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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista hyotyd masennuksen vertaistukiryhmin jisenet
kokevat vertaistuesta olevan itselleen. Masennusta hoidetaan usein lddkehoidolla, psykoterapialla tai
molemmilla yhtdaikaisesti. Vertaistuen hyddyistd on laajaa tutkimusndyttoad yleisella tasolla, joten sitd voidaan
pitdd mahdollisena masennuksen muita hoitomuotoja tdydentivind matalan kynnyksen kuntoutuskeinona.
Tamén tutkimuksen padmédriand oli keskittyd nimenomaan masentuneiden henkildiden vertaistukiryhmiin ja
heidén subjektiivisiin kokemuksiinsa vertaistuen hyodyistd. Tamaén lisdksi tutkimuksessa paneuduttiin siihen,
milld tavoin vertaistuen koettiin vaikuttavan ryhmén jasenten kisityksiin itsestaan.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla pirkanmaalaisen mielenterveysyhdistyksen kolmesta eri
masennusvertaistukiryhmastd. Kyselylomake koostui avoimista kysymyksistd, joiden avulla vastaajilta
tiedusteltiin millaista hydtyéd he kokevat vertaistuesta itselleen olleen, milld tavoin vertaistuki on vaikuttanut
heidén késityksiinsé itsestdin ja mitd kyseiseen vertaistukiryhméén kuuluminen heille merkitsee. Kyselyyn
vastasi yhteensd 17 vertaistukiryhmin jasentd sekd yksi paikalla ollut tukihenkilo. Saatuja vastauksia
analysoitiin kdyttden apuna aineistoléhtoistd siséllonanalyysid niin, ettd aineistoa pelkistettiin, ryhmiteltiin ja
luotiin aineistoa kuvaavia yldluokkia. Tdmén jélkeen aineistosta muodostettuja luokkia verrattiin aiempaan
tutkimukseen masentuneiden henkildiden vertaistuesta.

Tulosten mukaan vertaistuesta koettiin olevan monenlaista hyotyé itselle, kuten masennuskokemuksen
helpottumista ja mielekkéddn ohjelman 16ytamistd kodin ulkopuolelta. Erilaisia hyotykategorioita oli yhteensa
viisi. Vertaistuen vaikutukset mindkéasitykseen puolestaan kategorisoitiin neljdédn luokkaan, joita olivat
esimerkiksi itsetunnon nouseminen ja muutokset omissa sairauskésityksissd. Vastaukset vertaistukiryhméin
kuulumiselle annetuista merkityksistd puolestaan ryhmiteltiin viiteen luokkaan, joita olivat esimerkiksi
vastavuoroinen henkinen tukeminen ja myonteiset sosiaaliset suhteet. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia
aiemman tutkimuksen kanssa, mutta aiemmasta tutkimuksesta poiketen, tissd tutkimuksessa ilmeni my0s
vertaistukiryhmén nékeminen mielekkdind kodin ulkopuolisena ohjelmana, joka toi mieluisaa sisdltod
eldmdin. Myos tukihenkildn vastaus tuki muuta tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen mukaan vertaistuki néyttdd tuovan masennukseen sairastuneiden henkiléiden eliméin iloa ja
sdaannollisyyttd. Vertaistukiryhméin kuuluminen voi edistdd luotettavan sosiaalisen tukiverkoston
muodostumista, myOnteisen mindkasityksen rakentumista ja kangistuneiden ajattelutapojen muuntumista
armollisemmiksi. Néin ollen vertaistukiryhmét néyttéytyvét otollisena mahdollisuutena tdydentdmaéin yksilon
muuta masennuskuntoutusta ja parantamaan eldménlaatua.
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1 JOHDANTO

”No just se, ettd kun nyt tuntuu siltd, ettd saapuu ne mustat pilvet, ja musta

’

pressu vedetddn pddn yli ja mikddn ei kiinnosta, sd et mitddn jaksa tehdd.’

Nédin omaa kokemustaan masennuksesta kuvaa podcast-ohjelman keskusteluvieras masennusta
kisittelevéssa jaksossa (Selviytyjit — Tarinoita eldmasté -haastattelusarja 14.08.2019). Masennus eli
depressio on ihmisen toimintakykyyn ja kokemusmaailmaan vaikuttava psyykkinen mielialahiirio,
johon sairastumista voidaan selittdd yksiloon ja ympéristoon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksella
(Toivio & Nordling 2013, 178—179). Masennuksen keskeisimpid oireita ovat pitkddn jatkunut
masentunut mieliala, uupumus ja kiinnostuksen menettiminen aikaisemmin iloa tuottaneisiin
asioihin. Masennusta esiintyy 5—7 prosentilla suomalaisesta aikuisviestostd, mutta vain vihemmisto
pyrkii aktiivisesti hoidon piiriin (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2020). Yhtend syynd hoitoon
hakeutumattomuudelle voidaan pitdd mielenterveysongelmiin liittyvdd stigmaa eli leimautumista
(Aromaa 2009, 7). Masennuksesta koituvan mielenterveystaakan vuoksi olisikin tirkedd yhtaalta
vihentdd mielenterveyshdiridihin liittyvdd stigmatisaatiota ja toisaalta tuottaa matalan kynnyksen
palveluita hoitoa tarvitseville. Suomessa monien yhdistysten ja jarjestdjen vertaistukiryhmat tarjoavat
vertaistukea eldmén eri haasteisiin, ja tdméan tutkielman tarkoituksena onkin tarkastella sitd, millaista

hyotyd masennukseen sairastuneet henkilt ndkevét vertaistuesta olevan itselleen.

Vertaistukea ei ole vield tutkittu kovin laajasti masennuksen kontekstissa, mutta olemassa olevien
tutkimusten valossa vertaistuki ndyttdytyy otollisena lisdnd mielenterveyskuntoutukseen.
Vertaistukea tulisikin kdyttad tdydentimadn muita mielenterveyspalveluita, silld se edistdd toipumista
ja véhentdd leimautumisen tunnetta (Mahlke & Krimer & Becker & Bock 2014, 277).
Vertaistukiryhméén kuuluminen voi edistdd myos masentuneen henkilon kokemusta osallisuudesta
ja voimaantumisesta. Vertaistuen myota yksilo nikee oman eliménséd aiempaa vivahteikkaampana ja
myonteisempand. Myo0s kisitys itsestd voi muovautua ymmartdvdisemmaksi ja armollisemmaksi.

(Jantunen 2010, 94-97.)

Tutkimuskysymykseni ovat: Millaista hyotyd masennuksen vertaistukiryhmddn kuulumisesta

koetaan olevan? Milld tavoin vertaistuki vaikuttaa masennukseen sairastuneen henkilon kdsitykseen
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itsestddn? Koska tutkimuksessani painottuu vertaistukiryhmén jdsenten subjektiiviset kokemukset,
tarkastelen tutkimuksessani lisdksi sitd, mitd vertaistukiryhmiin kuuluminen merkitsee ryhmén
jasenille. Varsinaisen merkitystutkimuksen sijasta keskityn tdssd tutkimuksessa kuitenkin
kokemuksiin  vertaistuen hyotypuolista ja vaikutuksesta minékadsitykseen. Kerddamassini
tutkimusaineistossa painottuivat neutraalista kysymyksenasettelusta huolimatta nimenomaan
vertaistuen myonteiset puolet, joten pdddyin muovaamaan myos tutkimuskysymystini nimenomaan
hyotypuoliin keskittyvéksi. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa puheenvuoro masennukseen

sairastuneille henkildille ja selvittdd heiddn omakohtaisia kokemuksiaan vertaistuesta.

Tutkielmani etenee siten, ettd luvussa kaksi avaan tarkemmin masennuksen diagnostiikkaa;
syntymekanismeja, oireita ja tyypillisimpid hoitomuotoja. Lisdksi késittelen masennuksen ja
mindkisityksen yhteyttd oman tutkimuskysymykseni vuoksi. Luvussa kolme syvennyn siihen, mité
vertaistuella tarkoitetaan ja millaisia hyotyjd vertaistuesta voi tutkimusten mukaan olla. Liséksi
tarkastelen vertaistukea masennuksen hoidon tdydentéjéni. Esittelen my0s aikaisemman tutkimuksen
vertaistuesta masentuneiden henkildiden osallisuuden vahvistajana, johon vertaan saamiani
tutkimustuloksia myShemmisséd luvuissa. Neljdnnessd luvussa kdyn ldpi tutkimusainestoa aina sen
keruusta valmiiseen aineistoon asti. Lisdksi esittelen kayttdmdini tutkimusmenetelméé
sisdllonanalyysid yleiselld tasolla sekd oman tutkimukseni kontekstissa. Pohdin myds tutkimukseni
eettisyyttd. Viidennessd luvussa kdyn ldpi saamiani tuloksia sekd vertailen niitd aikaisempaan
tutkimukseen. Kuudennessa eli viimeisessd luvussa vedidn saamani tulokset yhteen ja pohdin, sainko
tekemalldni tutkimuksella vastauksen tutkimuskysymyksiini. Lisdksi vertaan tutkimustuloksia
aikaisempiin  tutkimuksiin, arvioin tutkimuksen luetettavuutta ja esitin mahdollisia

jatkotutkimusaiheita.



2 MASENNUKSEN DIAGNOSTIIKKA

Tutkimusten mukaan depressiota esiintyy Suomessa vuositasolla 5—7 prosentilla aikuisviestosti ja
nuorista. Lisdksi tiedetddn, ettd naisilla masennus diagnosoidaan miltei kaksi kertaa
todenndkdisemmin kuin miehilld. Masennusta ilmenee erityisesti esimerkiksi pitkdaikaistyottomilla,
alkoholin riskikéyttdjilla sekd muista mielenterveyshéiridista tai somaattisista pitkdaikaissairauksista

kérsivilld henkil6illd. (Depressio: Kédypé hoito -suositus, 2020.)

Masennuksen diagnosoiminen edellyttdd, ettd yksilolld on esiinnyttdva vahintdin nelja masennukseen
luokiteltua oiretta kymmenesta kriteerioireesta, joista vahintdén kahden on kuuluttava masennuksen
keskeisimpiin oireisiin. Niiti keskeisimpid oireita ovat pitkdjaksoinen masentunut mieliala, tupumus
sekd kiinnostuksen menettdminen aiemmin iloa tuottaneisiin asioihin. Muita oireita ovat
omanarvontunnon viheneminen, ylettomit itsesyytokset, keskittymisvaikeudet, unihiiriot,
ruokahalun muutokset, itsemurha-ajatukset sekd psykomotoriset muutokset, jotka voivat nidkyé
esimerkiksi kiihtyneisyytend tai hidastuneisuutena. Masennusdiagnoosin saamiseksi oireiden on
tdytynyt jatkua véhintddn kahden viikon ajan. Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida
esiintyvien oireiden lukuméérdan mukaan niin, ettd 4—5 oiretta viittaavat lievddn masennustilaan, 6—
7 puolestaan keskivaikeaan ja 8—10 vaikeaan, jolloin yksild tarvitsee tukea arkitoiminnoissaan.

(Depressio: Kdypd hoito -suositus, 2020.)

Masennuksen synnysti on olemassa monia eri teorioita tieteenalasta riippuen. Crossleyn (2000, 103—
108) mukaan biologisesta ndkokulmasta katsottuna mielenterveydenhdiriot mielletdén usein aivoissa
ilmeneviksi toimintahdiridiksi, kun taas sosiokulttuurisessa ndkokulmassa korostetaan yksilon
vuorovaikutusta kulttuurisen ympériston ja historiallisen ajan kanssa (ks. Romakkaniemi 2011, 35).
Interpersoonallinen teoria puolestaan painottaa ihmisten vilisiin suhteisiin liittyvad stressid ja
roolimuutoksia masennuksen syntymisen taustalla, kun taas esimerkiksi kognitiivinen malli nékee
toimimattomien ajatusmallien ja uskomusten edistivin masennuksen kehkeytymisté ja vahvistavan
masennusta yllépitdvad kayttaytymista. (Friedman & Anderson 2009, 6.) Beckin (1967) kognitiivisen
masennusteorian mukaan masentuneille ihmisille ominaista on itsensd, nykymaailman ja
tulevaisuuden nidkeminen kielteisessd valossa. Myds Héannisen (2004) tutkimuksessa ilmeni Beckin
kognitiivisen masennusteorian mukaisia kielteisid ajatusmalleja niin itsed, maailmaa kuin
tulevaisuuttakin kohtaan. Hénninen pohtii tutkimusaineistonsa valossa, ettid kielteiset ajatusmallit

voidaan ndhdd sekd masennuksen syynd ettd sen seurauksena. (Hénninen 2004, 284.) Téssd
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tutkielmassa pyrin ottamaan huomioon erityisesti ndiden kielteisten ajatustapojen yhteyden

masennukseen.

