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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden omaisten kokemuksia omaisten ryhmastd, jossa sovellettiin dialektista
kayttaytymisterapiaa. Terapeuttisten perheille suunnattujen hoitointerventioiden tutkimusta
on hoitotieteissa tehty vahan. Tutkitusti on pystytty nayttdon perustuen osoittamaan, etta
terapeuttisten hoitointerventioiden kayttd perheiden hoidossa lisaéa koko perheen
hyvinvointia.

Tutkimus oli laadullinen ja aineisto kerattin teemahaastattelulla. Tutkimuksessa
tiedonantajina toimivat omaiset, jotka osallistuivat Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n
omaisten ryhmaan kevaalla 2009. Tutkimuksessa haastateltin kahdeksan omaista.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Dialektisen kayttaytymisterapian menetelmiin kuuluu tietojen ja taitojen opettaminen ja
pyrkimys ajattelun ja kayttaytymisen muutokseen. Tutkimuksen johtopaatoksina todetaan,
ettd omaiset kokivat saaneensa ryhmasta uusia taitoja, tietoa ja vertaistukea. Ryhma ja
ryhman vetdja koettiin tarkeiksi ja muutosta tukeviksi. Omaisten kokemukset ryhmasta
olivat valtaosin positiivisia. Omaiset kokivat positiivista muutosta tapahtuneen ryhman
aikana tai sen jalkeen heissa itsessaan ja heidan suhteessaan sairastuneeseen. Myos
joitakin negatiivisia kokemuksia ryhmasta jai, mutta padosin ryhma koettiin omaa itsea
tukevana ja siten suhdetta sairastuneeseen parantavana.

Asiasanat: omainen, perhe, mielenterveysongelmasta karsivd henkild, tunne-elamaltaan
epdavakaa persoonallisuushairio ja dialektinen kayttaytymisterapia
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The purpose of this study was the experiences of the relatives of mental patients of
dialectical behavioral therapy. Few studies are available in nursing science about
therapeutic interventions for families, but there are numerous evidence-based studies
reporting that patients™ families™ well-being improved after therapeutic interventions.

This study was qualitative. The data was collected by theme interview. The interviewees
participated in the group for relatives in spring 2009. The group was organized by the
registered association: "Omaiset mielenterveystydn tukena Uudellamaalla ry”. Eight
relatives were interviewed. The data were analyzed using inductive content analysis.

The methods of dialectical behavioral therapy are: teaching knowledge, skills and ambition
for change of thinking and behavior. In conclusions the relatives reported that they
acquired new skills, knowledge and peer support, and further, that the group and the group
leader were important and supportive of change. The relatives were mainly positive about
the group. They reported that a positive change during the group or after it happened in
relation to themselves and to their mentally ill family members. Some negative
experiences were also reported, but mainly the group was reported to have given support
to the relatives themselves, thereby improving the relationship with the mentally ill family
member.

Keywords: relative, family, mentally ill family member, borderline personality disorder and
dialectical behavioral therapy
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1. Johdanto

Perheet, joissa joku jasenista on sairastunut johonkin mielenterveyshairioén, karsivat
usein muutoksista perheen arjessa, vuorovaikutuksessa ja perheen toiminnassa. Perheen
jdsenen sairastuminen ja sairastaminen psyykkisesti aiheuttaa muutoksia h&nen
tunneilmaisussaan ja kayttaytymisessdan. Nama muutokset heijastuvat laheisiin
ihmissuhteisiin. (Pharoah ym. 2006; Henken ym. 2007.) Esimerkiksi ihminen, joka on
sairastunut tunne-elamaltaan epavakaaseen persoonallisuushairioon, karsii puutteellisesta

tunnesaatelysta, joka aiheuttaa kaoottisuutta ihmissuhteissa. (Kaver & Nilsonne 2004.)

Mielenterveysongelmista karsivan henkilon laheisten ihmisten kuten perheenjasenten
huomiointi  hoidossa on valttamatonta koko perheen jaksamisen kannalta.
Perhehoitotydssa huomioidaan yksild ja hanen perheensa hoidossa Tavoitteena on
vahvistaa perheen omia voimavaroja ja kykyja vastata erilaisiin muutoksiin. (Friedman ym.
2003.) Perheiden hoitoon on kehitetty erilaisia interventioita ja interventioiden
vaikuttavuutta on tutkittu maailmanlaajuisesti. Tulosten mukaan perhekeskeiset
interventiot parantavat perheen ja perheessa elavien yksildiden elamaéa. (Pim 1999; Pollio
ym. 2002; Cambell 2004; Pickett-Schenk ym. 2006; Pharoah ym. 2006; Henken ym.
2007.)

Omaiset mielenterveystyontukena Uudellamaalla ry aloitti tunne-elamaltdén epavakaata
persoonallisuushairiotéa sairastavien henkildiden omaisille suunnatun projektin v. 2007.
Projektin tavoitteena oli 16ytaa kattava ja toimiva tydtapa, jolla voidaan tukea omaisia ja
perheitd selviamaan tilanteessa, jossa joku perheenjdsen on tunne-elamaltaan epavakaa.
Tukimuodossa menetelména kaytettiin dialektisen kayttaytymisterapian taitovalmennusta

ryhmissd. Ryhmien tarkoituksena oli antaa tietoa ja taitoja omaisille. (OTU 2007.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia projektissa mukana olleiden omaisten
kokemuksia dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Kohderyhman& ovat mukana olleet
omaiset. Ryhmiin hakeutuneiden omaisten perheenjasenten diagnoosina ei kuitenkaan
ollut pelkastddn tunne-elamaltddn epavakaa persoonallisuushairio. Yhteistd kuitenkin
kaikille mielenterveydenhairidistd karsiville ovat erilaiset tunne-elaman ongelmat (Kaypa

hoito 2001; Kaypa hoito 2008; Kaypa& hoito 2008). Tassa tutkimuksessa tuodaan



ensimmaistd kertaa esille Suomessa mielenterveysongelmista karsivien omaisille

suunnatun dialektisen kayttaytymisterapian arviointia.

2. Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat

2.1 Mielenterveysongelmista karsiva henkilo suhteessa laheisiin ihmisiin

Mielenterveysongelmista karsivd ihminen kokee usein karsimystd monella tavalla.
Tyypillistd mielenterveysongelmista karsivalle on, etta hénen itseluottamuksensa on
heikentynyt ja itsesééatelykeinot ovat niukkoja. Mielenterveysasiakkaan sosiaaliset taidot
voivat olla heikentyneet ja vuorovaikutus laheisten kanssa vaikeutunutta. TAméa aiheuttaa

ongelmia ihmissuhteissa ja niiden yllapitamisessa. (Noppari ym. 2007.)

Keskeisimmat mielenterveyden hairiot voidaan jakaa: mielialahairiéihin,
ahdistuneisuushairiéihin, persoonallisuushairidihin seka skitsofreniaaan ja muihin
psykoottisiin hairidihin. On yleista, ettd useampi kuin yksi mielenterveyden hairié voi
esiintya yhdella ihmisella samanaikaisesti. (Noppari ym. 2007.) Vaikka eri hairidissa
iimenee erilaisia oireita ja ongelmia, voidaan yhteisena tekijana pitdad muutoksia ihmisen
tunne-elamassa, ajattelussa ja kayttdytymisessa. Omien tunteiden ja kayttdytymisen
hallinta vaikeutuvat jollakin tavalla ja henkilon voi olla vaikea kontrolloida omaa
kayttaytymistaan. Niin myos itsetuhoisuus ja itsemurhariski kasvavat mielenterveyden
hairi6on sairastuneella henkildlla. (Kaypa hoito suositus 2001; Kaypa hoito suositus 2008.)

Koiviston (2003) tutkimuksen mukaan psykoosiin sairastuneiden kokemusten mukaan oma
Mminuus muuttui sairastumisen myéta. Tama merkitsi herkistyneisyyden lisdé&ntymista itsen
ja muiden suhteen. Lisaksi tutkittavat kokivat itsehallinnan menetyksen ja kontrollin
menetyksen tunteita. Potilaat kokivat omaiset merkityksellisind ja tarkeinda, koska omaiset

olivat huolissaan ja osallistuivat potilaan hoitoon. (Koivisto 2003.)

Kiviniemi (2008) kuvaa vaitoskirjassaan nuorten aikuisten kokemuksia psyykkisesta
sairastumisesta ja elamasta sairauden kanssa sairaalahoidon jalkeen. Tutkittavat kokivat,
ettd joku menneisyyden traumaattinen tapahtuma aiheutti heille taakkaa. Taakkaan liittyi

kokemuksia voimavarojen vahenemisesta ja tapahtumaan liittyvien tunteiden ajoittaisesta



aktivoitumisesta. Psyykkisella sairastumisella nahtiin yhteys eri elaméntilanteissa
tapahtuneisiin  muutoksiin. Psyykkinen sairaus ilmeni tutkittavien mukaan esimerkiksi
masennuksena, harha-ajatuksina, jannittdmisena sosiaalisissa tilanteissa, pelkoina tai
liallisena touhukkuutena. Vaikeudet ilmenivéat jokapdaivaisessa elamassa. Tutkittavat
kokivat psyykkisen sairastumisen myota sosiaalisten suhteiden vahentyneen. Myos tassa
tutkimuksessa tutkittavat kokivat perheenjasenten ja muiden Il&heisten tuen hyvin
tarkeaksi. Tutkittavat korostivat laheisten ihmissuhteiden merkitysta selviytymiselle ja
tulevaisuuden uskon vahvistumiselle. Esimerkiksi puolison kuvattiin olevan edellytys

hengissa pysymiselle.(Kiviniemi 2008.)

Barkerin (2001) mukaan mielenterveysongelmista karsivien henkildiden kasitys itsesta on
muuttunut ja he ovat hyvin haavoittuvia. Heidan kokemuksensa vastaa tunnetta kuin olisi
syvélla vedessa ja vaarassa hukkua. Sairastuminen vaikuttaa myods suhteessa toisiin
ihmisiin. Sairastuneet henkilot tarvitsevat toisilta ihmisiltd ymmarrystd, tukea ja
mahdollisuutta jakaa omia kokemuksia. (Barker 2001.)

2.2 Tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuushairio ja perhe

Persoonallisuushairioilla tarkoitetaan pitkaaikaisia ja syvélle juurtuneita
kayttaytymismalleja. Nama mallit ovat joustamattomia ja ilmenevéat haitallisina
monenlaisissa eri eldméantilanteissa. Kayttaytymismallit ovat huomattavan poikkeavia
verrattuna vallitsevaan kulttuurilliseen tapaan havaita, ajatella ja tuntea seka suhteutua
muihin ihmisiin. Ne ovat kehityksellisia tiloja, jotka alkavat lapsuudessa, nuoruudessa,

mutta viimeistaan varhaisessa aikuisiassa. (Eronen ym. 2001.)

Epavakaa persoonallisuushéirio on toimintakykya merkittavasti heikentava hairio.

Tunne-elamaltaan epavakaasta persoonallisuushairiosta karsivalle on ominaista toimia
hetken mielijohteesta harkitsematta seurauksia. Henkild on usein kyvytdn hallitsemaan
tunteenpurkauksiaan. Mielialaa kuvaa oikukkuus ja ennustamattomuus. Henkilo riitaantuu
usein, jos hanta hillitaan. Hairio jaetaan kahteen tyyppiin: Impulsiiviseen ja rajatila tyyppiin.
Impulsiivinen tyyppi on tunne-elamaltdan epévakaa, eika pysty hallitsemaan yllykkeitaan.

