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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Coping with Depression (CWD) -kurssin tul ok-
sellisuutta masennuksen hoidossa seka sitd miten osallistujat olivat kurssin kokeneet.
Tavoitteena oli myos tutkia oliko kurssi kohdistettu oikeille henkilGille, soveltuuko me-
netel méa mielenterveyspotilaiden omaisille seka miten kurssiatulisi jatkossa kehittaa.
Liséks selvitettiin ohjagjien kokemuksia kurssista ja siihen liittyneesta koul utuksesta.
CWD-kurssi on seka rakenteeltaan ettéa sisall6ltaan tarkoin strukturoitu psykoedu-
katiivinen masennuksen hoitomuoto, jossa ryhmassé opetellaan mielialan kohentami-
seen tahtaavia tekniikoita

Tutkimuksen toisena kohderyhmana oli Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto
ry:n kautta CWD-kursseille osallistuneet masentuneet tai suuressa masennusriskissa
olevat mielenterveyspotilaiden omaiset (n=58) ja heidén kurssiensa ohjagjat (n=13).

Toisena tutkimusryhméana oli masentuneet avohoidon kuntoutusasiakkaat (n=55) ja
heidéan ohjagjansa (n=11). Omaisten ryhmié oli yhteensé 12 ja kuntoutusasi akkaiden
ryhmi& 13. Kuhunkin ryhmaan osallistui neljésté yhdeksdan kurssilaista. Kurssit
jarjestettiin kevaadlla 2003 ja ryhmakertoja oli viikon valein kahdeksan. Tutkimus
toteutettiin lomakekysel yné kurssin alussajalopussa. Kurssin tuloksellisuutta arvioitiin
masennuksen (BDI, DEPS), ahdistuneisuuden, elamaan tyytyvaisyyden ja elaman
hallinnan (Ojasen 0-100 -asteikot) mittareiden avulla. Alkulomakkeessa kysyttiin vas-
tagjan taustasta, terveydentilasta ja masennuksesta. Liséksi omaisilta kysyttiin psyykki-
sesti sairaasta | éheisestd ja omai sena olemisen kuormittavuudesta seka kuntoutusasi ak-
kailta el @amaa kuormittavista tekij6istd. Kurssin lopussa vastaajaa pyydettiin arvioimaan
kurssia. Ohjagjat arvioivat kurssin lopuksi seka kurssin koulutusta etta itse kurssia me-
netelmana.

Omaisista 64 % ja kuntoutusasiakkaista 76 % oli masentuneita kurssin alussa DEPS-
seulalla mitattuna. Kuntoutusasiakkaat voivat seka fyysisen terveydentilan etta psyykki-
sen hyvinvoinnin osalta omaisryhmél é sia huonommin. CWD-kurssi osoittautui tul ok-
selliseksi menetelmaksi masennuksen hoidossa kummassakin tutkimusryhméassa. Kun-
toutusasi akkailla my6s hyvinvointi lisdantyi kurssin ailkana merkitsevasti. Sen sijaan
positiivinen molemmissa kurssilaisten tutkimusryhmissa ja myos ohjagjat arvioivat seka
koulutusta etta menetel méa myontei sesti. Vaikka opetetut taidot koettiin tarkeiksi,
osoittautui vertaistuki kurssin merkittévimmaksi tekijéksi. Kahdeksan kurssikertaa ko-
ettiin jonkin verran litan lyhyeksi kurssilla kasiteltavien asioiden maaraén nahden.

M asennus-sanan kayttda kurssilla on pohdittava tarkoin, silla CWD-kurssin
tarkoituksena on olla mahdollisimman véhan leimaava ja hel posti |8hestyttava.
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1JOHDANTO

Masennus on yleisimpia mielenterveyden héiriditd. Maailman terveysarjeston WHO:n
lagjassa, eri sairauksien painoarvoa maail manlagj uisesta ndkkulmasta kartoittavassa
Global Burden of Disease -tutkimuksessa vakavat masennustilat on arvioitu neljanneksi
merkittdvimmaksi toimintakyvyttdmyyden aiheuttajaksi. Vuodelle 2020 tehdyn ennus-
teen mukaan masennustilat olisivat toisellasijalla. (Tilastokeskuksen Hyvinvointikat-
saus 2/1999.) Masennus ai heuttaa seka huomattavaa inhimillista kérsimysta etta mer-
kittavia taloudellisia kuluja yhtei skunnalle. Tutkimuksen keinoin etsitdan jatkuvasti
uusia, kustannustehokkaita menetel mi& masennuksen hoitomuotojen tarjoamiseksi.

