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TIIVISTELMA

Tédmién tutkimuksen péétarkoitus oli selvittdd ja kuvata suomalaisen, verkossa toimivan
mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin keskittyvédn vertaistuki- ja keskustelupalstan
kayttdjien kokemuksia. Tutkimuksessa haluttiin saada tietoa erityisesti keskustelu-
foorumin kdytdn motiiveista ja osallistumisen koetuista hyddyistd. Lisdksi tarkasteltiin
osallistumisaktiivisuuden yhteyttd myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin seki selvitettiin,
onko osallistumisaktiivisuuden ja kdyttokokemuksen pituuden perusteella muodostettujen
ryhmien vililld eroa esimerkiksi sosiaalisen tuen ja selviytymiskeinojen kéaytOssa.
Tutkimukseen osallistui 242 keskustelupalstan kiyttdjad, jotka tayttivdat kysely-
lomakkeen anonyymisti verkossa. Osallistuneista 81 % oli naisia ja osallistujat olivat
keskimédarin  33-vuotiaita. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tidrkeimmat
keskustelupalstaan kohdistuvan kiinnostuksen syyt olivat omakohtaiset mielenterveyteen
ja henkiseen hyvinvointiin liittyvdt ongelmat. Téarkeimpini piirteind palvelussa pidettiin
mahdollisuutta esiintyd nimettomina ja keskustella samankaltaisia ongelmia kokeneiden
kanssa sekd palvelun kédyton helppoutta. Vastaajat tunnistivat kirjoituksista samoja
kokemuksia kuin itselldén. Kirjoittaminen auttoi selkiyttdmdin omia ajatuksia, ja muilta
saatiin my0s kannustavaa ja rohkaisevaa palautetta omiin kirjoituksiin. Kielteisind asioina
tulivat esiin mm. vairinymmarretyksi tuleminen, riitaan osalliseksi joutuminen ja palstan
seuraamisen aikaavievyys. Kielteiset kokemukset olivat kuitenkin kaikkiaan
harvinaisempia kuin myonteiset. Osallistumisaktiivisuudella havaittiin olevan yhteyttd
sekd myOnteisiin (esim. ystdvien saaminen, muiden auttaminen) ettd jossain maarin myos
kielteisiin ~ (esim. riidat, vAdrinymmarrykset) kokemuksiin palstan kadytosta.
Osallistumisaktiivisuuden ja kéyttokokemuksen pituuden perusteella muodostettujen
ryhmien vililldi oli eroa selviytymiskeinomittarin ongelmanratkaisu-ulottuvuuden
kohdalla siten, ettd aktiivisimmat, keskusteluja pitkdén seuranneet vastaajat olivat muita
ongelmanratkaisusuuntautuneempia. Ryhmien vililld oli eroa my0s sosiaalisessa tuessa
siten, ettd pitkddn palstaa seuranneet, mutta vain satunnaisesti kirjoittamalla osallistuvat
kokivat eniten sosiaalista tukea. Tulokset olivat kuitenkin tilastollisesti vain melkein
merkitsevid, joten tulosten vahvistamiseksi tarvitaan jatkotutkimusta. Tdmé tutkimus
antaa kdsityksen siitd, millaisia koettuja hyotyjd palstan kédyttdjit itse tuovat esiin ja mikd
heille on palvelussa térkedd. Tutkimus antaa myoOs vihjeitd siithen, miten palvelua
voitaisiin kehittda.

Avainsanat: vertaistuki, keskusteluryhmit, selviytyminen, internet
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen lihtokohdat

Internet on maailmanlaajuinen verkko, joka monella inhimillisen toiminnan alueella on
kohonnut jopa merkittdvimmaiksi kommunikaation vilineeksi. Internetid kéaytetddn
kasvavassa médrin tiedonhakuun, sosiaaliseen yhteydenpitoon, viihdykkeeksi, ostosten
tekoon ja moniin muihin tarkoituksiin. Internetin kaytostd onkin tullut kiinted osa monien
ihmisten arkea. Verkosta etsitddn paljon tietoa ja palveluja myds terveysaiheista.
Erityisen suosittuja ovat mielenterveyteen liittyvét aiheet (Aaltonen, 2003). Aaltosen
(2003) mukaan verkon kayttdjit arvostavat kdytdon nopeutta ja mukavuutta, saatavilla
olevan tiedon mddrid ja nimettdména esiintymisen mahdollisuutta. Internetin entisestédén
yleistyessd vaikutukset tulevat ulottumaan kaikkiin terveydenhuollon aloihin mukaan
lukien mielenterveysala. Internet tarjoaa mahdollisuuden monipuolistaa palvelujen
tarjontaa ja tavoittaa uusia kohderyhmid, mutta se asettaa samanaikaisesti
terveydenhuollon uudenlaisten haasteiden eteen.

Verkkovilitteisten mielenterveyspalveluiden kirjo on jo nykyisellddn laaja.
Palvelut voivat olla esimerkiksi mielenterveysaiheista tietoa ja artikkeleita sisdltivid web-
sivustoja, perinteisten mielenterveyspalveluja tarjoavien tahojen yhteystietoja,
itsediagnosoinnin apuvélineitd, ladkkeitd koskevia sivustoja, “chatteja”, avoimia
keskustelufoorumeita, suljettuja tukiryhmid sekd online-terapiaa, ohjausta tai neuvontaa.
Mainituista osa-alueista suosituimpia ja nopeimmin yleistyneitd ovat erilaiset online-
vertaistukiryhmat ja keskustelufoorumit. Sellaisen voi 16ytdd Suomessakin jo miltei misti
tahansa mielen tai kehon terveyteen liittyvdstd aiheesta. Keskusteluryhmdt ovat
palveluita, joihin verkon kéyttdjat voivat osallistua ldhettdmdlld omia viestejd tai
lukemalla muiden kéyttdjien viestejd. Lukijat voivat vastata kommentein ja kysymyksin
lahetettyihin viesteihin, ja eri aikoina mukaan tulevat keskustelijat voivat seurata
keskusteluketjuja ja osallistua nithin. Parhaimmillaan keskusteluryhmit tarjoavat
mahdollisuuden jakaa kokemuksia, ratkaista ongelmia ja tyOstdd niitd ryhméssa.
Keskusteluryhmit eroavat toisistaan esimerkiksi sen suhteen, ovatko ryhmét valvottuja

vai valvomattomia, sisdéinpéddsyltdén rajoitettuja vai tdysin avoimia (jolloin keskustelut



ovat kaikkien luettavissa), tdysin vapaachtoisvoimin toimivia vai eri yhteisojen/
yhdistysten ylldpitdmid ja rahoittamia. Myds asiantuntijoiden ldsnéolo ja rooli palstoilla
vaihtelee.

Téssd tutkimuksessa keskityn kartoittamaan yhden suomalaisen vertaistuki- ja
keskustelupalstan — Tukiasema.net -sivuston keskusteluosion — kayttdjien kokemuksia.
Tukiasema.net on Suomen laajin ja kdytetyin henkiseen hyvinvointiin keskittyvé palvelu.
Palvelua kéyttdd viikoittain n. 50 000 kévijad ja sivulatauksia on n. 500 000 viikossa
(Poyhtdri, 2006). Tukiaseman keskustelupalstalle ldhetetdén kuukausittain n. 30 000
viestid. Rekisterdityneitd kayttdjid on 25 556 ja heiddn keski-ikénsd on n. 30 vuotta.
Keskustelut on jaoteltu useiden eri aihealueiden alle. Keskusteluketjut tallentuvat
tietokantaan ja ne ovat kaikille verkon kayttéjille ndhtdvissid. Rekisterdityminen antaa
kayttdjille oikeudet kirjoittaa viestejd ja aloittaa uusia keskusteluja. Lisdksi kéyttdjien on
mahdollista pitdd sivustolla omaa nettipdivikirjaa tai osallistua reaaliaikaiseen chat-
keskusteluun. Tukiasemalle tulevia viesteji ei tarkisteta etukdteen, mutta ylldpito puuttuu
tarvittaessa mahdollisiin hdiridihin palstalla esimerkiksi poistamalla loukkaavia viestejd
tai rajoittamalla tiettyjen nimimerkkien kéyttooikeuksia. Tyontekijdt Tukiasemalla ovat
vapaaehtoisia mielenterveysalan ammattilaisia. Tutkimuksessani olen erityisesti
kiinnostunut  keskustelufoorumin kdyton motiiveista ja osallistumisen koetuista
hyddyistd. Tarkastelen my0s osallistumisaktiivisuuden, vastaajien kokeman sosiaalisen

tuen ja selviytymiskeinojen vilistd yhteytta.

1.2. Teoreettinen tausta ja keskeiset kiisitteet

Tutkimukseni keskeisid kasitteitd ovat sosiaalinen tuki ja selviytymiskeinot. Ajatukseni
on, ettd osallistumisella keskustelupalstalle etsitdin ennen kaikkea sosiaalista tukea.
Sosiaalinen tuki on erityisen tarkedd kuormittavassa eldmintilanteessa, kuten psyykkinen
sairastuminen. Osallistuminen liittyy my0s arjesta selviytymiseen. Kuormittavassa
tilanteessa keskusteluihin osallistuminen voi esimerkiksi auttaa yksilod hallitsemaan tai
ratkaisemaan ongelmiaan tai lievittdmadan ongelmien aiheuttamaa pahaa oloa.

Sosiaalinen tuki ja vertaistuki. Sosiaalinen tuki on méiiriteltdvissd sosiaalisista

suhteista saatavaksi voimavaraksi (Vahtera & Uutela, 1994). Tuki voi olla tiedollista



(neuvot, ehdotukset, ohjeet), instrumentaalista (kdytdnnon apu tai materiaalisten
resurssien jakaminen), arvostustukea (yksilon itsearvostuksen tukeminen, vasta-
vuoroisuus) sekd tunnetukea (kuunteleminen, rohkaiseminen). Tutkijat ovat yksimielisid
siitd, ettd sosiaalisella tuella on monia suotuisia vaikutuksia yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisen tuen vaikutusmekanismit ovat kuitenkin
monimutkaiset ja vaikeasti todennettavissa ja ilmiotd selittdmddn on kehitetty erilaisia
teoreettisia malleja. Tutkijoiden (Viswesvaran, Sanchez, & Fisher, 1999) mukaan
sosiaalisen tuen mydnteinen vaikutus yksilon selviytymiseen voi ilmeté sekd suoraan etti
vilillisesti. Sosiaalisen tuen mydnteiset vaikutukset voivat olla vélittomid siten, ettd tuki
suoraan vihentdd ulkoisia kuormitustekijoitd tai lievittdd yksilon kokemaa ahdistusta
stressitilanteessa, tai valillisié siten, ettd tuki muuntaa kuormittavien tekijoiden ja koetun
stressin vilistd yhteyttd. Empiiristd tukea mainituille sosiaalisen tuen vaikutus-
mekanismeille tyOperdisen stressin yhteydessd kuvataan mm. Viswesvaranin ym. (1999)
katsauksessa. Vahteran ja Uutelan (1994) mukaan erityisen suuri merkitys sosiaalisella
tuella vaikuttaa olevan eldmin kriisitilanteissa ja vastoinkdymisten kohdatessa, jolloin
hyvét ja toimivat ihmissuhteet suojaavat yksilod stressin vaikutuksilta ja tukevat hdnen
ongelmanratkaisutaitojaan tai sopeutumistaan muuttuneisiin olosuhteisiin (Vahtera &
Uutela, 1994).

Sosiaalisten kontaktien mddrd sindlldén ei suoraan lisdd yksilon hyvinvointia.
Merkitystd on erityisesti kontaktien laadulla ja sosiaalisten verkostojen antamalla
palautteella (Backman, 1987) sekd yksilon omalla subjektiivisella kokemuksella saadusta
tuesta (Cohen & Wills, 1985). Cohen ja Wills toteavat, ettd riittdvéksi koettu sosiaalinen
tuki voidaan saada joissakin tilanteissa jopa yhdestd ainoasta sosiaalisesta suhteesta, ja
toisaalta henkild, jolla on paljon sosiaalisia kontakteja, voi silti kokea sosiaalisen tukensa
riittdméttomaksi. Hyviksi tai huonoksi koettu sosiaalinen tuki voi liittyd osittain myds
ihmisten kykyyn luoda ja ylldpitdd tukea antavia sosiaalisia verkostoja sekéd
kommunikoida tuen tarpeestaan. My0s vastavuoroisuudella on olennainen merkitys
sosiaalisen tuen koettuun laatuun seki kielteiselld ettd myonteiselld tavalla. Myonteisend
vastavuoroisuus ilmenee esimerkiksi yksilon kokemuksena siitd, ettd on tarvittu ja
arvostettu. Huonosti toteutuva vastavuoroisuus ilmenee kielteisind ulottuvuuksina, kuten

esimerkiksi kiitollisuudenvelkaan jédminen tai tuen antajan kuormittuminen.



Vertaistukea voidaan tarkastella yhtend sosiaalisen tuen muotona. Vertaistuella
tarkoitetaan yleensd ryhméssd tapahtuvaa tai kahdenkeskisté tilannetta tai toimintaa, jossa
henkilot, joita yhdistdd jokin yhteinen ongelma tai eldmintilanne, tukevat toisiaan
tasavertaisesti ja vastavuoroisesti (esim. Nylund, 1999). Tuettavan ja tukijan roolit ovat
toisiinsa limittyvét ja toiminnan tarkoituksena on pyrkid keskindisesti ratkaisemaan tai
lieventdméédn henkilokohtaisia ongelmia tai eldmédntilanteeseen liittyvid vaikeuksia
(Nylund, 1999). Vertaistoiminnassa keskeisti on kokemustiedon hyddyntdminen ja
vastavuoroisuus. Vertaistoiminnassa ihminen ei ole hoidon ja toimenpiteiden kohteena
vaan itse toimijana. Apua antava saa samalla my0s itse tukea ja molemmat osapuolet
voivat tuntea itsensa tarpeellisiksi.

Muiden auttamisen auttajalle itselleen tuottamiin hyotyihin liittyy my6s Helper
therapy -késite, jonka Reissman (1965) loi jo 1960-luvulla. Muiden auttaminen voi
vahvistaa yksilon omanarvontuntoa ja muita samanlaisessa tilanteessa olevia auttamalla
yksild voi myOs syventdd omaa ymmarrystddn omista ongelmistaan. Téhén ilmioon
laheisesti liittyva késite on voimaantuminen (empowerment), joka viittaa ithmisen oman
voimantunteen lisddntymiseen, késitykseen omista vaikutusmahdollisuuksista ja
vastuusta (Siitonen, 1999). Siitosen (1999) voimaantumisteorian mukaan voimantunteen
kasvaminen auttaa ihmistd ottamaan vastuuta omasta eldmaistddn ja valinnoistaan. Siihen
liittyvit henkilon voimavarojen 16ytyminen sekd eldimdnhallinnan ja toimintakykyisyyden
lisidntyminen.