Rajatila tyypilla on puolestaan hairi6itd omassa mindkuvassa, pddmaarien asettamisessa



ja sisaisissad pyrkimyksissa. Hairiotd kuvaa hyvin jatkuva tyhjyyden tunne, kiihkeat ja

epavakaat ihmissuhteet seka itsetuhoisuus. (Kaver & Nilsonne 2004.)

Tunne-elaméaltddn epavakaiden henkildiden ja heidan omaistensa on vaikea kestaa
hankalaa oirehdintaa. Seitseman yhdeksasta listatuista oireista vaikuttavat suoraan
ihmissuhteisiin: pelot, viha, impulsiivisuus, itsetuhoinen kayttaytyminen, affektiivinen

ailahtelu ja identiteettihairiot. (Kaver & Nilsonne 2004.)

Perheen nakokulmasta aihetta on vahan kasitelty kirjallisuudessa, vaikkakin tédna paivana
psykiatrisen hoidon painopiste on siirtynyt sairaaloista avohoitoon ja vastuu sairastuneesta
yha enemman perheille. Hoffmanin ym. (2003) mukaan perheenjasenet ovat
hammentyneitd. He karsivat tiedon puutteesta ja osaamattomuudesta. Perheenjasenten
psykoedukatiivinen eli koulutuksellinen, ymmarrysta ja oireiden hallintaa lisaava
tyoskentelytapa helpottaisi perheen taakkaa tunne-elamaltddn epavakaan henkilbn
l&heisyydessa. (Hoffman ym. 2003. )

2.3 Perhehoitoty6 perheen jasenen sairastuessa psyykkisesti

Perhehoitotydta tarkasteltaessa on tarpeellista méaaritella, mita tarkoittaa perhe. Perhe-
kasitteen yksiselitteinen méaaritteleminen on tana paivana ongelmallista. Perhe-kasite on
hyvin laaja. Jokaisella on oma kasitys siitéd, mitd perhe tarkoittaa. Aikaisemmin perheen
ideaalityyppi kasitti isén, aidin ja yhden tai useamman lapsen. Tana paivana perheiden
perusrakenteet ovat monimutkaistuneet. Perheet voivat olla erilaisia yhdistelméaperheita,
kuten ryhméperheita, avioerojen ja uusien avio- ja avoliittojen myéta syntyneita
uusperheita, adoptioperheitd, lapsettomien perheitd, homo- ja lesboperheitd. (Paunonen
& Vehvildainen-Julkunen 1999; Friedman ym. 2003.) Tarkeintd perheen maarittelyssa on
perheen emotionaalinen yhteiskuuluvaisuuden tunne, ei biologinen yhteys (Paunonen &

Vehvildinen-julkunen 1999).

Yhden perheenjdsenen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa koko perheen terveyteen ja
arkeen. Voidaan sanoa, etta psyykkinen sairastuminen on kriisi tai katastrofitapahtuma
perheessa, eika osoitus perheen ‘’viallisesta toiminnasta” tai epaterveista

vuorovaikutustavoista. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999; Koskisuu & Kulola 2005.)



Perhehoitotyd tarkoittaa sita, etta yksilon ja perheen seka terveyden ja sairauden véliset
yhteydet huomioidaan hoidossa. Perhehoitotyon tavoitteena on tukea perheen omia
voimavaroja ja kykyd vastata erilaisin muutoksiin. Friedmanin ym. (2003) mukaan
perhehoitotyd voidaan maaritella kolmella eri tavalla. Perhettda voidaan pitaa
taustatekijand, jolloin yksi perheen jasen on hoidossa keskeisend ja muu perhe
sekundaarisena taustatekijand. Perhe voidaan nahda myds jasentensd summana, jossa
yksilon ja perheenjasenten eli systeemien eri osien hyvinvointi  perustuu
vastavuoroisuuteen. Tall6in hoitotydén asiakkaina ovat eri osaryhmittymat, joiden kautta
pyritdan vaikuttamaan koko perheeseen. Kolmas piirre on perhe asiakkaana, jossa perhe
on vuorovaikutuksellisena systeeminé asiakkaana ja hoidossa etusijalla ja yksil6t taustalla.
(Friedman ym. 2003.)

Stengardin (2004) tutkimuksen mukaan perheen jasenet karsivat taakan tunteista ja heilla
on riski itse sairastua hoitaessaan mielenterveysongelmista karsivdd omaista.
Tutkimuksen mukaan perheen jasenet tarvitsevat tietoa, kadytannon neuvoja ja tukea.
Psykoedukatiivisia eli tiedon antoon perustuvia menetelmia tulee olla enemman saatavilla
perheille Suomessa. Perheiden hoidon tulee perustua perheen positiivisille tekijoille ja
perheilla tulee olla mahdollisuus eri hoitavien tahojen apuun. Sosiaali- ja terveyspuolen
seka omaisyhdistysten tulee toimia yhteistyossa perheiden hyvéksi. (Stengard 2004.)

Perheiden hoidossa voidaan kayttdd erilaisia perhehoitoon suunnattuja interventioita.
Perheinterventioiden kaytt6d mielenterveysongelmista karsivien hoidossa on tutkittu
paljon. Tutkimusten mukaan perhekeskeiset interventiot vahentdvat uudelleen
sairastumisen riskia ja parantavat perheenjasenten hyvinvointia. (Pim 1999; Alison & Heru
2006; Pickett-Schenk ym. 2006; Henken ym. 2007; Ishikawa ym. 2007; Justo ym. 2007;
Pharoah ym. 2007.)

2.4 Dialektinen kayttaytymisterapia omaisille

Dialektisen kayttaytymisterapian juuret ovat 1970-luvun lopulla, jolloin Washingtonin
yliopiston psykologian professori Marsha M. Linehan alkoi tutkia kroonisesti itsetuhoisten
tunne-elamaltdan epavakaiden naisten hoidossa kogniitivisen kayttaytymisterapian

menetelmid. Menetelmalla ei saavutettu tuloksia haastavan potilasryhman kohdalla, joten



Linehan teki tydryhmineen merkittavia muutoksia terapian toimintatapoihin. Dialektisen
kayttaytymisterapian teoreettinen tausta-ajattelu pohjautuu: kayttaytymisterapiaan,
kognitiiviseen teoriaan ja zenildiseen seka dialektiseen filosofiaan. (Kaver & Nilsonne
2004.)

Uudistettujen menetelmien mukaan yksi keskeinen oivallus oli, ettd terapeutin tulee
hyvaksya potilaassa muutospaineiden aiheuttama stressi, ei tuomita hanta siitd. Nain
potilas voi oppia hyvaksymaan itsensa. Sen rinnalla potilaan taytyy muuttua tehdakseen
elaméstaan elamisen arvoista. Linehanin mukaan dialektisuuden on oltava keskeinen
metodi terapeutin ja potilaan valilla. Dialektisuuden tehtava on tasapainottaa hyvaksynnan
ja muutoksen vastakkaisuutta. (Kaver & Nilsonne 2004.)

Dialektisen kayttaytymisterapian peruskasitteitd ovat: validaatio seka dialektinen ajattelu ja
toiminta. Validaatiolla tarkoitetaan toisen ihmisen tunteiden, ajatusten ja toiminnan
oikeaksi osoittamista. Omaisten ryhmé&ssd toisen kokemusten oikeaksi osoittamisen
oppimisen avulla autetaan omaisia ryhmassa muodostamaan parempi suhde laheiseen.
Dialektinen ajattelun mukaan totuus on aina subjektiivinen. Erilaisille totuuksille voidaan
loytaa dialektinen tasapaino, joka auttaa elam&én sopusoinnussa ympariston kanssa. Tata
ajattelua korostetaan myds omaisten ryhmassa. (Tunne-elamaltdén epavakaisten omaiset
2006.)

Tavoiteltavat kriteerit Linehanin (1993) mukaan terapiassa ovat: 1. Lisatad ja yllapitaa
potilaan motivaatiota hoitoon. 2. Liséata potilaan kykya ja taitoja selviytyd. 3. Varmistaa,
ettd kyvyt ja taidot siirtyvat kayttdon potilaan elamassa. 4. Lisata terapeutin kyvykkyytta ja
halukkuutta hoitaa potilasta. 5. Jarjestada ymparistd sellaiseksi, ettd hoito mahdollistuu.
(Kaver & Nilsonne 2004.)

Omaisryhmissa kaytetdan samaa metodia. Omaisryhmien tarkoitus on antaa tietoa ja
opettaa taitoja. Tavoitteena on sairastuneen kayttdytymisen ymmartaminen ja oman
suhteensa muuttaminen |&heiseen ja toimiminen enemman positiivisia seurauksia
tuottavalla tavalla. Ryhmien rakenne on myds dialektinen. Ryhmat siséaltavat vapaata
kokemuksellista keskustelua, vastakkainasettelua ja systemaattista strukturoitua

tyoskentelya. (Ryhanen & Valitalo 2007.)
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Jokaisella ryhmékerralla kaydaan lapi viikon kokemuksia ja opetellaan uusi taito tunne-
elamaltdén epavakaata persoonallisuushairiotd sairastavan henkilon kanssa elamiseen.
Ryhmisséa opetellaan tunnistamaan omaan kuormittuvuuteen liittyvia ajatuksia ja tunteita
sekd ympariston tapahtumia. Kyseessa olevien tietoisuustaitojen opetteleminen vaatii
ohjausta ja harjoittelua. Omaisten ryhmissa opitaan tietoisen lasnéolon taitoa ja selvitetaan

miten sita voi jatkuvasti kehittdd. (Tunne-elamaltaan epavakaisten omaiset 2006.)

2.5 Aiemmat tutkimukset

Hoitotieteellistéa tutkimusta on eri terapeuttisista menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta
vahan. Terapeuttisia menetelmia kaytetaan kuitenkin avohoidossa mielenterveyden
ongelmista karsivien ja heidan omaistensa hoidossa. Monet terapeuteista ovat

sairaanhoitajia, jotka ovat kayneet liséksi jonkun terapiakoulutuksen (Barker 2001).

Dialektisen kayttaytymisterapian hyodyista etenkin paihteiden kayttdjien ja tunne-elaman
epavakaudesta karsivile on tutkittu kansainvalisesti melko paljon. Hyvia
satunnaiskontrolloituja tutkimuksia l6ytyy, mutta pitkia seurantatutkimuksia on viela vahan.
Duodecimin Kaypa hoito suosituksen mukaan dialektinen kayttaytymisterapia vahentaa
epavakaasta persoonallisuudesta karsivien naisten itsemurhayritysten ja itsensa
vahingoittamisen maaraa sekad sairaalajaksoja. (Kaypa Hoito suositus 2008.) Voidaankin
sanoa tutkimustulosten perusteella, ettd tunne-elamén epéavakaudesta karsivien
kayttaytymiseen on dialektisella kayttaytymisterapialla tietyiltd osin mahdollista vaikuttaa.
Erityisesti on saatu yhtenevaisia tutkimustuloksia siitd, ettd hoidon avulla on saatu
itsetuhoisuutta vahenemaan. (Linehan ym. 1999; Van den Bosch ym. 2002; Verheul ym.
2003; Van den Bosch ym. 2005; Linehan ym. 2006; Van Mel ym. 2006; Binks ym. 2008.)