Tassa tutkimuksessa selvitetéan yhden tallaisen menetelman, Coping with Depression
(CWD) -kurssin vaikuttavuutta kahdessa suomal aisessa ryhmassa. Menetel man vaikut-
tavuus on osoitettu usei ssa kansainvalisissa tutkimuksissa (mm. Cuijpers, 1998c;
Dowrick, 2000; Lewinsohn, Hoberman & Clarke, 1989) ja se on lagjasti kaytdssa eri
maissa, varsinkin Alankomaissa (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). My6s Suomessa
kurssia on kaytetty masennuksen hoitoon ja ennaltaehkai syyn muutaman vuoden gan
eri kohderyhmille (Koffert & Kuusi, 2002).

Taman tutkimuksen tarve léhti Omaiset mielenterveystyon tukena keskusdliitto ry:stg,
jossa CWD-kursseja jarjestettiin ensimmaista kertaa kevaalla 2003. Omaiset muodosta-
vat masennuksen osalta riskiryhman, ja tuoreessa omaisten hyvinvointia kartoittavassa
tutkimuksessa todettiin, etté jopa 38 % omaisista on masentuneita (Nyman & Stengard,
2001, 69). Kurssit liittyvat Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n Omaisen
hyvinvointi -projektiin, joka toteutetaan vuosina 2002 — 2004. Sen taustalla on keskus-
liitossa vuosina 2000 — 2002 toteutettu Omai sen masennus -projekti, jonka tavoitteena
oli seka lisété tietoa mielenterveysomaisten masennuksesta ja sen ehkaisysta etté auttaa
jatukea omaisia. Vuonna 2002 Omaisen hyvinvointi -projektissa jarjestettiin koulutusta
omai sten masentune suudesta seké omaisten hyvinvoinnin edistamisesta omaisille ja
sosiadli- jaterveysalan ammattilaisille. Tamén lisdksi tuotettiin koulutusmateriaalia.
(Havén, 2003, 5-14.) Vuonna 2003 keskusliitto jarjesti projektiin liittyvan koulutuksen
CWD-kurssien ohjaamiseen Omaiset mielenterveystyon tukena keskudliitto ry:n
jasenyhdistysten ryhméanohjagjille. Koulutukset jarjestettiin Tampereella ja Joensuussa.
Taman jalkeen ohjagjat ohjasivat CWD-kurssin omassa jasenj arjestossaan Ité& ja Lansi-



Suomen 188nissa. Kurss oli suunnattu masentuneille tai suuressa masennusriskissa el &-

villeomaisille.

Samaan aikaan Joensuun yliopiston tdydennyskoul utuskeskuksessa jarjestettiin sosiaali-
jaterveydenhuollon ammattilaisille CWD-kurssin ohjagjakoul utus. Tutkimuksen toinen
kohdejoukko koostui niistéa ryhmista, joille tdydennyskoul utukseen osallistuneet
ohjasivat CWD-kurssin omillaty6paikoillaan It&Suomen |8&nissd, padasiassa
psykiatrisen avohoidon puolella. Nama kurssilaiset eivét olleet ensisijaisesti mielenter-
veyspotilaiden omaisia vaan masentuneita avohuollon asiakkaita. He olivat masen-
huonommassa kunnossa. Ryhméa haluttiin ottaa mukaan siksi, etta sen avullavoitiin
tutkia menetelman soveltuvuutta myos toi senlai seen kohderyhmaan. Kutsumme néihin

ryhmiin osallistuneita kuntoutusasiakkaiksi.

Tutkimus liittyy ndiden CWD-kurssien evaluointiin. Se suoritettiin lomakekysel yna
kahdelle edella mainitulle kohdejoukolle seka heidan ohjaajilleen. CWD-kurssien vai-
kuttavuutta tai kokemuksellisuutta el ole tiettévasti aiemmin tutkittu Suomessa eiké
mielenterveyspotilaiden omaisilla. Menetelméa on kuitenkin jo melko lagjasti kaytossa
maassamme, ja aika- ja kustannustehokkaana menetel ména sen kaytto tulee todennadkoi-
sesti kasvamaan tulevai suudessakin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéé kurssin
tuloksellisuutta masennuksen hoidossa edell& mainituissa ryhmissa. Lisdksi tutkitaan
sité, millainen kokemus kurssi on osallistujille ollut. Tutkimuksen kohteena ovat myds
ohjagjien kokemukset seka menetel masta etta koulutuksesta. Koska tutkimuksen tarve
lahti omai g arjestdstd, painottuu omaisryhman analyysi jonkin verran tassa tutki muk-

Sessa.