Virtuaalisilla tukiryhmilld on monia perinteisten tukiryhmien piirteitd. Sosiaalisen
tuen eri tyypit, kuten tiedollinen tuki, tunnetuki, arvostustuki ja jopa kdytdnnén apu,
voivat ilmetd yhtd hyvin myds verkkovuorovaikutuksen puitteissa (Eastin & LaRose,
2005). Verkkovilitteisyys tuo kuitenkin vuorovaikutukseen myds omia ominais-
piirteitddn, joiden osalta virtuaaliset tukiryhmit poikkeavat perinteisistd vertaistuen
muodoista. Néitd ovat esimerkiksi mahdollisuus anonymiteettiin, vapaus ajan ja paikan
rajoitteista sekd vuorovaikutuksen kirjallinen luonne. Néihin erityispiirteisiin palaan
tarkemmin luvussa 1.3. Tdmédn tutkimuksen kohteena olevat Tukiaseman
keskustelupalstat pyrkivdt palvelemaan kayttdjiddn tarjoamalla vilineen téllaiselle

vertaistukitoiminnalle.



Selviytymiskeinot. Lazarus ja Folkman (1984) méérittelevéat selviytymiskeinot eli
coping-keinot yksilon kognitiivisiks ja behavioraalisiks yrityksiks hallita ulkoisia ja
gsidsa paneita, jotka yksilo kokee kuormittaviks ta voimavaransa ylittaviks.
Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan kaikkia niité keinoja, joita yksilo kayttéa hallitakseen
uhkaavaa tilannetta. Selviytymiskeinojen kayttd palvelee kahta tarkoitusta: ahdistusta
aiheuttavan ongelman hallintaa tai muuttamista ja ongelman aiheuttaman emotionaalisen
reaktion sdatelyad (Lazarus & Folkman, 1984). Selviytymiskeinot toimivat vdittavéana
tekijd stressd aheuttavan tilanteen ja sopeutumisen (psyykkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin) valilla Lazaruksen ja Folkmanin mukaan yksilolle tyypilliset selviytymis-
keinot ovat osittain yhteydessa persoonallisuuden piirteisiin, mutta myds elinympéaristoon
liittyvét tekijét vaikuttavat niihin.

Sosiadlisen tuen etsmista ja avun hakemista voidaan myds tarkastella
selviytymiskeinona (Wills, 1987). Siihen, missd olosuhteissa tuen etsintéan selviytymis-
keinona turvaudutaan, vaikuttavat Willsin (1987) mukaan mm. avun pyytdmisesté
koituvat kustannukset yksilolle itselleen. Taloudellisten kustannusten lisdksi myds
psykologiset kustannukset, kuten kiitollisuudenvelkaan jadminen tai omien heikkouksien
paljastaminen, vaikuttavat asiaan. Eri tutkimuksissa on havaittu, ettd mm. ldheisyyden
aste avun pyytdjdn ja antajan vililld sekd mahdollisuus esittdd avunpyyntd anonyymisti
vaikuttavat sithen, miten suuriksi ndmi psykologiset kustannukset koetaan (Wills, 1987).
Willsin mukaan (1987) ihmiset suosivat selviytymispyrkimyksissddn ensisijaisesti
itseavun ja epdvirallisen sosiaalisen tuen muotoja (puoliso, perhe, tuttavat), mikéli néité
on saatavilla, sen sijaan, ettd kdintyisivdt esimerkiksi virallisten hoitotahojen puoleen

ongelmissaan.

1.3. Verkossa toimivien tukiryhmien edut ja haitat aikaisemman tutkimuksen

mukaan

Fingfeld (2000) sekd White ja Dorman (2001) pohtivat artikkeleissaan internetissa
toimivien tukiryhmien etuja ja haittoja. Verrattuna perinteisiin vertaistukiryhmiin,

virtuaalisilla tukiryhmilld on puolellaan tiettyja etuja mutta myos omanlaisiaan haasteita.



Etuina White ja Dorman (2001) nimedvit mm. sen, ettd ryhmidt ovat saatavilla
ympéri vuorokauden, seitsemdnd pdivini viikossa. Kéyttdjd voi osallistua keskusteluihin
itselleen sopivimpaan aikaan, eikd osallistuminen rajoita muita menoja. Internetin
vertaistukiryhmit sopivat hyvin vuorotydtd tekeville tai pienten lasten vanhemmille,
koska keskustelut eivdt vaadi tdsméllistd aikaa eivétkd paikkaa. Perinteiset tukiryhmat
kokoontuvat yleensd korkeintaan kertaviikkoisesti, mutta netin keskusteluryhmistd voi
etsid tukea miten usein tahansa. Virtuaalinen tukiverkosto voi toimia myds tavanomaisten
tukiryhmien rinnalla lisdtukena tapaamisten vélilld. Henkiloille, jotka eivdt kykene tai
jotka eivit halua osallistua perinteiselld tavalla kokoontuvien tukiryhmien tapaamisiin,
netin keskusteluryhmét tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden saada vertaistukea.
Syrjaseuduilla, hankalien liikenneyhteyksien péédssd asuvien tai liikkumisrajoitteisten
henkildiden ei tarvitse poistua kotoaan mihinkddn voidakseen osallistua ryhma-
keskusteluihin.

Terveydenhuollon palveluntarjoajien ndkokulmasta merkittdvind etuina White ja
Dorman (2001) mainitsevat mm. taloudellisuuden, vidhiiset kustannukset sekéd sen, ettd
internetin kautta voidaan tavoittaa ihmisid, jotka eivdt muuten vastaanottaisi apua tai
tietoa. Internetin avulla tietoa voidaan vilittad nopeasti ja tehokkaasti.

Anonymiteetti on internetin merkittdvd etu ja mahdollistaa suuremman
avoimuuden. Arkoja aiheita on helpompi ldhestyd, kun omaa henkilollisyyttd ei tarvitse
paljastaa muille. Tutkimus on osoittanut, ettd erityisesti sellaiset henkilot, joiden
ongelmiin tai huolenaiheisiin saattaa liittya leimatuksi tulemista tai kielteisid reaktioita
ympéristdn taholta, hakevat erityisen mielellddn tukea ja apua virtuaalisista tukiryhmista.
McKenna ja Bargh (1998) tutkivat keskusteluryhmii, jotka keskittyivit sellaisiin aiheisiin
kuin yksilon ldhipiiriltddn salaama huumeongelma, homoseksuaalisuus tai epétavalliset
seksuaaliset mielenkiinnot. Asiat olivat siis sellaisia, jotka yksilon on halutessaan
mahdollista salata, mutta joihin paljastuessaan saattaa liittyd voimakas stigmaattisuus
(’concealable stigmas”), toisin kuin esimerkiksi ylipaino-ongelmat, dnkytys tai vastaavat
ulospéin nikyvit poikkeavuudet. McKenna ja Bargh havaitsivat mielenkiintoisen ilmion,
silld ryhmiin osallistumisen my6té — kohtalotovereiden 16ytdmisen, huolien jakamisen ja

pelkojen kisittelyn myotd — keskusteluryhmiin kirjoittajat oppivat hyviksymaién itsensd



paremmin ja paittivit ryhmédn rohkaisemana myos reaalieldmisséd “tulla esiin” ja kertoa
ongelmastaan/identiteetistddn ldheisilleen.

Internetin kautta myds vammaiset ja pitkdaikaissairaat pystyvdt olemaan osana
yhteis6d ja saamaan sielld tdysivaltaisen kohtelun, mikéd ei aina ole itsestddn selvaa.
Harvinaisista sairauksista kérsiville internet maailmanlaajuisine verkostoineen voi olla
ainoa keino loytdd kohtalotovereita, silld vertaisia ei ldhiseuduilta useinkaan 16ydy.
Erityisryhmille internetin tukityhmét voivat olla erityisen hyvin sopiva vertaistuen muoto.
Burgstahler (1997) kuvaa hyvid kokemuksia internetin kdytdstd vammaisten nuorten
ikdtoverisuhteiden muodostamisen vélineena.

Anonymiteetin ansiosta myds tietyt tekijat, kuten ulkonéko, sukupuoli, iké, ihonvéri
tai tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuuluminen, eivit ole muille keskustelijoille ndhtévissa,
ellei niitd halua itse paljastaa. Tdmi tekee ryhmistd tasa-arvoisemman areenan kuin
mikddn kasvokkain tapahtuva tilanne ja mahdollistaa ennakkoluulottoman keskustelun
eri-ikdisten, -véristen ja -taustaisten ihmisten vililld. Internetin keskustelu- ryhmissd voi
my0s olla rajaton méérd osallistujia: erilaisia ndkdkulmia on esilld runsaasti ja ryhmissi
voi kommunikoida sellaisten ihmisten kanssa, joita ei muuten koskaan tapaisi. Fingfeld
(2000) mainitsee etuina lisdksi mahdollisuuden seurata keskusteluja ennen kuin osallistuu
sekd sen, ettd vastauksen kirjoittaminen ja ldhettiminen vie aikaa ja vaatii miettimdin ja
harkitsemaan sanomisiaan enemméin kuin keskustelu kasvokkain, minkd vuoksi
impulsiivisilta purkauksilta voidaan useinkin vélttyd. Fingfeld mys toteaa, ettd
kirjoitukset jadvit talteen, jolloin nithin on mahdollista palata yhd uudelleen. Informaatio,
joka keskustelujen tietokantaan tallentumisen mydtd on kaikkien kdytdssd ja johon on
mahdollista palata, voi sellaisenaan olla suureksi hyddyksi myos niille kayttéjille, jotka
eivit varsinaisesti osallistu keskusteluun tukea hakeakseen. Preece, Nonneke ja Andrews
(2004) tutkivat “piileskelevid” keskustelupalstojen kayttédjia (engl. lurker) eli henkil6ita,
jotka vain seurailevat keskusteluja itse niihin osallistumatta. He 16ysivét viisi padasiallista
syytd osallistumattomuudelle: 1) ei tarvetta ldhettdd omia viestejd, 2) halu tarkkailla
ryhmdi ennen osallistumista 3) oletus, ettd viestin ldhettdméttd jattdminen oli eduksi
ryhmélle, 4) viestin ldhettdminen ei onnistunut teknisistd syistd sekéd 5) ryhmén sopivuus
oli huono tai ryhmin ilmapiiri ei miellyttdnyt. Osallistumattomat kayttdjit etsivét ja

16ysivdt palstoilta haluamaansa tietoa, mutta heiddn ilmoittamansa tyytyvaisyys



ryhmdkokemukseen oli alhaisempi kuin niilld kéyttdjilld, jotka ldhettivdt omia viestejd
(Preece ym., 2004).

Palveluiden tavoitettavuuteen liittyvind puutteina White ja Dorman (2001)
mainitsevat sen, ettei kaikilla suinkaan ole kdytossa tietokonetta tai nettiyhteyttd, vaan
usein hyvin toimeentulevat henkilot nauttivat téstd etuoikeudesta. Lisdksi kaikki eivit
osaa kéyttad tietokonetta (mm. idkkédt ihmiset) ja tdmén takia kansalaiset ovat epdtasa-
arvoisessa asemassa. Keskustelujen seuraaminen vaatii myds paljon aikaa, silldi monet
foorumeista ovat hyvin aktiivisia, ndin ollen keskustelujen seuraaminen vaatii yleensé
kotikoneen.

Internet-kommunikaation erityisluonteeseen liittyvid ongelmakohtia on mm. se, etté
vadrinkdsityksid ja riitoja voi syntyd helposti. Anonymiteetin kielteisend puolena on se,
ettd kynnys my0s loukkaavien tai ilkeiden kommenttien jittimiseen voi olla matalampi.
Christensen ja Griffiths toteavat, ettd varsinkin valvomattomissa keskusteluryhmissé
muilta saadut kielteiset ja asiattomat kommentit voivat tuntua kéyttdjistd hyvin
ahdistavilta. Fingfeldin (2002) mukaan myds viive eli aika, joka kuluu ennen kuin yksilo
saa tarvitsemansa vastauksen ryhméan ldhettdmadnsa viestiin, voi olla ongelma joissakin
tapauksissa. Tdméi aika voi vaihdella minuuteista tunteihin, péiviin tai jopa viikkoihin tai
kuukausiin. Valvomattomissa ryhmissd voi my0s esiintyd hdirintdd, ja toisinaan huijarit,
muuna kuin omana itsenddn esiintyvdt henkilot, aiheuttavat harmia. Vadrdd tai
virheellistd tietoa voidaan levittdd joko tahallaan tai vahingossa. Lamberg (2003)
kuitenkin toteaa, ettd viddrdn tiedon levidminen ei ehkd ole niin suuri ongelma kuin
ammattilaiset ovat peldnneet, silld aktiivisissa ryhmissd kirjoittajat yleensd nopeasti
oikaisevat toistensa vaarat kasitykset.

Riskind keskustelupalstojen kéytossd on myds koukkuun jddminen, internet-
riippuvuus. Internetin liiallisella kdytolla voi olla kielteisid psyykkisid seurauksia kuten
ahdistus- ja masennusoireiden lisddntyminen. Fingfeld (2000) toteaa tdmén olevan riskini
erityisesti pakko-oireisilla ja sosiaalisesti eristdytyvilld henkil6illd. Toisenlaisen
ndkokulman tdhdn asiaan tarjoavat Campbell, Cumming ja Hughes (2006), joiden
tekemdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalisten tilanteiden peloista kérsiville
henkiloille internet-areenat voivat toimia myds erddnlaisina sosiaalisten taitojen

“harjoittelukenttind”. Chat-keskustelufoorumeilla voi nimimerkin suojissa turvallisesti ja



pienelld riskilld ldhestyd muita ihmisid ja harjaannuttaa vuorovaikutustaitojaan, mika
heijastuu itseluottamuksen ja rohkeuden lisdéintymisend ja voi auttaa henkilditd
selviytymdédn paremmin myds internetin ulkopuolisissa, kasvokkain tapahtuvissa
arkisissa vuorovaikutustilanteissa. Myos Lamberg (2003) tdhdentdd artikkelissaan
ryhmien hyvid puolia. Hinen mukaansa monet masennuksesta kérsivit henkilot, jotka
saattaisivat hyotyd perinteisiin vertaistukiryhmiin osallistumisesta, vélttivét niitd joko
sosiaalisen ahdistuneisuuden tai mielenterveysongelmiin liittyvén stigmaattisuuden
vuoksi. Heille internet tarjoaa uudenlaisen mahdollisuuden jakaa kokemuksia vertaisten
kanssa vailla perinteisten tukiryhmien haittoja.