Yleisesti masennuksen ndahdéédn kuitenkin syntyvéin eldmaén stressitekijoiden, geneettisen alttiuden ja
persoonallisuuden herkkyystekijoiden yhteisvaikutuksesta (Friedman & Anderson 2009, 5).
Masennuksen taustalla piilevid eldamén stressitekijoitd voivat olla esimerkiksi aineellisten resurssien
puute, ihmissuhteissa tapahtuvat kriisit ja menetykset sekd pdihdeongelmat (Romakkaniemi 2011,
39). Pitkittynyt altistus stressille muovaa aivojen vilittdjdaineiden toimintaa tilaan, jota usein
luonnehditaan “’kemialliseksi epétasapainoksi”. Nédméd muutokset neurologisissa jérjestelmissd
tuottavat niitd psykologisia ja somaattisia oireita, jotka ovat masennukselle tyypillisid. (Friedman &
Anderson 2009, 5—6.) Lisdksi jotkin yksilon sosiaaliset tai psykologiset mekanismit saattavat
synnyttdd, ylldpitda tai vahvistaa masentunutta mielialaa biologisten mekanismien ohella (Depressio:
Kaypa hoito -suositus, 2020). Koska masennuksen puhkeamiseen vaikuttavat sekd neurologiset etté
ympdristoon liittyvét tekijat, ndihin osa-alueisiin pyritddn vaikuttamaan myds masennusta

hoidettaessa ladkkeiden ja psykoterapian avulla. (Friedman & Anderson 2009, 5.)

MASENNUS JA MINAKASITYS

Masennukseen sairastuneen henkilon itsetunto ja itsearvostus ovat usein matalia (Jantunen 2010, 89).
Itsetunto kuvaa sitd, kuinka arvokkaana yksilo nédkee itsensd (Ajmal & Batool & Abid & Igbal 2019,
238). Tétd omanarvontunnon heikkenemisti pidetddn my0s masennuksen diagnosoimisen kannalta
tyypillisend oireena (Depressio: Kdypd hoito -suositus, 2020). Masentunut henkild kokee olevansa
muita alempiarvoisempi ja huonompi, jolloin matala itseluottamus saattaa hankaloittaa sosiaalisten
suhteiden muodostamista. Usein my0ds mielenterveysongelmiin liittyvd stigma eli kielteinen
sosiaalinen leima voi laskea yksilon itsevarmuutta ja itsearvostusta entisestddn (Jantunen 2010, 89—
90). Tutkimuksissa onkin havaittu yhteys kielteisen itsensd kuvailemisen, masennusoireiden ja
matalan itsetunnon kanssa (Friedman & Haaga 2007, 13). Erddssid suomalaisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin masennuksen heijastumista mindkésitykseen masennuksesta ja ahdistushéiridista
karsivilla henkiloilld. Tutkimuksen mukaan itsesyytokset, itseen kohdistuva hyokkddvyys ja itsen
torjuminen olivat voimakkaimmin yhteydessd masennusoireisiin. Lisdksi itsekannustuksen puute ja
itsen rakastamisen véhdisyys korreloivat masennusoireiden kanssa. (Hirvas 2000, 44.) Masennuksen

ja kielteisen mindkisityksen voidaan siis ndhdé kietoutuvan yhteen yksilod haittaavalla tavalla.



Mindkdasitystd on perinteisesti pidetty yksilon itseddn koskevien uskomusten ja kuvausten summana
(Ledrich & Gana 2012, 74). Mindkéasitykselld voidaan kuitenkin tarkoittaa monia eri asioita ja
toisaalta eri késitteet voivat olla sisélloltddn hyvin samankaltaisia (Hirvas 2000, 12). Wylien (1961)
mukaan mindkasitys voidaan ymmartia laajaksi kokonaisuudeksi, johon kuuluvat niin itseen liittyvit
kisitykset, toiveet ja tunteet kuin yksilon tdrkedt ihmissuhteetkin (ks. Hirvas 2000, 12). Epstein
(1973) puolestaan nikee mindkésityksen teoriana, joka yksilolld on itsestidn suhteessa
kokemuksiinsa, toimintaansa ja ymparoivdan sosiaaliseen maailmaan (ks. Gecas 1982, 3). Marshin
(1990) mukaan mindkisitys on moniulotteinen késite, jonka piiriin voidaan ndhdi kuuluvan muun
muassa sosiaalinen, emotionaalinen ja fysikaalinen ulottuvuus (ks. Ackerman & Wolman 2007, 58).
Minikasitys on siis kokemuksellinen ja pidasiassa kognitiivinen ilmio (Gecas 1982, 4), joka voidaan
madrittdd yksilon tietoiseksi késitykseksi itsestddn (Ajmal & Batool & Abid & Igbal 2019, 238).
Mindkasitykseen saatetaan liittd4 esimerkiksi identiteetin tai itsetunnon ulottuvuuksia niin, ettd
identiteetin ndkokulmasta tarkasteltuna minuus ja mindkasitys ndhdédédn objektina, joka voidaan sitoa
sosiaalisiin  jérjestelmiin, kun taas itsetunnon ulottuvuudessa painotetaan mindkésityksen
emotionaalisia ja itsearviointiin liittyvid tekijoitd (Gecas 1982, 4). Téssd tutkielmassa keskityn

tarkastelemaan minédkasitysté yleiselld tasolla ottaen huomioon my®s itsetunnon késitteen.

Minékasitys on itsetunnon ohella jatkuva prosessi, joka kehittyy ldpi eldmén (Ajmal & Batool & Abid
& Igbal 2019, 238). Minidkdsitys muuttuu kokemusten myo6td varsinkin yksilon ollessa
vuorovaikutuksessa itselleen merkittdvien henkildiden kanssa (Epstein 1973, 407). Masennuksen
kuntoutuksella pyritddnkin muuttamaan masentuneen henkilon itseensd kohdistamia kielteisid
késityksid ja ajattelumalleja realistisemmaksi itsetuntemuksen lisddntymisen ja toisaalta
ajattelumallien uudelleen jdsentdmisen kautta, silld realistinen minékisitys ja itsearvostus tukevat
yksilon psyykkistd hyvinvointia (Hirvas 2000, 12; 44—45). Kingin, Lloydin ja Meehanin (2007, 1-3)
mukaan mielenterveyshdiriostd kuntoutumisen subjektiivinen ulottuvuus merkitsee kokemusta
mindkisityksen muuttumisesta myonteisemmaéksi sekd hyvinvoinnin lisdéntymisestd, kun taas
kuntoutumisen objektiivisella ulottuvuudella tarkoitetaan toimintakyvyn palautumisen mittaamista
ulkoisten indikaattoreiden avulla (ks. Romakkaniemi 2011, 43—44). Néin ollen keskityn téssd
tutkimuksessa nimenomaan tutkimushenkildiden subjektiiviseen kokemukseen mindkésityksen
muuttumisesta myonteisemmaksi, silld tdssd tutkimuksessa ei mitattu masentuneiden henkildiden

toimintakykyé objektiivisilla mittareilla.



3 VERTAISTUKI

Vertaistuen perusajatus on omien kokemusten jakaminen samanlaisessa tilanteessa olevien ithmisten
kesken (Lamsd 2011, 101). Vertaistukea kaivataan usein elimén erindisissd kriisi- ja
sopeutumisvaiheissa ja vertaistuki muotoutuukin aina tarpeen ja tilanteen mukaan sinne, minne muut
tuen muodot eivit ylli (Mikkonen & Saarinen 2018, 21; Mikkonen 2009, 187). Suomessa
vertaistukiryhmid jérjestetddn esimerkiksi mielenterveysongelmista, kroonisista sairauksista tai
kiusaamisesta kérsiville. Néiden lisdksi tarjolla on laaja kirjo muitakin ryhmié aina yksinhuoltajien
vertaistuesta  peliriippuvaisten  vertaistukeen.  Vertaistuki  perustuu  kokemuksellisuuteen,
yhteisolliseen toimintaan ja tunteiden vaihtoon (Mikkonen 2009, 188). Vertaistuessa keskeistd on
my0s muiden auttaminen omaa kokemusta hyddyntdmaéll4, tuen tasavertaisuus ja vuorovaikutuksen
vastavuoroisuus (Mikkonen & Saarinen 2018, 26). Lisdksi vertaistuelle ominaista on jaettu
vastuullisuus sekd yhteinen ymmérrys oloa helpottavista tekijoistd (Romakkaniemi 2011, 170). Ndin
ollen se eroaa toimintamalliltaan huomattavasti esimerkiksi yksiloterapiasta, jossa avunsaajan ja -
antajan roolit pidetdéin selkedsti erillddn. Vertaiset ovat siis keskendén samalla tasolla ilman

valtahierarkioita (Mikkonen & Saarinen 2018, 22).

3.1 VERTAISTUEN HYODYT

Vertaistuella on monia myonteisid seurauksia; yksilo saa osakseen mydtituntoa ja solidaarisuutta,
kuulee ongelmaansa uusia ndkokulmia ja voi ndiden seikkojen ansiosta kokea olonsa aikaisempaa
itsevarmemmaksi. Liséksi konkreettisten selviytymiskeinojen jakaminen ryhmén kesken vahvistaa
tunnetta eliménkontrollista. Vertaistuen my6td myds yksilon kokemus stigmasta eli leimautumisesta
saattaa hdlventya. (Toivio & Nordling 2013, 329.) Tdm4 saattaa liittyd osaltaan siithen, ettd siind missa
yksilo ymmartdd ongelmiensa universaalisuuden, vertaistukiryhmd myds mahdollistaa myonteisen
kokemuksen ndhdyksi ja kuulluksi tulemisesta. Vertaistuki myds mahdollistaa tunteiden kasittelyn ja
niiden ilmaisun. Se vahvistaa osallisuuden kokemusta, lisdd sosiaalista pddomaa ja helpottaa
henkil6kohtaista sopeutumista. Vertaistukiryhmissi toimiessaan yksilé oppii ottamaan vastuuta ja
tekemidn paidtoksid. Yksilon tavat auttaa muita kehittyvét ja toisaalta ryhméssd opitaan myds

ottamaan itse apua vastaan. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23.)

Vertaistukiryhmén keskeisimmat hoidolliset elementit voidaan jakaa kolmeen ryhméin. Ensinnékin
yksilon jakaessa omia kokemuksiaan voi hinelle syntyé helpotuksen tunne siitd, ettei olekaan yksin

ongelmansa kanssa. Toiseksi, yksilon kokemus toisten ryhmaéléisten kuuntelemisesta ja tukemisesta
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voi helpottaa my0Os yksilon omaa oloa, mikdli hidn nékee itsensd epditsekkddnd auttajana.
Kolmanneksi, ryhmé voi mahdollistaa uusien ja toiveikkaiden ndkdkulmien nousemisen omiin
ongelmiin. Tdma perustuu ryhmissd muotoutuvaan myonteiseen kehdidn; kuulluksi tuleminen ja
palautteen saaminen edistdvdt vuorovaikutusrohkeutta, joka puolestaan vahvistaa itsetuntoa.
Vertaistukiryhmissa oleellista on my0s informaation jakaminen. (Huttunen & Kalska 2015, 180—
181.) Mari Huuskon (2007) mukaan vertaistuen voima pohjautuu edelld mainittujen seikkojen lisdksi
sosiaalisten taitojen oppimiseen, ryhmin keskindiseen dlylliseen pohdiskeluun sekd kokemukseen

ryhmén yhtendisyydesta (ks. Mikkonen & Saarinen 2018, 21).

3.2 VERTAISTUKI OSANA MASENNUKSEN KUNTOUTUSTA

Vertaistukea masennuksen kuntoutuksessa ei ole tutkittu vield kovin laajasti, mutta olemassa olevien
tutkimusten perusteella Pfeiffer, Heisler, Piette, Rogers ja Valenstein (2011) ovat laatineet aiheesta
meta-analyysin. Tdmédn meta-analyysin perusteella vertaistuki voi olla tehokas interventio varsinkin
monista terveysongelmista kérsiville (em. 34). Tutkimusten mukaan valtaosa depression takia hoitoa
hakevista kirsii myds jostain muusta psyykkisesti héiriostd (Depressio: Kidypa hoito -suositus, 2020).
Nadisséd tapauksissa vertaistuki voisi siis olla vaikuttava interventio. Vertaistukea voidaan kayttda
osana masennuksen kuntoutusta varsinkin silloin, kun muita hoitomuotoja ei ole késilld esimerkiksi

niiden saavuttamattomuuden tai kalleuden vuoksi (Pfeiffer ym. 2011, 34).