Tutkimustulosten mukaan toivottomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus vahenivat
dialektisen kayttaytymisterapian avulla. (Van Mel ym. 2006; Binks ym. 2008.) Jotkut
tutkimukset keskittyivat paihteiden kayton vadhenemisen arviointiin ja tutkimusten mukaan
paihteiden kayttd vaheni hoidon myo6ta. (Linehan ym. 1999; Van den Bosch ym. 2005.)
Yksi merkittava tekija tutkimusten mukaan oli se, etta hoitoon sitouduttiin paremmin kuin
tavalliseen hoitoon. TAma on sikali merkittava |6ydos, ettd tunne-elamén epéavakaudesta
karsivien henkildiden keskeinen ongelma on kykeneméttomyys sitoutua eri hoitoihin.
(Linehan ym. 1999; Verheul ym. 2003; Linehan ym. 2006; Van Mel ym. 2006.)
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Satunnaiskontrolloitujen  tutkimusten mukaan dialektinen k&ayttaytymisterapia on
tehokkaampaa kuin tavallinen hoito tunne-elaman epavakaudesta karsiville henkildille.
Hoidolla on mahdollista antaa hoidettaville tietoa sairaudestaan ja erilaisia kaytdnnon
taitoja, kuinka eri tilanteissa voi toimia. (Linehan ym. 1999; Van den Bosch ym. 2002;
Verheul ym. 2003; Van den Bosch ym. 2005; Linehan ym. 2006; Van Mel ym. 2006; Binks
ym. 2008.) Ongelmana tunne-elamaltaan epavakaudesta karsivilla on usein tunteiden
hallitsemattomuus ja voimakas impulsiivinen toiminta. Dialektisen kayttaytymisterapian
avulla on mahdollista vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, silla kayttdytyminen heijastuu
usein laheisiin ihmisiin. Perheen jasenille annetaan samalla tavalla tietoa ja taitoja, kuinka

toimia kaytannon tilanteissa. (Hoffman ym. 2005.)

Mielenterveysongelmista karsivien henkildiden hoidoissa on perhekeskeisilla interventioilla
tarked rooli. Laadukasta tutkimuksellista nayttoa I6ytyy psykiatrisiin  sairauksiin
sairastuneiden henkildiden perheille tarkoitettujen hoitointerventioiden hyodyista. (Pim
1999; Alison & Heru 2006; Pickett-Schenk ym. 2006; Henken ym. 2007; Ishikawa ym.
2007; Justo ym. 2007; Pharoah ym. 2007.)

Tutkimukset kasittelivat erilaisia interventioita, mutta yhteista interventioille oli niissa
annettu tieto sairaudesta. Tutkimusten mukaan perheenjéasenten tieto sairaudesta lisaantyi
interventioiden myo6ta. (mm. Pollio ym. 2002; Campbell 2004; Pharoah 2006; Blum ym.
2008.) Perheinterventiot vahentavat uudelleen sairastumisen riskia ja parantavat
perheenjasenten hyvinvointia. Omaisten oma mielenterveys koheni interventioiden
ansiosta, esimerkkeina: syyllisyys, masennus ja taakan tunne vahenivat. Lisaksi
perheenjdsenten tunneilmaisu parani. He ilmaisivat enemman tunteitaan. (Pollio ym. 2002;
Campbell 2004; Pharoah ym. 2006; Pickett-Schenk ym. 2006; Blum ym. 2008; Gerull ym.
2008.) Perheiden sisainen toimintakyky koheni ja siihen liittyen sairaalassa kaynnit ja
palvelujen kayttd vahenivat interventioiden ansiosta. (Campbell 2004; Chien ym. 2004;
Pharoah ym. 2006; Pickett-Schenk ym. 2006; Henken ym. 2007; Blum ym. 2008.)

Perheinterventioiden kaytosta tunne-elamaltdén epavakaudesta karsivien henkildiden ja
heiddn omaistensa hoidossa ei ole maailmanlaajuisestikaan raportoituja tutkimuksia.
Muutamassa harvassa tutkimuksessa mainitaan, ettd koulutuksellisia malleja perheiden

hoitoon on kehitetty, mutta niiden toimintaa ei ole tieteellisesti tutkittu. Kuitenkin
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yhtenevainen nakemys tutkimusten mukaan on, ettd perheinterventioita ehdottomasti
tarvitaan, koska tunne-elamaltddn epévakaudesta johtuva henkilon hallitsematon
kayttaytyminen heijastuu voimakkaasti laheisiin ihmisiin. (Hoffman ym. 2003; Stantsteban
ym. 2003; Hoffman ym. 2005; Blum ym. 2008; Gerull ym. 2008.)

Tunne-elamaltaan epavakaille henkilGille on ensiarvoisen tarkedd perheen tuki
toipumisessa. Tutkimusten mukaan myds tunne-elamaltaan epavakaiden henkildiden
omaisilla esiintyy masennusta, taakan tunnetta, psykologisia oireita, toivottomuutta ja
vihamielisia tunteita. Omaiset tietdvat vahan sairauden oireista. Tietoa on tarjolla, mutta se
on monesti puutteellista ja ei-tutkittua. (Hoffman ym. 2003; Hoffman ym. 2005; Gerull ym.
2008.) Tutkimuksissa on raportoitu hoitomalleista, joissa omaiset tai laheiset saavat tietoa
sairaudesta ja oppivat, kuinka impulsiivisuuteen ja negatiivisiin tunteisiin vastataan seka
miten toimitaan suhteessa laheisiin ihmisiin. (Hoffman ym. 2003; Hoffman ym. 2005; Blum
ym. 2008; Gerull ym. 2008.)

Hoffman ym. (2005) mukaan perheen suru ja taakka vahenivat ja sosiaaliset taidot
kasvoivat hoidon my6tda. Omaisten masentuneisuus vaheni. (Hoffman ym. 2005.) Gerull
ym.(2008) tutkimuksessa tuloksena oli, ettd tunne-elamaltddn epévakaata
persoonallisuushairiotd sairastavien vanhempien avuttomuus ja syyllisyys véhenivat,
tunteikkuus lisaantyi, arvostukset perhesuhteita kohtaan ja vastuullisuus paranivat.

Vanhemmat pystyivat myds osoittamaan enemman tunteitaan (Gerull ym. 2008.)

Tutkimuksissa nousi esiin tiedon merkitys seka yksilolle ettd hanen perheelleen. Olisi
tarkeda saada perhe ymmartamaan, mista sairaudessa on kysymys. Sitd kautta olisi
helpompi koko perheen ymmartdd oireistoa ja tukea sairastavaa. Tunne-elamaltaan
epavakaa persoonallisuushairié vaikuttaa kuitenkin koko perheeseen, ei ainoastaan sen
yhteen jaseneen. (Hoffman ym. 2003; Stantsteban ym. 2003; Hoffman ym. 2005; Blum ym.
2008; Gerull ym. 2008.)
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3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, mitd mielenterveysongelmista karsivien
henkildiden omaiset kokivat saaneensa dialektisesta kayttaytymisterapiasta. Tutkimus on
osa Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n projektia, jossa ensimmaista kertaa Suomessa
kokeillaan dialektisen kayttaytymisterapian menetelmia perheiden auttamiseksi.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa dialektisen kayttaytymisterapian sovellutuksesta
perheiden hoidossa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad kehitettdessa menetelmia
mielenterveysongelmista karsivien henkildiden omaisten ja koko perheen hoitamiseen.

Tutkimustehtavét:

1. Miten mielenterveysongelmista karsivien henkildiden omaiset kokivat dialektisen

kayttaytymisterapian?

2. Mita muuttui omaisten kokemana dialektisen kayttaytymisterapian omaisten ryhman

ansiosta?

4. Tutkimusaineisto ja -menetelmat

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Tutkittava ilmi6 ja tutkimusongelma maaraavat tutkimuksessa sen, kuinka niitd kannattaa
lahestya. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa ja tulkita ihmisten kokemuksia.
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on induktiivinen paattely. Induktiivinen paattely
tarkoittaa sita, etta yksittaisistd tapahtumista tehdyt havainnot yhdistetaan laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Se on aineistolahtdistd ja palvelee parhaiten silloin, kun tietoa
tutkittavasta aiheesta on vahan. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1999; Eskola &
Suoranta 2005; Kylma & Juvakka 2007.) Taméan tutkimuksen [&hestymistapa on
kvalitativinen eli laadullinen. Aiempia tutkimuksia dialektisen kayttaytymisterapian
sovellutuksesta omaisille on vdh&n. Suomessa aiheesta tehtyja tutkimuksia ei tiettavasti
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ole lainkaan. Koska aiempaa tietoa ja ymmarrysta ei ollut, lahdin laadullisesti tutkimaan

ihmisten kokemuksia tutkittavasta ilmiosta.

4.2 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen keskeinen piirre aineiston suhteen on sen harkinnanvaraisuus.
Aineisto valitaan tarkkaan harkiten sieltd, missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy.
Laadullisen tutkimuksen ero méaaralliseen onkin juuri siind, etta laadullisella tutkimuksella
ei pyrita yleistettavyyteen. Liséksi laadullisen tutkimuksen aineiston keruu perustuu
tutkittavien kokemuksiin tutkimuskohteesta. (Nieminen 1997; Eskola & Suoranta 2005.)
Tassé tutkimuksessa aineistoksi on valittu dialektista kayttaytymisterapiaa saaneiden
omaisten ryhma, jolloin he ovat asiantuntijoita ryhmé&n toiminnasta saatujen kokemusten

kuvaamisessa.

Laadullisen tutkimuksen menetelmid ovat esim. haastattelu, havainnointi ja videointi.
(Eskola & Suoranta 2005; Kylma & Juvakka 2007). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto
on Kkeratty haastattelemalla. Haastattelutyypiksi on valittu teemahaastattelu.
Teemahaastattelu tarkoittaa, etta tutkimuksen tekija valitsee etukdteen tiettyja
avainkysymyksia ja aihepiireja oman intuition ja aiemman tiedon pohjalta. Haastattelu
rakentuu teemojen ymparille. Teemahaastattelun teemat takaavat sen, ettd tutkittavien
kanssa on puhuttu ainakin tietyilta osin samoista asioista. Lisaksi ne muodostavat kehikon,
jonka avulla litteroitua tekstia voi lahestya jossain maarin jasentyneesti. Haastattelijan
tulee kayda kaikki teemat lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastateltavasta
toiseen. (Eskola & Suoranta 2005; Kylmé & Juvakka 2007.)

Kohderyhm&  muodostuu omaisista, jotka ovat osallistuneet dialektisen
kayttaytymisterapian omaisten ryhmaan syksylla 2008 (N =8). Dialektisen
kayttaytymisterapian omaisten ryhmiad jarjestettiin yhteensd kolme kappaletta vuosina
2007-2009. Kaikissa ryhmissd oli mukana 8-10 omaista ja yksittaisid ryhmaistuntoja
pidettiin jokaisen ryhman kohdalla kahdeksan kertaa. Jokainen ryhmaistunto kesti kaksi

tuntia 30 minuuttia.
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Haastateltavista kaikki olivat naisia. Haastateltavien ikajakauma oli seuraavanlainen:
nuorin oli 33-vuotias, vanhin 76-vuotias, ka oli 54 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat
psyykkisesti sairastuneen omaisia: Viisi omaista oli sairastuneiden aiteja, yksi oli puoliso,
yksi oli sisko seka yksi oli seurustelukumppani. Neljd haastateltavista kertoi olleensa
dialektisen kayttaytymisterapian ryhmassa paikalla seitseman kertaa ja nelja vastaajista

kertoi olleensa kaikilla kahdeksalla kerralla mukana.