On myos esitetty ndkemyksid siitd, ettd sosiaalisen tuen hakeminen internetin
tukiryhmistd heikentdisi olemassa olevia sosiaalisia tukiverkostoja ja lisdisi
eristdytyneisyyttd. Internetissd vietetty aika saattaa olla pois ajasta, jonka henkild muuten
viettdisi perheen tai ldheisten ystdvien parissa. On myds pelitty, ettd psyykkisistd
ongelmista kérsivit henkilot jittaytyisivat hoidon ulkopuolelle sen vuoksi, ettd heilld on
mahdollisuus kddntyd verkossa toimivien tukiryhmien puoleen ongelmissaan. Lambergin
(2003) esittelemien tutkimusten perusteella jalkimméinen huolenaihe on kuitenkin
osoittautunut turhaksi, silld valtaosa tutkittujen keskustelupalstojen kayttdjistd oli
hoidossa ongelmiensa takia eikd hoidon keskeyttdminen ollut yleistd. Useimmat
tutkituista my0s kertoivat keskustelleensa heitd hoitavien terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kanssa internetin tukiryhmiin liittyvistd kokemuksistaan. Niilld, jotka
vasta pohtivat hoitoon hakeutumista, toisten keskustelijoiden vilittdimdt hyvét
kokemukset terveydenhuollon palveluista sekd kannustus hankkia apua ongelmiinsa,
voivat toimia kannustimena etsiytyd ammattilaisavun piiriin.

Tiettyjen sairauksien, eritoten sydmishdirididen, ympérille on syntynyt viime
vuosina omanlaisiaan kielteisid ilmioitd internetiin liittyen. Anoreksiaa ihannoivia pro
ana” -sivustoja on perustettu tiuhaan ja niiden lukuméérd ylittdd kirkkaasti toipumista
edistidvien ja ammattilaisten ylldpitdmien sivustojen lukumééran (Chesley, Alberts, Klein,
& Kreipe, 2003). Niilld sivustoilla kéyttdjien toisilleen antama “tuki” ei téhtdd
syOmishdiriostd paranemiseen. Kéyttdjat jakavat toisilleen mm. neuvoja nopeaan
painonpudotukseen, vinkkejd siitd, miten salata syOmishdirid ldheisiltd ja ammatti-

ihmisiltd sekd motivoivat toisiaan nélkiinnyttimisessd. Norjassa Johnsen, Rosenvinge ja
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Gammon (2002) tutkivat kolmella erisisdltoiselld keskustelupalstalla ilmenevai
vuorovaikutusta ja sen tuhoavia ja rakentavia piirteitd. Tuhoavaksi luokiteltua
vuorovaikutusta havaittiin ilmenevin selkeédsti eniten syomishdiridihin keskittyvalld
keskustelupalstalla. Palstoilla, joiden kéyttdjédkunta oli heterogeenisempdid (eri-ikdisid ja
erilaisista ongelmista kérsivid ihmisid) sekd palstoilla, joilla mielenterveysalan

ammattilainen osallistui keskusteluihin aktiivisesti, vuorovaikutus oli rakentavinta.

1.4. Kirjoittamisen parantava voima verkkoviilitteisissi palveluissa

Sosiaalisen tuen lisdksi myos kirjoittaminen jo itsessdin voi olla parantava prosessi.
Wallace (1999) viittaa tutkimuksiin, jotka osoittavat, ettd ihmisid auttaa pelkkd
ongelmien sanalliseen muotoon laittaminen ja keskusteluryhmiin kirjoittaminen.
Tutkimusten perusteella tiedetddn traumaattisen tapahtuman kokeneilla piivakirjan
kirjoittamisen (traumatapahtumasta ja sithen liittyvistd omista tuntemuksista ja ajatuksista
kirjoittamisen) olevan yhteydessd alentuneeseen stressin kokemiseen, védhdisempédin
ahdistuneisuuteen ja parempaan fyysiseen terveyteen (Wallace, 1999). Kirjoittaminen
auttaa omien ajatusten ldpityOskentelyssd ja helpottaa mieltd vaivaavien asioiden
taakseen jittamisessd. Kirjoittamisella kommunikaation vélineend on myos tiettyjd etuja,
jotka liittyvédt tunteiden ilmaisemisen vaikeuteen henkilokohtaisessa, kasvokkain
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Aaltonen (2003) viittaa myds tutkimuksiin, joissa on
saatu hyvid kokemuksia kirjoitettuun tekstiin pohjautuvasta terapiasta. Monet kykeneviét
olemaan rehellisempid, vdhemmén estyneitd ja hyvin ilmaisukykyisid ilmaistessaan

itsedén tekstin vilitykselld.

1.5. Keskusteluryhmien kayttijiin suuntautunut aikaisempi tutkimus

Fensler ja Manchester (1997) tekivit kyselytutkimuksen syopidé sairastaville tarkoitetulla

keskustelufoorumilla selvittden jdsenten kokemaa hyotyd foorumista. Esiin nousi

seitsemdn teemaa: 1) ongelmanratkaisu/selviytyminen (coping), 2) tieto, 3)
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vastavuoroinen tuki, 4) yhteisollisyyden tunne, 5) yksityisyys/anonymiteetti (privacy), 6)
tuen jatkuva saatavilla olo sekd 7) toivo. Ndmé asiat siis koettiin internetin kautta
tapahtuvan keskustelun hyddyiksi. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd miehet
osallistuivat syopédfoorumien tukiryhmiin saadakseen tai antaakseen tietoa, naiset
puolestaan saadakseen tai antaakseen tukea ja rohkaisua (Klemm, Hurst, Dearholt, &
Trone, 1999).

Houston, Cooper ja Ford (2002) tekivdt seurantatutkimuksen internetissi toimivien
masennustukiryhmien kayttéjistd (viisi eri ryhmaid) selvittddkseen osallistumisen yhteyttd
depressio-oireiden lievittymiseen ja sosiaaliseen tukeen. Tutkittavat kérsivét
masennuksesta — 103 osallistujasta 96 oli hoidossa depression takia — tutkimuksen
alkaessa ja kokivat eldméssdén vihdistd sosiaalista tukea. Tyytymdttomid hoitoonsa oli
23,3 %. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista kidyttivdt tutkimusaikana verkon
tukiryhméd viisi tuntia tai enemmin kahdessa viikossa. Tutkittavat kuvasivat saavansa
merkittdvad tukea ryhmaéltd ja kokivat osallistumisen lievittdvédn oireitaan. Tunnetuki oli
merkittdvin vastaajien mainitsema syy kéyttdd ryhmid, myos tieto ladkkeistd koettiin
tarkednd. Kysyttdessd kumman, verkon tukiryhmén vai muun oman hoitonsa, vastaajat
kokivat tiarkedmmaksi, ilmeni, ettd ryhmédn tdrkedammaksi koki 37,9 %, kasvokkaisen
hoitosuhteen 50,5 % ja 11,7 % ei ottanut kantaa. Aktiivinen osallistuminen netti-
keskusteluun ei vaikuttanut aiheuttavan hoidosta pois jittaytymistd — toisin kuin tutkijat
olettivat. Tutkimusjakson lopussa tutkituilta kysyttiin, miten osallistuminen ryhmiin oli
vaikuttanut heiddn hoitoonsa. Tulos oli, ettd tutkittavat kokivat sen tukeneen olemaan
aktiivisempia omassa hoidossaan (moni oli ryhmén rohkaisemana esittdnyt kysymyksen
terapeutilleen tai ehdottanut muutosta lddkitykseensd). Yhden vuoden seuranta-aikana 33,
8 % tutkituista oli pdédssyt eroon masennusoireistaan (mittarina CES-D).

Edelld mainittujen tutkijoiden ennakko-oletus siitd, ettd internet-tukea kéyttdd
valikoitunut joukko ihmisid, joilla on arkieldméssdin tarjolla vdhén sosiaalista tukea, sai
vahvistusta. Tutkitussa ryhméssd tuki ei runsaan netin kdytdn myotd kuitenkaan
vihentynyt vuoden aikana, mutta ei myOskddn lisddntynyt vaikka masennusoireet
lievenivit. Tutkijoiden (Houston ym, 2002) mukaan internet-masennusryhmait tarjoavat
kayttdjilleen mahdollisuuden lisdtd tietojaan, itseaputaitojaan, ldédketieteellisen

terminologian hallintaa ja kykyd kommunikoida hoitohenkilokunnan kanssa. Toisin
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sanoen internetin avulla kayttdjit harjoittavat aktiivisia selviytymistaitoja (active coping
skills), joiden on todettu edesauttavan masennuksesta toipumista.

Cummings, Kiesler ja Sproull (2002) tarkastelivat kuulorajoitteisille suunnatun
internet-vertaistukiryhmén kayttjiltd kerdtyn aineiston pohjalta mm. kdyttdaktiivisuuden,
verkkovilitteisen tuen ja arkieldmén sosiaalisen tuen vélisid yhteyksid. Tutkijoiden oletus
siitd, ettd aktiivisimmat tukiryhmédn kéyttdjit ovat henkiloitd, joilla arjessaan oli vihdn
sosiaalista tukea, sai vahvistusta. Cummings ym. (2002) tutkivat myos tukiryhmien
kayttdjien ldheisten (perheenjdsenten ja ystdvien) osallistumista internetin tukiryhmiin
sekd ldheisten mukanaolon vaikutuksia kéyttdjien kokemiin hyotyihin. Tutkijat totesivat,
ettd sellaiset henkildt, joiden ldheiset seurasivat samoja tukiryhmid kuin he itse, hyotyivét
ryhmiin osallistumisesta eniten. Arjen sosiaalisten verkostojen yhdistdminen nettitukeen

havaittiin siis hyddylliseksi.

1. 6. Tutkimusongelmat ja —hypoteesit

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd ja kuvata yhden verkossa toimivan suomalaisen
mielenterveysaiheisen keskustelufoorumin (Tukiasema.net/keskustelu) kéyttédjien
kokemuksia.

Tutkimusongelmat hypoteeseineen olen méiritellyt seuraavasti:

Kéayton motiivit:

1) Mitkd ovat tdrkeimmit vastaajien mainitsemat syyt osallistua keskustelufoorumin
toimintaan, jolla tarkoitan sekd keskustelujen lukemista ettd itse kirjoittamalla
osallistumista?

Oletuksenani on, ettd kayttdjat kérsivdit omakohtaisista mielenterveyden tai
henkisen hyvinvoinnin ongelmista ja etsivét palstoilta ongelmiinsa liittyvdéd tietoa ja
vertaistukea. Oletan my0s, ettd he kéyttdvdt palstaa mielenterveyshoidon ohella, ei sen
korvaajana. Liséksi oletuksenani on, ettd he kokevat vain véhdistd sosiaalista tukea

arjessaan.
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Kokemukset (hyddyt ja haitat) keskustelufoorumin kéytosta:

2) Mika vastaajille on palvelussa tirkedd ja milld tavalla he kokevat hyotyvinsé palstojen
kaytostd? Mitd myonteisid ja kielteisid kokemuksia liittyy palstojen seuraamiseen? Onko
osallistumisaktiivisuus yhteydessi koettuihin hyotyihin?

Aiempien tutkimusten pohjalta voidaan olettaa, ettd kayttdjille on tarkedd mm.
toisten tarinoiden kuuleminen, omista kokemuksista kertominen, toisilta saatu palaute,
palvelun kéyton helppous ja nimettdménd pysymisen mahdollisuus. Kielteisten
kokemusten voidaan olettaa liittyvdn vddrén tai virheellisen tiedon saamiseen, palstalla
esiintyviin riitoihin ja palstan seuraamisen aikaavievyyteen. Liséksi oletuksena on, ettd
osallistumisaktiivisuudella on mydnteinen yhteys koettuun avun saantiin sekd koettuihin

hyGtyihin.

Kaévyttoaktiivisuuden ja kidytdon pituuden vhteydet vastaajien ilmoittamiin ongelmiin

sosiaaliseen tukeen ja selviytymiskeinoihin:

3) Eroavatko aktiivisuuden ja kdyton pituuden perusteella muodostetut ryhmdt toisistaan
henkilokohtaisten voimavarojen (sosiaalinen tuki ja selviytymiskeinot) osalta tai sen
suhteen, minkd tyyppisistd mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin ongelmista
vastaajat kérsivét?

Aikaisemman tutkimuksen nojalla voidaan olettaa, ettd palstan kéyttdjit harjoittavat
aktiivisia selviytymistaitoja, miké saattaa ndkya siind, ettd pitkdén ja aktiivisesti palstaa
seuranneet kiyttdvdt enemméin ongelmanratkaisua selviytymiskeinonaan kuin muut. Sen
sijaan palstojen kdyton yhteys koettuun sosiaaliseen tukeen on aikaisempien tutkimusten
mukaan epédselvd. Myoskddn keskustelupalstojen kayttoaktiivisuuden yhteydestd tietyn

tyyppisiin ongelmiin ei ollut saatavissa aikaisempaa tutkimustietoa.
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Aineistonkeruun kulku

Tutkimuksen kohteena olivat suomalaisen internetpohjaisen Tukiasema.net -palvelun
keskustelufoorumin kayttdjat. Tukiasema.net on Suomen laajin ja kdytetyin henkiseen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen keskittyvd internetsivusto. Tukiaseman keskustelu-
foorumi on mielenterveysaiheinen vertaistuki- ja keskustelupalsta.

Toteutin  kyselytutkimukseni  verkkolomakkeella. = Lomakkeen  teknisestd
toteutuksesta huolehdin itse Tampereen yliopiston e-lomake -ohjelman avulla.
Verkkolomake sijaitsi yliopiston palvelimella osoitteessa https://elomake.uta.fi
/lomakkeet/1432/lomake.html, jonne ohjaava linkki ja saatekirje (liite 1) julkaistiin
Tukiasema.net-palvelun  keskusteluosion pidésivulla. Aineiston kerddmiseen oli
Tukiasema.net palvelun ylldpidon lupa.

Kysely oli esilld noin viiden viikon ajan 30.11.-4.1.2007 vélisend aikana.
Vastaaminen oli keskustelupalstojen kéyttdjille tdysin vapaaehtoista ja kyselyyn oli
mahdollista vastata nimettoménd. Kysely oli suunnattu sekd rekisterdityneille ettd
rekisterditymattomille palstan kéyttdjille tarkoituksenani saada mukaan myds vain
satunnaisesti  palstoilla  kdyvid, pelkédstddn keskusteluja  lukevia  vastaajia
(rekisteroitymisen ollessa edellytys sille, ettd kiyttdja voi lukemisen lisdksi vastata

muiden viesteihin ja aloittaa uusia keskusteluja).

2.2. Vastaajat

Tutkimusaikana lomakkeen téytti kaikkiaan 242 vastaajaa. Valtaosa vastauksista tuli heti
ensimméiisen viikon aikana (178 vastausta). Vastanneista naisia oli 197 (81,4 %) ja
michid 45 (18,6 %). Heiddn keski-ikdnsi oli 32,68 (s = 9,72). Nuorin vastaaja oli 15-
vuotias ja vanhin 67-vuotias. Valtaosa vastanneista, 94 %, kertoi olevansa palstan
rekisterdityneitd kayttdjid (n = 227) ja vain 6 % (n = 15) oli rekisterdityméttomia

kayttdjid, eli vain keskusteluja lueskelevia kiyttdjid. Opiskelijoita’koululaisia
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vastanneista oli 24,4 % (n = 59), tyoeldmassi 39,7 % (n = 97), tyottomind 9,1 % (n =
22), kotona 11,2 % (n = 27) ja muita (esim. tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia vastaajia)
loput 15,7 % (n = 38).