Masennusta hoidetaan tyypillisimmin psykoterapialla, 144kehoidolla tai molemmilla yhtiaikaisesti.
Néiden lisdksi voidaan soveltaa myds muita psykososiaalisia hoitoja yksilon tarpeiden mukaan.
(Depressio: Kéypd hoito -suositus, 2020.) Useiden tutkimusten mukaan lievdn ja keskivaikean
masennuksen hoidossa tehokkainta on psykoterapian ja masennuslddkkeiden yhteiskdytto (Isometsi
2020). Néin ollen vertaistukitoiminta sopisikin nimenomaan tdydentimidin muuta
kuntoutusprosessia. Tamé ilmenee myos Mahlken, Krdmerin, Beckerin ja Bockin (2014, 277)
artikkelista, jonka mukaan vertaistukea voidaan kiyttda tdydentdméaén muita mielenterveyspalveluita
edistdmalld toipumisorientaatiota ja vahentdmalld stigmatisaatiota. Mielenterveyskuntoutujat voivat
kokea vertaistuen ja ammattiavun vélisen suhteen monin eri tavoin; pelkkd ammatillinen apu voidaan
kokea riittamattomaksi tai toisaalta valttimattomaksi vertaistuen toimivuuden kannalta. Sen lisdksi,
ettd vertaistukea hyddynnetdin tukemaan ammattiapua, se saattaa kuitenkin joissain tilanteissa olla

my0s yksilon ainoa apu. (Jantunen 2008, 53.)
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Usein masentunut henkild vetdytyy sosiaalisista suhteistaan, jolloin eliméa néyttiytyy yksiddnisend ja
mustavalkoisena. Masennuksen hoidossa olisikin tirked4 herdttdd dialogi masennukseen sairastuneen
henkilon kanssa uudelleen eloon. Néin ollen dialogi ndyttdytyy sekd kuntoutuksen paddméadriand, mutta
my0s esimerkiksi terapian tydvilineend. Dialogisen suhteen synnyttimisessa oleellista on osapuolten
tasavertaisuus. (Romakkaniemi 2011, 56—58.) Vertaistuki mahdollistaa osapuolten vililld avoimen
ja tasavertaisen keskustelun syntymisen, joten sitd voitaisiin hyodyntdd dialogisuuden uudelleen
luomisessa. Jantusen (2008, 84) mukaan vertaistuen piiriin hakeutumisen taustalla on usein
laheissuhteissa koettu ulkopuolisuuden ja erilaisuuden tunne. Myos Joiner, Coyne ja Blalock (1999,
7—8; sit. Romakkaniemi 2011, 39) késittavit vuorovaikutussuhteiden voivan synnyttdé tai yllapitdd
masennusta, jolloin nimenomaan vuorovaikutussuhteisiin keskittyminen ndyttdytyy merkittdvana
keinona masennuksen lieventdmisessd. N&in ollen vertaistuen avulla voitaisiin huomioida
masennuksen vuorovaikutuksellinen luonne luomalla uusia myonteisid ja eteenpédin kannustavia
ihmissuhteita. Liséksi vertaistukiryhmissd myos yksilon kommunikointitaidot usein paranevat
(Mikkonen & Saarinen 2018, 23), joten yksilo voi kdyttdd nditd hiottuja taitoja myos edistimiin
muita ihmissuhteitaan. On huomioitava, ettd sosiaalisten suhteiden puutetta pidetddn myos yhtena
itsemurhariskid lisddvind tekijand (Friedman & Anderson 2009, 18), joten vertaistukiryhmista

saatava sosiaalisen tuen verkosto voi joissain tapauksissa olla yksildlle todella merkittava seikka.

Vertaispalveluihin liittyvéssd tutkimuksessa 10ytyi vahvaa yhteyttd vertaistuen, voimaantumisen ja
toipumisen vililld (Corrigan 2006, 1496). Lisdksi vertaistukiryhmien jdsenet nikevét usein itsensé
samanlaisina suhteessa ryhmén muihin jdseniin, mika lisdd kokemusta "normaalisuudesta” (Jantunen
2010, 91). Naéiden seikkojen valossa vertaistuki vaikuttaa otolliselta mahdollisuudelta
mielenterveyskuntoutukselle. Tamédn lisdksi vertaistukea voidaan kayttdd myds ehkidisevédnd
preventiona, kuten ilmenee tutkimuksesta, jossa synnytyksen jélkeinen vertaistuki ehkaisi
merkittdvisti synnytyksen jdlkeisti masennusta korkeassa riskiryhmésséd olevien naisten joukossa
(Dennis 2010, 560). Vertaistuen kéyttamistd mielenterveysongelmia ehkiiseviani tekijiana tulisikin

tutkia lisdd, jotta sitd osattaisiin hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla.

3.3 VERTAISTUKI MASENTUNEIDEN OSALLISUUDEN VAHVISTAJANA

Kédytdn tutkimustulosteni vertailupohjana FEila Jantusen (2010) havaintoja vertaistuen
vaikuttavuudesta masentuneiden henkildiden osallisuuden vahvistamiseen, joten téssa luvussa kdyn

1api Jantusen keskeisimpid havaintoja aiheeseen liittyen. Jantunen perustaa havaintonsa vuonna 2008
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tekemddnsd lisensiaatintutkimukseen, jonka tarkoituksena oli luoda aineistoldhtéinen teoria
masentuneiden henkildiden vertaistuesta. Kyseisessé tutkimuksessa osalliseksi tuleminen ndyttaytyi
vertaistuen ytimend. Osallisuudella Jantunen tarkoittaa yksilon kokemusta sisdisen voimantunteen

kasvamisesta, joka muodostuu yhteisollisestd vuorovaikutuksesta. (Jantunen 2008, 74.)

Jantusen (2010) havaintojen mukaan vertaistukiryhmin jésenet médrittelevit toisensa keskindisen
samankaltaisuuden kautta, mikd lisdd tunnetta turvallisuudesta ja “normaalisuudesta”.
Vertaistukiryhmén salliva ilmapiiri mahdollistaa yksiléiden puhumisen tai vaihtoehtoisesti
puhumatta jattdmisen. Sallivan ilmapiirin lisdksi my6s muilta ryhmaldisiltd saatu kannustus ja tuki
edistdvét vuorovaikutuksen syntymistd. Vertaistukiryhméssid kdydyt keskustelut sisdltdvat laajasti
yksildiden tuntemuksia, ajatuksia ja kokemuksia liittyen niin menneisyyteen, nykyhetkeen kuin
tulevaisuuteenkin. Ryhméssi voi avautua mahdollisuus puhua myos aiemmin vaietuista asioista.
Vertaisten kanssa asioita pohtimalla yksilot saattavat ymmirtdd paremmin omaa

masennushistoriaansa ja ndin suhtautua itseensd aikaisempaa armollisemmin. (Jantunen 2010, 91—

92.)

Vertaiset koetaan tdrkednd yhteisond muiden ldheisten ihmissuhteiden rinnalla. Samankaltaiset
kokemukset ja niiden jakaminen ryhméssd edistdvdt tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja
yhteisollisyydestd. Vertaistukiryhmén jdsenet ndyttiytyvit toisilleen tasavertaisina, mikd osaltaan
edistdd vastavuoroisuuden ja keskindisen kunnioituksen kokemuksia. Ryhmadssd ei védhitelld tai
kyseenalaisteta muiden subjektiivisia kokemuksia, vaan kaikille kokemuksille annetaan
tasapuolisesti tilaa. (Jantunen 2010, 91-93.) Vertaistuki vahvistaa masennukseen sairastuneen
henkilon voimaantumista ja identiteetin kehittymistd, kun aiemmin heikkouksina pidetyt piirteet
ndyttdytyvit merkittdvind henkisen kasvun nikdkulmasta. Vertaistukiryhmissd omien kokemusten
jakaminen avoimesti voidaan kokea vapauttavana, joka osaltaan edistdd voimaantumista. Ryhman
jdsenet kannustavat toisiaan, jolloin usko omaan toipumiseen lisdéintyy. Liséksi vertaistukiryhmin
jasenet kokevat itsensd toisten tukijaksi ja kanssaeldjéksi. Vertaistuen myotd elamé alkaa néyttaytyé
aikaisempaa vivahteikkaammalta ja myOnteisemmaltd. Ryhmaissd kéytyjen keskusteluiden avulla
yksil6t oppivat tunnistamaan omia voimavarojaan ja luovia ajattelukeinojaan. Néitd voimavaroja
voidaan hyddyntdd myds ryhmén ulkopuolisissa ihmissuhteissa. Vertaistukiryhméssa yksilot voivat
harjoitella osallistumista ja vastuun ottamista. Vertaistuen voidaankin katsoa vahvistavan
masentuneiden henkil6iden osallisuutta  ja osallistumisen kokemuksia heidin

kuntoutumisprosessissaan. (Em. 94-97.)

12



4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistoni  koostuu seitsemistdtoista kyselylomakevastauksesta. Vastaajat olivat
vertaistukiryhmén jisenid pirkanmaalaisessa mielenterveysyhdistyksessd ja he olivat olleet
vertaistukiryhmitoiminnassa ~ mukana  yhdestd  vuodesta  kahteenkymmeneen  vuoteen.
Vertaistukiryhmén jasenten lisdksi kyselyyn vastasi my0s paikalla ollut tukihenkild. Tukihenkilon
vastaus jda kuitenkin varsinaisessa analyysissani ulkopuolelle, silld tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd nimenomaan vertaistukiryhmén jésenten omakohtaisia kokemuksia vertaistuen hyddyisté.
Peilaan kuitenkin tdtd tukihenkilon vastausta muuhun tutkimusaineistoon tuloksia kisittelevan luvun

loppupuolella.

4.1 AINEISTONKERUU

Tutkimusaineisto on keritty erddltd vertaistukiryhmétoimintaa tarjoavalta pirkanmaalaiselta
mielenterveysyhdistykseltd. Toimitin kyseiselle yhdistykselle paperisia kyselylomakkeita, joihin
kolmen masennusvertaistukiryhmén jisenet saivat halutessaan vastata ryhmin kokoontumisen
yhteydessd. Kyselylomakkeet koostuivat tutkimuksen esittelystd (liite 1), tietosuojailmoituksesta
sekd varsinaisesta kyselylomakkeesta (liite 2). Kyselylomakkeissa kysyttiin kokemuksia vertaistuen
hyodyistd, vertaistuen vaikutuksesta mindkésitykseen ja vertaistukiryhmddn kuulumisen
merkityksesta itselle. Vertaistukiryhmét kokoontuvat viikoittain ja osa ryhmistad on suljettuja, joten
varsinainen aineistonkeruu tapahtui ryhménvetdjien johdolla. Niin ollen kyselylomakkeiden tuli olla
hyvin selkeit ja helposti ymmarrettidvit, koska en voinut olla paikalla neuvomassa tai vastaamassa
lisadkysymyksiin. Toisaalta etuna oli kuitenkin se, ettd suljettujen ryhmien vuoksi en vahingossakaan

vaikuttanut lasndolollani vastauksiin, kuten voisi kdyda esimerkiksi haastattelussa (Valli 2001, 101).

Aineistonkeruu kesti yhteensd kaksi viikkoa. Talld tavoin ensimmdiselld viikolla ryhmistad
poissaolleet saivat mahdollisuuden vastata kyselyyn seuraavalla viikolla. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaachtoista ja se tapahtui nimettoméni. Kyselyssé ei siis kerdtty minkddnlaisia henkilotietoja eikd
aineistosta selvid esimerkiksi vastaajien ikd- tai sukupuolijakauma. Kyselylomake koostui neljdsti
avoimesta kysymyksestd, jotka ovat luettavissa liitteestd 2. Kysymysten avulla pyrin valottamaan
vertaistukiryhméin kuulumisen keston lisdksi ensinndkin sitd, millaisia kokemuksia vastaajilla on
vertaistuen tarjoamista hyodyistd. Toiseksi, lomakkeessa kysyttiin vastaajan kokemuksia vertaistuen
mahdollisesta vaikutuksesta minédkasitykseen. Taéméin kysymyksen vastauksia analysoimalla pyrin
selvittimidn, edistddko vertaisilta saatu tuki myonteistd késitystd itsestd. Lomakkeen viimeisessd

kysymyksessi tiedusteltiin sitd, millaisia merkityksid vastaajilla on vertaistukiryhméain kuulumiselle.
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Vastausten perusteella analysoin, milld tavalla vastaajat identifioituvat ryhméén ja millainen

henkilokohtainen merkitys ryhméjésenyydelld vastaajille on.

Kysymyksid laadittaessa on kiinnitettivd huomiota siihen, ettd ne ovat yksiselitteisid ja helposti
ymmarrettdvid. Lomakkeen kysymysten ei tule mydskéddn olla johdattelevia tai siséltid monia
ristiriidassa olevia asioita. (Mékinen 2006, 93.) Otin ndmd seikat huomioon laatiessani
kyselylomakkeelleni avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin liittyy monia etuja; ne
mahdollistavat kattavan vastaamisen ja uudet ndkokulmat. Lisdksi avoimiin kysymyksiin tulleita
vastauksia on mahdollista luokitella monesta eri ndkdkulmasta. Toisaalta valmiisiin vaihtoehtoihin
verrattaessa avointen vastausten analysointi on huomattavasti hitaampaa ja ty6ladmpaa. (Valli 2001,
111.) Téssa tutkimuksessa aineisto on kuitenkin sen verran pieni (n=17), ettei aineiston ldpikdyminen
tuota esimerkiksi ajallisia ongelmia. Avoimien kysymysten kayttdmisessd piilee myds vaara siitd, etti
tutkimukseen osallistuja ei vastaa suoraan kysyttyyn kysymykseen. Liséksi uhkana on vastausten
epaselvyys ja pintapuolisuus. Avoimiin kysymyksiin saatetaan my0s helposti jattdd vastaamatta.
(Valli 2001, 111.) Tadmén takia laatimassani kyselylomakkeessa on vain vdhén kysymyksid, silld

pitkit kyselylomakkeet saattavat aiheuttaa vastaamatta jéttdmisté tai huolimattomuutta (em. 100).