Tutkimuslupa on kysytty ainoastaan omaisilta itseltddn, koska kyseessa on
vapaaehtoisjarjestd, jonka kautta tutkittavat tulevat. Tutkijana olin mukana ryhman
viimeisessa tapaamisessa 3.12.2008. Esittelin tutkimukseni tarkoituksen ja tavoitteet seka
aikataulun. Lisaksi kysyin tutkittavilta alustavasti halukkuuden suostua tahan
tutkimukseen. Kaikki tutkittavat olivat halukkaita ja sovittiin, ettd haastattelut jarjestetaan
helmi-maaliskuussa 2009, jolloin jokainen vahvistaa viela Kkirjallisesti suostumuksensa.
Tutkittavat antoivat tutkijalle yhteystietonsa haastattelujen sopimista varten ja kirjallisesti
sovittiin, ettd yhteystiedot pysyvat vain ja ainoastaan tutkijan tiedossa. Haastattelut

suunniteltiin tehtavaksi tutkittavien kotona tai vaihtoehtoisesti sovittavassa paikassa.

Helmikuussa 2009 soitin jokaiselle haastateltavalle ja sovin tapaamisen. Ensimmaéinen
haastattelu jarjestettin 23.3.2009 ja viimeinen 15.4.2009. Haastateltavia oli yhteensa
kahdeksan. Ryhmassa oli yhdeksan omaista, mutta yhden haastateltavan kanssa ei
onnistunut yhteisen haastatteluajan jarjestaminen. Koska pyynndéistani huolimatta en
saanut enaa talta henkildltd yhteydenottoa, paatin, etten voi hanta liikaa painostaa, silla

tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen.

Haastattelutilan valintaan on tutkijana kiinnitettava huomiota. Tila on oltava rauhallinen,
eika siella saa olla ylimaaraisia hairiotekijoitd. Luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri
syntyy osittain ymparilla olevasta haastattelutilasta. (Kylma & Juvakka 2007.) limoitin
tutkittavilla etukateen, ettda he saavat valita, missa tilassa haastattelut pidetaan.

Vaihtoehtoja olivat: oma koti, tutkijan koti tai Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n tilat.

Kolme haastatteluista kaytiin haastateltavien kotona. Yksi haastattelu toteutettiin
haastateltavan tyopaikalla. Neljassa tapauksessa haastattelupaikkana oli Omaiset
mielenterveystyon tukena ry:n toimistotilat. Haastattelut, jotka suoritettiin haastateltavien
kotona ja tyOpaikalla olivat luonteeltaan hyvin rentoja tilanteita kahvikupin &éarella.
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Toisaalta myo6s toimistolla tehdyt haastattelut sujuivat hyvin vapaan tunnelman merkeissa.
Toimistolla tehdyt haastattelut poikkesivat siten haastateltavan henkilokohtaisessa
miljoossa tehdyista, ettd toimistolla ei keskusteltu haastateltavan omaan ympéaristoon

littyvista asioista kuten kotona kukista tai tydpaikalla tydolosuhteista.

Haastattelun aloitus eli kontaktin luominen on hyvin tarkeada itse haastattelun
onnistumiselle. Tutkimuksen tekijan on tarkeaa kayttaytya luonnollisesti ja esitella alkuun
itsensa. Lisaksi luottamuksen aikaansaamiseksi tulee tutkittavien saada riittdva tieto
haastattelun kulusta ja toteutuksesta. (Kylma & Juvakka 2007.) Kattelin tutkittavat alkuun
ja juttelin heidan kanssaan yleisista asioista. Kerroin tutkittaville haastatteluajasta ja

-tekniikasta ja siita, miten materiaalia tullaan k&sittelemaan sek& muistutin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelut aloitin siten, ettd ensin jokainen taytti
kirjallisen suostumuksensa haastatteluun ja varmistin, ettd haastateltavalla oli taysi

ymmarrys siitd, mihin han oli suostumassa. Sitten laitoin nauhurin péaalle.

Laadullisessa tutkimuksessa on kaikkein tarkeintd ihmisten omien nakoékulmien esiintulo.
Tama mahdollistuu kaytanndssa siten, ettéa ensin aloitetaan yleisilla laajoilla kysymyksilla
ja edetddn niiden kautta tarkempiin kysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007.) Aloitin siten,
ettd annoin haastateltavalle vapauden itse kertoa, millaisia ajatuksia hanelle ryhmasta
herasi. Se antoi mahdollisuuden myd6s niille asioille, joita en ollut etukdteen teemoihin

valinnut ja saattoi tuoda esiin jotain uutta nakékulmaa.

Sitten etenin teemojeni mukaan yksilollisesti jokaisen omaa ajattelua ja kokemusta
kuunnellen. Padasiassa haastateltavat kuvasivat hyvin elavasti tilanteita ja asioita, joita
ryhméssa esiintyi. Teemat olin valinnut aiemman tiedon perusteella siitd, mita menetelmia
ryhméssa kaytetddn seka miten ryhma etenee, koska tarkoituksena oli selvittdd, miten
ryhméalaiset kokivat dialektisen kayttaytymisterapian ryhmén. Teemoja olivat: 1. Ryhmaan
littyvat teemat:. kesto, eteneminen, ryhmén jasenet, ryhman vetdja ja tunnelma. 2.
Sisaltoon liittyvat teemat: tieto-osuus, taitovalmennus ja pyrkimys muutokseen. 3. Omaan
itseen liittyvat teemat: Esille nousevat ajatukset, tunteet, pettymyksen/onnistumisen
kokemukset ja apua/tukea elamantilanteeseen 4. Muutokseen liittyvat teemat: oma vointi,
suhde tunne-elamaltddn epavakaata henkilda sairastavaan, suhde ulkomaailmaan ja

tunne-elamaltaan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan vointi.
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Haastattelun esitestaus tapahtui ensimmaisen haastateltavan kohdalla. Muutoksia en
tehnyt haastattelun runkoon ensimmaisen haastattelun perusteella, mutta huomasin, etta
minun taytyy tiukentaa tutkimuksen tarkoituksessa pidattaytymista, silla haastattelu laajeni

herkasti koskemaan sairaan omaisen sairastumishistoriaa.

Tutkimuksen tekijan vastuulla on tutkimuksen eteneminen tarkoituksen mukaisesti.
Aiheesta on jarkevaa valilla antaa poiketa, jos aihe on hyvin koskettava, mutta
haastattelijan on osattava myods lempeasti palauttaa haastattelu aiheeseen. (Kylma &
Juvakka 2007.) Usein puhe kaéntyi omaiseen ja haneen liittyviin ongelmiin seka aiempiin
selvittelyihin. Talloin tutkijana yritin kaantdd keskustelun takaisin ryhmé&éan ja siihen,
millaisia kokemuksia ryhméasta herasi. Tiukka teemoittelu etuk&teen voi haitata laadullisen
tutkimuksen kokemusten autenttista esiin tuloa. Nain ollen, en pitaytynyt niin tarkasti

teemojen ymparilla, vaan annoin myds haastateltavien itse johdatella kertomustaan.

Muistiinpanojen tekeminen saattaa vieda keskittymisen pois haastattelusta, mutta se voi
my06s auttaa palaamaan johonkin aiheeseen, joka jai kesken. (Kylma & Juvakka 2007.)
Muistiinpanoja tein sitd mukaa, mitd haastateltava sanoi, jotta tutkijana oli mahdollista
tarkentaa, jos jokin asia jai kesken tai epaselvaksi. Muita muistiinpanoja en tehnyt, mutta
jalkeenpéin mietin jokaisen haastattelun jalkeen, millainen tilanne oli ollut ja millainen

tunnelma siina oli.

Osa haastatteluista oli hyvin tunnelatautunutta. Haastateltavat kertoivat myds tutkimuksen
teemojen ulkopuolelta historiaansa ja koskettavia tarinoita suhteestaan sairaaseen
omaiseen. Se johti siihen, etta haastatteluissa nousi esiin haastateltavien tunteet. Se nakyi
itkuna, kiihntyvdna puheena ja myo6s sanallisena vihan ilmaisuna. Oman psykiatrisen
sairaanhoitajan koulutukseni avulla toimin osittain naissa tilanteissa ammatillisesti, mutta
pyrin myo6s sailyttdmaan tutkijan roolini. Kuuntelin ja otin vastaan tunteita ja pyrin
sailyttamdadn oman rauhallisuuteni ja valttdmaan tunteen siirtymistd itseeni. Yritin
kuitenkin, etten toimi hoidollisesti eli etten pyrkinyt naitd ihmisia vuorovaikutuksellisesti
hoitamaan. Yhdessa haastattelussa huomasin, ettéd suru ja itku siirtyivdt myds minuun ja

herkistyin siiné tilanteessa itsekin.

Saadut haastattelut litteroin itse. Se tuntui paremmalta vaihtoehdolta, jos halusi paasta heti
alussa syvalle tutustumaan omaan aiheistoonsa. Lyhyin haastattelu kesti 25min., pisin 49
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minuuttia ja keskimaarainen pituus oli 37 minuuttia. Litteroitua tekstia tuli ykkosen
rivivalilla, kun yla- ja alamarginaalit olivat 2,5 cm ja sivumarginaalit olivat 2 cm siten, etta
pisin litteroitu teksti oli 10 sivua, Lyhyin 5 sivua ja muut siltéa valiltd. Yhteensa litteroitua

tekstia tuli 53 sivua.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla. Sisallon analyysi on malli, jonka
avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6td ja muodostaa ilmiota
kuvaavia kategorioita. Dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sisallon analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Tiivistetty muoto voi olla: k&sitejarjestelma, -kartta tai -malli.
Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Aineistosta koodataan pelkistettyja ilmaisuja, jotka tutkija yhdistaa.
Pelkistamisella tarkoitetaan sitda, ettd koodatut ilmaisut liittyvat tutkimustehtavaan.
Ryhmittelyssa etsitdan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia pelkistetyistd ilmaisuista. Samaa
tarkoittavista kategorioista muodostetaan abstrahoinnilla ylakategorioita. (Kyngas &
Vanhanen 1999; Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Sisallon analyysin alussa pyritddn tunnistamaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia tekstinosia
aineistosta. Naitd asioita voidaan kutsua merkitysyksikoiksi. Merkitysyksikot voivat olla
tutkimuskysymyksen ohjaamia sanoja, lauseita, sanayhdistelmia tai ajatuskokonaisuuksia.
(Kylma ym. 2008.) Analysoinnin aloitin aineiston lukemisella. Luin litteroitua tekstia

moneen kertaan ja poimin sielta tutkimuskysymyksiini liittyvat lauseet analyysiyksikkoina.

