything related to is shown at the research. They give an image how
well the group works.

According to the results, we can conclude that Prospect—education is a working entire-
ty and helps all those who have people with mental illness nearby. Research also con-
cludes that there is a focused target group that the education is most suitable for.
Those who have someone nearby who has just been diagnosed for mental illness bene-
fit the most from the education. Relatives will receive knowledge and guiding to cope
with the problems. Those who have been living longer with the problem will not have
so much new information from the education. Results of the research also shows that
one of the most helping factor is peer support and the knowledge received from others
in the group.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tekeminen l&hti kiinnostuksesta mielenterveyskuntoutujia ja heidén
omaisiaan kohtaan. Olen aina ollut kiinnostunut mielenterveyskuntoutuksesta ja olen
kokenut, ettd alalla pitaisi kehittdd omaisten kanssa tehtdvaa yhteistyota. Minulla ei
ollut paljon kokemusta omaisten kanssa tehdystd tydstd, joten ndin ollen pééadyin
kyseiseen aiheeseen ajatellen, ettd se antaisi minulle uusia nédkokulmia oppimista

varten.

Yhteisty6taho 16ytyi koulun kautta, kun Péijat-Hameen Omaiset Mielenterveystyon
Tukena ry kavi esiintyméssa meille koululla. Yhteistyotahoksi muodostui kyseinen

yhdistys ja yhteyshenkiloksi Kouvolan Prospect-ryhmien ohjaaja Anneli Haven.

Tyoni oli rajattu kasittelem&&n omaisia, jotka ovat olleet Prospect-koulutuksessa. 1all&
ja sukupuolella en ndhnyt olevan merkitystd, joten jatin Kyseiset tiedot pois
tutkimuksesta. Tutkimukseni tavoitteena oli tuoda uutta tietoa Prospect-koulutuksesta
ja selventdd, milla tavoin ryhmé vaikuttaa omaisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli

my0s tutkia miten omaiset kokevat ryhmdssa olemisen.

Prospect-koulutusohjelmasta ei ole tehty paljon tutkimusta Kouvolan alueella, joten
nain ollen tutkimus oli myos otollista toteuttaa. Toimeksiantajani halusi uutta tietoa

ryhmasta ja sen mahdollisista vaikutuksista omaisiin.

Opinndytetyon teoria rakentui Prospect-koulutuksesta, sek& omaisia koskevista
asioista. Koin, ettd oli tdrkedd selventda teoriassa, mitd Prospect-koulutus seka
omaisena oleminen tarkoittavat. Kasittelin myos vertaistukea ja kokemustietoa, koska
ne ovat olennainen osa Prospect-koulutusta. Myds toimintakyky ja eldménhallinta
olivat téarkeitd teoriani kannalta, koska ne olivat asioita joihin koulutus mahdollisesti

vaikuttaisi.

2 PSYYKKISESTI SAIRASTUNEEN OMAISET

2.1 Omaiset ja perhe

Késite omainen kattaa kaikki ne henkil6t, joita psyykkisesti sairastuneen

mielenterveysongelmat koskettavat. Tdmé voi olla kuka tahansa, joka on tuntenut tai
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ollut tekemisessa henkilon kanssa, joka kérsii mielenterveysongelmista. (Prospect
koulutusohjelma 2004, 6.)

Perhe voidaan maéaritella perinteiseksi ydinperheeksi (isd, aiti ja lapset), monen
sukupolven perheeksi, uusperheeksi, pienperheeksi, yksinhuoltajaperheeksi tai samaa
sukupuolta olevien perheeksi. Perhe on myGs aina erilainen, koska se voidaan nahdé
my0s perheen eri jasenten kautta. Perheyhteison kaltaisia ryhmid voi myods syntya
ihmisten omien valintojen kautta, vaikka lain mukaista sukulaisuutta heilld ei

keskenddn olekaan. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 122.)

Perhe voidaan myds maaritelld sen tehtdvien kautta. Kun mietitdan hoivan ja hoidon
jarjestamistd, niin perhe koetaan keskeisend tekijand. Perheenjasenten fyysisesta
hyvinvoinnista ja ympéristostd huolehtiminen, puhtaus, vaatetus, ruoka ja asuminen

kuuluvat naihin asioihin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 122).

Perheelld on emotionaalinen tehtdvd tunteiden vastaanottajana ja saatelijana,
lohduttajana, rakkauden ja laheisyyden antajana ja vastaanottajana. El&aman sisallon
tarjoaminen kuuluu osaltaan perheen tehtéviin sekd mielekkyyden, eldménlaadun ja
onnellisuuden tarjoaminen. Perheellda on ryhmé&na mahdollisuus kehittyd ja oppia
kokemuksista, sekd tunnistaa perheen siséisia ristiriitoja ja oppia késittelemaén niita.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 122.)

Yksilon sosiaalisen tuen lahteet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmé&an, ensimmaisessa
ryhméassé on perhe ja ystdvat. Toisessa ryhmdssa on tukiverkoston jasenet, joiden
kanssa ollaan v&hemman tekemisissd, kuin ystdvien ja perheen Kkanssa.
Vertaisryhmien jasenet ja vertaiset kuuluvat kolmanteen ryhmaan. Vertaistukijat ja
vertaiset ovat osa yksilon muodostamaa ja itsensa valitsemaa sosiaalista verkostoa,
koska he eivat luonnostaan kuulu sosiaalisen tuen verkostoon. (Laine, Hyvéri &
Vuokila-Oikkonen 2010, 87.)



2.2 Sairauden vaikutukset omaisiin

Perheen ja sairastuneen terveyttd ja hyvinvointia ei voida erottaa toisistaan. Perheen
terveyteen vaikuttaa muiden perheenjésenten terveydentila, yksilén hyvinvoinnille on
tarkedd, ettd laheiset voivat hyvin. Sanotaan myds, ettd perhe on oman terveytensa
paras asiantuntija. Perheell&d on vastuu omista valinnoistaan ja oikeus tehda paatokset
terveytensa hyvaksi. Ammattilaisen tehtdva on antaa perheelle tietoa ja kertoa heille
valinnoista, jotka perheen ja potilaan terveyteen vaikuttavat. Hyvén hoidon
ominaisuutena pidetddn perhekeskeisyyttd. (Kuhanen, Oittinen, kanerva, seuri &
schubert 2010, 94.)

Mielenterveystydssa tdnd paivana keskeinen ldhestymistapa on perhekeskeisyys.
Perhekeskeisessa lahestymistavassa tulee kunkin potilaan kohdalla varmistaa, mita
perhe mahdollisesti tarvitsee ja mika merkitys perheella on potilaalle. Potilas
madrittelee itse oman perheensd. Hoidossa keskeisend on yksilo vaikka
perhekeskeisen hoitotyon késitteen mukaan perhettd pidetdén asiakkaan taustatekijana.
Perhe otetaan huomioon esimerkiksi tiedon saamisessa perheeltd, potilaan tilan
arvioinnissa, perheen auttamisessa ja tukemisessa, hoitosuunnitelman laatimisessa ja

tiedottamisessa. (Kuhanen ym. 2010, 94.)

Kun yksi perheenjasenistd sairastuu psyykkisesti, on tarkeda ottaa huomioon potilaan
perhe. Potilaalle kannattaa perustella, miksi ldheisen mukanaolo on térkeaa, ja
potilasta tulee my0s kannustaa siihen, ettd perhe saisi osallistua hénen hoitoonsa.
Perneen mukanaolo voi riippua my6s osallistumismahdollisuuksista ja
perheenvilisista suhteista. Joskus perheenjasenet asuvat kaukana toisistaan tai heidan
valinsa saattavat olla katkenneet. Tastdkin potilaan kanssa kannattaa keskustella.
(Kuhanen ym. 2010, 94-95.)

2.2.1 Omaisten suhtautuminen

Psyykkiset sairaudet ovat usein pitkaikéaikaisia ja joskus jopa elinikdisid. Laheisen
sairastuminen on usein alku pitkalle prosessille, johon liittyy monia eri vaiheita.
Aluksi omaiset yleensd tulevat tietoisiksi siita, ettd ldheiselld on ongelmia, jotka
vaikeuttavat normin mukaisen arjen kulkua. T&ssd vaiheessa omaiset eivét usein
ymmarra vield ongelmien syytd, vaan he pyrkivéat kieltdmaan sen, ettd kyseessa on

psyykkinen sairaus, vaikka merkit siihen viittaisivatkin. Jossain vaiheessa tarvitaan
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ulkopuolisen apua, ja talloin ongelma nimetddn psyykkiseksi sairaudeksi tai
mielenterveyshéirioksi. (Henttinen, lija & Mattila 2009, 147.)

Kun l&heinen sairastuu psyykkisesti, omaiset kokevat sen usein kriising, akillisené
suurena muutoksena usealla eldménalueella. Kriisi koskettaa sairastunutta itsedén,
mutta myds hé&nen ldheisiddn ja sosiaalista verkostoa. Tama aiheuttaa stressia ja
paineita, sek& muutoksia arkielaméssa. (Henttinen ym. 2009, 147.)

Useimmiten kriisi muuttuu nakyvaksi vasta kun sairastunut omainen toimitetaan
sairaalahoitoon ja hénesta tulee psykiatrinen potilas. Téllainen radikaali muutos vaatii
kriisityoté ja tilanteen lapik&ymistd, jotta varsinainen sairaudesta kuntoutuminen ja

toipuminen voisi alkaa. (Henttinen ym. 2009, 147.)

Usein perheen ensimmaiset reaktiot ovat samankaltaisia kuin reaktiot, jotka liittyvét
ldheisen menettamisen uhkaan. Naitd reaktioita ovat padasiallisesti ahdistuneisuus ja
suru. Perhe pelk&d, ettd he menettdvat sairastuneen omaisen sairaudelle, ja useimmiten
suru voimistuu, jos sairastunut ei toivukaan odotusten mukaisesti. Perhe vaatii
selviytydkseen paitsi emotionaalista voimaa myods kaytdnnon taitoja ja taitojen
harjoittelemista. Tatd onkin kuvattu kaksinkertaiseksi menetykseksi, koska surraan
l&heisen ihmisen tulevaisuutta sek& samalla surraan l&heisen ihmisen muuttumista
toisenlaiseksi. Suruty® saattaakin olla péattymaton, koska sairauteen liittyvat
huolenpitotehtdvat sek& sairauden ennustamattomuus eivdat mahdollista omaisille
surutyon loppuun saattamista. Pitkdaikaissairastuneen omaiset ovatkin usein
huolissaan siitd, miten sairastunut pérjad, kun omaisia ei enda ole. (Henttinen ym.
2009, 148.)

Perheenjasenen psyykkinen sairastuminen vaikuttaa monella tapaa perheen
jokapaivéiseen elaméaan aiheuttaen huolta ja murhetta. Perheeseen muodostuu usein
surullinen ja hammentynyt tunnelma seka epétietoinen ilmapiiri (Kuhanen ym. 2010,
96). Sairastuminen heréttdd omaisessa monenlaisia tunteita, kuten jannitysta, huolta
tulevaisuudesta, epdvarmuutta, vihaa, suuttumusta, ahdistusta, masennusta ja surua.
(Henttinen ym. 2009, 147.)

Omaiset tuntevat yleensd voimakasta syyllisyytta erilaisista tehdyista ja
tekemattomistd asioista, koska he pohtivat omaa osuuttaan sairastumisprosessissa
(Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 184). Syyllisyyttad koetaan usein siité, etta he

olisivat jollain tavalla vaikuttaneet laheisen sairastumiseen tai ettd he eivét havainneet
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oireita ajoissa. Syyllisyyttd voi myos tuntea tilanteissa, joissa kokee suuttumuksen tai
vihan tunteita eteenkin silloin, kun ei jaksa suhtautua tyynesti sairastuneen
sietdmattomaan kayttdytymiseen. Syyllisyyttd voi myos kokea tehdessdadn omaa
elamé&ansa suojelevia ratkaisuja esimerkiksi rajaamalla niita huolenpitotehtavid, joista

voi ottaa vastuun. (Henttinen ym. 2009, 147.)