4.2 SISALLONANALYYSI

Analysoitaessa avoimia kysymyksid laadullisesti, kdytetddn apuna usein teemoittelua (Valli 2001,
110). Téssd kohdin sisdllonanalyysi nousee keskeiseksi. Siséllonanalyysi on tutkimusmenetelma,
jonka avulla tutkittavaa ilmiotd pyritddn kuvailemaan sanallisesti, selkedsti ja tiiviisti.
Sisdllonanalyysia voidaan toteuttaa aineistoldhtdisesti, teorialdhtdisesti ja teoriaohjaavasti.
Analyysimuodot eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka merkittdvésti aiempaa tutkimusta kdytetdin
tutkimusaineiston analysoimisen kehikkona. Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa tulkintaa
pyritddn tekemddn yksinomaa empiirisen aineiston pohjalta, kun taas teorialdhtoisessd
siséllonanalyysissd aineiston analyysi rakentuu aikaisemman teorian varaan. Teoriaohjaavassa
sisdllonanalyysissd puolestaan analyysi etenee alkuun aineiston ehdoilla, mutta késitteitd

muodostettaessa turvaudutaan aikaisemman teorian puoleen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103—117.)

Téssd tutkimuksessa on kéytetty aineistoldhtdistd —siséllonanalyysid. Aineistoldhtdinen
sisdllonanalyysiprosessi koostuu kolmesta osin pédllekkéisestd vaiheesta, joista ensimmaéisessd

kerétty aineisto puretaan osiin ja pelkistetddn. Toisessa vaiheessa samankaltaiset osiot yhdistetdédn eli
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aineisto jérjestetddn uudelleen. Kolmannessa vaiheessa keskiossd on aineiston abstrahointi eli
késitteellistiminen, jolloin aineistosta muovataan teoreettisia késitteitd ja edetdén niin
johtopéatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—111.) Analysoin tutkimusaineistoa kéyttden
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia, silld vertasin saamiani tuloksia aiempaan tutkimustaustaan vasta
sen jilkeen, kun olin jo abstrahoinut késitteet tutkimusaineiston perusteella. Talld tavalla menetellen
analysoin aineistoa nimenomaan aineisto edelld, silld minulla ei ollut valmista analyysirunkoa
ohjaamassa analyysiani. Salo (2015, 172) kuitenkin muistuttaa, ettei tdysin aineistoldhtoista
sisdllonanalyysid ole mahdollista tehdd, silld tutkijan aiemmat taustatiedot ja toisaalta my0s
tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin etenemistd. Pyrin kiinnittdméén tdhén seikkaan huomiota
tutkimusprosessissani ja muovasinkin tutkimuskysymyksiéni aineiston perusteella paremmin siihen
sopiviksi eli pyrin toimimaan prosessissa aineisto edelld. Salon huomioiden mukaisesti on kuitenkin
totta, ettd tassdkdan tutkielmassa ei ilmentynyt tdysin puhdas aineistoléhtdinen sisdllonanalyysi, silld
selvittdméni vertaistuen hoidolliset elementit ja yleiset myonteiset puolet taustoittivat ja
todennékoisesti ohjasivat havaintojani, vaikka varsinaisen vertailun aiempaan tutkimukseen

suoritinkin vasta myohdisemmaéssi vaiheessa.

Pelkka aineiston uudelleen jarjestdminen ja késitteiden luominen ei kuitenkaan vield riitd. Tuomi ja
Sarajérvi (2009, 103) muistuttavat, ettd jarjestettyd aineistoa ei tulisi esittdd valmiina tuloksena, vaan
tutkijan on kyettivd muodostamaan sen perusteella vield loogisia johtopédétoksid. Myods Salo puhuu
refleksiivisyyden ja tulosten varsinaisen tulkitsemisen puolesta sen sijaan, ettd havaintojen
luokitteluja esitettdisiin tutkimuksen valmiina lopputuloksina. Sisdllonanalyysin vaarana onkin, ettd
koko analyysi pelkistyy aineiston luokitteluun. (Salo 2015, 166; 171.) Olen ottanut edelld mainitut
sisdllonanalyysin suonsilmédt huomioon tésséd tutkielmassa ja luvussa kuusi pohdinkin aineistosta
16ytyneitd havaintoja refleksiivisesti ja teen niiden pohjalta johtopéaatoksid. Lisdksi kdydessédni 1dpi
tuloksia luvussa viisi, havainnollistan tuloksia aineistokatkelmien avulla. Nidin pyrin vélttdméaén

aineiston oman dinen katoamisen pelkistysten joukkoon.

4.3 ANALYYSIN ETENEMINEN

Aloitin analyysini taulukoimalla kyselylomakkeiden vastaukset kysymyksittdin Word-tiedostoon.
Vertaistukiryhménjisenten vastausten pituudet vaihtelivat yhdestd sanasta noin neljddnkymmeneen
sanaan ja kaikkiaan taulukoitua aineistoa tuli noin neljdn liuskan verran. Témén jdlkeen kdvin

jokaisen vastauksen huolellisesti ldpi ja loin niistd pelkistyksid. Pelkistimisen tarkoituksena on
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informaation jakaminen osiin ja tiivistiminen niin, ettd aineiston késittely on sujuvampaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109). Pelkistdmisen jilkeen aloin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ohjenuoraa
seuraten ryhmittelemddn muodostamiani pelkistyksid uudelleen niin, etti samantyyliset siséllot
yhdistyiviat samaan ryhmddn eli tissd tapauksessa alaluokkaan. Esimerkiksi pelkistykset “Arjen
piristaminen”, “Arjen rytmittiminen”, “Ohjelman tuominen viikkoon” ja “Sddnnollisyyden
tuominen viikkoihin” muodostivat alaluokan “Arjen mielekds sisdlté” analysoitaessa vertaistuen
koettuja hyotyjd. Muodostettuani nédin kaikki alaluokat, aloin ryhmitteleméén alaluokkia edelleen
yhteen yldluokiksi. Yldluokkiin lukeutui kaksi tai kolme alaluokkaa. Yhdistin “Arjen mielekds
sisdlto ’-alaluokan yhteen “Turvallinen paikka kodin ulkopuolella”- alaluokan ja nimesin ndiden
kahden luokan ylikategoriaksi “"Mielekkddn ohjelman loytiminen kodin ulkopuolelta”. Vertaistuen
hyodyistd kokosin aineiston perusteella yhteensi viisi edelld mainitulla tavalla koottua ylékategoriaa.
Vertaistuen vaikutuksista mindkésitykseen laadin yhteensd neljd yldkategoriaa ja vertaistukiryhméén

kuulumisen merkityksistd puolestaan viisi. Kyseisid yldkategorioita ja nithin siséltyneitd alaluokkia

kisittelen tarkemmin luvussa viisi.

Muodostettuani aineiston perusteella yldkategoriat eli sisdllonanalyysin mukaisesti abstrahoituani
tutkimusaineiston, vertasin yldluokkia Jantusen (2010) havaintoihin vertaistuesta masentuneiden
henkil6iden osallisuuden vahvistajana. Kédvin Jantusen artikkelin 1dpi niin, etté etsin hénen tekstistdan
vastaavuuksia omiin yldluokkiini. Timén jilkeen kdvin systemaattisesti myos ne seikat, joita omassa
aineistossani ilmeni, mutta Jantusella ei, ja toisaalta mitd Jantunen itse nosti esiin, mutta jota téssa
tutkimusaineistossa ei ollut havaittavissa. Tamén lisdksi vertasin varsinaista tutkimusaineistoa myds
kyselyyn vastanneen tukihenkilon vastaukseen niin, ettd etsin muusta aineistosta vastaavuuksia

tukihenkilon vastauksesta muodostamiini pelkistyksiin.

4.4 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Koko tutkimusprosessin ajan on tirkedd pitdd mielessd tutkimuksentekoon liittyvét eettiset seikat.
Tutkimuksen aikana ei tule harjoittaa minkdénlaista fyysistd tai henkistd julmuutta muita ihmisiad
kohtaan tai rajoittaa henkilokohtaista toiminnanvapautta. Lisdksi on kunnioitettava kaikkien
tutkimukseen osallistuvien henkildiden yksityisyyttd. Tdssd mielessd tutkimusetiikan kdytannot eivit
siis eroa arkipdivdisestd eettisestd, muita kanssaithmisid kunnioittavasta kayttdytymisestd. (Oliver

2010, 13.)
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Tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua puhtaaseen vapaachtoisuuteen (Mékinen 2006, 87).
Téssd tutkimuksessa toin osallistumiseen liittyvdn vapaaehtoisuuden esille niin tutkimuksen
esittelypaperissa kuin kyselylomakkeessakin (liitteet 1 ja 2). Forsmanin (1997) mukaan tutkittavia ei
tulisi houkutella osallistumaan tutkimukseen erindisten tarjottavien etujen avulla — ellei nditd etuja
tarjota tasavertaisesti myos niille, jotka kieltdytyvidt osallistumisesta (ks. Mikinen 2006, 87—88).
Viedessédni kyselylomakkeet mielenterveysyhdistykselle aineistonkeruuta varten, annoin mukaan
myos suklaakonvehteja jaettavaksi kaikille vertaistukiryhmén jdsenille riippumatta siité,
osallistuivatko kaikki henkil6t tutkimukseen vai eivit. Télld tavoin tutkimukseen osallistuminen tai

osallistumatta jattaminen ei aiheuttanut epitasa-arvoa vertaisryhmén jésenille.

Tutkijan on selvitettdvd tutkimukseen osallistuville, milld tavoin anonymiteetti taataan valmiissa
tutkimusaineistossa (Mékinen 2006, 87). Tdssd aineistonkeruussa toin osallistumiseen liittyvidn
anonymiteetin esille niin tutkimuksen esittelypaperissa kuin kyselylomakkeessakin (liitteet 1 ja 2).
Tutkimusaineiston anonymiteetin sdilyttiminen kavi helposti, silli en kerdnnyt lomakkeessa
minkéinlaisia henkil6- tai tunnistetietoja enki tavannut kyselyyn vastanneita henkil6itd kasvotusten.
Anonyymisyydestd on hyotyd my0s tutkimuksen kannalta. Ensinndkin tutkimukseen osallistuvat
rohkenevat puhua vaikeistakin asioista anonymiteetin turvin. Toiseksi myos tutkijan on
mutkattomampaa kisitelld tutkimuksessaan arkoja aiheita, kun tietdd anonymiteetin suojaavan

tutkimukseen osallistuneita henkil6itd. (Mékinen 2006, 114.)

Vapaachtoisuuden ja anonymiteetin lisdksi tutkimusetiikkaan kuuluu myds avoimuus.
Tutkimusprosessissa eettistd toimintaa vahvistaa informaation jakaminen mahdollisimman avoimesti
(Oliver 2010, 15). Tutkimushenkil6ita tulisi informoida tutkimuksen suhteen ainakin tutkimuksen
tavoitteesta, aineiston kerdéimisen toteutustavasta ja keréttyjen tietojen tarkoitusperisté. Liséksi myds
tutkijan yhteystiedot on oltava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden saatavilla. (Kuula 2011, 72.)
Edelld mainitut asiat tulivat ilmi laatimassani tutkimuksen esittely -lomakkeessa ja
tietosuojailmoituksessa, jotka oli nidottu yhteen varsinaisen kyselylomakkeen kanssa. Télld tavoin
tutkimukseen osallistuneet saattoivat halutessaan olla yhteydessd minuun yhteystietojeni kautta,
vaikka en voinutkaan olla paikan pdilld vastaamassa mahdollisiin esiin nouseviin kysymyksiin.
Avoimuuden periaate liittyy my0s tutkimustulosten avoimeen julkaisemiseen, jotta esitettyja teorioita
ja tutkimustuloksia voidaan kehittdd jatkossa, eikd tehtyd tutkimusta piilotella yhteiskunnalta tai
tutkimukseen osallistuneilta  henkil6iltd  (Mikinen 2006, 121). Nidin ollen sovin
mielenterveysyhdistyksen  tyontekijan  kanssa  ldhettdvini  hénelle linkin  valmiiseen
kandidaatintutkielmaani, kun se on julkaistu Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa.
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Talld tavoin myo0s tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd on halutessaan pddsy valmiiseen

tutkimukseen.