Pelkistamisvaiheessa ilmaisut kannattaa kirjoittaa mahdollisimman samalla tavalla kuin
ilmaistussa aineistossa, jotta valtetaan lilan aikaista abstrahointia. (Kylma ym. 2008).
Valitut lauseet pelkistin mahdollisimman paljon alkuperdisid lauseita mukaillen ja
merkityksia saastien. Pelkistykset jaivat suhteellisen pitkiksi lauseiksi, mutta toisaalta
niissa sailyi alkuperdinen merkitys. Aineistosta nousi kaiken kaikkiaan 406 lausetta, jotka
kaikki pelkistin. Joitakin pelkistettyja lauseita hylkasin silla perusteella, etta ne eivat enéda
tuottaneet mitaan uutta tietoa tai etta ne eivat tarkemman tarkastelun jalkeen liittyneet

tutkimuskysymyksiin. Analyysiin nostettuja pelkistettyjd lauseita oli yhteensa 381.
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Aineistoa oli kaiken kaikkiaan hyvin runsaasti, joka toisaalta oli hyva tutkimuksen kannalta,

toisaalta vaikeutti

seuraavaa Vvaihetta eli

ryhmittelya. Seuraavassa taulukossa on

esimerkkeja alkuperdisista lauseista ja pelkistetyista lauseista.

Taulukko 1 Alkuperaiset lauseet ja niista tehdyt pelkistetyt lauseet

Alkuperainen lause

Pelkistetty lause

“Tavallaan joka kerta oli semmonen tunne,

et hei ma sain niinku voimaa.”

Voimaa ryhmasta itselle

”...ettd oli semmosta tuskaa ja melkein
niinku itku kurkussa. Mutta se rupes sitten

ajan myotéa hirveesti helpottaan.”

Ryhmasséa kaynti helpotti omaa tuskaa

7 .ettd asiat tuli niin kuin tutuiksi, et se

véhensi sitéa syyllisyytta.”

Asioiden tutuksi tuleminen ryhmassa

vahensi syyllisyytta

"Siinéd joutuu ehké pettyy ja epdonnistuu,

ihan niinku tdhan mennesséakii, mutta
varmaan niinku vahvemmilla ollaan, kun

ennen tata.”

Vahvempi tunne itsella selviytymisesta

epaonnistumisista ryhman jalkeen

"Nyt, kun mé& en oo liian uupunut, niin mé

pystyn niinku antamaan hénelle palautetta”

Itsella ryhméan jalkeen voimia enemman

antaa omaiselle palautetta

”...on ollu myds niinku vdhemméan niité
tilanteita, joissa pitaa niinku koota itsensa ja

miettii miten toimi...”

Hankalien tilanteiden vaheneminen

omaisen kanssa ryhman jalkeen

”...meidé&n vélimme ovat nyt paremmat. Ne | Suhde omaiseen parantunut ryhman
oli aika vihamieliset viela syksylla...” jalkeen
”...Se jotenkin paransi sita ilmapiiria Perheen ilmapiirin paraneminen ryhman
kotonakin...” .

jalkeen
”...0Saa sit oikeesti ottaa omat siivet alle ja | Oppi parjgamisesta ongelmien kanssa
niinku p&rjata niitten asioitten kanssa...” ryhman jalkeen
”...on tullu se, ettd hdn puhuu mulle | Sairastuneen omaisen puhumisen

asioistaan enemmaéan...”

lisd&ntyminen ryhman jalkeen.

Tiivistetyt lauseet ryhmitellaan

seuraavassa Vvaiheessa.

Ryhmittelyssé etsitaan

pelkistettyjen lauseiden eroja ja yhtalaisyyksia. Samanlaiset asiat laitetaan samaan
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luokkaan. Yksi luokka muodostaa yhden kategorian. (Kylma ym. 2008.) Pelkistyksia lahdin
jaottelemaan sen mukaan, mitd yhteistd niistéa l0ytyi. Nostin ensin erilaisia nimittajia
osittain teemojen pohjalta ja osittain aineiston pohjalta. Yhteisia nimittdjia 10ytyi alussa 12:
ryhman toiminta, ryhman vetdja, tarinat, jakaminen, tieto, harjoitukset, kaytanto, aika,
jasenet, edut, haitat, ryhméan jalkeen ja sekalaiset. Jaottelun ongelma oli, ettd se lahti
teemoista ja induktiivinen siséllonanalyysi ei toteutunut. Tama jaottelu osoittautui toisaalta

turhaksi, mutta toisaalta antoi kattavan kuvan aineistosta ja siita, mita se sisalsi.

Seuraavassa vaiheessa lahdin tarkastelemaan tata jaottelua uudestaan ja suljin pois
teemat mielestani kokonaan. Lahdin uudestaan jaottelemaan pelkistyksid sen mukaan,
mita erilaisia merkityksia eri pelkistyksista [0ytyi nyt induktiivisesti teemat jattamalla
ulkopuolelle. Naistd muodostin ensimmaiset alakategoriat. Alakategorioinnissa mennaan
jo askel abstraktimpaan suuntaan merkityksid kadottamatta. Alakategorioita muodostui
yhteensa 52, joista muodostin ylakategoriat. Ylakategoriat ovat edelleen abstraktimpia kuin
alakategoriat. Ylakategorioita muodostui yhteensa kahdeksan.

5. Tulokset

5.1 Taitojen positiivinen merkitys itselle

Ryhméssa opittujen taitojen merkitys itselle koettiin positiivisena. lItselle tarkeita taitoja
olivat haastattelijoiden kokemusten mukaan: kaytannon harjoitukset, valimatkan ottaminen
sairastuneeseen omaiseen, keskustelutaidot ja taitojen kayttaminen eri ihmisten parissa.
Kaytannoén harjoitukset koettiin  hauskoiksi ja kivoiksi. Valimatkan ottaminen
sairastuneeseen omaiseen koettiin tarkeana, koska silla pystyi tukemaan erityisesti omaa

itsed. Sairaan omaisen hyvaksymisen oppiminen koettiin tdrkedna taitona.

“Se puhelinkeskustelu erityisesti oli hirveen hauska...”

Erilaisten keskustelutaitojen opettelu koettiin tarkedna. Keskustelutaidoista haastattelijat

nostivat esiin validoinnin eli tunnekokemuksen oikeaksi osoittamisen, sairaan omaisen

21



kokemusten vastaanottamisen seka keskustelujen ohjaamisen haluamaansa suuntaan.

Er&aéan vastaajan mielesta keskustelujen ohjaamisen taidosta oli suurin hyoty itselle. Opitut

taidot kanssakaymiseen koettiin hyvina valineind kommunikoitaessa kaikkien ihmisten

kanssa esimerkiksi tydelamassa.

"Ettéa minkélaisilla asioilla sen voi ohjata siihen haluamaansa lopputulokseen. Siita mulle

on ollu eniten hyotya...”

5.2 Tiedon positiivinen merkitys itselle

Ryhmassa saatu tieto koettiin tarkedna itselle. Lisaksi sita oli helppo ymmartaa. Tutkittavat
kokivat, ettd tietoa sai riittvasti ja se taydensi aiempaa tietoa sairaudesta. Myds uutta
tietoa koettiin, ettd saatiin. Teorian ja kaytdnnon yhdistdminen koettiin hyvana. Tieto
sairaudesta koettiin mielenkiintoisena ja toivoa antavana. Jaettu materiaali heratti ajatuksia

ja esimerkiksi zenilaisyys tuntui mallina sopivalta.

”...ma toivon, et ma saisin rauhoittua sen aineiston pariin ja lukea sen uudestaan. Siina oli

niité niin mielenkiintosii, mitk& heréatti hirveesti ajatuksii...”

”...m& muistan ne Zehnin opit... ne oli ihan jees, et ne niinku sopi siihen kuitenkin... Niin

se on ihan kiva ajatusmalli, jota on tullu joskus siteerattua jossakin tilanteessa.”

Tieto koettiin helposti ymmarrettavaksi ja esimerkit valaisivat asiaa. Haastateltavien
kokemus oli, ettd tiedon yhteen kokoaminen auttoi omaksumaan tietoa paremmin. Osa
tiedosta oli jo ennestddn tuttua tai sitten tdydensi aiempaa tietoa sairaudesta ja

sairastuneeseen suhtautumisesta.
"Tavallaan tada ei oo uutta, mutta on tan asian tuomista pinnalle...”
”...se tieto ei ollu mik&an irrallinen teoriatieto, vaan se oli tietoa kytkettyna kaytantbon. Ja

ma oon sitd mieltd, ettéd tossa asiassa sité kaipaa omaisena, etta nain pain lahestyttyna se

on erittéin hyva. Et ne kytketdan yhteen.”

22



5.3 Vertaistuen positiivinen merkitys itselle

Ryhmassa saatu vertaistuki koettiin tarke&na itselle. Yhteishenki ryhméssa koettiin hyvana
ja ryhman jasenet tutustuivat toisiinsa. Lisdksi hyva yhteishenki mahdollisti sen, etta
ryhmassa oli helppo puhua ja jakaa omia asioita toisille. Tahan vaikutti myds tutkittavien

kokemusten mukaan luottamus, joka vallitsi ryhmé&n jasenten keskuudessa.

”...oikein hyva ryhma, etta silleen vapautunut ja me jaettiin ja keskusteltiin.”

Itsea auttavia tekijoita koettiin olevan toisilta ryhmalaisiltd oppiminen ja toisiin ryhmalaisiin
samaistuminen. My0s tuen saanti muilta ryhmalaisilta koettiin positiivisena. Toisten
ryhmaldisten esiin tuomat asiat vaikuttivat haastateltavien kokemusten mukaan omiin

ajatuksiin ja muiden kautta oppi havaitsemaan uusia nakokulmia asioihin.

*Ja se oli siind koko ryhmassa hyva, et kun siina oli erilaisia tapauksia kullakin ja sit tietysti
heidan suhtautumisensa oli erilaista, niin siind oppi katsomaan sita, ettéd mita nakdkulmia

voi olla ndissa asioissa.”

*Ja sit erilaiset ihmiset pystyy tukee toinen toisiaan. Et, kun sita pdydan toiselta puolelta

heiteltiin kommentteja toisillemme, niin se autto ihan hirveesti. Se lohdutti.”

Ryhmassa kerrottiin vuorotellen tarinoita omasta elamasta ja siitd, kuinka taitoja oli opittu
kaytannossa kayttamaan. Kertomukset koettiin  nautinnollisina ja ryhmalaisten

onnistumisen kokemukset omassa elamassa loivat itsellekin hyvaa mielta.

"Siella oli todella moni, jotka pysty omassa elamassaan sairaansa kanssa harjottelemaan

niit taitoja ja sit, kun ne kerto niitd, et miten ne oli onnistunu, niin ne oli tosi mahtavia.”

5.4 Ryhman vetdjan ja ryhman positiivinen merkitys itselle

Ryhman vetdja koettiin padasiassa positiivisesti. Vetdjan positiivisia ominaisuuksia olivat
vastaajien mielestd esim. vetdjan energisyys ja usko opettamaansa asiaan. Ryhman

vetdja koettiin myds ammattimaisena ryhman vetamisessa, joka mahdollisti ryhméan
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etenemisen. Han osasi taitavasti haastateltavien mukaan hallita ryhmé&éa ja luoda
ryhméasta mielenkiintoisen. Myods ryhman vetdjan kyky ilmaista mielipiteitadn koettiin
taitavaksi ja hyvaksi. Haastateltavat kokivat saaneensa ryhmén vetgjalta tukea itselle.
Erilaisten ryhman vetdjan antamien neuvojen avulla oli mahdollista saada oppia omaan

kayttaytymiseen.