Syyllisyyden takaa harvoin nédkee, ettd tukea pystyy antamaan parhaiten silloin, kun
itse voi hyvin. Joskus voi vieda kauankin aikaa ja vaatia paljon tietoisia ponnisteluja,
ennen kuin omainen alkaa nahda itsensd omana itsendén eikd vain sairastuneen

l&heisen peilikuvana. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 28.)

Omaiselta kysyttdessd hédnen omaa vointiaan hén usein vastaa sairastuneen vointiin
viitaten. Omainen eldd ikdan kuin sairastuneen laheisen voinnin kautta. T&m& on
enemmankin haitallista, kuin hyodyllistd sekd omaiselle ettd sairastuneelle. Omaisen
on usein vaikea ajatella, ettd laheisen tukemisen ei tarvitse tarkoittaa omien tarpeiden

laiminlyontid. (Luodemaki ym. 2009, 28.)

Omaishoitaja on henkild, joka pitad huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan,
joka vammaisuuden, sairauden tai muun erityisen avun tarpeen takia ei selviydy
arjestaan omatoimisesti (Henttinen ym. 2009, 148;
http://www.omaishoitajat.fi/omaishoito).

Omaishoitajan rooli omaksutaan usein jo olemassa olevien roolien lisaksi, ja juuri
tdma tehtavien lisddntyminen tekee tilanteesta rasittavan, vaikka huolenpitoon liittyy
my0s positiiviset ja palkitsevat puolet. Rasituksella tarkoitetaan l&aheisen psyykkiseen
sairastamiseen liittyvid vaikeuksia, ongelmia tai epamiellyttavid tapahtumia, jotka
vaikuttavat omaisten eldamaan (Henttinen ym. 2009, 148;

http://www.omaishoitajat.fi/omaishoito.)

Hoenig ja Hamilton (1966) olivat ensimmaisid, jotka erottelivat laheisen sairauden
aiheuttamat havaittavissa olevat muutokset omaisten subjektiivisista reaktioista. He
loivat kasitteet subjektiivinen ja objektiivinen rasittuneisuus. Subjektiivisella
rasittuneisuudella tarkoitetaan niitd omaisten tunteita ja reaktioita, jotka liittyvéat
ldheisen sairauteen. Objektiivinen rasittuneisuus taas viittaa potilaan ongelmalliseen
kayttdytymiseen ja potilaasta johtuviin ongelmiin omaisen eri elaméanalueilla.
(Henttinen ym. 2009, 148.)
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Perhe saattaa helposti eristaytyd, koska monesti sosiaalisten suhteiden yllapitdminen
perheen ulkopuolella voi vaikeutua. Omaisten mahdollisuus vapaa-ajan viettoon
vahenee, koska huolenpito vie paljon aikaa. Ennakkoluulot ja asenteet ovat vielékin
voimakkaasti esilla arkipdivan eldmassa. Omaiset saattavatkin yrittad salata sairauden
sukulaisiltaan ja ystaviltaan leimaantumisen pelossa. Omaiset voivat yrittda “suojata”
l&hipiiridan, koska he eivét halua aiheuttaa turhaa huolta ja ndin ollen eivat kerro
perheen eldméntilanteesta. Ystavat ja sukulaiset eivat usein tiedd, miten toimia
uudessa tilanteessa ja miten tukea ystavéaperhettd, mikéli he ovat tietoisia perheen
tilanteesta. Perheenjdsenten kuormittuneisuus lisadntyy, kun heidan sosiaalinen
verkostonsa ja sitd kautta saatava tuen maara pienenee. (Henttinen ym. 2009, 148-
149.)

Kaikesta tiedosta ja asenteiden muutoksesta huolimatta psyykkiseen sairauteen liittyy
leimautumisen pelkoa, joka saattaa aiheuttaa hapeda. Perheessa saatetaan miettia
keneltd sairaus salataan ja kenelle siitd kerrotaan. Tukea antavia sukulais- ja
ystavyyssuhteita olisikin tarke&é yllapitada perheen hyvinvoinnin kannalta. (Heiskanen
ym. 2011, 184.)

2.2.2 Omaisten tarpeet

Omaisilla on eri tarpeet sairauden eri vaiheissa, akuuttivaiheessa omaiset hyotyvatkin
enemman siitd, ettd saavat tietoa sairaudesta ja k&ytdnnon asioista (Henttinen ym.
2009, 150-151). Kun Perhe saa tietoa, se vaikuttaa myonteisesti suhtautumiseen
perheenjasentd kohtaan. Tiedon tulisi olla asiantuntevaa, perusteellista ja riittdvan
yksityiskohtaista. (Kuhanen ym. 2010, 97.)

Pitk&an sairastaneiden omaisille merkityksellisempaa voi olla tuen saaminen omaan
jaksamiseen sek& kokemusten jakaminen ryhméssa. Kun perheenjésen sairastuu, niin
silloin kaikki perheenjasenet pitéisi ottaa huomioon. Vield téndkin paivand muut
perheenjdsenet usein unohdetaan psykiatrisessa hoidossa. Sairastuneen sekd omaisen
elaménlaatu heikentyy, jos sairastuneen hoito jarjestetddn ilman omaisten

osallistumista ja huomioon ottamista. (Henttinen ym. 2009, 150-151.)

Perheell& voi olla myo6s tarve puhua peloistaan, huolistaan, epavarmuudesta laheisen
terveyttd kohtaan, koko eldmdstd, omasta jaksamisestaan, uupumisesta ja vaikeiden
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paattsten tekemisestd. Jokaisella perheelld on omanlaiset selviytymiskeinot. (Kuhanen
ym. 2010, 96.)

2.2.3 Perhesuhteiden muuttuminen

Aikuisten roolijako muuttuu usein, mikéali puoliso sairastuu. Usein sairastumisen
seurauksena tulee pitkia sairauslomia, jotka johtavat siihen, etta taloudellinen tilanne
heikkenee. Laheisen sairastuminen saattaa myos vaikeuttaa omaisen tydssakayntia ja
vaatia mm. tyGajan jarjestelyja. Samaan aikaan kun taloudellinen tilanne heikkenee
sairastumisen myo6td, perhe joutuu kayttdmaan aiempaa enemman rahaa hoito- ja
la&kekuluihin. (Henttinen ym. 2009, 149.)

Vanhemman sairastuessa lapsiperheessé se usein heijastuu perheen arkeen ja arjen
sujuvuuteen. Jaksaminen on koetuksella vanhemmalla, joka on sairastunut. Lasten
arkeen osallistumiseen ei enda riitd voimia, ja myos lasten valvonta saattaa vahentya.
Vanhemman  mielialanvaihtelut ~ ndkyvdat  perheen  vuorovaikutussuhteissa,

perheenjésenet voivat my0s etdéntya toisistaan. (Henttinen ym. 2009, 149.)

On myds tarkead, ettd psyykkisesti sairastuneen lapset otetaan huomioon. Aikuisten
ongelmat huolestuttavat ja mietityttdvat lapsia, ja huolet saattavat vaarantaa myos
lapsen mielenterveyden. Vanhemman sairastuminen ja kodin tilanne voi pelottaa lasta,
ja lapsesta saattaa tuntua pahalta ndhdad vanhemman kérsivan. Lapsi saattaa myos
jattda koulussa kaynnin véliin siind pelossa, ettd ajattelee vanhemman tekevan jotain
itselleen. (Kuhanen ym. 2010, 96.)

Usein vanhemmat yrittdvat suojata lapsiaan silla, etteivat he kerro sairastumisesta.
Puhumattomuus kuitenkin vain lisad lapsen tai nuoren kuormitusta ja turvattomuuden
kokemusta (Henttinen ym. 2009, 149). Lapset syyttavat itseddn helposti vanhemman
huonosta voinnista ja talléin tieto vanhemman sairaudesta voi helpottaa (Kuhanen ym.
2010, 96).
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Lapsen sairastuminen taas koettelee puolisoiden keskindisida suhteita, mik& taas
heijastuu sisarusten vélisiin suhteisiin. Sisaruksiin kohdistuu enemmaén odotuksia kuin
ailemmin ja samalla he saavat vdhemman huomiota. Lapset voivat yrittdd auttaa
uupuneita vanhempiaan olemalla “tidydellisid” lapsia, ja ndin heiddn omat tarpeensa
jaavat huomiotta. Masentunut nuori voi myds tuntea itsensd katkeraksi néhdesséan
toisten sisarusten saavuttavan niitd tavoitteita, joita hén ei itse kykene saavuttamaan.
(Henttinen ym. 2009, 149.)

2.2.4 Omaisten sopeutuminen

Toisille omaisille diagnoosin kuuleminen voi olla helpottava kokemus, kun taas
toisille se voi olla jarkytys. Omaiset uskovat, ettd ammattilaiset voivat parantaa
sairastuneen ja hén voi jatkaa pian elaméénsa kuten ennenkin. Jos ongelmat kuitenkin
pitkittyvét, omaiset joutuvat kohtaamaan kriiseja toisensa jalkeen seka toteamaan, etté
kyse on pitkdaikaisesta ongelmasta. Téssa vaiheessa omainen saattaakin kokea
pettymystd ammattilaisten antamaa apua kohtaan, ja omaiset toteavat olevansa itse
oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita. Tdassé tilanteessa omaiset ovat jo
realistisempia laheisen sairastumisen suhteen, ja pyrkivat elaméén niin hyvaa eldmaa

kuin kyseisessé tilanteessa on vain mahdollista. (Henttinen ym. 2009, 147.)

Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutkimuksessa todettiin, etta erityista
tukea tarvitsevat ensi kertaa psykoosiin sairastuneen omaiset, pitkaaikaissairaan
omaiset ja itse sairastumisvaarassa olevat omaiset. Tutkimuksessa l0ydettiin viisi
erilaista  toimintatapaa, joilla omaiset suhtautuvat huolenpitotilanteeseen.
Tutkimuksessa omaiset luokiteltiin huolenpitotehtavien perusteella selviytyjiin,
valvojiin, huolestuneisiin, mukautujiin ja aktivoijiin. (Henttinen ym. 2009, 149-150.)

Selviytyjille (44 %) oli yhteist4 se, ettd he eivat joutuneet valvomaan ldheistdan tai
huolehtimaan heidan arkiaskareistaan yhta paljon kuin muut vastaajat. Selviytyjilla
ldheisen tuen tarve oli vahdinen ja sairastuneen toimintakyky oli suhteellisen hyvé

verrattuna muihin ryhmiin. (Henttinen ym. 2009, 150.)

Valvojille (3 %) tyypillisté oli se, ettd he joutuivat k&yttdmaan huomattavasti aikaansa
ja voimavarojansa laheisen valvomiseen, koska heidén sairastunut laheinen oli

itsemurhavaarassa (Henttinen ym. 2009, 150).
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Huolestuneissa (10 %) sairaus herétti paljon huolta ja hé&tad, vaikka heidédn

sairastuneen l&heisen toimintakyky oli usein melko hyva (Henttinen ym. 2009, 150).

Mukautuneet (29 %) olivat selviytyjien ja valvojien vélimaastoa. He mukautuivat
tilanteeseen sairastuneen tilan mukaan. Mukautuneet olivatkin useimmiten pidempaa

sairastuneen omaisia. (Henttinen ym. 2009, 150.)

Aktivoijien (15 %) tilanne oli hyvin samanlainen kuin valvojien, eroavaisuutena oli
se, etta sairastuneen laheiselld ei ollut niin voimakkaita itsetuhoaikeita. Aktivoijat
viettivdt paljon aikaa sairastuneen laheisen kanssa ja usein heiddn l&heisen

toimintakyky oli erittdin huono. (Henttinen ym. 2009, 150.)