Tutkimukseen valikoitunut vastaajajoukko koostui pddosin melko aktiivisista, jo
pidempéén palstalla viihtyneistd keskustelupalstan vierailijoista. Suurin osa (81,4 %)
vastaajista oli seurannut Tukiaseman keskustelupalstoja vuoden ajan tai pidempéén.
Lihes puolet vastaajista ilmoitti lukevansa keskusteluja pdivittdin (48 %) ja 29 %
muutaman kerran viikossa. Vain 13,6 % luki niitd harvemmin kuin viikoittain.
Kirjoittamalla osallistuminen ei ollut aivan yhté tiivistd kuin keskustelujen lukeminen.
Joka péivé keskusteluihin kirjoittamalla osallistui 15 % ja kerran tai pari viikossa 29 %
vastanneista. Melko suuri joukko (31 % vastanneista) ilmoitti kirjoittavansa palstalle
harvemmin kuin kuukausittain. Téstd voidaan péitelld, ettd rekisterdityneissi
kayttdjissdkin on henkilditd, jotka ldhinné vain seuraavat keskusteluja, osallistuen harvoin
itse kirjoittamalla.

Vanhemmat vastaajat kdyttivit palstaa keskiméérin hieman nuoria aktiivisemmin.
Yli 35-vuotiaista vastaajista reilu 60 % ilmoitti lukevansa keskusteluja péivittdin, kun
taas alle 35-vuotiaista vain noin 40 % luki niitd paivittdin. Yli 35-vuotiaista kirjoittamalla
keskusteluihin osallistui joka pdiva reilu 20 % kun nuoremmista vain noin 10 % kirjoitti
paivittdin. Eldméntilanteen osalta aktiivisimmin keskusteluja seuranneet olivat valinneet
kohdan muu, tdmai luokka sisdlsi mm. sairaslomalla tai eldkkeelld olevia vastaajia.

Vastanneista 39 % ilmoitti seuraavansa Tukiaseman lisdksi myds muita netissa
toimivia keskustelufoorumeita joko satunnaisesti tai sdannollisesti. Esimerkkeind
mainittiin - mm. Tukirengas (24 mainintaa), Suomi24-keskustelufoorumin mielen-
terveysosiot (18 mainintaa), www.pelokkaat.net (11 mainintaa), www.tukinet.net (11
mainintaa) sekd paikallisten mielenterveysyhdistysten (esim. Helmi ry, Taimi ry)
kotisivujen keskustelut (6 mainintaa). Myos SyOmishdiridliitto - SYLI ry:n

keskustelufoorumi, www.kelaa.com (sininen ja punainen), www.paihdelinkki.fi/

keskustelu, adhd-aikuiset, as-palsta sekd Narsistien Uhrien Tuki ry:n keskustelupalsta

mainittiin.
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2.3. Kyselylomake

Koska valmista tarkoitukseen sopivaa kyselylomaketta ei ollut, laadin sen erikseen téta
tutkimusta varten. Lomake (liite 2) oli rakennettu siten, ettd se oli vastaajalle
kokonaisuudessaan kerralla ndhtévissd. Vastaaminen oli mahdollista tdysin nimettdméana,
minkd otaksuin olevan vastaajille tarkedd aiheen henkilokohtaisuuden vuoksi.

Lomake sisdlsi kysymyksid, joissa vastaajan tuli valita valmiista vastaus-
vaihtoehdoista itselleen sopivin / sopivimmat. Kysymykset olivat sekd Likert-asteikon
tyyppisid viittimid ettd avoimia kysymyksid, joihin vastaaja sai vapaasti muotoilla oman
vastauksensa kirjoittamalla.

Kyselylomake sisdlsi seuraavat aihealueet:

1) Taustatiedot. Taustatietoina kysyttiin ik&d, sukupuolta, eldmintilannetta sekd
Tukiasema.net -palvelun kédyttoon liittyvid asioita. Kartoitettiin, miten pitkdén vastaajat
ovat seuranneet Tukiaseman keskusteluryhmid, kdyton aktiivisuutta (luku- ja
kirjoittamistiheys, seuraamisen sddnnéllisyys), rekisterdityneisyyttd palveluun seka
muiden vastaavien keskustelufoorumien kayttoa.

2) Keskusteluihin kohdistuvan kiinnostuksen syyt. Vastaajilta kysyttiin, mika pitdd heidét

kiinnostuneina Tukiaseman keskusteluista sekd valmiita vastausvaihtoehtoja siséltdvéin
ettd avoimen kysymyksen avulla (kysymys 14: Kerro omin sanoin, miksi olet
kiinnostunut Tukiaseman keskusteluista). Vastaajien tilannetta pyrittiin selvittdmééan
kysymalld, minkélaisista ongelmista he kérsivit ja minkd verran he kéyttavat
mielenterveyspalveluita.

3) Henkilokohtaiset voimavarat -aihealue sisélsi vastaajien arjessaan kokemaa sosiaalista

tukea kartoittavia kysymyksid seké selviytymiskeinoja kartoittavia kysymyksid (Endler &
Parker, 1990).

4) Koettu hyo6ty, avun saanti ja tyytyvdisyys sekd koetut ongelmat liittyen palstan

kiyttdon. Vastaajien tyytyviisyyttd palvelun kautta saamaansa vertaistukeen kartoitettiin
pyytdmailld heitd arvioimaan tyytyviisyyttddn kouluarvosana-asteikolla 4—10. Vastaajien
kokemaa hyotyéd palvelusta selvitettiin myos pyytdmélld heitd arvioimaan keskustelujen
seuraamiseen sekd keskusteluihin osallistumiseen liittyvid viittdmid suhteessa itseensa.

Viittdmien laadinnassa apuna kéytin Terhi Suikkasen (2005) Tukiasemasta laatiman
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opinndytetyon tuloksia. Koettua hyotya kartoitettiin myds avoimen kysymyksen avulla
(kysymys 16: Kerro omin sanoin, milli tavoin keskustelujen seuraaminen /
keskusteluihin osallistuminen on auttanut sinua?).

Vastaajia pyydettiin lisdksi kuvaamaan omin sanoin, onko Tukiaseman
keskustelupalsta heiddn mielestddn hyodyllinen tai sopiva viline mielenterveyteen
liittyvien ongelmien késittelyyn. Téssd vastaajien oli mahdollista tuoda esiin myonteisten

asioiden lisdksi myOs havaitsemiaan epédkohtia ja ongelmia liittyen palstan kayttoon.

2.4. Muodostetut summamuuttujat

Vastaajien arjessaan kokemaa sosiaalista tukea selvitettiin mm. kysymailld, kokevatko
vastaajat itsensd yksindisiksi (kysymys 23) sekd onko heilld paljon tai vdhdn ystivid ja
tuttavia (kysymys 22). Kohdassa 21 vastaajia pyydettiin myds valitsemaan annetusta
listasta kaikki ne henkildt, joiden kanssa heidédn on mahdollista keskustella ongelmistaan
ja huolenaiheistaan. Kohdan 21 vastauksista laadittiin muuttuja “tukihl6t”, joka ilmaisee,
montako henkil6d vastaaja oli valinnut. Uusi muuttuja on neliluokkaisen siten, ettd arvo 1
= ei ketdédn (n = 36), 2 = 1 tai 2 henkil6a valittu (n = 105), 3 = 3-4 valittu (n = 66), 4 =5
useampia henkilditéd valittu (n = 32).

Jatkoanalyyseja varten kolmen ylldmainitun sosiaalista tukea kartoittavan
kysymyksen perusteella muodostettiin uusi summamuuttuja, jonka arvot vaihtelevat
vélilld 3-12. Pienet arvot ilmaisevat vidhdistd sosiaalista tukea ja suuremmat arvot
runsaampaa sosiaalista tukea vastaajien arjessa. Tdméin summamuuttujan Cronbachin
alfakerroin oli 0.61, jota voitaneen pitdd riittdvéna.

Selviytymisstrategioita mitattiin mittarilla, joka on lyhennetty versio Endlerin ja
Parkerin (1990) Coping Inventory of Stressful Situations -mittarista (CISS). Mittari (ks.
kyselylomakkeen kohta 24) sisdlsi 21 osioita, jotka kuvaavat vilttdmis-,
ongelmanratkaisu- ja  emootiosuuntautunutta  selviytymisen  tyylid.  Osioista
muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimiksi saatiin: vélttdminen alfa =
0.64, ongelmanratkaisu alfa = 0.82 ja emootiot alfa = 0.85. Kunkin dimension osioiden
pisteet laskettiin yhteen. Mitd suurempi pisteméddrd, sitd enemméin vastaaja kaytti asteikon

kuvaamaa selviytymistyylid.
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Lisdksi summamuuttujia muodostettiin faktorianalyysin avulla. Kyselylomakkeen
kohdissa 18 ja 19 vastaajia pyydettiin arvioimaan useita vdittdmid, jotka kuvasivat
keskustelujen seuraamiseen ja niihin osallistumiseen liittyvid kokemuksia. Viittamille
tehtiin  faktorianalyysi, silld niiden sisdltimdid informaatiota haluttiin tiivistaa.
Analyysissa kaytettiin padakselifaktorointia ja varimax-rotaatiota. Kaksi kohdan 19
vdittdmaa jitettiin pois alhaisen kommunaliteetin takia (keskustelujen seuraaminen vie
likkaa aikaani .099 ja keskustelisin mieluummin jonkun kanssa kasvokkain .215).
Lopullisessa analyysissa oli siten mukana 26 vdittdimad. Vaittdmat latautuivat seitsemélle
eri faktorille. Faktorien yhteenlaskettu selitysosuus oli 51,8 % eli seitsemén faktorin malli
selitti noin 52 % analyysiin valittujen muuttujien kokonaisvaihtelusta. Faktorien
tulkintaan otettiin mukaan ne alkuperdiset muuttujat, jotka saivat faktorilla vdhintddn
0,300 latauksen. Faktoreiden lukumdird madrdytyi yleisimmén faktoreiden lukumééran
médrittelytavan, ominaisarvo > 1 sddnnon mukaan (Kaiserin kriteeri).

Ensimmaiselle faktorille latautui véittdmid, jotka liittyivit kielteisiin kokemuksiin
keskusteluihin osallistumisesta. Ensimmdinen faktori selitti 10,9 % muuttujien
kokonaisvaihtelusta. Toisella faktorilla korkean latauksen saaneet viittimdt kuvasivat
lahinnd kirjoitusten lukemiseen liittyvid emotionaalisia hyotyjd (lukemisen tuoma lohtu,
toivo, samankaltaisten kokemusten tunnistaminen muiden teksteistd). Toinen faktori
selitti muuttujien vaihtelusta 8,8 %. Kolmannelle faktorille latautuneet muuttujat
kuvasivat toisilta palstan kirjoittajilta saatua myonteistd palautetta ja sosiaalista tukea,
selitysaste 7,6 %. Neljannelle faktorille latautui muuttujia, jotka liittyivdt tiedon
saamiseen (toisilta Kkirjoittajilta saadut neuvot, vastaukset, tiedon ja ratkaisujen
I6ytyminen), selitysaste 6,9 %. Viidennelle faktorille latautuneet muuttujat liittyivat
henkilokohtaisten ystdvyyssuhteiden muodostamiseen muiden palstalaisten kanssa
(henkilokohtainen tutustuminen, konkreettinen apu), selitysaste 6,1 %. Kuudes faktori
kuvasi pyrkimystd auttaa toisia, selitysaste 5,9 %. Seitsemdnnelle faktorille latautuneet
kaksi muuttujaa kuvasivat Kkirjoittamiseen liittyvdd “sisdisid” hyOtyd (ajatusten
selkiytyminen ja olon helpottuminen kirjoittamisen avulla riippumatta muilta saadusta
palautteesta), selitysaste 5,4 %.

Faktorien perusteella viittdmistd muodostettiin seitsemédn uutta keskiarvo-

muuttujaa, jotka nimettiin seuraavasti: kielteiset kokemukset, lukemisen emotionaaliset
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Taulukko 1. Faktorianalyysin perusteella muodostetut summamuuttujat

Kielteiset kokemukset, o. = 0.81

Olen joutunut pilkan kohteeksi

Olen joutunut osalliseksi riitaan

Olen tullut vdirinymmarretyksi

Viestini todenperiisyyttd on epdilty
Olen saanut vairai tai virheellisté tietoa
Olen joskus jadanyt huomiotta

Lukemisen emotionaaliset hyodyt, o = 0.77

Kirjoitusten lukeminen lohduttaa minua

Loydédn ratkaisuja ongelmiini

Toisten tarinat kannustavat minua eteenpdin

Saan helpotusta pahaan olooni

Tunnistan kirjoituksista samoja kokemuksia kuin itselldni

Muilta saatu myonteinen palaute, oo = 0.81

Toiset kirjoittajat ovat lohduttaneet minua vastauksissaan

Olen kokenut, ettd minusta vilitetdan

Koen tulleeni ymmarretyksi

Olen saanut toisilta kirjoittajilta vastauksia esittdmiini kysymyksiin

Tiedolliset hyodyt, o = 0.74

Olen saanut uutta tietoa, joka liittyy omaan tilanteeseeni

Toiset kirjoittajat ovat neuvoneet, misti voin hakea apua

Olen saanut toisilta kirjoittajilta vastauksia esittdmiini kysymyksiin
Saan tietoa minulle tirkeistd asioista

Loydédn ratkaisuja ongelmiini

Ystivien saaminen, a = 0.68

Olen tarjoutunut auttamaan jotakuta henkilokohtaisesti

Olen l6ytényt palstan kautta ystivid, joihin olen tutustunut henkilokohtaisesti
Minulle on tarjottu konkreettista apua

Muiden auttaminen, o. = 0.70

Olen yrittanyt lohduttaa toisia

Olen jakanut hyodylliseksi katsomaani tietoa muille

Se, ettd voin auttaa toisia, saa minut tuntemaan oloni hyvéksi
Olen tarjoutunut auttamaan jotakuta henkilokohtaisesti

Kirjoittamisen hyodyt, a = 0.77
Kirjoittaminen helpottaa pahaa oloani
Kirjoittaminen auttaa selkiyttimdin omia ajatuksiani
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hyodyt, muilta saatu myonteinen palaute, tiedolliset hyédyt, ystivien saaminen, muiden
auttaminen sekd kirjoittamisen hyodyt. Keskiarvomuuttujia on mahdollista vertailla
keskenddn, vaikka muuttujissa on mukana eri mddard alkuperdisid véittdmid. Kunkin
havainnon saama keskiarvomuuttujan arvo on alkuperdisten muuttujien (viittdmien)
arvojen keskiarvo. Uusien muuttujien arvoja tulkitaan siten, ettd korkeampi arvo
merkitsee vastaajalla olevan runsaasti muuttujan kaltaisia kokemuksia ja pieni arvo
merkitsee téllaisten kokemusten puuttumista.