”...anto mulle vinkin, ettd mé ottasin puheeksi, ettéd onko jokin hassusti...”

Dialektisen kayttaytymisterapian omaisten ryhmé ja sen toiminta kokonaisuudessaan
koettiin positiivisena itselle. Tunnelma koettiin positiivisena, niin etta vastaajat kuvasivat

tunnelman olevan vapautunutta ja ryhméssa oli hyva olla.
"Ma oikeesti senkin takia pidin siita, etta siella oli yleisestikin hyva olo...”

Ryhman koko ja sen kesto koettiin sopivina. Ryhman kestosta vastaajat mainitsivat, etta
seka kokonaiskesto etta yhden ryhmakerran kesto mahdollistivat riittdvan asioiden
kasittelyn ja siten tukivat asioiden omaksumista.

"Ryhméan koko oli mukava, et siitd sai semmosen tiiviin...”

Tyytyvaisyys ryhman sisaltdon nousi vastauksista selkeasti esiin. Ryhmalla koettiin olevan
positiivinen vaikutus itseen ja opitut taidot koettiin hyvind. Monet vastaajista kokivat, etta
ryhmasta sai paljon ajatuksia ja kaytannoén neuvoja omaan elamaan. Kaksi ryhmalaisista
korosti, etta terapiakokemuksena dialektinen kayttaytymisterapia oli kaikista paras.
Ryhmasta koettiin, ettd saatiin myods hyvaa mieltd, koska paha olo helpotti ja sai tukea

omaan tilanteeseensa.

”...0ltu kaikennakosissa terapioissa. Ja jos ma niita terapioita nyt vertaan, mita on kayty,

niin ehdottomasti tasta on ollu isoin apu.
Haastateltavat kokivat opitut taidot hyvan& antina ryhmasta, kuten esimerkiksi: toisen

tunnekokemuksen hyvaksyminen, keskittyminen  yhteen asiaan kerrallaan,

tuomitsemattomuus, positiivinen ajattelu ja tietyn valimatkan pitdminen omaiseen.
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"Siis oli taa validaatio, sit se tuomitsemattomuus, rajojen asettelu ja mitas siina viela oli?

Ei juuri nyt tuu mieleen niita osioita. Kyl se sit tulee...kylla ne oli kaikki hyvia.”

5.5 Negatiiviset kokemukset ryhmasta

Suurimmaksi osaksi dialektisen kayttaytymisterapian ryhmasta nousi esiin positiivisesti
koettuja asioita, mutta haastateltavat nostivat esiin myods asioita, jotka koettiin
negatiivisina. Oman asenteen muutos tuntui rynméan oppien mukaan vaikealta. My6s ajan
puute vaikeutti asenteen muuttamista. Haastateltavien mielestd ryhmén jasenet lisasivat

omaa ahdistusta omilla kokemuksillaan.

”...kun ne ihmisten tarinat on jotenkii niin ahdistavii. Niitten ne tilanteet, kun niitd on jotenkKii

omasta takaa, niin sit sitd ahdistuu vaan lisda...”

Haastateltavat kokivat, ettd tiedon muistaminen jalkeenpain oli vaikeaa. Materiaaliin
tutustuminen ryhman aikana oli vahaista ja tiedot unohtuivat helposti. Ryhman vetajan
tavassa toimia koettiin olevan myds taitamattomuutta, esimerkiksi englanninkielisyys ja
voimakkaat mielipiteet koettiin ongelmallisina seka vaikeus hallita ryhmén etenemista.
Koettiin, ettd aikaa oli lian vahan toteutukselle. Ryhman jasenten kuulumiset veivat liilkaa
aikaa, jolloin uudelle asialle ja harjoituksille jai vahemman aikaa. Lisékertoja toivottiin.
Omaiset kokivat, ettd ryhmé&ssa herasi negatiivisia tunteita, kuten syyllisyyttd ja surua

omaisen sairastumisesta sekd kokemus oman elaméan raskaudesta.

”...vaikka olisi ollut kevatlukukaudella toiset kahdeksan kertaa, niin ei ois yhtaan

haitannu...”

”...8uru ja paha mieli siit4, ettd asiat ei mee niinku pitéis. Et asiathan ei menny niinku piti.

5.6 Saavutettu positiivinen muutos

Erilaista muutosta koettiin tapahtuneen suhteessa sairastuneeseen omaiseen ryhméan
aikana tai sen jalkeen. Kolmen vastaajan mielestd ongelmista puhuminen omaisen kanssa

oli parantunut.
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*Ja oikeestaan tan vuoden puolella on tullut se, ettd on pystytty keskustelemaan ja just

keskustelemaan niista ongelmista...”

Oman suhtautumisen koettiin muuttuneen sairasta omaista ymmartavaksi. Ryhmasta sai
varmuutta omaisen kohtaamiseen ja siihen, kuinka héaneen tulisi suhtautua tuomitsematta
hantd. Sairastuneen hyvaksymisen tarkeys opittin  ryhmassa. Lisdksi useassa

haastattelussa nousi esiin, kuinka suhde omaiseen oli parantunut.

”...oppi niinku ite suhtautumaan eri tavalla. Etta ei se omainen siité niink&d&n muutu, mutta

just se, miten ite siihen suhtautuu...”

”...et ma sain siitd paremman otteen, enka siis aina vaan ihmetelly, mikd mattaa ja miks

taa on tammosta...”

Vastauksista nousi esiin oman muutoksen oppiminen ja oman muuttumisen tarkea

merkitys sairastuneen omaisen hyvinvoinnille.

“Kun itekin suhtautuu eri tavalla ja kayttaytyy eri tavalla, niin se vaikuttaa toiseen.”

Ryhmasta koettiin, ettd saatiin voimaa itselle ja asioiden lapikdyminen helpotti omaa
tuskaa sekd jaksamista. Ymmarrys sairautta kohtaan lisééntyi ryhméassa ja omat
kasityksen selkenivat ryhméassa saatujen oppien mukaisesti.

”...ettd oli semmosta tuskaa ja melkein niinku itku kurkussa. Mutta se rupes sitten ajan

myota hirveesti helpottaan...”

Suhteessa muihin ymparistossa oleviin ihmisiin, koettiin tarkedna tiedottaa ja opettaa
muillekin ryhmassa opittuja taitoja. Lisaksi haastateltavat nostivat esiin, ettd oman itsensa
muuttaminen on tarkedd, jos haluaa auttaa toisia ihmisia. Ryhmassa opittujen taidollisten
menetelmien merkityksen oppimista pidettiin tarke&dnd ja omaiset kokivat yksittaisten

opittujen taitojen onnistuneen kaytdssa ryhman jalkeen.

“Zenildistd ennen kaikkea tai siis nimenomaan sité, ettd eld hetkessa, eldaka huoli mistaén,

mihin et voi vaikuttaa. Ainahan ma oon niinku pyrkiny siihen...Mut nyt niinku erityisesti.”
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Seuraavassa pelkistetyista lauseista muodostetut alakategoriat ja niistd muodostetut

ylakategoriat.

Taulukko 2 Alakategoriat ja niistd muodostetut ylakategoriat

Alakategoria

Kéytadnnon harjoitukset itse& piristavia
Véalimatkan ottamisella omaiseen tukee itsed
Keskustelutaitojen opettelu tarkeda itselle
Mahdollisuus kayttda ryhmassa opittuja taitoja eri
ihmisten parissa

Oppia olemaan tuomitsematta sairasta omaista
Sairaan omaisen kanssa keskustelutaitojen
oppiminen

Sairaan omaisen huomioimisen oppiminen
Oppia suhtautumaan neutraalisti sairaaseen
omaiseen

Oman pahan olon lievittdmisen oppiminen
Omien kayttaytymisen taitojen oppiminen
Harjoitteleminen tarke&a taitojen oppimisessa
Oma vastuu tarkeda oppimisessa
Sairastuneiden hyvéksymisen téarkeyden oppiminen

Annettu tieto tarkeaa itselle

Annettua tietoa helppo ymmartaa
Annettua tietoa sai riittavasti

Annettu tieto tdydensi aiempia tietoja
Uuden tiedon saanti

Teorian ja kaytanndn yhdistaminen hyvaa

Yhteishengen kokemus ryhmassa

Ryhmaén jasenten luottamus toisiinsa mahdollisti
vaikeista asioista puhumisen

Toisilta ryhmalaisiltd oppiminen auttava tekija itselle
Toisiin ryhmalaisiin samaistuminen auttava tekija
itselle

Tuen saanti muilta ryhmén jasenilté itselle

Toisten ryhmalaisten onnistuminen loi itselle hyvaa
mielt&

Ryhmalaisten kertomukset nautinnollisia itselle

Ylékategoria

Taitojen positiivinen merkitys itselle

Tiedon positiivinen merkitys itselle

Vertaistuen positiivinen merkitys itselle
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Vetdjan ominaisuudet positiivisia

Vetdjan ammattimainen taito ryhman vetamisessa
mahdollistaa ryhman etenemisen

Oppia ryhman vetajaltd omaan kayttaytymiseen
Ryhman vetgjalta tukea itselle

Ryhmassa positiivinen tunnelma

Ryhman koko sopiva

Ryhman kesto tukee asioiden omaksumista
Ryhmalla positiivinen vaikutus itseen
Tyytyvaisyys ryhman sisallélliseen antiin
Ryhmassa opitut taidot hyvia

Keskustelu omaisen kanssa parantunut

Oman suhtautumisen muuttuminen sairasta omaista
ymmartavammaksi

Suhde omaiseen parantunut

Oman muutoksen merkityksen oppiminen sairaan
omaisen hyvinvoinnille

Oma jaksaminen parantunut
Ymmarryksen lisdantyminen sairaudesta
Muille ihmisille ryhmasta tiedottaminen
Taitojen kayttd ryhman jalkeen

Oman itsensa muuttaminen auttaa toisia
Menetelman merkityksen oppiminen

Oman asenteen muutos vaikeaa

Ryhman jasenet lisésivat omaa ahdistusta

Tiedon mieleen jadminen vaikeaa

Vetgjan taitamattomuus

Ajan puute haittana asioiden kasittelylle

Omien negatiivisten tunteiden herddminen ryhmassa

Vetdjan positiivinen merkitys itselle

Ryhman positiivinen merkitys itselle

Positiivinen muutos suhteessa omaiseen

Positiivinen muutos omassa itsessa

Negatiiviset kokemukset
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5.7 Yhteenveto

Saatujen tulosten mukaan omaiset kokivat positiivisiksi itselleen dialektisen
kayttaytymisterapian ryhmassa: taidot, tiedon, vertaistuen, ryhman vetgjan ja itse ryhman
kokonaisuudessaan. Myos negatiivisia kokemuksia ryhmasta nousi esiin, mutta paaosin
kokemukset ryhméasta olivat positiivisia. Positiivista muutosta ryhman aikana tai sen
jalkeen koettiin tapahtuneen omassa itsessd ja suhteessa sairastuneeseen omaiseen.

Seuraavassa kuviossa ylakategoriat ryhmiteltyina tutkimuskysymysten mukaisesti.