Tyyppiajattelussa ei ole kyse persoonallisista ominaisuuksista, vaan erilasista
toimintatavoista. L&hiomaisen sairastumiseen sopeutuminen vaihtelee suuresti eri
omaisryhmilld. Osalla sopeutuminen jaa hyvin vaillinaiseksi, osa sopeutuu osittain
ldhinna alistuen tilanteeseen, ja osa omaisista sopeutuu tilanteeseen hyvin. (Henttinen
ym. 2009, 150.)

2.2.5 Omaisten riski sairastua

Laheisten sairastuminen rasittaa my0s omaisia ja vaikuttaa heidan terveyteensa
(Kuhanen ym. 2010, 96). Mielenterveyspotilaiden omaiset voidaankin todeta
kuormittavan eldmantilanteen perusteella masennuksen ja muiden sairauksien
riskiryhmiin (Heiskanen ym. 2011, 194). Mik&li omaisia ei saada hoitoprosessiin
mukaan heidan eldménlaatu voi heiketd olennaisesti ja riski sairastua masennukseen

lisdantyy merkittavasti (Heiskanen ym. 2011, 194; Kuhanen ym. 2010, 96 ).

Tutkimusten mukaan psyykkisesti sairaiden henkildiden omaiset rasittuvat
psyykkisesti huomattavasti enemman kuin muu véestd. Psyykkinen rasittuneisuus voi
ilmentyd mm. aloitekyvyttdmyytend, unettomuutena tai jopa itsemurha-ajatuksina.
Sairastuneiden omaisista 60 % karsii itse psyykkisistd rasitusoireista ja lahes 40 %
Kliinisesti todetusta masennuksesta. Omaisten riski sairastua masennukseen onkin 2 -
3 kertaa suurempi kuin muulla vaest6lld. Tutkimuksessa on voitu todeta
yhtélaisyyksia omaisen kuormittuvuudessa, riippumatta siitd, onko Kkyseessé
affektihairio vai psykoosisairaus. (Henttinen ym. 2009, 148.)
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Suurella osalla psyykkisesti sairastuneita on myds lapsia. Eréds tutkimus osoittaa, etta
erikoissairaanhoidossa olevalla psykiatrisella potilaalla, noin joka neljannella, on alle
18-vuotiaita lapsia. Pd&dkaupunkiseudulla avohoidon asiakkaista joka kolmannella on
lapsia. Sen liséksi, ettd huolehditaan psykiatrisesta hoidosta, turvallisuudesta ja
hoivasta, on térkedd tukea lapsia niin, etteivdt he kuormitu liikaa ja sairastu
myO6hemmin. Vaikka vanhempi olisi hoidossa, niin lapsen vaara sairastua on silti
kohonnut, mik& luultavasti kertoo seké biologisesta alttiudesta etté siité, ettei hoitoon
ole kuulunut vanhemmuuden tukemista. Onkin arvioitu, ettd vakavaa masennusta
sairastavien vanhempien lapsista 60 % Kkarsii psykiatrisesta héiriostd ennen 25:tta
ikavuottaan. (Henttinen ym. 2009, 149.)

On téarkedd ottaa huomioon hoitokéyténtdjen vaikutus sairastuneen l&heisen elaméén
kun arvioidaan psykiatrisen hoidon ja kuntoutumisen laatua. Avohoidon lisadntyessa
sairastuneen laheisille jaa suuri vastuu sairastuneesta ja hanen arkipdivén
selviytymisestddn. Mikéli omaisten omasta jaksamisesta huolehditaan, he voivat
toimia sairastuneen hoidon ja kuntoutuksen voimavarana. (Henttinen ym. 2009, 151.)

Perheen huomioon ottaminen koostuu pienista asioista, kuten kutsumalla heidéat
esimerkiksi potilaan hoitoneuvotteluihin. Neuvotteluun osallistuvan
hoitohenkilokunnan tulisi esittdytyd perheelle ja kuunnella perheenjésenid. Perheen
huomioon ottamista on potilaan voinnin muutoksista ja suunnitelmista tiedottaminen
perheelle. Perheen tulisi saada kokea, etta he voivat luottaa avunsaantiin, hoitaja pitaa
heistd huolta ja valittdd sekd tekee kaiken voitavansa perheen hyvaksi. Perhetta
kuormittavia tekijoitd voi vahentad tukemalla laheisten ja perheen voimavaroja. Tama

lisdd perheen henkistd vahvistumista. (Kuhanen ym. 2010, 97.)

2.3 Omaisten toimintakyky

Toimintakyvylld yleensd tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytyd jokapaivaisen
elaman tehtdvista kotona, vapaa-aikana ja tydssa. Toimintakykya on tapana tarkastella
erikseen psyykkisella ja fyysisella ulottuvuudella. Fyysinen toimintakyky voidaan
jakaa lihaskuntoon, yleiskestavyyteen ja liikkeidenhallintakykyyn. Psyykkista
toimintakykyd kuvataan usein kognitiivisten kykyjen, kestdvyyden ja psyykkisten
voimavarojen pohjalta. Usein puhutaan myos sosiaalisesta toimintakyvystd, joka

viittaa toisaalta ihmisen toimintaan vuorovaikutussuhteissa, toisaalta hanen
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osallistumiseensa yhteiskunnan ja yhteisdjensé toimintaan. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 92.)

Toimintakyvyn arviointia pidetddn usein perustana sekda kuntoutuksen tulosten
arvioinnille ettd kuntoutuksen suunnittelulle. Toimintakykya ja sen eri osa-alueita
selvitetddn usein toisaalta niin sanottuna objektiivisena asiantuntija-arviona ja toisaalta

yksilon oman kokemuksen pohjalta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.)

Toimintakyky on yhteydessd moniin seikkoihin, muun muassa ikaan, koulutukseen ja
sukupuoleen. Ikaéntymisen muutokset ilmenevat usein toimintakyvyn eri
ulottuvuuksilla. Monet fyysiset toiminnot alkavat heikentyé véhitellen 65. ikdvuoden
jalkeen. Kogpnitiivinen suoristuskyky alkaa heikentya hitaasti jo keski-idssd, mutta sen
heikkeneminen ei kuitenkaan nopeudu elékeiéssa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 93 —
94.)

2.4 Omaisen voimaantuminen

Omaisen voimaantuminen merkitsee oman eldméan hallinnan tunteen palautumista.
Laheisen sairastuttua omaisena olemisesta tulee usein keskeinen ihmisen minuutta ja
identiteettia madrittava tekija siitd syysta, ettd se vie niin suuren osan energiasta ja
arjesta. (Luodemaki ym. 2009, 28.)

Kun puhutaan omaisten voimaantumisesta, on kyse minuuden uudelleenrakentumisen
prosessista.  Yleisesti voimaantuminen tarkoittaa ihmisen tunnetta omista
voimavaroistaan, joiden ansiosta han voi toimia itsenéisesti ja vapaasti. Voimaantunut
ihminen tuntee tarpeensa ja tavoitteensa, ndkee edessd&n mahdollisuuksia ja toimii
ennakkoluulottomasti ja vastuullisesti. Useimmiten konkreettisimmillaan omaisen
voimaannuttaminen tarkoittaa rajojen asettamista omalle jaksamiselle ja myos

sairaalle laheiselle. (Luodeméki ym. 2009, 29.)

Usein rajojen asettaminen on tietynlainen kaannekohta. Rajat tarkoittavat omien
voimavarojen kunnioittamista sekd oman jaksamisen madran tiedostamista. Rajat

selkeyttdvat myoOs rooleja ja vastuualueita, niin omaisen, kuntoutujan kuin
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hoitotahonkin. Useimmiten rajat luovat raamit arjelle, ja tekevat arjesta hallittavampaa
ja kaikkien osapuolten kannalta selkedmpad. Té&llainen rajojen asettelu ja oman
itsendisyyden osoittaminen voikin olla vaikeaa sellaisessa riippuvuussuhteessa, jossa
omainen ja sairastunut usein eldvét. Sitd kuitenkin pidetdan erdana edellytyksena

toipumiselle, niin omaiselle kuin kuntoutujallekin. (Luodemaki ym. 2009, 29.)

Voimaantuminen on sosiaalinen prosessi, omaisen voimaantumisella sek&
tyontekijoiden antamalla tuella ettd vertaistuella on suuri merkitys. Ymmartévéisella
ilmapiirilla sekd kokemusten jakamisella niiden ihmisten kanssa, jotka ovat kayneet
lapi samanlaisia tunteita seka tilanteita, on merkittdva vaikutus omien voimavarojen
I0ytdmisessé ja oman hyvinvoinnin arvostamisessa. Silti voimaantumiseen tarvitaan
aina ihmisen itsensd halu muutokseen sekd aloitteellisuus. Voimaa ei voi siis antaa
kenellekdén, mutta voimaantumiseen voi kannustaa sekd voimaantumisprosessia voi
tukea. (Luodeméki ym. 2009, 29.)

3 VERTAISTUKI

Termejd vertaistuki, vertaistoiminta ja vertaisuus kaytetddn usein samaa asiaa
tarkoittavina toistensa synonyymeina. Vertaisuus on kuitenkin laajempi kasite kuin
vertaistuki. Kahden tai useamman ihmisen keskindinen vertaisuus ei edellyta sairautta,
kriisia tai ongelmaa. Vertaisuutta voi olla ja vertaistoimintaa voi muodostua muillakin
tavoilla ihmistd yhdistavien asioiden perusteella. Vertaisia voi yhdistdd jokin
tavallisesta eldmankulusta poikkeavaksi katsottu ilmid tai samankaltaiset
elaménvaiheet. Vertaistuki voidaan ymmartad sosiaalisen tuen erityismuodoksi tai
alakasitteeksi. Vertaistuki on sellaista sosiaalista tukea, jota toisilleen antavilla on
jokin yhdistava kriisi eldmdssa tai muu haasteellinen eldmantilanne. (Laine ym. 2010,
86-87.)

3.1 Mitda on vertaistuki?

On ldhes mahdotonta padstda yhteen ainoaan oikeaan maaritelméén, kun puhutaan
vertaistukitoiminnasta. (Holm, Huuskonen, Jyrkdmd, Karnell, Laimio, Lehtinen,
Myllymaa & Vahtivaara 2010, 13.)

Erdaan méaritelman mukaan vertaisryhma on vapaaehtoispohjalta toimiva pienryhma,

jonka jésenet tukevat toisiaan. Ryhman jéasenilla on yhteinen tarve tai ongelma, johon
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he toivovat henkilokohtaista tai sosiaalista muutosta. Ryhma haluaa saavuttaa yhteisen
paaméaéran. Usein kyseessd voi olla tarve, johon julkiset palvelut eivat ole kyenneet
vastaamaan. (Holm ym. 2010, 13-14.)

Toisen madritelman mukaan vertaisryhmét kokoavat ihmisid yhteen, joilla on
samantyyppinen ongelma (esimerkiksi sairaus). Vertaisryhméssa osanottajat pyrkivat
Ioytdmaan ratkaisuja ongelmiinsa ja sopeutumaan eldméntilanteeseensa ilman oman
hyodyn tavoittelua ja ammattimaista apua. Ryhman sdénnét pohjautuvat yhteistyohon,
yhdenvertaisuuteen sekd henkiseen tukeen. Vertaisryhmén jasenet Kkehittyvét
henkisesti sekd saavat uusia kokemuksia. Myods heiddn solidaarisuutensa seké
empatiakyky kehittyvat sosiaalisen tuen myotd. Ryhman jésenet ovat esimerkkejé
toinen toisilleen siitd, miten eri tavoin ongelmia voi ratkaista. (Holm ym. 2010, 14.)

Norjalaisen tutkijan Hakan Lorentzen maaritelmé vertaistoiminnasta on seuraava:
Ihminen, jolla on ongelma, haluaa tulla itse autetuksi ja haluaa auttaa muita — eli
vertaistoiminnassa saadaan apua ihmisiltd, joilla on keskendin samankaltainen
ongelma. Vertaistoiminta perustuu vastavuoroiseen tukeen ja apuun. (Holm ym.
2010, 14.)