Mielenterveyskonteksti tuo tutkimuksen eettisyyteen oman tarttumapintansa. Mékisen (2006, 112—
113) mukaan tutkimusta suunniteltaessa on syyté pohtia sitd, onko moraalisesti hyvéksyttivad pyytda
mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia henkilditd osallistumaan tutkimukseen. Tilanteen
herkkyyden vuoksi tutkijan on osattava olla sensitiivinen tutkimushenkildiden tunteita ja vaikeita
elamantilanteita kohtaan. Mikéli otolliset tutkimushenkilot ndkevét tutkimuksen merkityksettoména,
saattavat he kokea tutkimuksen liiallisena yksityiseldmdin tunkeutumisena ja jittdd tdmén takia
osallistumatta (em. 2006, 112). Toisaalta aineistonkeruun tulisi aina pohjautua vapaaehtoisuuteen,
jota  korostin  laatimissani  aineistonkeruulomakkeissakin. ~ Nédin  ollen  jokaisella
masennusvertaistukiryhmaén jdsenelld oli oikeus pédttdd itse osallistumishalukkuudestaan taustasyisté
riippumatta. Mikisen (2006, 112) mukaan osallistumishalukkuuteen vaikuttaa paljolti se, kuinka
merkitykselliseksi tutkimus koetaan. Oman tutkimukseni kontekstissa uskon, ettd vertaistukiryhmén
jasenet kokivat tutkimusaiheeni tdrkednd, silld ensinndkin kyselyyn vastasi moni (n=17)
vertaistukiryhmén jisen vapaaehtoisuudesta huolimatta. Toiseksi uskon, etteivit vertaistukiryhmin
jasenet vilttdmattd kévisi tukiryhman kokoontumisissa, jos eivit kokisi siitd olevan hydtya itselleen.
Kokemukset vertaistukiryhmin merkityksellisyydestd ilmenivét selkeésti aineistosta, kuten voidaan

ndhdé seuraavien lukujen aikana.
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S TULOKSET

Tulososiossa etenen kyselylomakkeen kysymysten mukaisessa jirjestyksessd niin, ettd ensin
syvennyn hydtyihin, joita kyselyyn vastanneet kokivat vertaistuesta olevan, jonka jilkeen kisittelen
vertaistuen vaikutusta mindkésitykseen tutkimusaineistossani. Tdmin jdlkeen kdyn Ildpi niitd
merkityksid, joita kyselyyn vastanneet henkil6t antoivat vertaistukiryhmédn kuulumiselle. Vertaan
saamiani tuloksia FEila Jantusen (2010) kirjoittamaan artikkeliin, jossa kdsiteltiin vertaistukea
masentuneiden osallisuuden vahvistajana. Jantunen kayttdd artikkelissaan ldhteend omaa
lisensiaatintutkimustaan (2008), jonka tarkoituksena oli kehittdd masentuneiden henkildiden
vertaistuelle aineistoldhtdinen teoria. Lopuksi peilaan tutkimusaineistoa kyselyyn vastanneen

tukihenkilon vastaukseen.

5.1 VERTAISTUESTA KOETUT HYODYT

Aineiston perusteella kaikki vastaajat kokivat vertaistuesta olleen hyotya itselleen. Sisdllonanalyysin
avulla kokosin vastausten sisdllot koetuista hyddyistd viiteen luokkaan, jotka olivat:
masennuskokemuksen helpottuminen, mielekkdén ohjelman 16ytdminen kodin ulkopuolelta,
samastuttavien ihmisten I6ytdminen, ryhmin tuki uusien ndkokulmien muodostamisessa ja
myonteinen vuorovaikutus. Olen koonnut vastausten perusteella muodostamani luokitukset kuvioon

1. Seuraavaksi kasittelin kutakin luokkaa erikseen niin, ettd tuon ilmi luokkaan kuuluvat alaluokat

sekd aineistosta nostamani pelkistykset. Liséksi havainnollistan jokaista luokkaa aineistokatkelmalla.

VERTAISTUESTA KOETUT HYODYT

Mielekkddn . .
. : Ryhmén tuki
Masennus- ohjelman Samastuttavien . .
e o uusien Mydénteinen
kokemuksen loytaminen thmisten - . .
. . . e nikdkulmien vuorovaikutus
helpottuminen kodin 16ytdminen .
muodostamisessa
ulkopuolelta

Kuvio 1. Vertaistuesta koetut hyddyt

Masennuskokemuksen helpottuminen
Masennuskokemuksen helpottuminen vertaistuen hydtykokemuksena ilmeni aineistossa esimerkiksi

seuraavassa aineistokatkelmassa: “Oma masennukseni on lieventynyt ja olen saanut sen myés
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hallintaan. ” Masennuskokemuksen helpottumiseen siséltyi sairauden ymmartamistd ja masennuksen
helpottumista. Sairauden ymmaértdminen ilmeni sairauteen liittyvdn tiedon saamisena, oman
sairauden parempana ymmaértimisend ja itsensd ymmaértdmisend. Masennuksen helpottuminen
puolestaan ilmeni masennuksen saamisena hallintaan ja olotilan kohentumisena. Myd6s Jantunen
(2010, 92) havaitsi tutkimusaineistossaan samantyyppisid tuntemuksia masennuskokemuksen
helpottumisesta; vertaistukiryhméssid kdydyt keskustelut auttoivat yksiloitd ymmértdimdan omaa

masennushistoriaansa sekid suhtautumaan itseensd armollisemmin.

Mielekkiin ohjelman loytiminen kodin ulkopuolelta

Kokemukset mielekkddn ohjelman 16ytdmisesti kodin ulkopuolelta vertaistuen myonteisind puolina
tulevat esille esimerkiksi seuraavassa aineistokatkelmassa: “Se on tuonut iloa arkeen ja
vksindisyyteen.” Kodin ulkopuolisen mielekkddn ohjelman l6ytdmiseen siséltyi kokemus arjen
mielekkddstd sisdllostd ja turvallisesta paikasta kodin ulkopuolelta. Kokemus arjen mielekkadsta
siséllostd ilmeni kokemuksina arjen piristdmisestd. Samaten arjen mielekkdéstd siséllosta kielivat
kokemukset ohjelman tuomisena viikkoon ja arjen sdédnndllisyytend. Kokemus turvallisesta kodin
ulkopuolisesta paikasta puolestaan ilmeni vastauksissa, joissa vertaistuen néhtiin antavan syyn
poistua kotoa ja joissa vertaistukea tarjoavan yhdistyksen tilat koettiin paikkana, johon menni ja jossa
olla. Omasta tutkimuksestani poiketen, Jantunen (2010) ei tuonut esiin havaintoja mielekkdin

ohjelman 16ytdmisestd kodin ulkopuolelta.

Samastuttavien ihmisten loytiminen

Samastuttavien ihmisten ldytdminen vertaistuen hydtypuolena kdy ilmi esimerkiksi seuraavasta
aineistokatkelmasta:  "Olen  kokenut yhteisollisyyttd, johonkin  porukkaan  kuulumista.”
Samastuttavien ihmisten 10ytdmiseen siséltyi uusiin thmisiin tutustumista, erillisyyden kokemuksen
hélventymisté ja yhteisollisyyden kokemusta. Uusiin ithmisiin tutustuminen ilmeni aineistossa uusien
tuttavuuksien saamisena ja yksindisyyden helpottamisena. Erillisyyden kokemuksen hilventyminen
puolestaan ilmeni ymmarryksend, ettd muitakin on samassa tilanteessa ja toisaalta ymmarryksend
siitd, ettei ole yksin. Yhteisollisyyden kokemus nékyi aineistossa varsinaisen yhteisollisyyden
kokemuksen lisdksi myos tunteena porukkaan kuulumisesta. Myds Jantunen (2010, 92) havaitsi
samankaltaisia tuloksia; vertaistukiryhméissé olleet kokivat yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden

tunteita jakaessaan ryhmissd samankaltaisia kokemuksia.
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Ryhméin tuki uusien nikokulmien muodostamisessa

Aineistossa ryhmdn tukea uusien ndkokulmien muodostamisessa pidettiin yhtend vertaistuen
hyotypuolena, mikd nidkyy esimerkiksi seuraavasta aineistokatkelmasta: “Antaa monenlaista
ajattelemisen aihetta itselle.” Ryhmén tukeen uusien nédkokulmien muodostamisessa sisélsi muilta
saatua tukea ja uusien ndkokulmien saamista. Muilta saatu tuki ilmeni muiden tukena omaa
toipumista edistiméssd ja ohjaajan tukena. Uusien ndkokulmien saaminen puolestaan ilmeni
ajattelutapojen uudistamisena, perspektiivin saamisena ja ymmairryksend oman tilanteen
myonteisestd kehityksestd. Jantusen (2010, 96) tutkimusaineistossa ilmeni samankaltaisia piirteitd;
masentuneet henkilot kertoivat vertaistuen kehittivdn oivallusten syntyd ja oman luovuuden

tunnistamista.

Myonteinen vuorovaikutus

Myonteisen vuorovaikutuksen kokeminen vertaistuen hyotyaspektina kdy ilmi esimerkiksi
seuraavasta aineistokatkelmasta: “On helppo puhua asioista, kun monella on samoja kokemuksia.”
Myonteinen vuorovaikutus sisdlsi kokemuksia vertaistuesta luottamuksellisen keskustelun
mahdollistajana ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd. Vertaistuen kokeminen luottamuksellisen
keskustelun mahdollistajana ilmeni toisten kokemusten kuuntelemisena, tasavertaisuutena
puhumisen helpottajana ja keskustelun mahdollistajana kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Vuorovaikutustaitojen kehittyminen puolestaan ilmeni sekd muiden kuuntelemisen ettd itsensd
ilmaisemisen kehittymisend. Jantunen (2010, 92—97) 10ysi aineistostaan samankaltaisia piirteitd;

vertaistukiryhmassé oli mahdollista opetella puhumaan aiemmin vaietuistakin asioista, silld ryhmassa

vallinnut hyvéksyva ilmapiiri ndhtiin vaikeidenkin keskusteluiden mahdollistajana.

5.2 VERTAISTUEN VAIKUTUKSET MINAKASITYKSEEN

Kaikissa vastauksissa ilmeni vertaistuen vaikuttaneen yksilon késitykseen itsestdén.
Sisdllonanalyysin avulla kokosin aineistosta nelja luokkaa, joissa vertaistuen vaikutus
mindkisitykseen ndkyi. Nami luokat nimesin seuraavasti: itsetunnon nouseminen, ajattelutapojen
muutokset, itsensd ndkeminen uudessa valossa ja muutokset omissa sairauskisityksissd. Olen
koonnut vastausten perusteella muodostamani luokat kuvioon 2. Seuraavaksi késittelin kutakin
luokkaa erikseen niin, ettd tuon ilmi luokkaan kuuluvat alaluokat sekid aineistosta nostamani

pelkistykset. Lisdksi havainnollistan jokaista luokkaa aineistokatkelmalla.
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VERTAISTUEN VAIKUTUKSET MINAKASITYKSEEN

Itsetunnon Ajattelutapojen Itsensd ndkeminen || Muutokset omissa
nouseminen muutokset uudessa valossa sairauskésityksissé

Kuvio 2. Vertaistuen vaikutukset minéakésitykseen

Itsetunnon nouseminen

Vertaistuen vaikutukset mindkasitykseen nikyivét aineistossa kokemuksina itsetunnon nousemisina,
kuten kidy ilmi seuraavasta aineistokatkelmasta: “Olen myos huomannut, ettd olen myos ihan hyvd
ihminen. Ainakin uskon, ettd muut ihmiset pitdvdit minusta.” Itsetunnon nousemisen kategoria sisélsi
kokemuksia itsearvostuksen ja itseluottamuksen kasvamisesta sekd sosiaalisen itsevarmuuden
lisddntymisestd. Itsearvostuksen ja itseluottamuksen kasvaminen ilmeni aineistossa itsensd
kokemisena arvokkaaksi, tdrkedksi tai ylipdatddn ihmiseksi. Lisdksi se ndkyi huonommuuden
kokemuksien hélvenemisend ja kokemuksena yhteiskuntaan kuulumisesta. Sosiaalisen
itsevarmuuden lisddntyminen puolestaan ndkyi lisdéntyneend varmuutena sosiaalisissa tilanteissa
sekd kokemuksina pidettynd olemisesta. Myds Jantunen (2010, 95—97) havaitsi merkkejd itsetunnon
nousemisesta; vertaistuen myoté kielteiset késitykset itsestd alkoivat muuntua ymmartévaisemméksi
itsed kohtaan. Liséksi vertaistukiryhmédn ndhtiin kehittdvin vastuun ottamista ja kokemusta

laajemmasta osallistumisesta.

Ajattelutapojen muutokset

Vertaistuen vaikutukset mindkédsitykseen nékyivdt aineistossa kokemuksina ajattelutapojen
muutoksista, kuten voidaan ndhdé seuraavasta aineistokatkelmasta: “Huomasin omat kangistuneet
ajatukseni ja sen, ettd eldmd on monipuolisempaa eikd niin mustavalkoista kuin olisi itse kuvitellut.”
Ajattelutapojen muutoksia koskeva kategoria sisdlsi avarakatseisuuden lisdéntymistd ja omien
kankeiden ajattelutapojen kyseenalaistamista. Avarakatseisuuden lisdéntymisen alakategoria ilmeni
aineistossa avoimuuden ja suvaitsevaisuuden lisddntymisend sekd eldmidn monipuolisuuden
ymmartdmisend. Omakohtaisten kankeiden ajattelutapojen kyseenalaistamisen alakategoria
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puolestaan ilmeni aineistossa mustavalkoisten ja kangistuneiden ajatustapojen tiedostamisena. My0s
Jantunen (2010, 96) raportoi, ettd vertaistuen avulla masentuneet henkilot saattoivat ndhdd oman

eldmidnsé aikaisempaa myonteisemmaéssi ja vivahteikkaammassa valossa.