Taulukossa 1 esitetddn alkuperdiset védittdmait, joista uudet summamuuttujat
muodostettiin, sekd kullekin uudelle muuttujalle reliabiliteettianalyysin avulla laskettu
Cronbachin alfakerroin. Taulukon 3 keskiarvomuuttujien saamia alfan arvoja voidaan

pitda riittavan hyvind (yli 0.60). Summamuuttujia kdytettiin jatkotarkasteluissa.

3. TULOKSET

3.1. Kiyton motiivit

Kiinnostuksen syyt. Kysymyksessd 8 vastaajat saivat valita annetuista vaihtoehdoista ne,
joiden perusteella he olivat kiinnostuneita Tukiaseman keskustelupalstasta. Taulukossa 2
on esitetty yleisimmin mainitut syyt. Selvésti yleisin vastaajien valitsema vaihtoehto oli
mielenterveyden ongelmat (65 % vastanneista). Lisdksi muut henkisen hyvinvoinnin
ongelmat oli valinnut 36 % vastanneista. Aiemmin mielenterveyteen tai henkiseen
hyvinvointiin liittyvid ongelmia oli ollut reilulla neljdsosalla vastaajista. Ldheisen
mielenterveyteen tai henkiseen hyvinvointiin liittyvdt ongelmat yhdeksi syyksi
kiinnostukselleen ilmoitti myds noin neljdnnes vastaajista. Alan ammattilaisia tai
opiskelijoita oli 16 %. Viihteeksi tai ajankuluksi palstoja seurasi 41 %. Kohdan muu syy
oli lisdksi valinnut 15 vastaajaa (6 %). Ndin ollen valtaosa kyselyyn vastanneista ilmoitti
Tukiaseman keskusteluithin  kohdistuvan  kiinnostuksensa syyksi omakohtaiset

mielenterveyteen tai henkiseen hyvinvointiin liittyvét ongelmat.
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Taulukko 2. Kiinnostuksen syyt

Kiinnostuksen syyt N %
Mielenterveyden ongelmia 157 65
Muita henkiseen hyvinvointiin liittyvid 88 36
ongelmia

Em. ongelmia aiemmin, nyt voi paremmin 68 29
Léheisen ongelmat 62 26
Alan ammattilainen/opiskelija 38 16
Viihdettd tai ajankulua 99 41
Muu syy 15 6

Koska vastaaja oli voinut valita kysymyksessd 8 useamman kuin yhden
vaihtoehdon, taulukko 2 ei sellaisenaan kerro, miten vastaajien ilmoittamat syyt
kasautuvat. Esimerkiksi viihde tai ajankulu oli yleinen vastaajien valitsema syy seurata
keskustelupalstoja, mutta vain harvalla se oli ainoa syy. Tilanteen selventdmiseksi
luokittelin muuttujan arvot uudelleen kiinnostuksen omakohtaisuusasteen mukaan siten,
ettd kaikki vastaajat, jotka olivat valinneet vaihtoehdon “mielenterveyden ongelmia”,
saivat arvon 1. Jéljelle jddneet vastaajat luokittelin edelleen siten, ettd ne, joilla oli
valittuna kohta ”muita henkisen hyvinvoinnin ongelmia” saivat arvon 2, riippumatta siitd,
oliko valittuna liséksi myos muita kohtia vai ei. Arvon 3 saivat ne vastaajat, joilla oli
aiemmin ollut mielenterveyden tai henkisen hyvinvoinnin ongelmia, mutta jotka voivat
nyt paremmin. Arvon 4 saivat jéljelle jddneistd kohdan ”ldheiselldni on mielenterveyden
tai henkisen hyvinvoinnin ongelmia” valinneet. Arvon 5 saivat ne vastaajat, joilla syyni
seurata palstaa oli ainoastaan ajankulu tai ammatillinen mielenkiinto. Kohdan muu syy
ainoaksi vaihtoehdoksi valinneet merkitsin puuttuviksi tiedoiksi

Taulukosta 3 kiy ilmi, ettd 96 % vastanneista ilmoitti Tukiaseman keskusteluihin
kohdistuvan kiinnostuksensa taustalla olevan omakohtaisia (joko nykyisid tai jo
ohimenneitd) mielenterveyteen ja/tai muuhun henkiseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia.
Léiheisen ongelmat ilman samanaikaisia omia ongelmia olivat syyné seurata keskusteluja
vain viidelld vastaajalla (2 %). Ainoastaan ajankulun tai ammatillisen mielenkiinnon

vuoksi keskusteluja seurasi 4 vastaajaa.
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Taulukko 3. Kiinnostuksen syyt omakohtaisuusasteen mukaan

Kiinnostuksen omakohtaiset syyt n %
Mielenterveyden ongelmia 157 65
Muita henkisen hyvinvoinnin ongelmia 40 17
On ollut aiemmin em. ongelmia 27 11
Léaheisen ongelmat 5 2
Ajankulu tai ammatillinen syy 4 2

Vastaajien kokemat ongelmat. Kohdassa 9 vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja
kuvaamaan pidiasiallisia ongelmiaan tai huolenaiheitaan. Masennus ja ahdistuneisuus
olivat yleisimmét vastaajien ilmoittamat ongelmat. Masentuneeksi itsensd koki 168
vastaajaa (69 % kaikista kyselyyn vastanneista) ja ahdistuneisuutta/pelkoja oli 127
vastaajalla (53 %). Perheeseen tai ihmissuhteisiin liittyvdt ongelmat oli valinnut 85
vastaajaa (35 %) ja tyohon tai opiskeluun liittyvid ongelmia oli 77 vastaajalla (32 %).
Seuraavaksi yleisimmit ongelmat olivat yksindisyys, itsetuhoisuus, sydomishiirio,

ajankohtainen kriisi tai menetys ja pédihteiden kidyton ongelmat (ks. taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien ilmoittamat padasialliset ongelmat ja huolenaiheet (n = 242)

Ongelma tai huolenaihe n %
Masennus 168 69
Ahdistuneisuus/pelot 127 53
Perheeseen/ihmissuhteisiin liittyvat 85 35
Tyohon/opiskeluun liittyvét 77 32
Yksindisyys 62 26
Itsetuhoisuus 46 19
Syomishiirid 38 16
Ajankohtainen kriisi tai menetys 30 12
Pdihteiden kaytto 18 7
Jokin muu 28 12
Ei vastausta 29 12

Mielenterveyspalveluiden kdiytté ja tyytyvdisyys palveluihin. Suurella osalla, 63 %

vastaajista (n = 151), oli tilld hetkelld sddnnollinen hoitokontakti. Vastaajista 14 % (n =
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33) oli vailla hoitoa vaikka koki sithen tarvetta, 14 %:lla (n = 33) ei ollut hoidon tai avun
tarvetta, 7 %:n (n = 18) hoito oli sovitusti padttynyt, ja 3 % (n = 7) ei ollut halunnut ottaa
tarjottua apua vastaan.

Eri hoitotahoista (ks. taulukko 5) yleisin oli yksityinen terapeutti. Yksityisen
terapeutin asiakkaana vastaajista oli jossain vaiheessa ollut ldhes puolet. Seuraavaksi
yleisimmét auttavat tahot, joista vastaajilla oli kokemusta, olivat mielenterveystoimisto ja
psykiatrinen poliklinikka. Psykiatrisesta sairaalahoidosta oli kokemusta ldhes

kolmanneksella.

Taulukko 5. Hoitotahot, joista vastaajilla kokemusta

Hoitotaho n %
Yksityinen terapeutti 100 49
Mielenterveystoimisto 89 44
Psykiatrian poliklinikka 86 42
Terveyskeskus 73 36
Psykiatrinen sairaala 65 32
Ty6terveyshuolto 42 21
Kouluterveydenhuolto 37 18
Nuorten terveyspiste tms. 9 4
Muu taho 35 17

Tyytyvidisyys perinteisten mielenterveyspalveluiden kautta saatuun tukeen oli
melko hyvi. Kouluarvosana-asteikolla (4—7) keskiarvo oli 7,12 ja keskihajonta 1,52 (n =
185). Kolmannes (32 %, n = 59) oli arvioinut saamansa tuen huonoksi (arvosanat 4—6),
puolet kohtalaiseksi (49 %, n = 90, arvosanat 7-8) ja viidennes hyvéksi (19 %, n = 36,
arvosanat 9—10).

Sosiaalinen tuki. Vastaajien arjessaan kokemaa sosiaalista tukea selvitettiin
kysymalld, kokevatko vastaajat itsensd yksindisiksi (kysymys 23) seké onko heilld paljon
tai vihdn ystivid ja tuttavia (kysymys 22), sekéd kartoittamalla, kuinka monta sellaista
henkilod vastaajilla oli 14hipiirissédédn, joiden kanssa he kokivat voivansa keskustella
ongelmistaan..

Vastaajista 33 % (n = 80) koki itsensd usein yksindisiksi, 24 % koki yksindisyytté

harvoin tai ei lainkaan ja 43 % joskus. Noin puolet vastaajista ilmoitti (50 %, n = 122)
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ettd heilld on yksi tai muutama hyvd ystdvd. Paljon ystdvid ja tuttavia itsellddn koki
olevan 24 % (n = 58), muutamia tuttavia 21 % (n = 50) ja ei yhtddn 5 % (n = 12).
Henkiloitd, joiden kanssa vastaajat kokivat voivansa keskustella ongelmistaan tai
huolenaiheistaan, heilld oli 1&hipiirissdén yleisimmin yksi tai kaksi (44 % vastasi nidin).
Kolme tai enemmén téllaista henkilod oli 41 %:lla vastaajista ja 15 %:lla ei ollut ketéén,

joiden kanssa keskustella huolenaiheistaan.

3.2. Palvelun hyodyt ja haitat

3.2.1. Myonteiset kokemukset

Palvelussa tdrkedt piirteet. Vastaajia pyydettiin arvioimaan seitsemdd keskustelupalstaan
liittyvdd piirrettd sen osalta, miten tdrkeitd kyseiset asiat heille palvelussa ovat.
Arvioitavat seikat kdyvét ilmi kuviosta 1. Siitd ndhddén, ettd jokainen mainituista
piirteistd arvioitiin useammin térkedksi kuin ei-tdrkedksi. Tarkeintd vastaajille oli
keskiarvon perusteella mahdollisuus esiintyd nimettoménd (ka = 4.43, s = .97).
Seuraavaksi tdrkeintd oli palvelun kdyton helppous (ka = 4.33, s = .90) ja mahdollisuus
keskustella samaa kokeneiden kanssa (ka = 4.26, s = 1.03). Nimettdmdnd pysymisen
mahdollisuutta ja palvelun kdyton helppoutta piti erittdin tai melko tdrkedna 84,7 %
vastanneista. Samaa kokeneiden kanssa keskustelun erittdin tai melko térkedksi arvioi
81,4 % vastanneista. Vihiten merkitysté oli tiedon luotettavuudella (ka = 3.70, s = 1.15).
Vastaajista 18,3 % arveli silld olevan melko vdhén tai ei lainkaan merkitystd. Kuitenkin
28,1 % piti my0s tiedon luotettavuutta erittdin tirkeind asiana.

Koettu hyoty. Kohdassa 15 vastaajia pyydettiin arvioimaan keskustelufoorumilta
saamaansa tukea tai apua kouluarvosana-asteikolla 4-10. Vastaajat arvioivat
keskustelufoorumin kautta saamansa tuen keskimddrin varsin hyvéksi, silld yleisimmin
tuelle annettu arvosana kouluarvosana-asteikolla oli 8 (32 % vastanneista). Naisten ja
miesten tyytyvidisyydessd keskustelufoorumilta saamaansa tukeen kouluarvosana-
asteikolla arvioituna ei ollut merkitsevid eroja (naiset ka = 7.49, s = 1.31, miehet ka =

7.34,s = 1.21). Myoskéén iélla tai eliméntilanteella ei ollut yhteyttd koetun tuen arvioon.
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Mahdollisuus saada asiallista ja
luotettavaa tietoa

Mahdollisuus vastavuoroisesti
saada ja antaa tukea

Toisilta kirjoittajilta saamani
palaute

Mahdollisuus ilmaista itseani
kirjoittamalla puhumisen sijasta

Il m N

Palvelun kaytdn helppous

Mahdollisuus keskustella
samankaltaisia ongelmia
kokeneiden kanssa

Mahdollisuus esiintya
nimettémana

il

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

O erittain tarkeaa @ melko tarkeda O osittain merkitystéd O melko vahan merkitysta B ei lainkaan merkitysta ‘

Kuvio 1. Palvelussa tarkednd pidetyt piirteet

Faktorianalyysin perusteella muodostetuista keskustelupalstan kokemuksia
kuvaavista keskiarvomuuttujista (ks. s. 19-20) keskiarvoltaan korkeimmaksi kohosi
kirjoittamisen hyddyt -muuttuja (ks. taulukko 6). Seuraavaksi yleisimmét koetut hyodyt

olivat muilta saatu mydnteinen palaute sekd lukemisen emotionaaliset hyodyt.

Taulukko 6. Keskustelupalstan kokemukset

Kokemus Ka ]

Kirjoittamisen hyodyt 4.15 0.91
Muilta saatu mydnteinen palaute 3.85 0.74
Lukemisen emotionaaliset hyodyt 3.74 0.70
Tiedolliset hyodyt 3.71 0.71
Muiden auttaminen 3.63 0.83
Ystédvien saaminen 2.46 1.17

Kielteiset kokemukset 2.53 0.94
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Palstan seuraamiseen liittyvid hyotyjd kartoittavista yksittdisistd viittdmistad
vahvimmin samaa mieltd oltiin véittdméin “Tunnistan kirjoituksista samoja kokemuksia
kuin itselldni” kanssa, jonka kanssa 55 % (n = 134) vastaajista ilmoitti olevansa tiysin
samaa mieltd. Myos véittimid “Kirjoittaminen auttaa selkiyttimién omia ajatuksiani” sai
kannatusta, silli 44 % (n = 106) oli sen kanssa tdysin samaa mieltd. Kolmannes
kirjoittajista allekirjoitti tdysin myds vdittdméit “Olen yrittanyt lohduttaa toisia” sekd
”Olen jakanut hyodylliseksi katsomaani tietoa muille”. Vastanneista 27 % (n = 65)
ilmoitti saaneensa palstan kautta ystivid, joihin oli tutustunut henkilokohtaisesti.

Sosiaalisen tuen yhteys koettuihin hyétyihin. Saadun tuen kouluarvosana-asteikolla
annettuun arvioon ei vastaajien arjessaan kokemalla sosiaalisen tuen mairélld ollut
yhteyttd. Faktorianalyysin pohjalta muodostetuista kdyton kokemuksia kuvaavista
keskiarvomuuttujista vastaajien arjessaan kokemalla sosiaalisen tuen méérilld oli yhteyttad
seuraaviin: muilta saatu mydnteinen palaute (» = .26, p < .001), tiedolliset hyddyt (r =
15, p < .05), muiden auttaminen (» = .14, p < .05). Mitd enemmin vastaajilla oli
arjessaan sosiaalista tukea, sitd enemmdn myoOnteistd palautetta, tiedollisia hyotyjd ja
muiden auttamisen kokemuksia hidn koki saaneensa keskustelupalstan kéytosta.