Kuvio 1 Tutkimuskysymysten mukaan ryhmitellyt ylakategoriat

Ylakategoriat Tutkimuskysymykset

Taitojen positiivinen
merkitys itselle

Tiedon positiivinen
merkitys itselle

1. Miten mielenterveysongelmista

Vertaistuen karsivien henkildiden omaiset kokivat
positiivinen merkitys : . I : .
itselle dialektisen kayttaytymisterapian?

Vetdjan positiivinen
merkitys itselle

Ryhman positiivinen
merkitys itselle

Negatiiviset
kokemukset

Positiivinen muutos
suhteessa omaiseen

2. Mitd muuttui omaisten kokemana

dialektisen kayttaytymisterapian omaisten

ryhmén ansiosta?

Positiivinen muutos
omassa
itsessa

RN
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten arviointi

Mielenterveysongelmista karsivien henkildiden omaiset joutuvat kohtaamaan monenlaisia
haasteita tdn& paivana suhteessa sairastuneeseen omaiseensa ja yhteiskuntaan. Tunne-
elamaltdédn epavakaa persoonallisuushéirio on yksi diagnoosiryhmé, jossa esiintyy
tietynlaisia haasteita, mutta kaikilla mielenterveysasiakkailla mielenterveyshairitsta
rippumatta voidaan katsoa esiintyvan erilaisia tunne-elamén saatelyyn liittyvid ongelmia.
(Kaver & Nilsonne 2002; Noppari ym. 2007.)

Alun perin Omaiset mielenterveystyon tukena Uudellamaalla ry:n kohderyhména
dialektisen kayttaytymisterapian omaisten ryhmassa piti olla juuri tunne-elamaltaan
epavakaaseen persoonallisuushéiriodn sairastuneen omaiset tunne-elamaan liittyvan
problematiikan vuoksi. Ryhmaan hakeutui kuitenkin myds muihin mielenterveyshairidihin
sairastuneiden omaisia. Kaytyani tutkimustuloksia lapi, huomasin, ettei omaisten erilaisuus
ollut mitenkaan merkittavasti haittaava tekija ryhman tavoitteiden toteutumisessa. Yhden
haastateltavan kokemus oli, ettd ryhman jasenten erilaisuus haittasi, mutta muutoin

haastateltavat olivat hyvin tyytyvaisia ryhman antiin.

Liséaksi omaiset kokivat saaneensa paljon tukea toisiltaan ja ryhman vetajaltd. Terapeutin
rooli onkin merkittava dialektisen kayttaytymisterapian haastavassa toteutuksessa. (Kaver
& Nilsonne 2004). Omaiset kokivat, ettd ryhman vetgja oli ammattitaitoinen ja edisti
oppimista. Vertaistuen merkitys nousi myos tarkedksi tassa tutkimuksessa. Tama tukee
ajatusta, etta erilaisia ryhmia, joissa omaiset saavat jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan,

on hyva olla olemassa.

Dialektisen kayttaytymisterapian metodeihin kuuluu tiedon antamisen lisdksi taitojen
opettaminen, joiden avulla pyritadn muutokseen yksilon kayttaytymisessa. (Kaver &
Nilsonne 2002.) Omaisten ryhméassa oli tam&a sama tavoite. Tavoitteena oli, ettd perhe
oppii oikean tiedon avulla hyvaksymaan voimakastakin kuormittavuutta perhe-elamassa

tiettyyn rajaan saakka. (Ryhdnen & Valitalo 2007). Tassa tutkimuksessa ei syy-seuraus
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suhteita ole osoitettu, mutta erilaiset tiedot sairaudesta ja eri menetelmista toimia tietylla

tavalla koettiin tarkeina.

Tieto perheen kayttaytymisen merkityksestd sairastumisprosessissa voi nostaa myos
omaisissa syyllisyyden tunteita omasta osuudesta sairastumisprosessissa. Myos tassa
tutkimuksessa niitd nousi esiin, mutta toisaalta esiin nousi syyllisyyden helpottuminen, kun
sai oikeaa tietoa. Erilaiset perheille suunnatut Interventiotutkimukset osoittavat, etta
perheenjasenien tieto lisdantyi interventioiden avulla. (mm. Pollio ym. 2002; Campbell
2004; Blum 2008). Tunne-elamaltdan epavakaata persoonallisuushéiriota sairastavien
omaiset tietdvat vahan sairauden oireista. Tietoa on tarjolla, mutta se on monesti
puutteellista ja ei-tutkittua. (mm. Hoffman ym. 2003; Hoffman ym. 2005; Gerull ym. 2008.)
Myos tassa tutkimuksessa nousi esiin oikean tiedon saanti ryhmassa ja tiedon saanti
koettiin positiivisena itselle. Tiedon avulla oppi ymmartamaan, mista sairaudessa on kyse
ja mika sairastunutta auttaa. Tietojen palauttaminen mieleen tuntui jalkeenpain hankalalta
ja itse haastattelutilanteessa moni mietti, mitd ne tiedot mahtoivat olla nimeltddn ja

sisalloiltaan.

Dialektisen kayttaytymisterapian tavoitteena on lisata potilaan kykya ja taitoja selviytya
seka varmistaa, etta kyvyt ja taidot siirtyvat kayttoon potilaan elamassa. (Kaver & Nilsonne
2002.) Erilaisten vuorovaikutukseen liittyvien taitojen avulla perheenjasenten odotettiin
muuttavan omaa suhdettaan l|aheisiin sek& toimimaan tehokkaammalla eli enemman
positiivisia seurauksia tuottavalla tavalla. (Ryhanen & Valitalo 2007). Omaiset kokivat
positiivista muutosta tapahtuneen heissd itsessdan ja heidan suhteessaan
sairastuneeseen omaiseen. Suhtautumisen koettin muuttuneen sairasta omaista
ymmartavaksi  ja  hyvaksyvaksi, ei  tuomitsevaksi. Tutkimusten mukaan
mielenterveysongelmista karsivien omaisilla esiintyy monenlaisia psyykkisia ongelmia
itsellaan, kuten taakan tunnetta, ahdistusta ja masennusta. (Hoffman ym. 2003; Hoffman
ym. 2005; Gerull ym. 2008). Ryhma tuki osallistujien omaa jaksamista ja helpotti tuskaa.
Jotkut toivat esiin, ettd muutos on mahdotonta nain lyhyessa ajassa. Tama tukisi ajatusta,
ettd lisékerrat olisivat tarpeen, jotta saatua tietoa voitaisiin palauttaa mieleen ja opittuja
taitoja voitaisiin yllapitaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa dialektisen kayttaytymisterapian toteutuksesta

mielenterveysongelmista karsivien henkiléiden omaisille. Tavoite toteutui hyvin, koska
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aineistoa oli niin paljon ja nain tietoa tuli runsaasti ja eri nakokulmista. Tutkimuksessa
nousi esiin, ettda omaiset nakivat opetetut taidot hyvind valineind kaikessa
vuorovaikutuksessa. Ehka tastd voidaan paatelld, ettd dialektinen kayttaytymisterapia
toimii yleisestikin hyvand kommunikaatiotaitojen oppimisvélineena. Kaiken kaikkiaan
tulokset tukevat sitd, ettd dialektinen kayttaytymisterapia antaa ryhmalaisille positiivisia
kokemuksia. Taméa tutkimus antaa tukea sille, etta terapiaa tulisi tarjota perheenjasenille,

joilla joku omaisista karsii mielenterveysongelmista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavin kriteerein: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd saadut
tulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkimuskohteesta ja ettd se on osoitettu
tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007.) Tassa tutkimuksessa olen tarkasti edennyt
tutkimusprosessin mukaisesti. Tutkimusaineiston olen litteroinut itse ja analyysin
tekemiseen olen kayttanyt paljon aikaa, jotta olisin ymmartanyt riittdvan hyvin
tutkimukseen osallistujien nédkdkulmat. Olen nostanut esiin haastateltavien alkuperaisia
lauseita, jotta tutkimuksesta kavisi ilmi, miten omaiset kokivat dialektisen
kayttaytymisterapian ryhman.

Vahvistettavuus edellyttdd, ettd toinen tutkija voi seurata pdaapiirteissdan tutkimuksen
etenemistd. (Kylméa & Juvakka 2007). Tama mahdollistuu laadullisessa tutkimuksessa
huonosti, koska eri tutkijoiden todellisuudet ovat aina erilaisia. Tama tutkimus on toteutettu
saannollisten ohjauskeskustelujen avulla, joissa toisten tutkijoiden ajatuksia ja palautteita

olen tarkasti kuunnellut ja ottanut huomioon tutkimuksen eri vaiheissa.

Refleksiivisyys on sita, etta tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa
tutkimusprosessiinsa. (Kylmé & Juvakka 2007). Koska dialektisesta kayttaytymisterapiasta
perheiden hoidossa oli vahan etukateen tietoa, oli helppoa tutkijana lahtea "tyhjan taulun”
periaatteella liikkeelle. Toisaalta ennakko-odotus oli, ettd ryhmasta tulisi positiivisia
tuloksia ja sen yritin huomioida haastatteluissa niin, etta kysymykset olivat neutraaleja,
eikd niihin siséltynyt arvolatausta. Haastattelut olivat hyvin tunnelatautuneita ja tutkijana

jouduin tyoskenteleméaan, ettd tutkimuksesta tulisi neutraali, enka sisallyttaisi omia
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tunteitani esimerkiksi analyysivaiheessa aineistoon. Keskityin lujasti tutkimustehtaviini ja

pyrin pitamaan omat kokemukseni ja tunteeni poissa tutkimuksen teon eri vaiheissa.

Analyysivaiheessa lahdin ryhmittelemaan pelkistettyja yksikoitd ensin periaatteella, jolloin
induktiivinen sisallon analyysi ei heti toteutunut. Lahdin ryhmittelemaan yksioita osittain
teemojeni ja osittain sen pohjalta, mitd yhteisia nimittdjia yksikoista 16ytyi. Ohjauksessa
saadun palautteen avulla aloitin ryhmittelyn uudestaan, jolloin induktiivinen sisallon
analyysi toteutui. Tavoitteena oli sulkea ensimmainen ryhmittelyni pois mielesté ja aloittaa
uudestaan taysin induktiivisesti. Tama saattoi heikentaa induktiivisen sisallon analyysin
refleksiivisyytta, jos en ole pystynyt taysin sulkemaan aikaisempaa ryhmittelyd pois
mielestani. Nain olen voinut antaa aiemman ryhmittelyn vaikuttaa uuteen ryhmittelyyn.
Toisaalta pyrin hyvin tarkasti etenemaan induktiivisesti, kun ryhmittelyn idean oivalsin.
Ensimmainen ryhmittely auttoi minua liséksi sisdistamaan, mita eri vivahteita ja merkityksia

aineistoni sisalsi.

Siirrettavyys on sitd, etta tulokset voidaan siirtda vastaaviin tilanteisiin esim. kuvailemalla
tietoa tutkimukseen osallistuvista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007).
Tutkimuksessa pyrin kuvailemaan osallistujia ja ymparistdd niin hyvin kuin mahdollista.
Ymparisto tassa tutkimuksessa on dialektisen kayttaytymisterapian ryhma ja sen toteutus.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston valintaa ohjaa tarkoituksenmukaisuusperiaate ei
edustavuuden periaate. Tutkittavilla tulee olla kokemus tutkimuksenkohteena olevasta
iimidsta ja heidan tulee olla halukkaita osallistumaan tutkimukseen. (Nieminen 1997.)
Tahan tutkimukseen on valittu yksi ryhma, koska se sattui toimimaan tutkimuksen
aikataulun kannalta sopivaan ajankohtaan. Lisaksi muut ryhmat toimivat eriaikaisesti,
jolloin tutkittavien kokemukset olisivat olleet erilaisia johtuen juuri siitd, miten aika olisi

vaikuttanut asioiden muistamiseen tai niihin suhtautumiseen.