Itsensa nikeminen uudessa valossa
Vertaistuen vaikutukset minékésitykseen ndkyivét aineistossa kokemuksina itsensd ndkemisend

2

uudessa valossa, kuten voidaan huomata seuraavassa esimerkkilainauksessa: oen etten ole sen

huonompi ihminen, kuin muutkaan ja olen “loytinyt” jéilleen oman itseni.”

Itsensd ndkemistd uudessa valossa ilmentidvé kategoria sisdlsi identiteetin selkiytymistd ja itsensa
nidkemistd muiden auttajana. Identiteetin selkiytyminen ilmeni aineistossa kokemuksina aiempaa
selkedmpind mindkdsityksind ja oman itsensd uudelleen 10ytdmisend. Itsensd ndkeminen muiden
auttajana puolestaan nikyi aineistossa kokemuksina tasavertaisesta auttamisesta, muiden tukemisesta
ja selviytymiskeinojen jakamisesta. Jantunen (2010, 94) teki samankaltaisia havaintoja; vertaistuki

edistdd uuden identiteetin 16ytdmistd sekd voimaantumisen kokemusta. Aikaisemmin heikkouksina

nihdyt piirteet saavat vertaistuen kautta arvokkaan aseman henkisen kasvun mahdollistajana.

Muutokset omissa sairauskisityksissa

Vertaistuen vaikutukset omaan mindkésitykseen nékyivdt aineistossa muutoksina omissa
sairauskdsityksissd, kuten ilmenee seuraavassa aineistositaatissa: “Olen oppinut ymmdrtdmddn
sairauttani ja minusta on tullut suvaitsevaisempi.” Kategoria omien sairauskisitysten muutoksista
sisélsi armollisuuden kokemista omaa mielenterveyttd kohtaan ja erillisyyden kokemuksen
hilventymistd. Armollisuuden kokeminen omaa mielenterveyttd kohtaan ilmeni aineistossa sairauden
parempana ymmartdmisend ja sen ymmartdmisend, ettd muillakin on samankaltaisia kokemuksia ja
tuntemuksia. Erillisyyden kokemuksen hédlveneminen nédkyi aineistossa yksinolon tunteen
helpottumisena, muihin tutustumisena ja kokemusten jakamisena. Jantusen (2010, 92) aineistosta
ilmeni samankaltaisia viitteitd aikaisempaa armollisemmasta suhtautumisesta seki itseen, ettd muihin

henkil6ihin.

5.3 VERTAISTUKIRYHMAAN KUULUMISELLE ANNETUT MERKITYKSET

Aineistosta ilmeni, ettd kaiken kaikkiaan vertaistukiryhméén kuuluminen koettiin merkittdvéna talla
tutkimusjoukolla. Sisdllonanalyysin avulla kokosin aineistosta viisi luokkaa, jotka kuvastivat
vertaistukiryhmadn kuulumisen merkitystd toisistaan eroavalla tavalla. Nama luokat nimesin

seuraavasti: vuorovaikutuksen mahdollisuus, ajattelutapojen muutokset, vastavuoroinen henkinen
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tukeminen, myonteiset sosiaaliset suhteet ja henkilokohtainen merkityksellisyys ja mielekkyys. Olen
koonnut aineiston perusteella muodostamani luokat kuvioon 3. Seuraavaksi késittelin kutakin
luokkaa erikseen niin, ettd tuon ilmi luokkaan kuuluvat alaluokat sekéd aineistosta nostamani

pelkistykset. Lisdksi havainnollistan jokaista luokkaa aineistokatkelmalla.

VERTAISTUKIRYHMAAN KUULUMISELLE ANNETUT MERKITYKSET

Vuoro- : . Vastavuoroinen Myonteiset Henk_llo-

. Ajattelutapojen . N kohtainen
vaikutuksen muutokset henkinen sosiaaliset merkityksellisyys
mahdollisuus tukeminen suhteet L vy

ja mielekkyys

Kuvio 3. Vertaistukiryhmé&én kuulumiselle annetut merkitykset

Vuorovaikutuksen mahdollisuus

Vuorovaikutuksen mahdollisuus vertaistukiryhmdidn kuulumiselle annettuna merkityksend nékyi
esimerkiksi seuraavasta aineistokatkelmasta: "Ryhmdssd saa avautua ja kertoa kuulumiset. On kiva
kun saa puhua luottamuksellisesti omista asioista.” Luokka vuorovaikutuksen mahdollisuudesta
sisdlsi alaluokat kuulumistenvaihdon mahdollistajasta ja keskustelun mahdollistajasta.
Kuulumistenvaihdon mahdollistaminen ilmeni aineistossa ajatusten ja kuulumisten vaihtamisena
sekd omien asioiden jakamisena tutuille ryhmiliisille. Keskustelun mahdollistaminen puolestaan
ilmeni aineistossa mahdollisuutena jutella vaikeistakin asioista ja sellaisista aiheista, joista muiden
kanssa ei voi puhua. Vertaistukiryhméddn kuuluminen merkitsi aineistossa my6s mahdollisuutta
avautua sekd mahdollisuutta luottamukselliselle keskustelulle. Tdssi aineistossa ilmenemisen lisdksi,
my0s Jantunen (2010, 91) havaitsi vertaistuen tarjoavan mahdollisuuden vuorovaikutukselle.
Jantusen aineistosta ilmeni, ettd siind missd hyvéiksyvé ilmapiiri mahdollisti puhumisen, se salli myds

puhumatta jattamisen.

Ajattelutapojen muutokset

Vertaistukiryhméén kuulumiselle annettu merkitys ajattelutapojen muuttajana ndkyi aineistossa
esimerkiksi seuraavassa aineistokatkelmassa: “Joka viikko tulee uusia juttuja kun ymmdrtdd mikd
Jjohtuu mistdkin. Oivaltaa asioita menneisyydestd, miksi ajattelee mistdikin asiasta... Avartaa
maailmankatsomusta.” Luokka ajattelutapojen muutoksista sisélsi vertaistukiryhmadn kuulumisen

nidkemisend oman ymmaérryksen lisddjdnd ja uusien ajattelutapojen mahdollistajana. Oman
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ymmarryksen lisddminen ilmeni aineistossa jatkuvana oman ymmairryksen lisddntymisend sekd
menneisyyden ja oman ajattelun ymmaértdmisend. Uusien ajattelutapojen mahdollistaminen nékyi
tutkimusaineistossa maailmankatsomuksen avartumisena, minuuden kehittymiseni ja kokemuksena
vallankumouksesta. Myos Jantunen (2010, 92) kuvasi samankaltaisia havaintoja; ryhméliisten
kokemusten kuuleminen edistivit omaa ymmarrysta liittyen ensinndkin ihmisid yhdistdviin asioihin

ja toisaalta omaan ainutlaatuisuuteen.

Vastavuoroinen henkinen tukeminen

Vertaistukiryhméédn kuulumiselle annettu merkitys vastavuoroisena henkisend tukemisena nikyy
esimerkiksi seuraavassa aineistokatkelmassa: “Tukea jokapdivdiiseen selviytymiseen. Tukea jdddd
pois tyoeldmdstd. Hyviksyntdd muiden puolelta ja oman itsensd hyviksymistd sellaisena kuin olen.”
Vastavuoroinen henkinen tukeminen sisélsi hyvdksyntdd sekd tuen saamista ja sen antamista.
Aineistossa hyviksynndn kokeminen ilmeni hyvéksytyksi tulemisena, itsensd hyvédksymisend ja
lupana olla oma itsensd. Tuen saaminen puolestaan ilmeni aineistossa yleisen tuen saamisen lisdksi
jokapdividisen selviytymisen tukemisena ja tyoeldmastd poisjdédmisen tukemisena. Tuen antamisena
ilmeni aineistossa kokemuksena yleisen tuen antamisena vertaistukiryhmén muille jdsenille. Myds
Jantunen (2010, 93) toi esiin vastavuoroisuuden merkitystd vertaistukiryhmidn jésenille.
Vastavuoroisuutta pidettiin normina ja sitd edellytettiin kaikilta ryhmin jéseniltd. Keskindisen
tasavertaisuuden ja kunnioituksen koettiin edistivin ryhmén vastavuoroisuutta. Tasavertaisuus ndkyi
Jantusen aineistossa mahdollisuutena tasavertaiseen keskusteluun, kun taas keskindinen kunnioitus

ilmeni aineistossa niin, ettd kenenkiin subjektiivisia kokemuksia ei vdhitelty tai kyseenalaistettu.

Myonteiset sosiaaliset suhteet

Myonteisten sosiaalisten suhteiden merkittdvyys vertaistukiryhméin kuulumisessa nékyi aineistossa
esimerkiksi seuraavassa katkelmassa: “On tdrkedd kuulua johonkin ryhmddn, missd on
samanhenkisid ihmisid. On kiva tavata ystdvid kerran viikossa.” Kokemus porukkaan kuulumisesta
sisdlsi alaluokat ryhmididn samastuminen ja ystdvyyssuhteiden mahdollistaminen. Ryhmaédédn
samastuminen ilmeni aineistossa kokemuksena samanhenkiseen ryhmédn kuulumisesta,
samankaltaisuuden kokemuksena ja tunteena joukkoon kuulumisesta. Ystivyyssuhteiden
mahdollistaminen puolestaan ilmeni aineistossa uusien tuttujen ja ystdvien saamisena,
mahdollisuutena ystivien kokoontumiselle ja sosiaalisuutena. Samaten Jantunen (2010, 91) raportoi
myonteisten sosiaalisten suhteiden merkityksesté; vertaiset néhtiin tirkednd yhteisona ja lisdnd muille

ldheisille ihmissuhteille. Samaten ryhméédn samastuminen ilmeni Jantusen aineistossa kokemuksina
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siitd, ettd vertaistukiryhmén jdsenet madrittelivét toisensa keskindisen samankaltaisuuden kautta,

mika osaltaan lisési yksildiden kokemusta “normaalisuudesta”.

Henkilokohtainen merkityksellisyys ja mielekkyys

Vertaistukiryhméén kuulumisen henkilokohtainen merkityksellisyys ja mielekkyys nékyvét
esimerkiksi seuraavassa aineistokatkelmassa: “Se on paikka, jossa minua kaivataan, jos olen poissa.
Paikka jonne kuulun.” Henkilokohtainen merkityksellisyys ja mielekkyys sisélsi aineistosta kootut
alaluokat, jotka nimesin henkilokohtaiseksi merkitykseksi ja eldmédn mielekkddksi sisélloksi.
Henkilokohtainen merkitys nékyi aineistossa tarkeytend, merkityksellisyytend ja térkednd osana
olemista. Lisdksi vertaistukiryhmi ja sen tilat koettiin paikkana, jossa poissaolijoita kaivataan.
Elimén mielekds sisdltd ilmeni aineistossa kokemuksena mielekkddstd ohjelmasta. Omasta
tutkimusaineistostani poiketen, Jantusen tutkimuksesta ei juurikaan ilmennyt kokemuksia
vertaistukiryhméédn kuulumisen henkilokohtaisesta merkityksellisyydestd ja mielekkyydestd. Toki
vertaistukiryhmén jésenet koettiin itselle tdrkednd yhteisond, mutta varsinaisia kokemuksia

vertaistukiryhmén mahdollistamasta mielekk&ésté siséllosté ei kuitenkaan ilmennyt.