Yksi Norjan suurimmista vertaistukijarjestoistd Angstringen, kdyttad seuraavanlaista
maadritelmaa vertaistuesta: "Vertaistuen avulla ihminen voi tunnistaa ja 10yt44d omat
voimavaransa ja vahvuutensa seka ottaa vastuun omasta elamastaan. Ihminen pystyy
paremmin tekemaan itselleen myonteisia valintoja voimaantuneena. Muutosprosessin
aloittamisen mahdollistaa vertaistuen vastaanottaminen.” Norjan valtakunnallinen
vertaistuen ohjelma tai suunnitelma pohjautuu tdhan maaritelmaéan. (Holm ym. 2010,
14.)

Tanskalaisen tutkijan maéaritelméassa keskeista on ihmisten vélinen tasa-arvoinen ja
vastavuoroinen tukeminen. Vertaisryhmat ovat yleensé pienid ryhmid, joiden jasenilla
on yhteinen tarve ja ongelma, jonka he haluavat jakaa samaa kokeneiden kanssa.
Vertaisryhmassé on kyse vastavuoroisesta auttamisprosessista. Auttamisprosessissa ei
ole auttajia eik& autettavia vaan tasa-arvoiset ihmiset auttavat toinen toistaan. (Holm
ym. 2010, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee vertaistuen internetkotisivuillaan
seuraavasti: "pienempi tai suurempi ryhmé, joka kokoontuu s&anndllisin véliajoin

vaihtamaan kokemuksia ja ajatuksia. Ryhma muodostuu ihmisistd, jotka ovat kdyneet
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elaméssdan l&pi samankaltaisia prosesseja. He saavat tukea samankaltaisten
ongelmien kanssa painiskelevilta ja samassa elaméantilanteessa olevilta ihmisilté, seka
puhumalla ettd kuuntelemalla."(Mitd on vertaistuki) Vertaistuessa keskeisintd on
kokemus, ettei ole yksin ongelmiensa tai eldméntilanteensa kanssa ja etta tulee
hyvaksytyksi ja kuulluksi ryhmaéléisten keskuudessa. Se on vastavuoroista
kokemustenvaihtoa, jossa ihmiset tukevat toisiaan. Vertaistuki perustuu samoja
kokemuksia lapik&yneiden ihmisten kohtaamiseen, eikd siihen kuulu ammattiapua.
Toimintaa harjoitetaan monenlaisten “kaavojen” mukaan: ryhma voi olla suuntautunut
vaikka yhteisiin harrastuksiin tai keskusteluihin. P&&asia on, ettd jokainen tuntee
itsensd ryhman jasenend tarkedksi ja ryhmaldiset 1oytdvat mielekkaan tavan toimia
yhdessa. (Holm ym. 2010, 14-15.)

Tarkasteltaessa vertaistukitoiminnan taustaa, tormétaan usein vanhaan s&éntéon, jossa
kehotetaan kohtelemaan toista ihmistd niin kuin toivoisi itseddnkin kohdeltavan.
(Hulmi 2004, 21.)

Hoitotieteessé vertaistuella on sidos luonnollisen hoidon késitteeseen. Luonnollinen
hoito toteutuu sosiaalisissa verkostoissa ja ihmissuhteissa huolenpitona ja hoivana.
Yhteiskuntatieteissa vertaistuki ja vertaistoiminta usein yhdistetddn sosiaaliseen
paddoman kaésitteeseen. Ihmiselld on sosiaalista pddomaa, kun han kykenee olemaan
vuorovaikutuksessa yhteison muiden jasenten kanssa ja kun hén on luotettu jasen

yhteisdssa. (Laine ym. 2010, 86.)

Vertaistuki voidaan toteuttaa yksilollisend tai yhteisssa. Yksilollinen vertaistuki
koostuu pédasiallisesti kahden henkilon valisestd keskindisestd tuesta. Yhteisollinen
vertaistuki on taas kollektiivista, ja se toteutuu vertaistukiryhmassa. Jasenet toimivat
keskenddn ryhmadssa kollektiivisesti yhteisten tavoitteiden mukaan. Sosiaalisen tuen
sisalloistd nostetaan useimmiten esiin informatiivinen, instrumentaalinen ja

emotionaalinen tuki. (Laine ym. 2010, 87.)

Vertaistuella ihmisten ongelmia pyritdan ratkaisemaan tai lieventdmééan kokemusten ja
tuntemusten jakamisella. Vertaistukiryhméssa samankaltaisten ongelmien ja
elaméntilanteiden kanssa kamppailevat ihmiset kokoontuvat yhteen jakamaan

kokemuksiaan ja etsiméén selviytymiskeinoja. (Rissanen 2007, 170.)
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3.2 \ertaistuen merkitys

Vertaistukiryhmien toimintaa on Kritisoitu epdammattimaiseksi toiminnaksi, johon
joudutaan tyytymé&an, kun oikeita ammattilaisia ei ole riittavasti. Kritiikkiin on
vastattu korostamalla kokemuksista saadun tiedon merkitystd asiantuntijatietoa
tdydentévana, ja jopa sita hyodyllisempéna. Vertaiset eivét ole varsinaisesti neuvojia,
opastajia eivatkd ohjaajia, mutta he voivat toimia esimerkkind ja heiltd voi kysya
neuvoja. (Rissanen 2007, 171,173.)

Vertaistuki on koettu erityisen merkittavaksi omaisten keskuudessa ja se on vélitonta
tukitoimintaa. Vertaistuki tarjoaa mahdollisuuden saada toisilta tukea, olla itse tukena
toisille ja jakaa omia kokemuksia toisten kanssa. Vertaisuus onkin sama asia kuin

vastavuoroisuus. (Luodemaki ym. 2009, 30.)

Vertaistuki on mielletty yhdeksi tarkeimmista tukitoiminnan muodoista. Vertaiset ovat
ainoita, jotka osaavat todella ymmartdd sitd, mitd itse muut vertaiset tuntee.
Vertaistukiryhmien yksi tdrkeimmista tehtdvistd on saattaa omainen tietoiseksi siit,
ettd han ei ole yksin asioidensa ja tunteidensa kanssa. (Luodemaki ym. 2009, 30.)

Vertaistukiryhmaldisia auttavat tunne ymmarretyksi tulemisesta, toisilta saatava toivo
paremmasta tulevaisuudesta ja aktiivinen pyrkimys kohentaa omaa tilannettaan.
Vertaisten rooli toivon valittdjing, tuojina ja luojina nousee erityisen merkittavaksi.
Toivon nédkokulma on tarked niin kuntoutujille, kuin omaisille ja laheisille. (Rissanen
2007, 170, 173.)

Kuulemalla toisten kertomuksia voi saada késityksen muiden suhtautumistavoista,
mik& taas voi vaikuttaa omaan suhtautumiseen. Térkedd on havaita, ettei ole
ongelmineen yksin, vaan muiden kokemukset ovat hyvin samanlaisia kuin omat.
Tarinoiden kuuleminen voi antaa tukea ja lisata turvallisuuden tunnetta. (Rissanen
2007, 175.)

Koska kysymys on aina vertaisuudesta tietyn asian suhteen, niin siihen kuuluva vahva

yhteenkuuluvuus voi tuottaa myos asioita, joita ei ole tavoiteltu. (Rissanen 2007, 175.)

Vertaistuen merkityksestd, tarpeesta ja vankasta asemasta tukitoimimuotona osoittavat
esimerkiksi Marianne Nylundin (2000) tutkimustulokset, joiden mukaan esimerkiksi
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julkisten palvelujen tarjoaminen ei véhennd vertaistukiryhmien tarvetta, koska

vertaistuki on sellaista, jota ammattilaiset eivét voi tarjota. (Luodemaki ym. 2009, 30.)

Vertaistuki on erds tuen muoto. Muita tuen muotoja ovat esimerkiksi ammatillinen
tuki, ja tuki, jota voi saada perheenjaseniltd, sukulaisilta, ystaviltd ja naapureilta.
(Luodemaki ym. 2009, 30.)

3.3 Psyykkisesti sairastuneen omaisten vertaistuki

Omaistoiminnassa vertainen on henkild, jonka l&heinen kérsii mielenterveyden
hairiostd.  Vertaisuus muodostuu  samantyyppisista, jaetuista kokemuksista.
Vertaisuuden kokemus voi syntyd, kun omainen tiedostaa, ettei ole yksin
kokemustensa kanssa tai kun han kohtaa toisen omaisen. Vertaisuuden kokemusta
vahvistaa usein eldmantilanteen samanlaisuus. Vertaisia voivat olla esimerkiksi
henkil6t, joiden vanhempi sairastaa tai omaiset, jotka ovat uupuneita. (Luodemaki ym.
2009, 32.)

Omaa tilannetta voi helpottaa vaihtamalla kokemuksia muiden vertaisten kanssa. Tata
ilmiota usein kutsutaan vertaistueksi. Vertaistuen saaminen ja antaminen edellyttéda
paitsi sitd, ettd kaksi omaista kohtaa toisensa, myds tietoista tilan antamista heidan
keskusteluilleen. Ta&ma vaatii tarkkaavaisuutta vertaistukiryhmédn ohjaajalta.
Vertaistuki ~ vdhenee, mikali ryhmé&n ohjaaja osallistuu paljon ryhmén
vuorovaikutukseen. Vertaistukiryhmat rakentuvat péaasiallisesti vertaisten ymparille

ja, siithen miten heidén vuorovaikutus toimii. (Luodemaki ym. 2009, 32.)

Vertaistukiryhm& on ryhmétilanne, jossa on mukana vahintddn kaksi omaista.
Ryhmassa on mahdollista kuulla ja kommentoida toisten kokemuksia, seka kertoa
omista kokemuksista. Omaisyhdistyksissa toimii useita erilaisia vertaistukiryhmié.
Vuorovaikutukseen vaikuttavat, kuinka tasaisesti puheenvuorot jakautuvat
ryhmaléisten kesken ja keiden vélilla keskusteluja kéydéaan. (Luodemaki ym. 2009,
32))

3.4 Kokemustiedon merkitys vertaistuessa

Kokemustieto perustuu ihmisen henkil6kohtaisen kokemuksen kautta kertyneeseen
tietopddomaan. On tdrke&d& muistaa, ettd jokainen ihminen tulkitsee ja kokee kaikki
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elaménsa tapahtumat omista lahtékohdistaan. Kokemus on taitoja ja tietoja, joita ei
voi hankkia opiskelemalla, vaan kokemus syntyy vuorovaikutuksesta ympariston
kanssa. (Holm ym. 2010, 21.)

Kokemuksien muodostamiseen, eli siihen miten ihmiset tulkitsevat erilaisia tietoja ja
tapahtumia, vaikuttavat lukuisat seka tiedostamattomat ettd tietoiset seikat, kuten
aiempi elaméankokemus sek& mina- ja maailmankuva. Mindkuva on ihmisen kokemus
siitd, mihin han kykenee ja kuka hén on. Maailmankuva on puolestaan kasitys yksilén
suhtautumisesta ympdarodivaan todellisuuteen. Onkin ymmarrettavad, ettd ihmiset
voivat kokea samat tapahtumat eri tavalla. Tama tekee kokemustiedosta osin hyvinkin
henkildkohtaista ja subjektiivista. (Holm ym. 2010, 21.)

Vertaistuen yksi muodoista voi olla kokemustiedon jakaminen. Mikali ihmisell& on
jokin erityispiirre (sairaus, vamma tmv.), hdn saattaa ainakin aluksi kokea tarvetta
jakaa kokemuksiaan vertaisten kanssa. Han voi haluta tietoa siitd, kuinka elda
mahdollisimman tdysipainoisesti ja ”laadukkaasti” sekd kuinka erityispiirre vaikuttaa
elamaan. Kokemustiedon jakaminen on ensiarvoisen tarked4 niin tiedon jakajalle kuin
tukea tarvitsevalle. Se vahentdd myos ei-toivottua avuttomuutta ja yksindisyyden
tunnetta uudessa eldmantilanteessa. IThmiselle vélittyy samalla tieto, ettd on olemassa
muitakin, jotka ovat olleet tai ovat samankaltaisessa tilanteessa. (Holm ym. 2010, 21—
22.)

Luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen vertaisten valilla,
joko ryhmadssd tai kahdenkeskeisesti, on parhaimmillaan antoisaa sen Kkaikille
osapuolille. Vertaistiedon tai muun kokemustiedon jakaja antaa omalla esimerkilldén
toivoa siitd, ettd muuttuneesta tilanteesta huolimatta erityispiirteen kanssa voi selvita.
Tukea antava vertainen voi myos antaa tarkeitd kaytdnnon neuvoja ja tietoja, jotka
voivat auttaa tukea tarvitsevaa henkil6a kaytannon asioiden hoidossa. Ne voivat antaa
hanelle my6s valmiuksia varautua esimerkiksi mahdollisiin fyysisiin ja psyykkisiin
muutoksiin. llman kokemustietoa on mahdollista, ettd asianosainen hakeutuisi kenties
sairaanhoidon palveluiden piiriin kysydkseen asioista. Kuitenkaan kokemustiedon
jakaminen ja kokemustieto ei sulje pois mitddn apua, palvelua tai tukea, kuten
la&karissad kayntida, vaan pikemmin tdydentdd erityispiirteen kanssa eldvan ihmisen
tukiverkkoa. (Holm ym. 2010, 22.)
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Tuki ja kokemustieto ovat myos hyvin téarkeitd tiedon vastaanottajan laheisille. Tieto
esimerkiksi paikasta, josta saa tarvittaessa opastusta tai tieto vertaistoiminnasta on
usein tervetullutta. Tuen ja avun antamisen kautta ihminen puolestaan voi kokea
olevansa hyodyksi ja avuksi toiselle ihmiselle tai useammalle ihmiselle. Tdma seikka
kokemustiedon jakamisessa on hyvin merkittavadd. Omista kokemuksista kertominen
voi avata myos tietoa jakavalle henkil6lle uusia nakdkulmia tapahtumien tai asioiden
uudelleen  prosessoinnin  kautta. T&ll6in  kyseessa voi olla tietynlainen
oppimiskokemus omassa eldmassa. Tatd voikin hyédyntda eri tavoin jatkossa. N&in
ollen seka kokemustiedon saaja ettd sen jakaja voivat saada paljon itselleen. (Holm
ym. 2010, 22.)

Kokemustiedon jakajan pitdisi pystyda kertomaan omasta elamastaan muille ilman
tunnekuohuja. Tama on mahdollista silloin, kun hén on lapikdynyt oman prosessinsa
erityispiirteen kanssa eldmisesté tarpeeksi hyvin. Omia reaktioita ja tunteita, joita voi
tulla eteen omista kokemuksista kertoessa, ei pidd pelatd. Niiden provosointi on
kuitenkin tilanteessa tarpeetonta. (Holm ym. 2010, 22.)

Nykyaan ihmisen henkil6kohtaista kokemustietoa arvostetaan jo paljon. Kokemustieto
on tietoa, jota ei voi kirjoista lukea. Jokainen oman erityispiirteensa kanssa elava ja
kokemustietoa jakava on oman eldmédnsa asiantuntija. Kaikkien kokemustietoa
vastaanottavien ihmisten kuitenkin tulisi muistaa sen subjektiivinen luonne.
Kokemustietoa ei voi koskaan tuoda esiin ainoana totuutena, eikd sitd voi ottaa
vastaan vertaillen. Toisen ihmisen kokemuspohjainen tieto on yhta tarkeda ja yhta

luotettavaa kuin toisenkin. (Holm ym. 2010, 22.)

Mikali kokemustiedon vastaanottaja ei ole vertainen hén saattaa ottaa helposti tiedon
vastaan Yleispétevand totuutena erityispiirteen kanssa eldmisestd. Tieto voidaan
omaksua sitd enempédéd miettiméattd. Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettd saatetaan
ajatella, ettd ihminen puhuu asiasta yleispatevasti totta, koska on itse kokenut asian.
Kokemustieto on kuitenkin yleistettavissa vain esimerkiksi silloin, kun siihen sisaltyy
ladketieteellistd tietoa erityispiirteesta ja sen vaikutuksista vakkapa toimintakykyyn.
Muissa tapauksissa ihmisen kokemustieto ei ole valttaméttd kovinkaan yleispétevaa,
eiké siihen tulisi kenenk&an suhtautua ainoana totuutena. Tilanne on varsin haastava
varsinkin silloin, kun kokemustiedon vastaanottajalla ei ole vertailupohjaa toisen

vastaavassa tilanteessa olevan henkilon kertomuksesta. (Holm ym. 2010, 23.)
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Kokemuksistaan kertova henkild ei ole kaikkitietdva opettaja, vaan puhuu oman
henkilokohtaisen kokemuksensa pohjalta. Kokemustiedon jakajan vastuulla on
korostaa vastaanottajille tai vastaanottajalle tiedon subjektiivista ndkdkulmaa. Hanen
kuitenkin tulee auttaa vastaanottajaa soveltamaan kokemustietoa tdmén omaan
elaméan. Lisétietoa tulee opastaa hakemaan etenkin silloin, kun tiedon jakaja
nostetaan véaranlaiseen asemaan. Kokemusasiantuntijan on tarkedd miettia, miten ja
mita haluaa omasta eldméastédan jakaa muille ihmisille. Kokemusten jakaminen on
merkityksellistd ja tarkedd, mutta sitd ei tulisi tehdd oman yksityisyytensé
kustannuksella. Kokemuksistaan kertova ihminen haluaa antaa tarvitseville
mahdollisimman paljon hantd tai heitd hyodyttavaa tietoa niin, ettd seikka voi helposti
painua hieman taka-alalle. Kertoja kayttdd hyodyksi omaa persoonaansa, ja
vastaanottaja imee kaiken tiedon itseensé. jotta kokemustiedon jakaminen ei menisi
lilan henkilokohtaiseksi, on tarkedd varautua yllattaviin tilanteisiin, kommentteihin
kysymyksiin.  Vaikka kokemustieto on aina kuulijaa “herittelevdd” ja
tarkoituksellisesti henkilokohtaista, on jarkevaa sailyttad henkilokohtainen alue. Se,
kuinka suuri henkilokohtainen alue on ja mita se sisaltad, on hyvin yksilollista. (Holm
ym. 2010, 23.)

Kokemustiedon vaikuttavuutta voidaan hahmottaa myds kohteena olevan yksilon tai
kohderyhmén kautta. Yksilotasolla voidaan vaikuttaa seka tietoa lisadvasti, etta
toimien ja asenteiden tasolla. Tdma erityisesti toteutuu silloin, kun kyseessé on ei-
vertainen. Kokemustiedon saamisen kautta ajatukset toivottavasti muuttuvat
avoimemmiksi ja positiivisemmiksi erilaisuutta ja eri erityispiirteitd kohtaan. Silloin
,kun kuulijoita on tarpeeksi paljon ympardivan yhteison suhtautuminen erilaisuuteen
voi  muokkaantua. = Ryhmétasolla  kokemustiedon  jakaminen  esimerkiksi
kohderyhmélle, joka koostuu opiskelijoista voi antaa evaitad heidén tulevaa tyduraansa
varten. He voivat saada tietoa vaikka siitd, millaista on hyva kohtaaminen
terveydenhuollossa tai muussa asiakaspalveluty6ssa. He voivat kuulla myds
kokemusasiantuntijan ajatuksia yhteiskunnan toimimattomuudesta ja sen toiminnasta.
Jos esiin nousseista asioista edes osa siirtyy ihmisten kanssa kaytannon ajatuksiin ja

toimintaan, on “tavoite” saavutettu. (Holm ym. 2010, 23.)
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4 PROSPECT-KOULUTUSOHJELMA

Prospect-koulutusohjelma on syntynyt eurooppalaisen yhteistyon tuloksena. Se tarjoaa
uudenlaisia tytkaluja vertaisryhmatoimintaan ja ryhmien ohjaajat ovat vertaisia. Sitd
hallinnoi Euroopan omaisjarjestdjen liitto EUFAMI, joka myontaa lisenssejé ohjelman
kayttoon, seké valvoo sen toteutusta. Yhdistykset raportoivat kurssien toteuttamisesta
EUFAMIlle. (Luodemaki ym. 2009, 65.)

EUFAMI (The Euroapean Federation of Family Associations of People with Mental
IlIness) edustaa  eurooppalaisia  vapaaehtoisjarjestojd,  jotka  toimivat
mielenterveysalalla. EUFAMIn tarkoitus on edistda mielenterveyskuntoutujien, heidén
omaistensa ja laheistensé hyvinvointia seka etuja, jonka takia EUFAMI kéynnisti
my6s PROSPECT-koulutushankkeen. (Prospect-koulutusohjelma 2004)

Prospect-koulutusohjelma on hyddyllinen omaisille, mielenterveyskuntoutujille ja
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Koulutuksen tavoitteena on lisdtd omaisten ja
kuntoutujien tyollistymis-, kouluttautumis- ja osallistumismahdollisuuksia ja edistaa
heidan kuntoutumis-, toipumis- ja selviytymismahdollisuuksiaan sek& antaa sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille valmiuksia uudenlaisiin lahestymistapoihin tyoskennelléa
omaisten ja kuntoutujien kanssa. Lisaksi pyritddn tunnistamaan ja poistamaan
kyseisten ryhmien viestinnén esteitd ja ndin parantamaan keskinéista vuorovaikutusta.
(Luodemaki ym. 2009, 65.)

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry ja Hyvan mielen talo ry ovat
jarjestaneet ja kehittdneet Prospect-koulutuksia, sek& Prospect—ohjaajakoulutuksia
suomessa. Yhteisty6ssd muiden tahojen kanssa yhdistykset toteuttavat koulutusta
0sana omaa toimintaansa. (Luodeméki ym. 2009, 65.)

PROSPECT-jarjestoon kuuluu 16 EUFAMI:n j&senjarjestod eri puolilta Eurooppaa.
Koulutushankkeeseen kuuluu kolme eri kohderyhmille tarkoitettua koulutusosiota:
Siihen sisaltyvat koulutusosiot mielenterveyskuntoutujille, mielenterveyskuntoutujien
omaisille sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka kohtaavat ty0dsséén
mielenterveyskuntoutujia ja heiddn omaisiaan. PROSPECT-koulutushankkeella on
tarkoituksena kehittda ja edistdd ammatillista koulutusta mielenterveyskuntoutujien ja
heiddn omaistensa yhteiskunnallisten osallistumis- ja tyollistymismahdollisuuksien

parantamiseksi. Hankkeessa sovelletaan verkostojen ja -yhteistyékumppaneiden
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kayttdmia parhaita kaytantoja. Liséksi tavoitteena on kehittda sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevien valmiuksia uusiin lahestymistapoihin mielenterveyskuntoutujien ja

heidan omaistensa kanssa tyoskentelyssé. (Prospect-koulutusohjelma 2004)

Prospect-koulutusryhmé?

Prospect—koulutusta jarjestetddn omaisille, mielenterveyskuntoutujille, sekéd sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille. Koulutuksesta voidaan ilmoittaa omaisille ja heidéan
sairastuneille laheisilleen yhdistyksen toiminnan kautta ja kohderyhmé&an kuuluvat
otetaan  ryhmaan ilmoittautumisjarjestyksessd.  Omaisten  ja  kuntoutujien
ideaaliryhmékoko on 12 henkil6a. (Luodemaki ym. 2009, 65-66.)

Koulutusohjelmien ideana on ryhman tydskentelyyn osallistuminen, eiké pelkéastaan
tiedon jakaminen. Tarkoituksena on rohkaista osallistujia jakamaan omia
kokemuksiaan ja loytamaan uusia ajattelutapoja koskien koulutusta, sosiaalista
integraatiota ja tyoharjoittelua sekd tyémahdollisuuksia. Strukturoidun ryhmatyon
puitteissa osallistujille esitelladn ajatuksia, jotka pohjautuvat vuorovaikutusta
painottaviin harjoituksiin ja hyviin kaytantoihin. (Prospect-koulutusohjelma 2004, 1.)