Osallistumisaktiivisuuden yhteys koettuun hyétyyn ja tyytyvdisyyteen. Saadun tuen
kouluarvosana-asteikolla annettuun arvioon ei aktiivisuudella ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd (ei sen paremmin lukemis- kuin kirjoittamisaktiivisuudellakaan).
Faktorianalyysin =~ perusteella =~ muodostettuihin ~ kéyttokokemuksia  kuvaaviin
keskiarvomuuttujiin osallistumisaktiivisuudella (kirjoittamistiheydelld) sen sijaan oli
yhteyttd. Aktiivisimmin kirjoittamalla keskusteluihin osallistuvat raportoivat enemmén
myOnteisid asioita (samaa mieltd viittamat). Toisaalta myos kielteisten kokemusten
madrd lisddntyi aktiivisuuden myota. Tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < .001) olivat
kirjoittamisaktiivisuuden yhteydet muilta saatuun myonteiseen palautteeseen (r = .23),
ystdvien saamiseen (» = .28), muiden auttamiseen (» = .30) ja kirjoittamisen hy6tyihin (»
= .25). Tilastollisesti merkitsevd oli my0s kirjoittamisaktiivisuuden yhteys tiedollisiin
hy6tyihin (» = .20, p < .01). Kirjoittamisaktiivisuuden yhteydet lukemisen hyotyihin (» =
13, p <.05) ja kielteisiin kokemuksiin ( = .16, p < .05) olivat tilastollisesti melkein

merkitseva.
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3.2.2. Kielteiset kokemukset

Kuten taulukosta 6 havaitaan, kielteiset kokemukset olivat harvinaisempia kuin
myonteiset. Yksittdisistd viittdmistd viidennes vastaajista (19,8 %) ilmoitti olevansa
véittdmén “Olen joutunut pilkan kohteeksi” kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd.
Huomattavasti suurempi joukko (53,5 %) vastaajista kuitenkin oli tdysin eri mieltd
véittdimin kanssa. Riitaan osalliseksi ilmoitti joutuneensa 21,9 % vastanneista.
Vairinymmarretyksi tuleminen oli yleisempéd, silld tdmén viittdmén kanssa jokseenkin
tai tdysin samaa mieltd ilmoitti olevansa 39,5 %. Vé&irad tai virheellistd tietoa koki
saaneensa vain 7 % vastanneista.

Kaikista vastaajista 31,4 % oli jokseenkin tai tdysin sitd mieltd, ettd keskustelujen
seuraaminen vie litkaa aikaa. Seuraamisaktiivisuus oli yhteydessd aikaavievyyden
kokemiseen. Korrelaatio oli tilastollisesti merkitsevd sekd lukemistiheyden (r = .26, p <
.001) ettd kirjoittamistiheyden kohdalla (» = .20, p < .01). Taulukosta 8 kdy ilmi, etti
useita kertoja viikossa keskusteluja lukevista noin puolet oli sitd mieltd, ettéd
keskustelujen seuraaminen vie litkkaa heiddn aikaansa. Tétd harvemmin lukevista vain
viidennes oli tatd mieltd. Aktiivisesti (vdhintdén kerran viikossa) palstalle kirjoittavista
samoin hieman yli puolet oli sitd mieltd, ettd seuraaminen vie liikkaa aikaa. Harvemmin
kirjoittavista vain kolmannes oli samaa mieltd. Aktiiviset kirjoittajat olivat siis ei-

aktiivisia useammin sitd mieltd, ettd keskustelujen seuraaminen vie liikaa aikaa.

Taulukko 8. Viittimin “Keskustelujen seuraaminen vie liikaa aikaani” jakauma (%)

lukemis- ja kirjoittamisaktiivisuuden mukaan.

Eri mieltd (ei vie  Samaa mieltd (vie

litkaa aikaa) litkaa aikaa)
Harvoin lukeva 79 21
Useita kertoja viikossa lukeva 49 51
Ei-aktiivinen kirjoittaja 66 34

Aktiivinen kirjoittaja 46 54
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3.3. Kayttoaktiivisuuden yhteydet ongelmien laatuun, sosiaaliseen tukeen ja

selviytymiskeinoihin

Vastaajat jaoteltiin  kuuteen Iluokkaan keskustelupalstan kdyton pituuden ja
osallistumisaktiivisuuden perusteella ristiintaulukoimalla (ks. taulukko 9). Seuraamisen
pituus jakautui kahteen luokkaan seuraavasti: lyhyt (korkeintaan vuoden keskusteluja
seurannut, n = 82) seki pitkd (pidempéén kuin vuoden keskusteluja seurannut, n = 160).
Osallistumisaktiivisuus jakautui kolmeen luokkaan seuraavasti: harvoin osallistuvat (ei
koskaan tai erittdin harvoin kirjoittavat, n = 75), satunnaisesti osallistuvat (1-4 kertaa
kuussa kirjoittavat, n = 89), ja aktiivisesti osallistuvat (useita kertoja viikossa tai

paivittdin kirjoittavat, n = 78).

Taulukko 9. Kéyton pituuden ja aktiivisuuden ristiintaulukointi

Aktiivisuus lyhyt kéyttoaika pitkd kdyttéaika

Harvoin osallistuva n=20 (8 %) n=>55 (23 %)
Satunnaisesti osallistuva n=28 (12 %) n=061 (25 %)
Aktiivisesti osallistuva n=34 (14 %) n =44 (18 %)

Ongelmat. Ristiintaulukoimalla tarkasteltiin ryhmien eroja siind, mitd he olivat
ilmoittaneet padasiallisiksi ongelmikseen ja huolenaiheikseen, ongelmien lukumidirdssi
sekd hoitotahoissa, joista vastaajilla oli kokemusta. Ryhmien vélilld ei tullut esiin
merkitsevid eroja mainituissa asioissa. Ongelmien lukumédirin suhteen vaikutti siltd, ettd
pitkddan aktiivisimmin osallistuvat olivat valinneet useampia ongelmia, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p = .194).

Sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen summamuuttujalla ryhmédt erosivat toisistaan
tilastollisesti melkein merkitsevisti (p = .047) siten, ettd pitkdén palstaa seuranneet, mutta
vain satunnaisesti kirjoittamalla osallistuvat kokivat eniten sosiaalista tukea arjessaan (ks.
taulukko 10). Vihiten sosiaalista tukea kokivat ne, jotka olivat seuranneet keskusteluja

alle vuoden ja jotka osallistuivat vain harvoin itse kirjoittamalla.
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Taulukko 10. Aktiivisuusryhmien erot sosiaalisessa tuessa

Aktiivisuus lyhyt kéyttoaika  pitkd kéiyttoaika
Harvoin osallistuva 100,23 117,17
Satunnaisesti osallistuva 109,07 145,92
Aktiivisesti osallistuva 116,49 114,51

Selviytymiskeinot. Selviytymiskeinoissa ryhmét erosivat toisistaan ainoastaan
ongelmanratkaisu-ulottuvuuden kohdalla (ks. taulukko 11). Ryhmien vélinen ero oli
Kruskal-Wallisin testin mukaan tilastollisesti melkein merkitsevd (p = .024). Ryhmista
ongelmanratkaisusuuntautunein oli palstaa pitkddn ja aktiivisesti kdyttdneiden ryhma.
Vihiten ongelmanratkaisusuuntautunut oli ryhmad, joka ei osallistunut keskusteluihin
kirjoittamalla juuri lainkaan ja joka oli seurannut keskusteluja alle vuoden. Emootio- ja
vélttdmissuuntautuneissa selviytymiskeinoissa ryhmien vililld ei tullut esille tilastollisesti

merkitsevid eroja.

Taulukko 11. Aktiivisuusryhmien erot selviytymiskeinojen ongelmanratkaisu-

ulottuvuudella

Aktiivisuus lyhyt kéyttoaika  pitkd kéiyttoaika
Harvoin osallistuva 101.3 103.6
Satunnaisesti osallistuva 126.8 133.0
Aktiivisesti osallistuva 102.0 140.1

3.4. Vastaukset avoimiin kysymyksiin

Avoimiin kysymyksiin vastaajat antoivat runsaasti kattavia vastauksia. Vain 21

lomakkeen tdyttdjdd oli jittdnyt kaikki kolme avointa kysymysté tyhjiksi. 121 vastaajaa
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oli siis vastannut jotakin ainakin yhteen avoimeen kysymykseen, ja useimmat heisté
vastasivat kaikkiin kolmeen.

Kdyttomotiivit ja koettu hydty. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan omin sanoin, mité
he palstoilta hakevat ja milli tavalla he kokevat hyotyneensd keskustelujen
seuraamisesta. Kolmen avoimen kysymyksen tuottama aineisto yhdistettiin, koska
kiytanndssd oli vaikea erottaa toisistaan syitd kédydd palstoilla ja tdstd toiminnasta
seuranneita hyOtyjd (vastaajat ilmoittivat usein syind kiinnostukselleen kokemiaan
hyGtyjé ja pdinvastoin).

Vertaistuki-sanan myonteisend asiana oli vastauksissaan maininnut 128 vastaajaa ja
lisdksi moni muu kuvasi vertaistuen piiriin liittyvid ilmiditd, vaikka ei nimenomaisesti
vertaistuki-sanalla nithin  viitannutkaan. Selkedsti yleisin mainittu vastaajien
hyddylliseksi kokema seikka oli sen huomaaminen, ettei ole yksin eikd ainoa joka karsii
tietyistd ongelmista, vaan muilla on samanlaisia kokemuksia. Tdmédn vastaajat kokivat
helpottavana ja lohdullisena. Tdma seikka oli nimenomaisesti mainittu 84 vastaajan
vastauksessa. Monet heistd my0s korostivat sen olevan ehdottomasti tidrkein hyoty.
Seurauksena tdstd havainnosta oli usein mielenterveysongelmiin liittyvéin hépedn

lievittyminen.

“Aina [6ytyy joku muukin, jolla on samanlainen kokemus tai ongelma” (nainen, 32
vuotta)

"Olen alkanut enemmdn mieltdd, etten ole niin kauhean erilainen kuin muut
ihmiset” (nainen, 37 vuotta)

"Ndhnyt ettd muilla on aivan samankaltaisia ongelmia, en olekaan kummajainen”
(nainen, 23 vuotta)

“Mielenterveyden ongelmiin liittyy edelleen niin voimakkaasti ennakkoluuloja ja
hépedd, ettd ainakin itse olen ollut onnellinen, ettd olen voinut lukea muiden
kirjoituksia tddlld ja myohemmin uskaltautunut toisaalle ryhmdtoimintaan mukaan”™

(nainen, 30)
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Tieto kdyton motiivina oli mainittu 57 vastaajan tekstissd. Erityisesti tieto
psyykenlddkkeistd sekd terapiasta ja tukijirjestelmistd (hoitoon hakeutuminen, Kelan

tukien hakeminen jne.) koettiin tarkeind. Térkedta oli erityisesti kokemuksellinen tieto.

"Kun aloitin psykoterapian, sithen liittyvit kdytinnén asiat olisivat varmasti
ihmetyttineet kovasti, ellen olisi ollut niistd tietoinen. Myds hakeutuminen
terapiaan helpottui, kun sai tietoa tukiasemalta” (nainen, 50 vuotta)
“Tukiviidakkoon ja lddkepuolelle olen saanut vinkkejd ja kuullut muiden
kokemuksia” (nainen, 28 vuotta)

“"Masentuneen ldiheisend olen saanut keskustelupalstalta tukea itselleni sekd
kokemusperdistd  tietoa  masentuneilta  lukemalla  heiddn  kirjoituksiaan.

Ymmdirrykseni masentuneen tuntemuksiin on lisddntynyt, teoriatietoa oli jo aiemmin

riittavasti” (nainen, 46 vuotta)

Anonymiteetin antama suoja sekd sen mahdollistama suurempi avoimuus ja
rehellisyys oli mainittu myOnteisend asiana 45 vastaajan tekstissd. Anonymiteettiin

liittyvid kielteisid ilmidita toi esiin kolme vastaajaa.

“Anonyymind uskaltaa puhua asioista, joista ei muuten uskaltaisi. Saa tukea
tarvittaessa ja vastauksia mieltd painaviin kysymyksiin, joita ei kehtaa muilta
kysyd” (nainen, 25 vuotta)

“Anonyymind keskustelun huono puoli on se, ettd hyvdit kdytostavat unohtuvat

vdlilld liian helposti ja keskustelu siirtyy eipds-juupas-tasolle” (nainen, 28 vuotta)

Uudet ndkokulmat omaan tilanteeseen sekd lisddntynyt ymmérrys omasta
itsestd/omasta sairaudesta oli myds yleinen vastaajien ilmoittama koettu hyoty. Tdmén
seikan toi esiin avoimissa vastauksissaan 29 vastaajaa. 15 mainitsi kirjoittamisen ja
lukemisen palvelevan omien ajatusten/tunteiden jasentelyssd selkiyttden niitd. Palstoilta

saatiin myds sanoja omille kokemuksille, joita ei aiemmin osattu kuvata.
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“Kirjoittaminen pakottaa miettimddn, miten todellisuudessa suhtaudun johonkin
asiaan’ (mies, 33 vuotta)

"Vaikkei kukaan omia juttujani kommentoisikaan, niin jo pelkdstddn se, ettd saa
‘kerrottua’ mieltd painavasta asiasta jollekin, auttaa jonkin verran” (nainen, 23

vuotta)

Moni vastaaja koki omien ongelmiensa asettuvan oikeisiin mittasuhteisiin palstaa
lukiessa ja omaa tilannetta muiden vastaaviin verratessa. Monet hyodyt olivat

mahdollisia, vaikka vain seurailisi keskusteluja.

“Jonkun muun saama tuki voi olla hyodyllistd myds minulle, vaikka en osaisi
pyytdd apua tai neuvoja juuri itselleni” (nainen, 36 vuotta)

“"Mahdollisuus seurata vanhoja ketjuja on loputon aarreaitta” (mies, 41 vuotta)

28 vastauksessa mainittiin muilta saatu tuki ja kannustus. Palstan kautta ystidvien
saaminen mainittiin 19 vastauksessa. Pyrkimyksen muiden auttamiseen mainitsi 17
vastaajaa. Osa vastanneista (12 kpl) mainitsi, ettd palstan kautta saatava kontakti muihin
thmisiin yleensd oli heille itselleen tdrked asia. Tdmad liittyi yksindisyyteen ja/tai

sosiaalisen kanssakdymisen hankaluuksiin.