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa se, ketd kyseisen eldméantapahtuman
kokeneista valitaan tutkimukseen. Haastattelukysymykset laadullisessa tutkimuksessa
eivat saa olla liian suppeita, mutta eivat toisaalta liian laajojakaan. Tavoitteena on saada
tutkittavan oma nakemys ja kokemus asiasta esiin. Aineiston valinnassa tarkeaa on, etta
tutkittavat  kykenevat hyvin ilmaisemaan itsedan. Tutkittavan  kertomuksen
paikkansapitavyytta on syyta objektiivisesti arvioida. Myo6s aikaviive tapahtuman ja
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kertomuksen valilla on syyta ottaa huomioon ja pohtia sen vaikutusta. Valiaikana on
tutkittavalle voinut tapahtua asioita, jotka vaikuttavat tapahtuman kertomiseen
tutkimushetkella. (Nieminen 1997.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat tiedonantajat on valittu sen perusteella, etta he ovat
olleet mukana dialektisen kayttaytymisterapian ryhméasséa. Kaikki haastateltavat puhuivat
mielellddn ja kykenivat hyvin kuvailemaan kokemuksiaan. Aikaviive haastatteluiden ja
ryhman loppumisen valilla oli muutama kuukausi. Nain ollen aikaviive ei muodostu liian
suureksi. Haastateltavat muistivat hyvin ryhméaan liittyvat kokemukset. Ryhméasséa opittujen
tiedollisten asioiden mieleen palauttaminen oli haastatteluhetkella vaikeaa.
Haastattelukysymykset olivat enemmankin aihealueita, joihin tutkittava sai vapaasti
vastata kokemustensa perusteella. Aineistoa tuli riittavasti. Se oli hyva tutkimuksen

kannalta, toisaalta se vaikeutti analyysin tekoa etenkin ryhmittely vaiheessa.

Sisallon analyysin luotettavuutta voidaan tarkastella siind, miten tutkija on onnistunut
pelkistamaan aineiston, jotta se kuvaisi mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiota.
Tutkijan tulee pystya osittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Kyngds & Vanhanen
1999.) Tassé tutkimuksessa alkuun pelkistdminen tuntui vaikealta ja se ep&onnistuikin,
koska pelkistyksisséa katosi paljon merkityksia alkuperéisilmaisusta. Ohjauksen avulla opin
pelkistamisen merkityksen ja sen, ettd pelkistaminen ei tarkoita yksiselitteisesti sita, etta
lause pitda sanoa yhdella tai kahdella sanalla, vaan tarkeampaa siina on sailyttaa
alkuperainen merkitys analyysin toteutumisen kannalta. Tulosten kannalta pelkistaminen

onnistui lopuksi hyvin juuri siksi, ettd alkuperaiset merkitykset sailyivat eri vivahteineen.

Tutkimustulosten luotettavuutta heikentdva tekija on muiden muuttujien yhtaaikainen
vaikuttaminen kokemuksiin. Kun haastateltavilta kysyttiin, mitd he kokivat saaneensa
ryhmasta, niin jotkut haastateltavat toivatkin esiin, ettd he eivat voi varmuudella sanoa,
onko positiivinen kokemus pelkastaan ryhnman ansiota vai johtuuko se muistakin tekijoista.
Toisaalta opitut taidot ja saavutettu muutos tapahtuivat yhtdaikaisesti ryhmén kanssa,

jolloin oletettavaa on, etta ryhma vaikutti néihin asioihin.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavilta on oltava vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen ja heillda on oikeus
kieltaytyd tutkimuksesta tutkimuksen edetessd. Tutkimuksesta on oltava hyotya
yhteiskunnalle, eik& sen tekemiseen voida lahted perusteettomasti, voidaankin sanoa, etta
tutkimuksen on oltava oikeutettu aiempien tutkimusten perusteella. Tutkittavien
mahdollista karsimysta on valtettava ja henkilotiedot tulee salata kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Tutkittaville aiheutuvaa mahdollista haittaa on véltettdva ja Ihmisoikeuksia
kunnioitettava. Oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luottamus ovat keskeisia tutkimuksen
tekijan ominaisuuksia. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Tassa tutkimuksessa on vapaaehtoisuutta korostettu alusta lahtien ja tutkijat ovat
allekirjoittaneet suostumuksen, jossa heille on luvattu, ettd he voivat jattaytya
tutkimuksesta pois milloin tahansa. Kaikki materiaali, mitd haastatteluihin ja tutkittujen
tietoihin liittyy, havitetdan heti, kun tutkimus on valmis. Henkil6tietoja on sailytetty siten,

ettd ne eivat ole paasseet missaan vaiheessa ulkopuolisten tietoon.

Talla tutkimuksella on yhteiskunnallista merkitysta jo siksi, ettd se on ainut laatuaan
Suomessa. Toiseksi: haastateltavat ovat sairastuneiden laheisia, joiden huomioiminen
hoidossa on tutkitusti todistettu olevan tarked mielenterveysongelmasta karsivan
hyvinvoinnille ja koko perheen hyvinvoinnille. Tama tutkimus nostaa esiin dialektisen
kayttaytymisterapian interventiona ja tutkimuksen tulos voidaan ottaa huomioon
kehitettdessa jatkossa interventioita perheiden hoitamiseen. Lisdksi haastateltavat toivat
esiin, ettd he pitavat tata tutkimusta tarkedna, koska usein hoidettavan yksilon kohdalla
unohdetaan omaisten lasnaolo ja merkitys. Haastateltavat toivat esiin, ettd omaisten
tilanne tulisi yhteiskunnallisesti huomioida paremmin ja heidan auttamiseensa tulisi

osoittaa enemman voimavaroja.

"Kun omainen voi paremmin ja sen kommunikaatio paranee, niin silloin tulee myés
sairaankin kuntoutujankin puolesta edistysta. Siin& mielessa taa tutkimus on tarkee ja
tiedon leviaminen, koska kaikkihan ei 0o niin aktiivisia, et jaksais varsinkaan siina

vaiheessa edes. Mitd& enemmén se vaan leviéé, niin hyvéa on. ”
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”...ettéd onko meidat omaiset pistetty niinku ihan hylatyks, ettd ma oon tosi monelta
omaiselta kuullu, kuin kauheeta tdé kuvio on. Siis kaikista eniten karsii potilas, mutta kylla

me karsitdan tassa vahintaan yhta paljon.”

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama on tiettavasti ensimmainen tutkimus Suomessa dialektisen kayttaytymisterapian
kaytosta mielenterveysongelmista karsivien henkildiden omaisten ryhméssa. Omaiset
kokivat saaneensa ryhmasta uusia taitoja, tietoa, vertaistukea. Ryhma ja ryhman vetaja
koettiin tarkeiksi ja positiivista muutosta tukeviksi. Koska omaisten kokemukset olivat
valtaosin positiivisia, dialektista kayttaytymisterapiaa voidaan suositella, mutta sita tulisi

tutkia jatkossa laajemmilla aineistoilla.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi, miten omaiset kokevat tietojen ja taitojen
sailyneen pidemmalla aikavalilla, ja onko saavutettu muutos pysyvaa. Lisaksi
jatkotutkimusta pitaisi tehda dialektisen kayttaytymisterapian toteutuksesta omaisryhmille,

jotta saataisiin lisda nayttéa ryhman toteutuksen hyodyista.
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Liite 1
SUOSTUMUSLOMAKE

Tama on kirjallinen suostumus tutkimukseen: Dialektinen kayttaytymisterapia tunne-

elamaltaan epévakaata persoonallisuushairitta sairastavien henkildiden omaisten apuna

MING -----=-mmmememmmm e olen tietoinen Dialektinen kayttaytymisterapia
tunne-elamaltadan epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan henkilén omaisten
apuna - tutkimuksen tarkoituksesta ja suostun vapaaehtoisesti haastatteluun

aineistonkeruu vaiheessa.
Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja etta
minulla on oikeus vetaytya tutkimuksesta pois missa vaiheessa tahansa. Jos vetaydyn

pois tutkimuksesta, haastatteluaineistoani ei kayteta missaan.

Suostun siihen, etté haastattelut nauhoitetaan ja etta jotakin sanomaani voidaan kayttaa

suorina lainauksina tutkimusraportissa, edellyttaen, etta minua ei voida tekstista tunnistaa.
Olen tietoinen siita, etta henkilttietoni, haastatteluaineisto ja —nauhat eivat missdan
vaiheessa paady ulkopuolisten kasiin. Nimeni ei tule esiin haastattelunauhoissa, eikéa

haastattelukertomuksessa, eika tutkimusraportissa.

Voin ottaa missa vaiheessa tutkimusta tahansa yhteytta tutkimuksen tekijaan: Kirsi

Hentinen, TtM-opiskelija ja minulle on annettu hanen yhteystietonsa.

Tata lomaketta on kaksi kappaletta: toinen minulle itselleni ja toinen tutkimuksen tekijalle:

Kirsi Hentiselle.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Tutkijan yhteystiedot: Kirsi Hentinen, TtM-opiskelija, kirsi.hentinen@uta.fi
p. 050-3308329

44



Liite 2

Teemahaastattelun runko

Aloitetaan tilanne keventden puhumalla yleisia asioita.
Alkuun kaydaan lapi, tutkimukseen suostuminen ja siihen liittyvat asiat.

Kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, omat intressit ja taustatekijat.

Taustatiedot:

Mik& on suhteesi tunne-elamaltaan epavakaata persoonallisuushairidta sairastavaan

henkil6on (&iti, sisko, tati ym.)?

Tutkimustehtavét:

1. Miten tunne-elaméaltaan epavakaata persoonallisuushairiéta sairastavan henkilén

omaiset kokivat dialektisen kayttaytymisterapian?

Teemat:
RYHMAAN LIITTYVAT TEEMAT:
KESTO
ETENEMINEN
RYHMAN JASENET
RYHMAN VETAJA
TUNNELMA

SISALTOON LUTTYVAT TEEMAT:
TIETO-OSUUS
TAITOVALMENNUS

PYRKIMYS MUUTOKSEEN
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OMAAN ITSEEN LIUTTYVAT TEEMAT:

ESILLE NOUSEVAT AJATUKSET, TUNTEET
PETTYMYKSEN/ONNISTUMISEN KOKEMUKSET
APUA, TUKEA ELAMANTILANTEESEEN

2. Mita muuttui omaisten kokemana dialektisen kayttaytymisterapian omaisten ryhman

ansiosta?

Teemat:

OMA PSYYKKINEN VOINTI

OMA FYYSINEN VOINTI

SUHDE TUNNE-ELAMALTAAN EPAVAKAATA HENKILOA SAIRASTAVAAN
SUHDE ULKOMAAILMAAN

TUNNE-ELAMALTAAN EPAVAKAATA PERSOONALLISUUSHAIRIOTA
SAIRASTAVAN VOINTI

MITA MUUTA HALUAT SANOA

KITOS!
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