Prosessin taustalla on vertaisohjaajien kayttd ja kunkin Prospect-koulutusohjelmien
ohjaajina on henkilditd, joilla on omakohtaista kokemusta ko. ohjelmasta. (Prospect-
koulutusohjelma 2004, 1.)

Koulutus, joka on suunnattu omaisille huomioi omaisten omat, erilliset tarpeet,
edesauttaa jaksamista, parantaa heidan itsetuntoaan, tukee elaménhallinnan ottamista

omiin késiin ja parantaa heidan elaménlaatuaan. (Prospect-koulutusohjelma 2004, 2.)

Koulutusohjelmat koostuvat erillisistd moduuleista, jotka tekevat koulutusohjelman
rakenteesta joustavan. Koulutusta voidaankin tdmén takia toteuttaa kaikissa
jadsenmaissa paikallisia tarpeita vastaavalla tavalla. Koulutusohjelmien sisaltd on
suunniteltu siten, ettd mukana on myos alueita, jotka usein jaavat muodollisten
kurssien ulkopuolelle. Ohjaajat valitaan kulloisenkin kohderyhman mukaan

kyseenomaisen ryhman parista. (Prospect-koulutusohjelma 2004, 5.)

Ohjelmissa painotetaan osallistujien omakohtaisia kokemuksia ja subjektiivista

tietdmysté sekd ndiden jakamista ryhmén muiden jasenten kanssa. Vield onkin suuri
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tarve hyddyntaa sitd laajaa kokemus- ja tietopohjaa, jota on vain nilla henkil6illa,
joilla on omakohtaisia kokemuksia  mielenterveysongelmista.  (Prospect-
koulutusohjelma 2004, 5.)

Ohjelmien taustalla on ajatus, jonka mukaan sallivassa ja ymmartévassa ilmapiirissa
mielenterveyskuntoutujat ja heiddn omaisensa voivat suhtautua tulevaisuuteen
toiveikkaasti, he 16ytavat uudelleen ne kyvyt ja ne osaamisen alueet, jotka méaarittavat
jokaista ihmistd yksilond sekd he saavat elaménsa jalleen hallintaan. (Prospect
koulutusohjelma 2004, 5.)

Prospect—koulutus perustuu kokemusasiantuntijuuden, sekd  vertaistuen
hyodyntdmiseen mielenterveystydssd. Kokemusasiantuntijuutta on hyddynnetty jo
suunniteltaessa koulutusohjelmia: kuntoutujat, omaiset ja ammattilaiset ovat itse

kehittéaneet koulutuksen sisallén omille ryhmilleen. (Luodeméki ym. 2009, 66.)

Kunkin ryhmén ohjelma koostuu jaksoista, joiden aikana ryhma tekee harjoitteita ja
kasittelee tiettyja teemoja. Tyomenetelmind ryhméssa kaytetddn yksilotyoskentely,
pienryhmatyoskentelyd ja keskustelua koko ryhmén kanssa. (Luodeméki ym. 2009,
66.)

Kurssin sisaltd ja tapa, milla se kdydaan lapi, on strukturoitu, seka kurssilla edetaan
suunnitellun aikataulun mukaan. Jokaisella jaksolla on oma aikataulunsa. Ohjelmaan
on kuitenkin tehty jonkin verran hienosdatod. Yhdistykset ovat esimerkiksi
hajauttaneet koulutusohjelman useammalle viikolle niin, ettd pdivittain kaydaan lapi
yksi jakso. (Luodeméki ym. 2009, 66.)

Omaisten koulutus kestdd yhteensd 15 tuntia ja koostuu 10 jaksosta, jotka
muodostavat yhden siséltokokonaisuuden. Koulutusta voidaan jarjestdd perékkaisina
paivina tai esimerkiksi 1,5 tuntia viikossa usean viikon ajan. Kuntoutujien koulutus
sisaltdéd 10 moduulia ja kestdd 30 tuntia, jotka voidaan my0ds jaksottaa joko
pidemmalle tai Iyhyemmalle aikavélille. Ammattilaisten koulutusta suositellaan
jaettavaksi kahdelle péivalle, koska se kestda vain 10 tuntia. Kaikille ryhmille on sama

yhteinen osio, joka kest&a 5 tuntia. (Luodemaki ym. 2009, 66.)

Omaisille  suunnattu  Prospect—koulutusohjelma auttaa omaisia parantamaan

selviytymisvalmiuksia, lisda itseluottamusta, edesauttaa elamanhallintaa ja parantaa
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elaménlaatua. Téhan pyritddn esimerkiksi oppimalla kohtaamaan menetys ja suru,
oppimalla selviytymiskeinoja, huolehtimalla omista voimavaroista ja jaksamisesta ja
oppimalla tunnistamaan ja hallitsemaan stressid. (Luodemé&ki ym. 2009, 67.)

Omaisten koulutuksen sisalté muodostuu seuraavista jaksoista:

Moduuli 1: Aloitus ja tutustuminen

Moduuli 2: (Mitd) Olemme oppineet psyykKkisista sairauksista!
Moduuli 3: Paineiden tunnistaminen

Moduuli 4: Stressin tunnistaminen ja sen olemassaolon myéntaminen
Moduuli 5: Menetyksen kokeminen ja suruty6

Moduuli 6: Aktiiviset selviytymistaidot

Moduuli 7: Kypsét selviytymistaidot

Moduuli 8: Tukiverkoston kartoitus

Moduuli 9: Muutos ja tavoitteiden asettelu

Moduuli 10: Yhteenveto, katse tulevaisuuteen

(Prospect koulutusohjelma 2004)

Vaatimuksena Prospect —ryhmaén vetdjalle on ainoastaan se, ettd han on itse omainen,
mielenterveyskuntoutuja tai ammattilainen, riippuen siitd, mitd ryhméaa tulee
ohjaamaan. Hanelld tarvitsee myos olla takana Prospect-ohjaajakoulutus. Ensimmaisté

ryhmaa olisi hyvé ohjata kokeneemman ohjaajan kanssa. (Luodemaki ym. 2009, 67.)

Prospect-koulutukset pitdisivat olla ryhmaldisille maksuttomia, ainoastaan
koulutusmateriaalien  kopioinnista jarjestdja voi peria osallistujilta pienen
materiaalimaksun. Osallistujat itse vastaavat yleensd ruokailu-, matkustus- ja
mahdollisista majoituskustannuksista, mik& voi rajoittaa joidenkin osallistumista.
Siksi suositellaankin koulutuksen tuomista mahdollisimman l&helle osallistujia.
(Luodemaki ym. 2009, 67.)

Viimeisella ryhmakerralla Prospect-ryhman arviointiin kuuluu koko ryhmaprosessin

arviointi. Kukin ryhmaléinen tekee tdman arvioinnin tayttdmalla Prospect-
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palautelomakkeen. Ryhmaéléiset arvioivat myds omaa oppimistaan jokaisen
ryhmékerran jélkeen itsearviointilomakkeen avulla. Usein kdydaan keskustelua koko

ryhmén kanssa naiden yksiléarviointien pohjalta (Luodemaki ym. 2009, 67).

4.2 Prospect-koulutuksen jatkuvuus

Prospect-ohjaajakoultus antaa kiinnostavan mahdollisuuden monelle Prospect-
koulutuksen k&yneelle tehda vapaaehtoisty6tda. Koulutuksiin on hakeutunut uusia
kuntoutujia, ammattilaisia ja omaisia ja ndin prospect—koulutusohjelmien avulla on

saatu uusia jasenid myos yhdistyksiin. (Luodemaki ym. 2009, 67-68.)

Oulussa ja Tampereella yhdistykset pitdvat aktiivisesti yhteyttd kouluttamiinsa
ohjaajiin, jarjestavat heille ryhmatapaamisia kuten virkistys- ja infopéiviad ja
tarvittaessa tyonohjausta. Yhdistysten kouluttajat ovat kéytettdvissd koulutusten
tiedottamis- ja suunnitteluapuna, esimerkiksi esitteiden laatimisessa. He tulevat myos

tarvittaessa paikan péalle. (Luodeméki ym. 2009, 68.)

EUFAMI on kehittdnyt ja omistaa Prospectin, mink& vuoksi vain EUFAMIIta
lisenssioikeuden saaneet jdrjestdt voivat toteuttaa Prospect-toimintaa. Kaikista
toteutuneista Prospect—ryhmisté raportoidaan EUFAMIIle. (Luodemaki ym. 2009, 68.)

Koulutusohjelma on jarjestetty niin, ettd se mahdollistaa kunkin maan tai alueen
paikallisten tarpeiden huomioon ottamisen toteutuksessa. Koulutukseen siséltyy
sellaisia  sisdltdalueita, jotka usein puuttuvat muista koulutusohjelmista.
Vertaisohjaajat toimivat ohjaajina eri osioissa seuraavasti: mielenterveyskuntoutujille
suunnatussa osiossa ohjaa henkild, joka on itse mielenterveyskuntoutuja, omaisten
osiossa ohjaa henkild, joka on itse omainen ja ammattilaisille suunnatussa osiossa
ohjaa henkild, joka kohtaa tydssaan mielenterveyskuntoutujia ja heiddn omaisiaan.

(Prospect-koulutusohjelma 2004)

5 TUTKIMUKSEN KULKU

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tutkimus on luova prosessi eri vaiheineen, jonka
yksi vaihe on tutkimusselosteen laadinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 57).

Tassd osiossa esittelen opinndytetyoni tutkimuksen kulun. Yhteistyotahona
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tutkimuksessa oli Péijat-Hameen Omaiset Mielenterveystydon Tukena ry ja
yhteyshenkilona oli Kouvolan Prospect-ryhmien ohjaaja Anneli Haven, jonka kautta

sain myds muodostettua kohderyhmani.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin tarkeimmiksi koettuja toimintoja ja hyotyja
mielenterveyskuntoutujien omaisille suunnatuista Prospect-ryhmisté ja tutkia ryhmén
vaikutusta omaisten eldaméan. Tutkimuksella pyrittiin tuomaan esille uusia nakékulmia
Prospect-koulutuksen toimivuudesta ja tietoa siitd miten koulutus vaikuttaa mm.

toimintakykyyn ja elamanhallintaan.

Prospect-koulutuksesta ei juuri ole tehty tutkimuksia, eik& tietoa sen tuomista
kokemuksista ole, joten vertailukohtana ei ollut kéytettdvissd aiempaa tutkimusta
aihepiirista.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

- Kokemukset Prospect-ryhmassa osallistumisesta. Talla hain vastauksia kysymyeksiin,
millaiset asiat koettiin hyddyllisiksi ja milla tavalla Prospect-ryhméan osallistuminen

vaikutti omaisiin.

- Milla tavoin Prospect-koulutus on vaikuttanut omaisten arjen hallintaan ja

toimintakykyyn.

5.2 Tutkimusmenetelmaét

Valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen, koska siind l&htdkohtana on todellisen elaman
kuvaaminen ja kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eika
satunnaisotoksen menetelmé&d kayttéden. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja dani paédsevat esille (Hirsjarvi ym.
2004,155). Tutkimuksen perussadntoné voidaankin pitda sité, ettd jos halutaan saada
selville  ihmisten  ajatuksia,  mielipiteit4d, = uskomuksia tai  kokemuksia,
aineistonhankintamenetelmand kannattaa kayttdd haastatteluja, kyselylomakkeita tai

asenneskaaloja (Hirsjarvi ym. 2004, 185).
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Tutkimusmenetelmdkseni muodostui tapaustutkimus, silla se sopii parhaiten
tutkimukseeni. Tapaustutkimuksessa pyritddn ymmartaméaan toimintaa ja tulkitsemaan
sitd (Hirsjarvi ym. 2004, 162).