“"Minulla on vuorovaikutuksen ongelmia, jotka ilmenevit eniten puheessa,
kirjoittamalla pystyn paremmin ilmaisemaan itsedni ja tulen ymmdrretyksi”

(nainen, 35 vuotta)

20 vastaajaa mainitsi yleisen kiinnostuksen mielenterveysasioihin, koki
keskustelujen seuraamisesta olevan hyotya tyonsd kannalta tai muuten vain avartavaa. 18
koki saavansa helpotusta akuuttiin pahaan oloon keskusteluista ja 13 vastaajaa korosti
sitd, ettd Tukiaseman kautta vastauksia saa nopeasti ja mihin vuorokauden aikaan
tahansa. Liséksi 12 mainitsi saavansa keskusteluista toivoa, voimaa ja vahvistusta sekd
uskoa omiin selviytymismahdollisuuksiinsa. Huumori, ilo, mielihyvéd tai piristys oli

mainittu 5 kertaa.
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Kuusi vastaajaa toi esiin, ettei Tukiaseman keskusteluryhmien seuraaminen ole
auttanut heitd millddn tavalla. Heistd kuitenkin vain kaksi oli ilmoittanut seuraavansa
palstoja tukea hakeakseen. Yksi koki palstan pelkédstddn pahentaneen oloaan.

Vastaajien ilmaisemat ongelmat. Seikkoina, jotka vastaajien mielestd heikentivit
Tukiaseman keskustelupalstojen sopivuutta mielenterveyteen liittyvien asioiden
kasittelyyn, nousivat selkedsti esille palstan ajoittainen riitaisuus ja muilta kirjoittajilta
saatu kielteinen palaute, jopa suoranainen kiusaaminen. Pelkkd huomiotta jiiminenkin

saattoi tuntua ikavalta.

“Hyvin huonossa kunnossa olevalle palsta saattaa joskus olla viimeinen itsetunnon
rippeen kukistus, koska kirjoittajien joukossa on myés sellaisia joiden pddtarkoitus
on lyédd muita lyttyyn” (nainen, 38 vuotta)

“Joskus voi tosin kdydd niin, ettei kukaan oikein kiinnostu vastaamaan omaan
kirjoitukseen, mikd voi aiheuttaa hieman yksindisen ja syrjityn olon” (nainen, 28

vuotta)

Vastaajat pohtivat riitaisuuteen vaikuttavina tekijoind palstan kéyttdjien
mielenterveydellisid ongelmia (pahan olon purkaminen muihin, huumorin ja leikinlaskun
ymmaértdminen joillekin vaikeaa jne.) sekd ylldpitoon ja moderointiin liittyvid asioita
(valvonnan vihdisyys, yllipidon koettu puolueellisuus). Muutama toivoi, ettd palstan
keskusteluihin osallistuisi nykyistdi enemmén mielenterveysalan ammattilaisia ja
asiantuntijoita. Moni korosti, ettei mielenterveyden ongelmissa tulisi jittaytyd pelkéstédan
keskustelupalstalta saadun vertaistuen varaan, vaan palstojen tuki toimii parhaiten
asiantuntija-avun lisdnd. Internet-riippuvuuteen liittyvid ongelmia toi esiin useampi
vastaaja. Muutama myos arveli, ettd samaistuminen muihin ongelmaisiin ja ongelmien
vatvominen palstalla saattaa johtaa negatiiviseen kierteeseen ja siten pitkittdd tai pahentaa
ongelmia.

“"Masentuneet/ahdistuneet viettdvit suurimman osan pdivdstddn foorumilla ja
eristaytyvdt. Ei ole hyviksi mdrehtid ongelmiaan keskustelupalstalla, missd kukaan

ei vie tilannetta eteenpdin’ (nainen, 27 vuotta)
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“Ihmiset eivdt kirjoita paranemisesta tai onnistumisista” (mies, 53 vuotta)

4. POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja kuvata yhden verkossa toimivan suomalaisen
mielenterveysaiheisen vertaistuki- ja keskustelufoorumin (Tukiasema.net/keskustelu)
kayttdjien kokemuksia. Oletus siitd, ettd Tukiaseman keskustelupalstojen kayttdjilld on
omakohtaisia mielenterveyteen tai henkiseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia ja he etsivét
palstoilta tietoa ja vertaistukea, sai vahvistusta. Tieto ja tuki kytkeytyivét toisiinsa, silld
vastanneita kayttdjid ei kiinnostanut niinkdédn saatavilla olevan tiedon luotettavuus, vaan
nimenomaan kokemuksellinen tieto, jota voivat tarjota vain vertaiset. Téllaista tietoa on
esimerkiksi ladkkeiden kayttoon liittyvét kokemukset, tieto terapian kdytdnndistd jne.

Tutkimus my0s vahvistaa oletukseni, ettd keskusteluryhmien kayttd ei vaikuta
perinteisten mielenterveyspalveluiden pariin hakeutumista ehkéisevidsti. Suurin osa
vastanneista ilmoitti, ettd heilld oli jokin olemassa oleva hoitokontakti palstan
seuraamisen ohella. Avoimissa vastauksissa moni lisdksi kuvasi, ettd heitd oli kannustettu
hakemaan ammattiapua ongelmiinsa sekd neuvottu, mistd apua saa. Muiden kokemukset
ja kertomukset omasta hoitohistoriastaan toimivat pelkoja ja ennakkoluuloja vihentévasti
madaltaen kynnystd hakeutua mielenterveyspalvelujen piiriin. Yleinen mielipide oli, ettd
palsta ei ole sellaisenaan riittava tuki, ja varsin hyvin oltiin perilld siitd, ettei palsta ollut
ainoaksi avuksi tarkoitettukaan. Vain muutama vastaaja toi esiin, ettei ollut saanut apua
muualta, vaikka koki sitd tarvitsevansa, eli koki mielenterveyspalvelujen
riittamattomyytta.

Vastaajat kokivat palstoille kirjoittamisen auttavan heitd selkiyttiméin omia
ajatuksiaan ja helpottavan oloa. Tdrkedd oli myds muilta saatu mydnteinen palaute sekd
toisten kirjoitusten lukemisen kautta saatu tunne siitd, ettei ole yksin ongelmineen.
Keskeiseni etuna palvelussa nousi esiin mahdollisuus pysyad nimettdméind. Anonymiteetti
mahdollisti muut hyddyt. Moni koki, ettei omista kokemuksista kertominen olisi ollut
mahdollista ilman nimettdmyyden tuomaa suojaa. He toivat esiin, ettd asioiden arkuuden

vuoksi niistd oli helpompi avautua kasvottomana netissé kuin edes ldheisilleen. Avoimen
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ajatustenvaihdon myotd kokemus omasta erilaisuudesta lievittyi ja oli mahdollista
huomata, ettei olekaan ainoa tietynlaisista ongelmista kérsivd. Namé tulokset olivat
samansuuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin ja tekemiini oletuksiin ndhden (Fensler &
Manchester, 1997; McKenna & Bargh, 1998; Wallace, 1999).

Epékohtina esiin tulivat erityisesti palstan ajoittainen riitaisuus sekd
vadrinkdsitykset. Vairintulkinnat ovat yleinen tietokonevilitteisen, kirjoitettuun tekstiin
perustuvan keskustelun ongelma myds aikaisemman tutkimuksen mukaan (esim.
Fingfeld, 2002). Myds tahallinen héirikdinti on keskustelupalstoilla valitettavan yleistd
(Oravec, 2000). Tdmén tutkimuksen aineiston perusteella ylldpidolta toisaalta odotettiin
puuttumista riitoithin ja asiattomuuksiin, toisaalta puuttuminen saatettiin kokea myos
epdjohdonmukaiseksi ja puolueelliseksi. Moni vastaaja toivoi ammattilaisten osallistuvan
palstalle nykyistd enemmin. Varsinaiset ammatillisesti johdetut ryhmét ovat kuitenkin
lahtokohtaisesti erilaisia kuin kaikille avoin, vertaistukeen pohjautuva keskustelufoorumi.
Johnsen, Rosenvinge ja Gammon (2002) toteavat artikkelissaan, ettd moderoimattoman
keskustelufoorumin ja ammatillisesti ohjatun tukiryhmin vililld on suuri ero. Oravec
(2000) viittaa tutkimuksiin, joissa on todettu, etti ammatillisesti johdetut tukiryhmiét
panostavat enemméin ongelmanratkaisuun ja tunteidenkdsittelyyn kuin ei-ammatilliset
tukiryhmidt, joissa puolestaan korostuvat mielipiteet puolesta tai vastaan. Myds Johnsen
ym. (2002) toteavat, ettd ammattilaisten osallistuminen internetin keskustelupalstalle
vaikuttaa ryhmén vuorovaikutukseen samaan tapaan kuin kasvokkaisissa tukiryhmissa.
Colon ja Friedman (2008) pohdiskelevat ryhmén johtamiseen liittyvid tekijoité.
Terapeuttisen verkkovilitteisen keskusteluryhmin vetdjdltd vaaditaan paitsi kliinisié
taitoja, myos teknisid taitoja sekd tuntemusta tietokonevilitteisen kommunikaation
erityispiirteistd, joiden johdosta mm. véddrinymmaérryksid syntyy helposti. Ryhmin
vetdminen on myds aikaavievdd, koska luettavia viesteja on paljon. Tdminkaltaisista
verkkovilitteisistd terapiaryhmistd kuitenkin saatu hyvid kokemuksia ja niitd kehitetdén
edelleen.

Vaidraa tai virheellistd tietoa palstan kautta koki saaneensa vain harva. Tdmai liittyy
ehkd osaltaan siihen, ettd palstalta ei varsinaisesti etsitty faktuaalista tietoa, vaan
ensisijaisesti haluttiin kuulla toisten mielipiteitd ja kokemuksia ja osattiin myos suhtautua

kirjoituksiin tarvittavalla kriittisyydella.
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Osallistumisaktiivisuus (kirjoittamalla osallistuminen) oli yhteydessd myonteisiin
kokemuksiin palstan kdytostd. Tadméd tulos on samansuuntainen aikaisempaan
tutkimukseen (Preece ym., 2004) ja tekemiini oletuksiin ndhden. Aktiivisesti
kirjoittamalla osallistuvat kokivat mm. saaneensa muilta osallistujilta kannustusta ja
rohkaisua sekd vastauksia esittdmiinsd kysymyksiin, ystdvystyneensd muiden
osallistujien kanssa, kyenneensd auttamaan muita sekd kirjoittamisen auttaneen
selkiyttdimddn ajatuksiaan ja helpottaneen oloa. Toisaalta myds kielteiset kokemukset
lisddntyivat kdyttoaktiivisuuden myotd, ollen kuitenkin harvinaisempia kuin myonteiset.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on esitetty, ettd keskustelupalstojen kéytto vahvisti
aktiivisia selviytymistaitoja masennuksesta kirsivilld henkil6illd (Houston ym., 2002).
Myos tdssd tutkimuksessa pitkddn ja aktiivisesti palstaa kdytténeet vastaajat kayttivit
enemmin ongelmanratkaisua selviytymiskeinonaan kuin muut, kuten oletinkin. J&&
kuitenkin epéselviksi, onko ongelmanratkaisusuuntautuneisuus aktiivisen osallistumisen
seurasta, vai onko pikemminkin niin, etti ndmd ominaisuudet ovat jo valmiiksi
henkil6illd, jotka ovat taipuvaisia osallistumaan aktiivisesti kirjoittamalla sen sijaan, ettéd
vain seurailisivat keskusteluja. Aktiivisesti osallistuvien, mutta vain lyhyen aikaa palstaa
seuranneiden vastaajien pistemddrdt ongelmanratkaisudimensiolla jdivédt alhaisemmiksi
kuin pitkddn aktiivisesti osallistuneiden, mik saattaisi viitata siihen, ettd ensin mainittu
yhteys olisi olemassa. Tilastollisesti tulos oli kuitenkaan vain melkein merkitsevi, joten
aihe vaatisi jatkotutkimusta. Voivatko netin keskusteluryhmét todella auttaa ihmisié
kohentamaan selviytymistaitojaan? Sen todentaminen, onko ryhmikeskusteluihin
osallistumisesta sellaista hyotyd, joka siirtyisi todelliseen eldméin kasvaneina sosiaalisina
taitoina tai aktiivisempana ongelmanratkaisuna, ei ollut tdmén tutkimuksen puitteissa
mahdollista.

Aktiivinen keskustelujen seuraaminen ja niihin osallistuminen ei ollut selkedsti
yhteydessd heikompaan sosiaaliseen tukeen. Vastaajien arjessaan kokema sosiaalinen
tuki ja muilta palstan kéyttdjiltd saatu myOnteinen palaute korreloivat keskenddn. On
mahdollista, ettd sosiaalisesti taitavat, arjessaan sosiaalista tukea kokevat henkil6t osaavat
hyodyntdd myos verkkovilitteistd vuorovaikutusta siten, ettd saavat muilta
keskustelijoilta huomiota, kannustusta ja myOnteistd palautetta. Sosiaalisesti taitavat

todenndkoisesti myds itse kannustavat muita ja vastavuoroisuus lisdnnee myoOnteistd
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palautetta. Monet kokivat saaneensa palstan kautta ystdvid (noin 27 % vastanneista).
Vaikutti siltd, ettd voidakseen muodostaa aidon ja henkilokohtaisen suhteen toisen
nimimerkilld esiintyvén kdyttdjdn kanssa hantd ei vélttdmétta tarvitse tavata kasvokkain
tai tietdd hanen todellista henkil6llisyyttain.

Kaikkiaan useimmat vastaajat ilmoittivat tyytyvdisyyttd Tukiaseman
keskustelufoorumiin ja kokivat sen monella tapaa hyodylliseksi. Vaikuttaa siltd, ettd
verkkovilitteinen, anonyymiteetin mahdollistava keskustelufoorumi on hyoddyllinen
kayttdjille, joilla on mielenterveyteen tai henkiseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia, ja
jotka etsivdt ndihin ongelmiin liittyvéa tietoa ja vertaistukea. Toisaalta palstan kayttoon
liittyy tiettyjé riskejd. Kéyttdjin oma vastuu sen suhteen, miten toimii palstalla, on suuri.
Se, mité itsestddn kertoo ja miten suhtautuu saamaansa palautteeseen, vaatii kayttdjalta
harkintakykyé. Arviointikyky ja kyky kestdd kielteistd palautetta saattaa kuitenkin
monissa mielenterveyden ongelmissa olla heikentynyt. Liséksi valvontaan ja ylldpitoon
kiytossd olevat resurssit ovat rajalliset, minkd vuoksi ikdvien kokemusten kohdatessa
kayttdjd saattaa pahimmillaan jdada yksin.

Kuten Amichai-Hamburger ja Furnham (2007) toteavat, nykyistd enemmaén olisi
mahdollista opastaa ihmisid kdyttimdan internetid tehokkaasti vertaistuen saamiseksi, ja
samoin tiedottaa heitd netin kdyttoon liittyvistd riskeistd. Moni, joka saattaisi hyotyé
keskusteluryhmien seuraamisesta ja niihin kirjoittamisesta, ei ole tdstd mahdollisuudesta
tietoinen.