5.4 TUKIHENKILON VASTAUKSEN VERTAILUA MUUHUN AINEISTOON

Jakamaani kyselylomakkeeseen vastasi myds paikalla ollut tukihenkild varsinaisten
vertaistukiryhménjésenten lisdksi. Tukihenkilon kirjoitus vertaistuen merkityksestd ryhmaéldisille
olivat yhtenevid muiden ryhmaéldisten vastausten kanssa, vaikka kyseessé olikin ulkopuolinen tulkinta
muiden vertaistukiryhmén jdsenten kokemuksista. Myos tissd vastauksessa pohdittiin, ettd ryhman
kokoontuminen tuo tirkeéa sisdltod arkeen varsinkin niille, joilla ei valttdméttd sisdlly paljoa muuta
ohjelmaa viikkoihin. Muussa aineistossa tdma ilmeni mielekkddn ohjelman 16ytdmisend kodin
ulkopuolelta seké henkilokohtaisena merkityksellisyytend ja mielekkyytend. Tamé henkilokohtainen
merkityksellisyys ndkyi myds tukihenkilon vastauksessa siind, ettd hdn kertoi ryhmén sopivan
yhteisid aikoja niin, ettd varmasti kaikki paésisivét paikalle. Tadmi seikka viitannee my0s Jantusen
(2008, 52) havaintoihin vertaistuen joustavuudesta. Kuten muussakin tutkimusaineistossa, myds téssa
vastauksessa nostettiin esiin ryhmidn mahdollistama avoin keskustelu vaikeistakin aiheista.
Varsinaisen tutkimusaineiston kohdalla luokittelin tdménkaltaiset kokemukset myonteiseksi
vuorovaikutukseksi. Samaten tukihenkilo arvioi vertaistuen olevan merkittivdd ryhmaéldisten
omakohtaisen jaksamisen kannalta, muussa aineistossa samainen aihe ilmeni masennuskokemuksen

helpottumisena. Lisdksi vastauksessa tuotiin ilmi joukkoon kuulumisen mahdollisuus, joka oli
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ndhtdvissd myds muussa tutkimusaineistossa samastuttavien ihmisten 10ytdmisend ja myoOnteisind
sosiaalisina suhteina. Vertaistukiryhmdssd nostettiin esiin huomioita ryhmédn mahdollistamasta
myoOnteisestd vuorovaikutuksesta ja vastavuoroisesta henkisestd tukemisesta. Samankaltaista
kuvailua ilmeni myos tukihenkilon vastauksesta, silld hén kuvasi vertaistukiryhméa porukaksi, jossa:

’

“kaikesta voi kertoa ja kaiken jakaa salaamatta, hdpeilemdittd eikd kukaan varmasti tuomitse.’
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista hyotyd masennusvertaistukiryhméén kuuluvat
henkil6t kokevat vertaistuesta olevan. Lisdksi tarkastelun kohteena oli se, milld tavoin vertaistuki
vaikuttaa ~masentuneiden henkildiden késitykseen itsestddn. Tutkimusaineisto kerdttiin
kyselylomakkeiden avulla pirkanmaalaiselta mielenterveysyhdistykseltd, joka jarjestid muun muassa
vertaistukitoimintaa. Kyselyyn vastasi yhteensd seitsemdntoista masennusvertaistukiryhmén jésenta
sekd yksi paikalla ollut tukihenkild. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysia kéyttden ja tuloksia
verrattiin Jantusen (2010) artikkeliin, jossa késitelldén vertaistukea masentuneiden henkildiden
osallisuuden vahvistajana. Téssd luvussa kokoan tulokset ensiksi yhteen ja vertaan niitd Jantusen
havaintoihin sekd vertailen kyselyyn vastanneen tukihenkilon vastauksen suhdetta muuhun
aineistoon. Tdmdn jidlkeen pohdin tutkimuksen luotettavuutta. Lopuksi késittelen tutkimuksen

yksilollisté ja yhteiskunnallista merkitystéd seké esitén joitakin jatkotutkimusehdotuksia.

YHTEENVETO TULOKSISTA

Kaiken kaikkiaan vertaistuki néhtiin tutkimusaineistossa hyvin myonteisessi valossa ja siitd koettiin
olevan itselle monenlaista hydtyd aina yhteisollisyyden tunteesta oman masennuskokemuksen
helpottumiseen. Vertaistuen koettiin vaikuttavan mindkisitykseen usealla tavalla, kuten itsetunnon
nostamisena ja polarisoituneiden ajattelutapojen lieventymisend. Tutkimusaineistossa annettiin myds
monenlaisia merkityksid vertaistukiryhméaan kuulumiselle aina hyvéksytyksi tulemisesta myonteisiin
sosiaalisiin suhteisiin saakka. Jantusen havainnot olivat samansuuntaisia, lukuun ottamatta
tutkielman aineistossa ilmenneitd kokemuksia vertaistuen mahdollistamasta mielekkddstd kodin
ulkopuolisesta ohjelmasta ja arjen mielekkéasté sisdllostd. Toisaalta tutkielman tuloksista poiketen,
Jantunen raportoi vertaistuen myonteisiksi ominaisuuksiksi myds maksuttomuuden, joustavuuden ja
helpon saatavuuden. Kokonaisuudessaan vertaistuki ndyttdd tuovan iloa masentuneiden henkiloiden
elamddn ja auttavan myonteisemman mindkésityksen rakentumisessa. Yksindisyydestd karsiva
henkild voi saada vertaistukiryhmaésté itselleen merkittdvan sosiaalisen tukiverkoston, joka keventda
yksilon masennuskamppailua. Liséksi ryhméssd jaettu kokemusperdinen tieto auttaa yksilod
ymmartiméaidn masennustaan aikaisempaa paremmin. Vertaistukiryhmdssd opitaan suhtautumaan
armollisemmin itseen ja muihin sekd luopumaan mustavalkoisista ajattelutavoista. Kehittyvid
vuorovaikutustaitoja voi hyddyntdd my0s ryhmén ulkopuolella eteen tulevissa sosiaalisissa

tilanteissa. Kokonaisuudessaan vertaistukiryhmét ndyttaytyvét tissd tutkimuksessa hyvin lupaavana
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kenttdnd tukemaan masentuneiden henkiléiden kuntoutusta, silld vertaistuella on monia mydnteisid
vaikutuksia yksilon kisitykseen itsestdin, sosiaalisen tukiverkon vahvistamiseen ja armollisempien

ajattelutapojen muodostamiseen.

Tutkimustulosten mukaan vertaistuesta koettiin olevan viidenlaista hyotyd tdssd aineistossa:
ensinnédkin vertaistuen koettiin helpottavan subjektiivista masennuskokemusta, mikd ilmeni
tutkimusaineistossa  esimerkiksi masennuksen parempana ymmaértimisend. Tdmad on
mielenkiintoinen tutkimustulos, silld sen perusteella vertaistuesta voi olla vilineellisen hyddyn lisdksi
my6s hyotyd masennustilan lieventymisen suhteen. Vertaistukiryhmén nidhtiin tarjoavan myos
mielekédstd ohjelmaa kodin ulkopuolella, joka piristi arkea ja toi siithen sddnndllisyytta.
Vertaistukiryhmén hyotypuolena ndhtiin my0s samastuttavien ihmisten 10ytdminen, miké helpotti
yksindisyyttd ja herdtti aineistossa myods yhteisollisyyden tunteita. Lisdksi vertaistukiryhmin
tarjoamaa tukea pidettiin tdrkednd uusien ndkokulmien muodostamisessa, silld tutkimusaineiston
mukaan vertaistuki tarjosi uusia ajattelutapoja ja perspektiivid omaan tilanteeseen. Vertaistuen
hyotyaspektina ndhtiin - my0s myonteinen vuorovaikutus, joka ndkyi aineistossa omien
vuorovaikutustaitojen  kehittymisend sekd luottamuksellisen keskustelun mahdollisuutena.
Pohdittaessa vertaistuen hydtypuolia on huomioitava, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat
olleet vertaistukiryhmitoiminnassa mukana alle vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen. Néin ollen ei
voida péételld, kuinka nopeasti nimé hydtykokemukset kullakin tutkimushenkil6lld ovat ilmenneet.
Merkittavad on kuitenkin se, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat kokivat vertaistuesta olleen
itselleen jonkinlaista hyotyd. Jantusen (2010) havainnot mydtdilivét omia tutkimustuloksiani, lukuun
ottamatta vertaistuen ndkemistd kodin ulkopuolisena mielekkdind ohjelmana. Jantunen (2008, 52)
havaitsi aineistossaan kylld sddnnollisyyden arvostamista vertaistuen hyvand piirteend, mutta
varsinaisia huomioita arjen piristimisestd ei ilmennyt. Syynd tdhdn saattaa olla se, ettd Jantusen
tutkimuksen tarkoituksena oli jdsentdd vertaistukea yleisemmaélld tasolla. Tdssd tutkimuksessa
puolestaan keskityttiin nimenomaan vertaistuesta koettuithin hyotyihin, jolloin oletettavasti niita

puolia saatettiin ilmaista monipuolisemmin kuin Jantusen tutkimuksessa.

Koettujen hyotyjen liséksi vertaistuki vaikutti vertaistukiryhménjdsenten minédkisitykseen. Tadma
ndkyi neljélld tavalla; ensinndkin vertaistuen néhtiin nostavan itsetuntoa, mikd nédkyi aineistossa
esimerkiksi itsearvostuksen ja itseluottamuksen lisddntymisend. Tamid on tulos, jota tulisi tutkia
enemmadn, silld alhainen itsearvostus ja matala itsetunto ovat ominaisuuksia, jotka kulkevat usein kési
kidessd masennuksen kanssa. Néin ollen vertaistuen myonteiset vaikutukset itsetuntoon voivat olla

masentuneelle henkilolle hyvinkin merkittdvid. Vertaistuen koettiin myds muuttavan omia
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ajattelutapoja myonteisempéddn suuntaan, mikd ilmeni tutkimusaineistossa esimerkiksi omien
mustavalkoisten ja kankeiden ajattelutapojen lieventymisend. Vertaistuen vaikutus minédkasitykseen
ilmeni my®os itsensd ndkemisend uudessa valossa. Tdmé ndkyi aineistossa esimerkiksi kokemuksina
identiteetin  selkiytymisestd. Edelld mainittujen vaikutustapojen ohella vertaistuki vaikutti
mindkésitykseen myoOs muovaamalla subjektiivisia sairauskésityksid, mikd oli havaittavissa
tutkimusaineistosta esimerkiksi armollisuuden kokemisena omaa sairauskésitystd kohtaan. Edell
mainitut havainnot ovat seikkoja, joita tulisi tutkia tarkemmin vertaistuen, masennuksen ja
mindkésityksen kontekstissa. Niin alhainen itsetunto, kielteiset ajattelutavat kuin suhtautuminen
itseen ja omaan sairauteen ovat kaikki tekijoitd, jotka saattavat yllapitdd masennusta ja sille tyypillistd
tarkedd masentuneen henkilon hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kannalta. Jantunen (2010, 92) nosti
esille samansuuntaisia tuloksia; vertaistuen myo6td oma suhtautuminen itseen muuttui aiempaa

armollisemmaksi.

Sen lisdksi, ettd vertaistuen koettiin olevan hyddyllistd ja vaikuttavan yksiloiden késitykseen
itsestddin, my0s vertaistukiryhméén kuulumiselle annettiin viidenlaisia merkityksid. Ensinndkin
vertaistukiryhmé néhtiin vuorovaikutuksen mahdollistajana, mikd ndkyi aineistossa esimerkiksi
mahdollisuutena keskustella vaikeistakin asioista. Lisdksi vertaistukiryhma néyttaytyi my0Oskin tdssi
mielessd ajattelutapojen muuttajana, mikd ilmeni esimerkiksi ymmaérryksen lisddntymisend omaa
menneisyyttd kohtaan. Ajattelutapojen muovaaminen ilmeni tutkimusaineisossa myds vertaistuen
vaikutuksessa mindkésitykseen. Toisaalta myds vastavuoroinen henkinen tukeminen koettiin
merkitykselliseksi vertaistukiryhméddn kuulumisessa. Tdmi ilmeni esimerkiksi hyviksytyksi
tulemisena sekd vastavuoroisena tukemisena. Samaten vertaistukiryhméin mahdollistamat myonteiset
sosiaaliset suhteet ndhtiin merkityksellisend osana vertaistukiryhméda. Tutkimusaineistossa tima kivi
ilmi esimerkiksi kokemuksina porukkaan kuulumisesta ja ryhmédn samastumisesta. Liséksi
vertaistukiryhmén jdsenilld oli kyseiseen ryhméén kuulumiselle omia henkildkohtaisia merkityksié,
kuten merkityksellinen osa omaa olemista ja mielekds elimainsiséltd. Jantunen (2010) havaitsi
samankaltaisia teemoja, viimeistd kategoriaa lukuun ottamatta. Jantusen tutkimukseen osallistuneet
henkil6t toivat kylld ilmi vertaistukiryhmén tarkeyttd yhteisoné, mutta eivét tulosten mukaan niinkdan
ilmaisseet vertaistuen tuovan mielekésti siséltod arkeen. Tdmi eroavaisuus oli ndhtdvissd myds
vertaistuesta koettujen hyotyjen saralla. Syynd télle voidaan pitdd ainakin tutkimuskysymysten

eroavaisuuksia.
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Jantunen raportoi kuitenkin my0s sellaisia mainintoja vertaistuen myonteisistd puolista, joita ei
omassa tutkimusaineistossani tullut esiin. Jo esiin tulleen sdédnndllisyyden lisdksi Jantunen (2008, 52)
mainitsi my0s maksuttomuuden, joustavuuden ja helpon saatavuuden. Nami ovat tirkeitd
ominaisuuksia varsinkin tilanteissa, joissa vertaistuen piiriin hakeutujalla ei ole paljoa henkisia
voimavaroja tai taloudellisia resursseja. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd nimenomaan
sitd, millaista hyOtya vastaajat kokevat vertaistuesta olleen, eikd suoranaisesti mielipiteitd vertaistuen
myonteisistd puolista. Ndin ollen on ymmarrettivii, ettei timin tutkielman aineistossa tuotu esiin
esimerkiksi vertaistuen maksuttomuutta, vaan vastauksessa keskityttiin kysymyksenasettelun

mukaisesti vertaistuen yksilollisiin hy6tyvaikutuksiin.