Valitsin tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi kyselylomakkeen, joka sisaltda
avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeisiin paadyin siksi, ettd halusin saada selville
tutkimusjoukon kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteitd. Kyselyn etuna on se, ettd sen
avulla voidaan keraté laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym. 2004, 195).

Kyselylomakkeiden véhdisen palautusméarén takia jouduin kokoamaan lisdaineistoa
tutkimukseeni tekemélld puhelimitse teemahaastattelun. Teemahaastattelulla sain
lisdaineistoa, jota kaipasin. Teemahaastattelun teemat jasentelin kyselylomakkeen
rungon perusteella, jotta molemmat haastattelut kéasittelisivat mahdollisimman samoja
asioita. Etu siihen, etta tein teemahaastattelun teemat kyselylomakkeen pohjalta oli se,
ettd molempia haastattelumuotoja oli mahdollista kasitella samalla tavoin ja
samanaikaisesti ja mahdollisesti vertaamaan niistd saatua tietoa keskenaan.
Teemahaastattelu oli my6s hyva valinta, koska siind haastateltavan kokemukset ja

nakemykset tulevat selkeésti esille, kun ei ole erillisid kysymyksia.

5.3 Kohdehenkil6t ja aineiston hankinta

Aineiston tutkimukseen péatin keratd itse. Tutkimuksen kohdejoukko koottiin Paijat-
Hémeen Omaiset Mielenterveystydon Tukena ry:n Kouvolan Prospect-ryhmista.
Osallistujia pyrittiin saamaan sen mukaan, etta heilld olisi ollut mahdollisimman lyhyt
aika siit4, kun ovat olleet ryhmdssa. Kohdehenkilita oli kuitenkin vaikea saada ja

osalla saattoi olla pitk&kin aika siitd, kun he olivat viimeksi olleet ryhmaéssa.

Suunnittelemani kyselylomakkeen l&hetin 12? omaiselle, mutta kyselyyn vastasi
ainoastaan kolme ihmistd. Taméan véahadisen maaran vuoksi puhelimitse toteuttamaani
teemahaastatteluun osallistui lisaksi kolmea henkil6d. Siten tutkimuksen aineisto
koostui yhteensd kuuden eri henkilon vastauksista kyselykaavakkeen mukaisiin

kysymyksiin.

Aineiston keruuseen ja haastatteluun valmistauduin lukemalla Kirjoista haastattelun
perusrakenteista ja opettelemalla oleelliset asiat. Perehdyin myo6s etukéteen

haastateltaviin yhteyshenkiloni valityksella.
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Kyselylomake lahetettiin mahdollisille vastaajille, jotka olivat ryhmassé olleet, eika
heitd valittu erikseen. Haastateltavista minulle annettiin lista, joista valitsin

sattumanvaraisesti kolme henkil64, joita haastattelin.

Kyselylomakkeeseen henkilot saivat vastata, mikali halusivat, ja postimaksu oli
maksettu, jotta se helpottaisi kyselyn lahettdmistd takaisin. Haastatteluihin
kohdehenkil6ilta oli kysytty ennen haastattelua suostumus yhteyshenkiloni toimesta.
Haastateltavat tavoitin puhelimella ja tein haastattelut puhelimen valityksella.
Haastatteluvalineitd en tarvinnut, koska puhelimessani oli &anitin, jolla &anitin

puhelut.

5.4 Aineiston laatu

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 184)
tuovat esille, ettd haastattelun laatua tulisi tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa.
Aineiston keruun laadukkuutta voi tavoitella etukateen tekemalla hyvan
haastattelurungon. On tarkedd myos ottaa huomioon, ettd teemahaastattelu ei ole vain
paateemojen esittdmista vaan, teemojen syventaminen ja lisdkysymysten pohdinta on
my0Os eduksi. Laatua voi parantaa myods haastatteluvaiheen aikana huolehtimalla
teknisesta valineistostd. Aineiston kasittelyn laatua parantaa taas se, ettd haastattelu
kasitelld&n niin nopeasti haastattelun jalkeen kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 184-185.)

Laatuun kiinnitin huomiota jo tutkimuksen alkuvaiheessa ja otin laatua parantavat
tekijat huomioon tutkimusta tehdessani. Aineiston laadun turvaamiseksi suunnittelin
haastattelurungon tarkkaan. P&&tin nauhoittaa haastattelut ja tutustuin vélineistoon
etukateen, jotta laatu sailyisi. Huolellisen nauhoituksen myo6td aineisto sdilyy
alkuperéisend, ja aineiston kasittelyn yhteydessé nauhoituksen voi myos kuunnella

useaan otteeseen.

5.5 Aineiston purkaminen

Hirsjdrven ja Hurmeen (2000, 138) mukaan tallennetun haastatteluaineiston
purkamiseen on kaksi tapaa: aineisto Kirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan tai aineistoa
ei kirjoiteta tekstiksi, vaan paatelmid tai teemojen koodaamista tehdd&n suoraan
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tallennetusta aineistosta. Kun aineisto on kerétty teemahaastattelumenetelmalld, ei
tarkkaan purkamiseen vélttdmatta ole syyta. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 138, 141.)
Paadyin siihen, etta tutkimukseni kannalta litterointi ei ollut tarpeen, vaan Kirjoitin

auki haastatteluaineistot analysoitavaan muotoon.

5.6 Aineiston analysointi

Valitsin aineistoni analysointiin menetelmaksi sisallénanalyysin. Sisallénanalyysi on
menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tassé yhteydessa miltei mika tahansa Kirjalliseen muotoon saatettu
materiaali voi olla dokumentti, kuten haastattelu tai keskustelu. Talla
analyysimenetelmélld tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan kuvaus yleisessa ja
tiivistetyssa muodossa. Monia tutkimuksia, joita on toteutettu
sisallonanalyysimenetelmalld, on kuitenkin Kkritisoitu keskeneréisyydesta. Tdmé johtuu
siitd, ettd siséllonanalyysilla saadaan keratty aineisto vain jarjestetyksi, jolloin
johtopaatokset jaavat tekemattd ja jarjestetty aineisto esitellaan ik&an kuin tuloksina.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 105.)

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi voidaan tehdd aineistolahtoisesti tai
teoriaohjaavasti. Molemmat tavat voidaan ajatella kolmevaiheisena prosessina, johon
kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
seké abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Teoriaohjaava sisallonanalyysi
etenee aineiston ehdoilla kuten aineistolahtdinenkin analyysi. Ne eroavat siind, miten
abstrahoinnissa aineisto liitetddn teoreettisiin  ké&sitteisiin.  Aineistolahtoisessé
analyysissa késitteet luodaan aineistosta, kun taas teoriaohjaavassa ne tuodaan esiin
valmiina, ilmi6sta jo tiedettynd. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-111, 116.) Analysoin
aineistoni teoriaohjaavasti, silla tydssani teoreettiset k&sitteet ovat jo tiedossa. Nama

nostin tutkimuskysymyksisténi sekd teemahaastattelun teemoista.

Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetddn sek& aineistosta
karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Redusointi voi olla informaation
tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111.) Pelkistin
aukikirjoitetun haastatteluaineiston siten, ettd poimin tekstista ilmaisuja, jotka

kuvasivat tutkimuskysymyksia.
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Aineiston Klusteroinnissa koodatut ilmaukset kaydaan lapi, jonka jalkeen etsitddn
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Taman jalkeen kasitteet
ryhmitelldadn ja luokitellaan sek& nimetddn niitd kuvaavilla kéasitteilla. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 112.) Jarjestelin koodatut ilmaukset, jonka jalkeen ryhmittelin ne
teemojen mukaan. T&ssd vaiheessa aineistoni tiivistyi, silla sisallytin yksittaiset tekijat

yleisempiin késitteisiin.

Abstrahoinnissa edetdan alkuperdisinformaation ilmauksista teoreettisiin késitteisiin.
Luokiteltu aineisto liitetddn siis valmiiksi madriteltyihin teoreettisiin kasitteisiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 114, 116.) Teoreettiset kasitteet nostin

tutkimuskysymyksistani sekd teemahaastattelun teemoista.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAYLEISTETTAVYYS

Tutkimuksessa on aiheellista ajatella, ettd kaikki ihmistd koskevat kuvaukset ovat
ainutlaatuisia, eika ole kahta samanlaista tapausta, joten perinteiset luotettavuuden ja
patevyyden arvioinnit eivat tule kysymykseen. Kuitenkin kaiken tutkimuksen

luotettavuutta ja patevyytté tulisi jollakin tavoin arvioida. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa
ei sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tutkimukseni tulokset ovat
toistettavissa, silla ne perustuvat omaisten omiin kokemuksiin. N&mé& kokemukset
eivat muutu ajan myo6ta tai tutkijan vaihtuessa. Vaikka toinen tutkija kayttaisi erilaista
aineistonkeruumenetelméa,  olisivat  tulokset  samantyyliset  haastateltavien
kokemuksiin perustuen. Tamé patee kuitenkin vain valitsemalla samat haastateltavat.
Tassa tutkimuksessa kuudelta henkil6lta saatu aineisto on tilastollisesti melko suppea

ja siten tulosten yleistettavyyden kannalta on tuloksiin suhtauduttava varauksella.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mit4 on tarkoituskin
mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Taman varmistaakseni nostin haastattelun teemat
suoraan tutkimuskysymyksisténi, jotta tutkimukseni ndkokulma pysyisi samana koko
haastattelun ajan. Liséksi mietin syventdvia lisakysymyksid, joilla halusin varmistaa,

ettd saan vastauksen tutkimuskysymyeksiini.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus

tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.) Taman huomioiden olen
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pyrkinyt mahdollisimman selkeésti suunnittelemaan seka tuomaan esille tutkimuksen

toteutuksen. Mielestani tama lisaa tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla myds tutkimuksen
tiedonantajia, aineiston keruuta ja analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 135, 138.)
Naihin kiinnitin huomiota jo tutkimusta tehdessani. Tiedonantajat on valittu huolella
seké aineistoa kerétessani huomioin luotettavuuden huolehtimalla aineiston laadusta.
Olen my6s mahdollisimman tarkasti kuvannut analyysimenetelmat ja sen eri vaiheet.
Kuitenkin luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd tiedonantajilla oli eri pituisia
aikoja siitd, kun he olivat olleet ryhméssé. Joillain saattoi olla vuosi, kun taas toisilla

nelja vuotta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa paatelmid aineistosta ei tehda yleistettavyytta
ajatellen. Alun perin ajatuksena on kuitenkin se, ettd yksityisessd toistuu yleinen.
Yksityista tapausta kyllin tarkasti tutkimalla saadaan nakyviin myos se, mik& ilmidssa
on merkittdvad ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla tasolla.
(Hirsjarvi ym. 2004, 171.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esittelen tutkimuksen tulokset teemoittain kahdessa osiossa: ryhméssa osallistuminen
ja ryhmén vaikutukset arjen hallintaan ja toimintakykyyn. Né&in tutkimuksen tulokset
on mielestéani selkeintd hahmottaa.

7.1 Ryhmassa osallistuminen

7.1.1 Haastattelulomakkeet

Kyselyn perusteella jokaisen mielestd ryhméssa tarkeintd oli toisilta kuultavat

kertomukset ja vertaistuki.

Kahden mielestd ryhmaéssa sai helposti &dnensa esiin ja ohjaajat pitivat siita kiinni, etta
kaikki saivat puheenvuoroja. Yksi vastaajista kertoi, ettd ryhmassé sai kohtalaisesti
oman &anensa esiin.  Yksi henkilo kertoi, ettd ryhmdassd puhuminen oli hieman

vaikeaa.

Kaikilta haastattelulomakkeisiin vastaavilta tuli selvasti esiin se, ettd he huomasivat,

etteivat olleet yksin vaikeassa tilanteessa, vaan ettd muillakin oli samankaltaisia
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ongelmia. Eniten esiin tulleet asiat liittyivat kokemusten jakamiseen ja toisten
kokemuksista oppimiseen. Vastaajat kertoivat saavansa toivoa muiden kertomuksista.
Yksi ryhmaldisistda mainitsi myos, ettd ryhméssa oli mukavaa, kun joka kerta

kasiteltiin eri teemaa.