Tutkimuksen toteutukseen liittyvid puutteita ilmeni mm. kyselylomakkeen
laadinnassa, silld valmiit vastausvaihtoehdot eivét aina erotelleet vastaajia riittdvésti,
esim. kéyttoaktiivisuuden kohdalla pdivittdinen/viikoittainen keskustelujen parissa
vietetty tuntiméérd olisi ollut tarpeellinen tieto. Tutkimuksen yleistettdvyyttd heikentdd
vastaajajoukon  mahdollinen  valikoituneisuus.  Suurin  osa  vastanneista  oli
rekisterdityneitd, melko tiuhaan palstalla vierailevia kéyttdjid. Onkin oletettavaa, ettéd
kyselyn tdyttdminen kiinnosti palstan vakituista kéyttdjad satunnaista surffailijaa
enemmain. Varsinaisista todennettavista hy0dyistd, joita palstojen seuraamisesta
kayttdjilleen on (esimerkiksi oireiden lievittyminen, ongelmanratkaisukeinojen

monipuolistuminen jne.), ei voida saada késitystd ilman pitkittdistutkimusta. Tama
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tutkimus antaa kuitenkin kasityksen siitd, millaisia koettuja hyotyjd palstan kayttéjat itse
tuovat esiin ja miké heille on palvelussa térkeéa.

Tutkimus antaa myds vihjeitd siithen, miten palvelua voitaisiin kehittd.
Resurssien salliessa olisi mahdollista kiinnittdd enemméin huomiota siithen, milld
toimenpiteilld kayttdjien hyvinvointi palstoilla voidaan turvata. Ammattitaitoisten
vetdjien osallistuminen ryhmékeskusteluihin saattaisi helpottaa ryhméytymisté, tukea
ongelmanratkaisua ja tunteiden késittelyd sekd ehkdistd kielteisid ilmiditd, kuten
kiusaamista, riitelyd ja védérdn tiedon levittdmistd. Ylldpidollisten toimenpiteiden, kuten
viestien poistaminen, tiettyjen nimimerkkien kdyttdoikeuksien rajoittaminen jne., tulisi
olla hyvin johdonmukaisia ja perusteltuja. Jotta ryhmétyostd tulisi mahdollisimman
onnistunutta, on verkon tukiryhmissd sovellettava monia samoja teorioita kuin
kasvotusten tehtdvdssd terapiassa. Vetdjien aktiivisuus saattaisi my0s houkutella
passiivisia, vain keskusteluja lueskelevia vastaajia mukaan osallistumaan itse
kirjoittamalla ja tdten saada heiddt hyotymddn palstojen kdytdstd enemmén.

Vapaaehtoisvoimin titd kaikkea on kdytdnndssd mahdotonta toteuttaa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Tamd kysely on suunnattu Tukiasema.net-sivuston keskustelufoorumin kdayttdjille.
TUKIASEMA.NET-PALVELUN KAYTTO

1. Oletko rekisterditynyt Tukiasema.net -palvelun kéyttdjéksi?
1= Kylla
2=En

2. Kuinka kauan olet seurannut Tukiaseman keskusteluryhmii?
1 = Alle viikon
2 = Noin kuukauden tai vihemmain
3 = Muutamia kuukausia
4 = Noin puoli vuotta
5 = Noin vuoden
6 = Pidempdin kuin vuoden

3. Oletko osallistunut my6s reaaliaikaisiin keskusteluihin Tukiaseman chat-kanavalla?
1= Kylla
2=En

4. Seuraatko Tukiaseman keskusteluja
1 = Satunnaisesti
2 = Kausiluontoisesti
3 = Sé@annollisesti

5. Kuinka usein LUET keskusteluja keskimdérin?
1 = En ole koskaan lukenut niitd
2 = Harvemmin kuin kerran kuussa
3 = Kuukausittain
4 = Joka toinen viikko
5 = Joka viikko
6 = Muutaman kerran viikossa
7 = Joka péiva

6. Kuinka usein KIRJOITAT keskusteluihin keskiméaérin?
1 = En ole koskaan kirjoittanut mitdén
2 = Harvemmin kuin kerran kuussa
3 = Kuukausittain
4 = Joka toinen viikko
5 = Joka viikko
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6 = Muutaman kerran viikossa
7 = Joka péiva

7. Seuraatko netissd Tukiaseman keskustelupalstojen lisdksi muita mielenterveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid keskustelufoorumeita?

1 = En seuraa
2 = Kylld, satunnaisesti
3 = Kylla, aktiivisesti

8. Mika tai mitkd seuraavista pitdvét sinut kiinnostuneena Tukinetin keskusteluista?

1 = a) Minulla on mielenterveyden ongelmia

2 =b) Minulla on muita henkiseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia

3 =¢) Minulla on ollut edelld mainittuja ongelmia, mutta nyt voin jo paremmin

4 = d) Laheiselldni on, tai arvelen olevan, mielenterveyteen tai henkiseen
hyvinvointiin liittyvid ongelmia

5 = e) Olen sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoalan ammattilainen/opiskelija

6 = f) Keskustelujen seuraaminen on minulle viihdetté tai ajankulua

7 = g) Muu syy

Téytd seuraavat kentdt (kysymykset 9-12) vain, jos valitsit edelld vaihtoehdon a) tai b).
Muutoin jatka kysymyksesta 13.

9. Mikd/mitké ovat pddasialliset ongelmasi tai huolenaiheesi
1 = Masennus
2 = Ahdistuneisuus / pelot
3 = SyOmishiirio
4 = Ajankohtainen kriisi tai menetys
5 = Perheeseen / ihmissuhteisiin liittyvat asiat
6 = tyohon / opiskeluun liittyvit ongelmat
7 = Yksindisyys
8 = Piihteiden kaytto
9 = Itsetuhoisuus
10 = Jokin muu
11 = En osaa sanoa / en halua vastata tai kysymys ei koske minua

10. Oletko saanut edelld mainitsemiisi ongelmiin jonkinlaista apua? Valitse kaikki tahot
joiden kautta olet saanut apua / sinulle on tarjottu apua vaikeuksiisi (tai joissa olet ollut
asiakkaana).

1 = Terveyskeskus

2 = Tyb6terveshuolto

3 = Kouluterveydenhuolto

4 = Nuorten terveyspiste

5 = Mielenterveystoimisto

6 = Psykiatrian poliklinikka
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7 = Psykiatrinen osasto / sairaala
8 = Yksityinen terapeutti

9 = Jokin muu, mika

10 = Ei mikdén yllamainituista

11. Saatko tdlld hetkelld apua vaikeuksiisi?
1 = Kylld, minulla on sdénnollisid tapaamisia / hoitokontakti
2 = En, mutta haluaisin
3 = Minulle on tarjottu apua mutta en ole halunnut ottaa sitd vastaan
4 = Hoitoni on pédttynyt sovitusti ja voin jo paremmin
5 = Minulla ei ole ollut hoidon tai avun tarvetta

12. Miten arvioisit terveydenhuollon palvelujen kautta saamaasi tukea? Merkitse
kouluarvosana-asteikolla 4-10, miten tyytyviinen/tyytyméton olet hoitoosi. Merkitse 0,
mikaéli et lainkaan ole hakenut tukea perinteisten terveyspalveluiden piirista.

TYYTYVAISYYS TUKIASEMA.NET-PALVELUUN

13. Misté sait tiedon Tukiaseman keskustelupalstoista?

1 = Loysin sivuille sattumalta surffaillessani netissa

2 = Etsin apua tai tietoa jostakin ongelmastani ja l0ysin sivuille hakupalvelimen
tai linkin avulla

3 = Ystévi tai tuttava suositteli palstoja minulle

4 = Ndin mainoksen tai lehtijutun aiheesta

5 = Muulla tavoin

14. Kerro omin sanoin, miksi olet kiinnostunut Tukiaseman keskusteluista. Mika on
tarkeintd, mitd haluat palvelulta?

15. Oletko mielestési saanut keskustelufoorumilta apua tai tukea vaikeuksiisi?
Arvioi saamaasi tukea kouluarvosana-asteikolla 4-10. Merkitse 0, mikéli et lainkaan hae
tukea keskusteluista.

16. Kerro omin sanoin. milld tavoin keskustelujen seuraaminen / keskusteluihin
osallistuminen on auttanut sinua?

17. Onko Tukiaseman keskustelufoorumi mielestisi hyddyllinen tai sopiva véline
mielenterveyteen liittyvien ongelmien késittelyyn? Miksi / miksi ei?

KESKUSTELUJEN SEURAAMINEN. Arvioi oheisella asteikolla, kuinka hyvin kukin
seuraavista viittdmista sopii sinuun.

(1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en ota kantaa, 4=jokseenkin samaa
mieltd, S=tiysin samaa mieltd)

18. Tukiaseman keskustelupalstaa seuratessani
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Saan helpotusta pahaan olooni

Saan paljon tietoa minulle térkeistéd asioista

Loydédn ratkaisuja ongelmiini

Tunnistan kirjoituksista samoja kokemuksia kuin itselldni
Toisten tarinat kannustavat minua eteenpdin

Kirjoitusten lukeminen lohduttaa minua

KESKUSTELUIHIN OSALLISTUMINEN. Arvioi oheisella asteikolla, kuinka hyvin
kukin seuraavista viittdmistd sopii sinuun.

(HUOM! Ellet ole koskaan osallistunut keskusteluihin kirjoittamalla, voit siirtyd suoraan
kohtaan 20.)

19. Tukinetin keskusteluihin osallistuessani
Koen tulleeni ymmarretyksi
Toiset kirjoittajat ovat lohduttaneet minua vastauksissaan
Olen kokenut, ettd minusta vilitetdan
Olen saanut toisilta kirjoittajilta vastauksia esittdmiini kysymyksiin
Olen saanut uutta tietoa, joka liittyy omaan tilanteeseeni
Toiset kirjoittajat ovat neuvoneet, mistd voin hakea apua ongelmiini
Minulle on tarjottu konkreettista apua kdyténnon asioissa
Kirjoittaminen helpottaa pahaa oloani
Kirjoittaminen auttaa minua selkiyttdmadn omia ajatuksiani
Olen yrittanyt lohduttaa toisia
Olen jakanut hyodylliseksi katsomaani tietoa muille
Olen tarjoutunut auttamaan jotakuta henkilokohtaisesti
Se, ettd voin auttaa toisia, saa minut tuntemaan oloni hyvéksi
Olen l16ytényt palstan kautta ystivid, joihin olen tutustunut henkilokohtaisesti

Olen joskus jadanyt huomiotta

Viestini todenperdisyyttd on joskus epdilty

Olen tullut vdirinymmarretyksi

Olen joutunut pilkan kohteeksi

Olen joutunut osalliseksi riitaan

Olen saanut vdiraa tai virheellistd tietoa
Keskustelujen seuraaminen vie usein liikaa aikaani
Keskustelisin mieluummin jonkun kanssa kasvokkain

20. Miten térkeitd seuraavat Tukiaseman keskustelupalstoihin liittyvét asiat ovat sinulle?
(Vastausvaihtoehdot: 1=asialla ei ole minulle lainkaan merkitystd, 2=melko vdhéin
merkitystd, 3=osittain tirkedd, 4=melko tdrkedd, S=erittdin tirkedi)

Mahdollisuus vastavuoroisesti saada ja antaa tukea

Mahdollisuus keskustella sellaisten ihmisten kanssa, jotka ovat omakohtaisesti
kokeneet samankaltaisia ongelmia kuin mind

Mahdollisuus esiintyd nimettdmani

Palvelun kdyton helppous
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Mabhdollisuus kirjoittamalla ilmaista itsedni puhumisen sijaan

Toisilta kirjoittajilta saamani palaute

Mahdollisuus saada asiallista ja luotettavaa tietoa mielenterveyteen liittyvista
asioista

HENKILOKOHTAISET VOIMAVARAT

21. Jos sinulla on jokin ongelma tai huolenaihe, onko léhipiirissési ihminen, jonka kanssa
voisit keskustella asiasta? Valitse kaikki ne henkil6t joiden kanssa voisit keskustella.
Useita vaihtoehtoja voit valita CTRL-ndppdimen avulla.

1 = Ystévén tai tuttavan kanssa

2 = Puolison kanssa

3 = Tytt6- tai poikaystévin kanssa

4 = Aidin kanssa

5 = Isdn kanssa

6 = Siskon tai veljen kanssa

7 = Muun sukulaiseni kanssa

8 = Opettajan tai koulun terveydenhoitajan kanssa
9 = Tydtoverin kanssa

10 = Jonkun muun kanssa

11 = Ei ole oikein ketddn kenen kanssa voisin keskustella ongelmistani

22. Ystévit / yksindisyys
4 = Minulla on paljon ystivid ja tuttavia
3 = Minulla on yksi tai muutama hyva ystava
2 = Minulla on muutamia kavereita tai tuttavia, mutta ei todellisia ystévii
1 = Minulla ei ole yhtdin kavereita

23. Koetko olevasi yksindinen
1 = Kyll4, usein
2 = Kyll4, joskus
3 = Harvoin
4 = En lainkaan

24. Seuraavat viitteet kuvaavat tapoja, joilla ihmiset reagoivat erilaisiin vaikeisiin,
stressaaviin tai hermostuttaviin tilanteisiin. Merkitse, missd mairin yleensé toimit néilld
tavoin ongelmatilanteissa. (vastausvaihtoehdot 1=ei lainkaan, 2=vdhin, 3=kohtalaisesti,
4=melko paljon, 5=hyvin paljon)

Léahden pois ja viltédn tilanteen.

Keskityn ongelmaan ja tutkin, kuinka ratkaista se.

Syytén itsedni kyseiseen tilanteeseen joutumisesta.

Herkuttelen lempiruoalla tai vilipalalla.

Tunnen oloni levottomaksi, koska en kykene selviytymain tilanteesta.
Mietin, kuinka olen ratkaissut samanlaisia ongelmia.
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Kéyn tapaamassa ystévaéni.

Teen paédtoksen menettelytavasta ja toteutan sen.

Ostan itselleni jotakin.

Syytén itsedni siitd, ettd suhtaudun tilanteeseen liian tunteenomaisesti.
Yritdn ymmartéda tilannetta.

Hermostun kovin.

Puutun asiaan vilittomasti.

Syytén itseédni, koska en tiedd mitd tehda.

Vietdn aikaa itselleni tarkedn henkilon kanssa.

Ajattelen tapahtumaa ja opin virheisténi.

Toivon, ettd voisin muuttaa tapahtunutta tai sitd, miltd minusta tuntui.
Menen sydméén vilipalan tai aterian.

Analysoin ongelmaa ennen kuin reagoin.

Keskityn yleisiin puutteellisuuksiini.

Soitan ystaville.

TAUSTATIEDOT
25. Ik&si vuosina
26. Sukupuolesi
1 = Nainen / tyttd
2 = Mies / poika
27. Miké on elaméntilanteesi?

1 = Opiskelija’koululainen
2 = Tyoeldmaissa

3 = Tyodton
4 = Kotona
5=Muu

28. Jos mieleesi tulee vield jotakin muuta tutkimuksen aihepiiriin liittyvad, voit kirjoittaa
sen tdhén.

Kiitos vastauksistasi!