Kyselyyn vastanneen tukihenkilon vastaus oli hyvin samansuuntainen varsinaisen tutkimusaineiston
kanssa. Myo0s tukihenkild toi esiin vertaistuen tuovan merkittdvad sisdltod arkeen varsinkin niille
henkildille, joilla ei vilttaiméttad ole paljoa muuta ohjelmaa. Tukihenkild kuvasi vertaistukiryhméa
porukaksi, jossa ketddn ei tuomita ja joka néin ollen mahdollistaa avoimen keskustelun vaikeistakin
aiheista. Vaikka tukihenkilon vastaus perustui hinen omaan tulkintaansa vertaistukiryhmén jésenten
kokemuksista ja tuntemuksista, hdn osui kuitenkin tulkinnassaan hyvin ldhelle ryhmén jésenten omia
mietteitd. TAma saattaa johtua siité, ettd ryhmassé todellakin ollaan avoimia eiké vertaistukiryhmin

merkittdvyyttd itselle pyritd piilottelemaan.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset olivat hyvin yhdensuuntaisia paitsi Jantusen havaintojen, myds
laajemman tutkimustaustan kanssa. Uusien ndkokulmien kuuleminen, yksindisyyden kokemuksen
lieventyminen ja sosiaalisten taitojen kehittyminen ovat yleisesti vertaistuesta tunnistettuja hyotyja
(Toivio & Nordling 2013, 329; Huttunen & Kalska 2015, 180—181; Mikkonen & Saarinen 2018, 21),
jotka ilmenivdit my0s téssd tutkimusaineistossa. Tutkimushenkil6t kertoivat saaneensa uutta
perspektiivid tilanteeseensa ja mahdollisuuden uudistaa kangistuneita ajattelutapojaan. Lisdksi
ryhmén ndhtiin lievittdvin yksindisyyttéd ja kasvattavan sosiaalista tukiverkostoa. Tutkimushenkil6t
ndkivdt my0s itseilmaisu- ja kuuntelutaitojensa kehittyneen. Vertaistukiryhmaéssd yksilot padsevit
jakamaan ja oppimaan konkreettisia selviytymiskeinoja juuri heitd koskevissa elimén haasteissa,
miké voi puolestaan vahvistaa eliménkontrollin kokemusta (Toivio & Nordling 2013, 329). Tama4 oli
havaittavissa myos tdssd tutkimuksessa, silli selviytymiskeinoja jakaminen koettiin tirkednd.
Vertaistukiryhméddn kuulumisen tiedetddn lisddvdn yksilon sosiaalista pddomaa, vahvistavan
osallisuuden tunnetta ja edistdvin henkil6kohtaista sopeutumista (Mikkonen & Saarinen 2018, 21—

23). Téssd tutkimuksessa ryhméldiset ndhtiin ystdvind, luotettavina keskustelukumppaneina ja
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vastavuoroisina tuen antajina, joten havainnot tukivat aiempia tuloksia sosiaalisen pddoman
kasvattamisesta. Tutkimusaineiston mukaan vertaistukiryhméin jasenet kokivat itsensé arvokkaiksi ja
osaksi yhteiskuntaa, mikd osaltaan kielii osallisuuden kokemuksista. Tutkimuksessa ilmeni myos
kokemuksia masennuksen saamisesta hallintaan ja oman sairauden paremmasta ymmartdmisesta,
mikd voidaan puolestaan tulkita henkilokohtaisen sopeutumisen lisddntymisend. Huuskon (2007)
mukaan ryhmén kokeminen yhtenevédiseksi on yksi vertaistuen eteenpdin vievistd voimista (ks.
Mikkonen & Saarinen 2018, 21). Myos tédssd tutkimuksessa koettiin joukkoon kuulumisen tunteita
ja muihin ryhmél&isiin samastumista, jonka lisédksi ryhmé ndhtiin itselle henkilokohtaisesti tarkeéna.
Vertaistuen myo6téd yksilo voi usein nidhda itsensd uudessa valossa muiden epditsekkddnd auttajana
(Huttunen & Kalska 2015, 180—181.). Tatd itseen kohdistuvien kielteisten kisitysten lieventymisté
oli havaittavissa myo0s tdssd tutkimusaineistossa, silld tutkimushenkilot nikivét itsensd muiden
auttajana ja tukijana. Liséksi he raportoivat itsetunnon nousemisesta, itseluottamuksen kasvamisesta
ja kokivat identiteettinsd aiempaa selkedmpédnd. Mielenkiintoista oli, ettd tdssd tutkimuksessa ei
ilmennyt kokemuksia leimautumisen tunteen hdlvenemisestd, vaikka se on yleisesti oleellisena
pidetty vertaistuen vaikutusperiaate. Toisaalta aineistosta 10ytyi kuitenkin kokemuksia erillisyyden
tunteen hélvenemisestd tutkimushenkildiden ymmartidessd vertaistukiryhmin ansiosta, etteivét
olekaan ongelmiensa kanssa yksin. T&td voitaneen pitdd jonkinasteisena stigman tunteen

lieventymisena.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa on kiinnitettdivd huomiota havaintojen
luotettavuuteen lisdksi niiden puolueettomuuteen. Tutkijan omat kehykset, kuten ikd, poliittinen
asenne ja kansalaisuus, voivat vaikuttaa tutkimushenkildiden antamien vastausten tulkitsemiseen.
Laadullisen tutkimuksen piirissd tdimé kuitenkin ndhddin vaijadmattoména, silld tutkija on koko
tutkimusasetelman luoja ja ennen kaikkea tulkitsija. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-136.) Niin ollen
on hyvin todennékdistd, ettd joku toinen olisi saanut samasta aineistosta eri tuloksia jo pelkén
aineiston tulkinnan ja luokkien nimedmisen vuoksi. Olen kuitenkin pyrkinyt suhtautumaan aineistoon

mahdollisimman neutraalisti tutkimusprosessin joka vaiheessa.

Tekemaéddni tutkimusta voidaan pitdd siind mielessd luotettavana, etti sain aineiston avulla selkeét
vastaukset tutkimuskysymyksiini. Lisdksi verratessani saamiani tuloksia Jantusen (2010)

tutkimukseen selvisi, ettd tulokset olivat pitkdlti samansuuntaisia ja ndin tukivat toisiaan. Omassa
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tutkimuksessani ilmeni kuitenkin myds aiempia tutkimustuloksia tdydentdvid havaintoja siitd, ettd
vertaistukiryhmén kokoontumiset voivat tuoda mielekédstd ja arkea rytmittdvad sisdltod
masennukseen sairastuneiden henkildiden eldméaan. Toisaalta Jantunen (2008, 52) havaitsi sellaisia
asioita vertaistuen koetuista hyoOtypuolista, joita omassa aineistossani ei mainittu; vertaistuen
maksuttomuus, joustavuus ja helppo saatavuus. Kaiken kaikkiaan omaa tutkimustani sekd Jantusen

tutkimusta voidaan pitéé toisiaan tukevina ja ainakin jossain méérin toisiaan tdydentdvini.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkid tilastollisiin yleistyksiin, vaan nimenomaan
kuvata, tulkita ja ymmartdd tiettyd ilmiotd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Lisdksi laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmairtiminen sen kontekstissa niin, ettd
tutkimusaiheen erityispiirteet otetaan huomioon (Kiviniemi 2001, 68). Niin ollen tdssikdin
tutkimuksessa ei pyritty yleistiméédn vertaistuesta koettuja hyotyjd koskemaan valtakunnallisesti
kaikkia masennusvertaistukiryhmissd mukana olleita henkilditd, vaan tutkimuksen pddmééréni oli
perehtyd siihen, millaisena tdmdn tietyn pirkanmaalaisen mielenterveysyhdistyksen piirisséd
vertaistuki koetaan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden joukossa. Suuren ja satunnaistetun
otosjoukon sijasta laadullisessa tutkimuksessa oleellista on kerété tietoa sellaisilta henkildiltd, joilla
on omakohtaista kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85—86).
Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat olleet mukana vertaistukiryhmétoiminnassa alle vuodesta

kahteenkymmeneen vuoteen, joten tutkimusjoukko koostui monipuolisista kokemusasiantuntijoista.

Yleisesti ottaen tutkimusaineiston mukaan vertaistukiryhmé néhtiin hyvin myonteisessd valossa.
Toisaalta on huomioitava, ettd vertaistukiryhmiin ovat sitoutuneita péddasiassa ne henkilot, jotka
kokevat sen olevan hyodyllistd (Jantunen 2008, 36). Néin ollen myos tdssd tutkimusaineistossa
korostuivat myonteiset kokemukset vertaistuen vaikuttavuudesta, silld mahdolliset kielteisesti
vertaistukeen suhtautuvat henkilot olisivat kenties jattdytyneet ryhméstd pois, joten saamissani

tuloksissa piilee positiivisen vinouman vaara.

MAHDOLLISIA JATKOTUTKIMUKSIA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, millaista hyotyd masennukseen sairastuneet henkil6t kokevat
vertaistuesta itselleen olevan. Aihe on tdrked, koska masennus koskettaa monia suomalaisia ja
toimivien kuntoutusmuotojen tutkiminen ja hyddyntdminen palvelevat sekd yksilollisid ettd

yhteiskunnallisia tarpeita. Yhtddltd vertaistuen tutkiminen edistdd vertaistukiryhmien toiminnan
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kehittdmistd, ja toisaalta vertaistuen tuominen esille niin tieteellisessd kuin julkisessakin
keskustelussa voi helpottaa  yksiloitd 10ytdmddn itselleen sopivia vertaistukiryhmié.
Vertaistukiryhmid olisi tirkedéd tutkia lisdd, jotta niitd voitaisiin hyodyntdd nykyistd enemméin
erityyppisissd tukitoimenpiteissd. Néin ollen erilaisia vertaistukiryhmia voitaisiin vertailla keskendan,
jotta kullekin mielenterveysongelmalle ja eldméan kriisitilanteelle tarvittavat vertaistukeen liittyvat
ominaisuudet osattaisiin ottaa huomioon tukiryhmétoimintaa suunniteltaessa. Liséksi olisi tarpeen
selvittdd, mitkd tekijit edistivét vertaistukiryhmién sitoutumista, jotta mahdollisimman moni tukea
tarvitseva saisi osakseen sddnnéllistd ja omaa jaksamista hyodyttavdd vertaistukea omiin
ongelmiinsa. Tutkimustulosten mukaan vertaistukiryhméan sédénnoélliset kokoontumiset toivat iloa ja
jaksamista arkeen masennukseen sairastuneilla henkil6illd. Ndin ollen on valitettavaa, ettd monet
Suomen vertaistukiryhmistd ovat joutuneet méiirittelemattoméksi ajaksi tauolle kevdin 2020
koronavirustilanteen vuoksi. Tdméa saattaa vaikuttaa hyvinkin kielteisesti monien yksildiden
hyvinvointiin, mikdli korvaavaa etévertaistukea ei ole jérjestetty. Tdmadn vuoksi olisikin tirkeéda
tutkia, milld tavoin nykyteknologian avulla jérjestetty etdvertaistuki voi yhtdéltd helpottaa
arkipdivdisti selviytymisti vaivattomasti ja toisaalta vaikeuttaa tuen piiriin padsemistd esimerkiksi

taloudellisten resurssien tai tietoteknisten kykyjen puutteen vuoksi.
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LIITTEET

LIITE 1. TUTKIMUKSEN ESITTELY

'D Tampereen yliopisto

Olen Tampereen yliopiston opiskelija yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-ohjelmassa ja pdaaineenani opiskelen

sosiaalipsykologiaa. Teen kandidaatin tutkielmaa aiheesta: “Vertaistuen kokeminen myonteisen
mindkasityksen ja identiteetin rakentajana”. Keraan tutkielmaani varten aineistoa kyselylomakkeen avulla
kolmesta vertaistukiryhmasta. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmana. Olen
kiitollinen kaikista vastauksista!

TUTKIMUKSEN ESITTELY

Tutkielman tarkoituksena on selvittaa vertaistukiryhméaan osallistuneiden henkildiden omia kokemuksia
vertaistuen hyodysta ja vertaistukiryhman tarkeydesta itselle. Tutkielmassa minua kiinnostaa erityisesti se,
koetaanko vertaistuen vaikuttavan minakasitykseen eli kasitykseen itsesta. Tutkimuksen avulla pyrin
kartoittamaan vertaistukiryhmaan osallistuneiden omia kokemuksia ja vertaistuen toimivuutta erityisesti
masennuksen kuntouttamisprosessissa.

YHTEYSTIETONI OVAT
Lea Virta

(séhkoposti)
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE

TERVETULOA VASTAAMAAN KYSELYYN KANDIDAATIN TUTKIELMAA VARTEN

Vertaistukiryhmaiin osallistuneiden kokemuksia vertaistuen hyodyisti ja vaikuttavuudesta

omaan minikasitykseen

Ole hyvi ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Huomioi my6s kysymys numero 4 paperin toisella

puolella. Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettoméana.

1. Kuinka kauan olet ollut vertaistukiryhmitoiminnassa mukana?

2. Koetko vertaistuesta olleen sinulle hyotyd? Millaista?

3. Koetko vertaistuen vaikuttaneen kisitykseesi itsestési? Kerro, milld tavalla. (Huom. Vastaustila

jatkuu paperin toisella puolella)
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4. Kerro, mité kyseiseen vertaistukiryhméén kuuluminen sinulle merkitsee.

Lampimdt kiitokset vastaamisestasi!
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