7.1.2 Teemahaastattelu

Kaikki kolme haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd vertaistuki oli merkittavin tai tarkein
asia ryhmassa. Kaksi haastateltavaa sanoi omien kokemusten jakamisen olevan myds
tarkedd. Yksi haastateltava my0ds mainitsi, ettd ryhm& auttoi ymmartdmaan, ettei

olekaan yksin ongelmien kanssa.

Kaikki kolme olivat sitd mieltd, ettd ryhmdssa sai hyvin oman puheenvuoron. Kahden
haastateltavan mielestd ryhman ilmapiiri oli hyvé, mainittavia asioita olivat avoimuus,
yhdessdolo ja vastavuoroisuus. Yhden mielestd ryhmassé oli hieman vaikea olla,

koska hén ei osannut kertoa omista asioistaan.

Kaikki haastateltavat mainitsivat ryhmissa kuulleet toisten tarinat positiivisina asioina.
Jokainen tarina oli tirkeé ja jokainen tarina auttoi muita ryhmaldisia. Yksi mainitsi
myaos, ettd ohjaajan kertomukset kantoivat eteenpéin. Tassd vaiheessa myds mainittiin
se, ettd oli hienoa kuulla tdysin toisenlaisia tarinoita ja eldmantilanteita, mutta

kuitenkin kaikilla olivat samat ongelmat.

Yhden mielestd ryhmassa oli hirvedn monta kayntikertaa, vahempikin olisi riittanyt,
kaksi muuta taas sanoi, ettd kymmenen kertaa oli sopiva méaré ja ettd se on tiivis
paketti. Yksi olisi toivonut mahdollisesti jatkoa ryhmén jélkeen, mutta ei kuitenkaan

valittomasti.

7.2 Ryhmén vaikutukset arjenhallintaan ja toimintakykyyn

7.2.1 Haastattelulomakkeet

Kaikki Kkyselyyn vastanneet mainitsivat vaikeista asioista puhumisen helpottuneen.
Vastanneet kokivat myos itsetunnon ja rohkeuden kasvaneen, mika vaikutti vaikeista

asioista puhumiseen.
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Kaksi vastaajista kertoi, ettd ryhma vaikutti heidén arjenhallintaan ja hyvinvointiin

niin, ettd he oppivat ottamaan aikaa itselleen.

Kaksi vastaajista oli sitd mielta, ettd huolet seké syyllisyydentunto ovat vahentyneet

ryhman myota. Yksi vastaaja oli késitellyt syyllisyydentunnon ennen ryhméén tuloa.

Yksi vastaajista kertoi myds, ettd ryhmd toimi alkusysdyksend, hdnen surutyon
kaynnistymiselleen. Sama vastaaja mainitsi myds sen, ettd ryhmasta sai tyokaluja
parjadmiseen ja jaksamiseen, mutta ryhma ei tee sitd ryhmaléisen puolesta, vaan antaa
evéitd omaan tyostdmiseen. Yksi vastaajista kertoi itseluottamuksen kohentuneen

ryhmén myotd, miké on vaikuttanut hanen sosiaalisiin suhteisiin ja arjenhallintaan.

7.2.2 Teemahaastattelu

Ensimmainen vastaaja kertoi, ettei itse ryhma vélttdmatta vaikuttanut héneen, mutta
toisten ihmisten tarinat vaikuttivat. Toisen haastateltavan mielestd ryhma auttoi aika
paljon silla kyseisell4 hetkelld. Kolmannen mielesta ryhma taas enemmén jasensi

olemassa olevia tietoja ja antoi tytkaluja omaan selviytymiseen.

Padosin haastateltavilla arki oli pysynyt samana, toinen haastateltavista kylla kertoi,
ettd ryhma oli vaikuttanut hénen arkeensa hyvalla tavalla. Ensimmaisen haastateltavan
mielestd ryhma antoi uutta toivoa, koska héan luuli olevansa yksin ongelmiensa kanssa.
Tata kyseista haastateltavaa helpottikin kuulla, ettd muilla oli samanlaisia ongelmia

kuin hanella.

Toinen haastateltava huomasi, ettd ryhmén jalkeen muille ihmisille oli helpompi
puhua ongelmista. Hanen mielestddn ryhma myos huojensi huolia ja antoi valoa

eteenpdin.

Kolmannella haastateltavalla tuntui olevan niin paljon tietoa ja elamankokemusta, ettéd
hédneen ryhma ei paljoa vaikuttanut. Ainoastaan huolet ja murheet hieman

tasaantuivat.

Toisen haastateltavan itseluottamus oli kehittynyt ryhmé&n myo6td, kun taas

kolmannella se ei muuttunut mihinkaan suuntaan.

Ensimmaisen haastateltavan sosiaaliset suhteet muuttuivat ryhmén myété silla tavalla,
ettd han sai ryhmadstd paljon ystavid, joiden kanssa kyseinen henkilé on vielédkin

tekemisissa.
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Toiselta haastateltavalta tuli enemmaén asioita esille, jotka olivat vaikuttaneet hénen
elamadnsa. Asioita, jotka olivat auttaneen hantd, olivat rajojen asettaminen itselle,
omaan elamaansa suhtautuminen ja se, ettd ryhmé pani miettimaan asioita eri kanteilta

ja han pystyi suhtautumaan eldmaan eri tavalla.

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaiheeseeni  "kokemukset Prospect -ryhméssa osallistumisessa” sain

tutkimuskysymykseeni melko yhtendisia vastauksia.

Omaiset kokivat ryhmdassd osallistumisen merkityksellisenda ja hyddyllisené.
Tarkeimpiad asioita olivat vertaistuki, yhdessa olo ja asioista puhuminen. Muiden
ongelmien kuuleminen auttoi huomaamaan, ettei ollut yksin ongelmiensa kanssa.
Kaikki kokivat, ettd ryhmdssa oli mukava olla ja ryhman ilmapiiri oli hyva. Kaikki
myo6s kokivat, ettd ryhmassa oli helppo saada danensd kuuluviin ja, ettd kaikkia

kuunneltiin ryhmassa.

Toisessa tutkimuskysymyksesséni "Mill4 tavoin Prospect -koulutus on vaikuttanut
omaisten arjen hallintaan ja toimintakykyyn?" tulokset olivat hieman ristiriitaiset.
Toiset kokivat hyotyneensa ja toiset vain védhan tai ei ollenkaan. Syynéd nédkemysten
eroon naytti olevan se, ettd usein akuutissa vaiheessa olevat omaiset saivat enemman
hyotya ryhméstd kuin omaiset, jotka ovat painineet ongelmien kanssa vuosia.
Tiivistettynd omaiset, jotka eivat vield tiedd mitddn mielenterveysongelmista,
tarvitsevat ryhmaa ja saavat ryhmasta eniten irti. Omaiset, jotka ovat olleet tukijoina
pidemman aikaa, eivét valttdmatta saa niin paljon ryhmalta, mutta hekin saavat
jasenneltyd omat tietonsa, mik& saattaa helpottaa heidén arkeaan. Omaiset, joiden
ldheinen oli juuri sairastunut, oppivat paljon arjenhallinnasta ja saivat keinoja
selviytyd arjessa. Ryhmé& vaikutti my6s heidédn toimintakykyynséd merkittévasti
antamalla heille itseluottamusta ja uusia ndkokulmia ymmartéa laheistadn. Kaytannon
vaikutuksista arjen elama&an mainittiin ajan ottamisen ottaminen, huolten ja
syyllisyydentuntojen vahentyminen, itseluottamuksen kohoaminen, ongelmista

puhumisen helpottuminen, sek& sosiaalisten suhteiden parantuminen.

Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettd pé&&osin omaiset kokevat Prospect-
koulutuksen mielekk&aksi ja hyodylliseksi. Koulutuksen hyoty saattaa ilmetd eri

tavoin ja sen vaikutus vaihtelee omaisten vélilla&. Suurin merkitys koulutuksella
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nayttdd olevan juuri sairastuneiden l&heisille. Siten koulutuksen suuntaamisessa ja

siitd tiedottamisessa olisi syytd pitaa heita erityisena kohderyhmana.

9 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi oli minulle uusien asioiden oppimista ja syventymista tiettyihin
asioihin. Olen aikaisemmin ollut tekemisissa mielenterveyskuntoutujien kanssa, mutta
heiddn omaistensa kanssa en ollut tekemisissa. Tamé& aihe oli minulle
mielenkiintoinen, koska opin asioita kuntoutujan ja omaisten vélisistd ongelmista,
kuten sen miten omaiset kokevat laheisen sairastumisen, sek& miten arki sujuu

kuntoutujan rinnalla.

Kun aloitin tyéni, minun oli hieman vaikeaa paastd aiheeseen késiksi ja jasennelld
misté aloittaisin. Huomasin myos, ettéd olisi ollut mieluisempaa tehda tyd parin kanssa
kuin yksin, koska silloin olisi saanut toisen mielipiteen ja ndkokulman asioihin eika

olisi tarvinnut miettia asioita yksin.

Prosessissa eteneminen oli vaikeahkoa, koska aloitin tyoni véarin. Jalkeenpéin opin
monia asioita, jotka olisin tehnyt toisin ja varmasti opinnédytetydprosessi olisi ollut

paljon helpompi.

Aluksi lahdin vain etsimd@an aineistoa ja Kirjoittamaan, jasentelemattd tekstiéd
ollenkaan. Tama aiheuttikin sen, ettd jossain vaiheessa tyoni oli melkoisen sekava ja
se viivastytti tyoni kulkua paljon. Tyoni kulkuun vaikutti myds se, etta aihepiiristé oli
vaikea 10ytad& kunnollisia lahteita. Tyoni aihe oli melkoisen uusi asia, eik& siita ollut
paljon eksaktia tietoa, vaan tieto piti etsid yleisteoksista. Yleisesti ottaen Prospect-
koulutuksesta ei ollut paljon tietoa saatavilla, mutta 16ysin kuitenkin hyvin tietoa

kasitteisiin, joita minun piti purkaa.

Opin my0s paljon opinndytetydprosessin kulusta ja tutkimusten tekemisesté. Erilaiset
tietojenkeruumenetelmat olivat minulle aivan vieraita, ja niihin menikin aikaa,

ennenkuin I8ysin omaan tyéhoni sopivan menetelman.

My®0s aineistonkeruu ei sujunut ongelmitta. Kun sain haastattelulomakkeet valmiiksi
ja l&hetin omaisille, niin ainoastaan kolme ihmista oli vastannut kyselyihin, minka
jalkeen yhteyshenkilonikin mainitsi, ett4d omaiset saattavat olla passiivisia vastaamaan.
Né&in ollen en voinut tehda tutkimusta kolmen kyselylomakkeen perusteella, vaan

minun piti saada lisdaineistoa haastattelulla. Sitten tein teemahaastattelun puhelimitse,
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johon sain kolme haastateltavaa. Naista kolmesta haastattelusta sain tarvitsemaani

lisatietoa.

Haastattelun muotoa olisin ndin jalkeenpdin ajateltuna voinut vield miettid. Olisi
voinut 16ytya parempi haastattelurakenne, jolla olisi voinut saada vield enemmén irti

haastateltavista.

Itse tydsta opin kuitenkin paljon. Nyt ymmaérrédn paremmin mielenterveyskuntoutujien
omaisia ja heidan arjen ongelmiaan. Uskon, ettd tdmd ty0 auttaa minua
tulevaisuudessa omaisten kanssa tehtdvasséd tydssd, mikd on mielestani erittdin

tarkeaa.

Aiemmin olin kokenut omaisten kanssa tydskentelyn ongelmalliseksi mielipide-erojen
vuoksi. Opinnaytetyon ja saamieni kokemusten perusteella uskon, etté tulevaisuudessa
tyoskentely omaisten kanssa on helpompaa, koska ymmaérrén heidan kayttaytymistaan

paremmin.
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