2MASENNUSJA HYVINVOINTI

2.1 Masennus

Masennus on yleisimpia psyykkisia héiridita ahdistunei suushéirididen ohella. Se on
sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvaltai sesti ruumiin toimintoihin, mielialaan, gatuksiin ja
kayttaytymiseen. Tammisen (2001, 52) mukaan kuutisen prosenttia suomalaisista, eli yli
300 000 ihmistd, on tall&kin hetkella masentuneita, mutta heista ehké vain joka kolmas
on hoidon piirissa. Terveyskeskuspotilaista masentuneiden osuus on noin 10-15 %
(Lehtinen, 1994, 13). Lehtinen (1995, 27) esittda elinikaisen riskin sairastua depressioon
olevan miehilla11,9-18,4 % janaisilla 20,2-32,6 %. Miltel viidennes vaestosta sairastuu
Kliiniseen depressioon el@mansa aikana. Tamminen (2001, 52) arvioi, ettd |ahes jokai-
nen sairastaa el amansa aikana lievén masennustilan, ja vakavan masennuksen sairastaa
jokaneljés.

M asennuksesta puhuttaessa rajankayntikysymykset ovat vaikeita. Termi depressio ei ole
erityisen selva |&8ketieteellisesti, joten sen yksiselitteinen méaritteleminen onkin vai-
keaa. Erilaiset depression méarittelyt antavat erilaisia esiintyvyyslukuja. Depressio-ké&
sitteen maarittely on sopimuksenvaraista, ja sité kéytetéénkin monessa eri merkityk-
sessa. Depressiolla voidaan tarkoittaa normaalia, usein menetyksiin ja muutostilanteisiin
liittyvaa tunnereaktiota, oiretta, oireyhtymaatai vaikeaa monioireista, pahimmillaan
jopa elaméi uhkaavaa psyykkisté sairautta. (Lehtonen, 1995, 3.) Masennusta ja aentu-
nutta mielialaa voidaan kuvata eréénlai sena jatkumona. Toisessa paassa on normaali
tunnetila, jollaisen jokainen ihminen voi kokea tietyissa eldmantilanteissa. Toisessa 85
ripaassa on vakava mielenterveyden hairio. (Lehtinen, 1994, 7.) Masennuksen tunne

kuuluu siis normaaliin tunne-el @maan, masennustila taas on sairaus.

Masennukseen liittyvét kulttuurimuutokset ovat olleet huomattavia viime vuosina. Ma-
sennuksesta puhutaan avoimemmin kuin aikaisemmin. Voidaankin kysya ovatko ma-
sennustilat yleistyneet vai puhutaanko niista vain enemman, hakevatko ihmiset useam-
min apua masennukseensa, ja tunnistetaanko masennusta herkemmin terveydenhuol -
lossa. Voi myds olla mahdollista, etta tydeldman kuormittavuuden kasvaessa lievat ma-
sennusoireet lisdantyvéat kun taas varsinaisten vakavien masennustilojen esiintyvyys
pysyy ennallaan. Talaisiin kysymyksiin ei ole yksiselitteista vastausta. (Tilastokeskuk-
sen Hyvinvointikatsaus, 2/1999.)



Inhimillinen k&rsimys on masennukseen liittyva olennainen piirre, jota masennusta ko-
kemattoman on vaikea kéasittéa. Masennus on kivun ohella yleisimpi&inhimillisen kar-
simyksen aiheuttgjia. Se on myds elinikéé lyhentava sairaus. Masennukseen liittyy kor-
kea itsemurhakuolleisuus ja lisééntynyt sydan- ja verisuonitaudei sta johtuva kuollei-
suus. On esitetty arvio, ettd pelkastéddn masennuksesta kérsivien elinikd on noin 5 %

lyhyempi kuin muun vaeston. (Salokangas, 1996, 17.)

Depressioon liittyy yleensé vahva sairauden tunto ja subjektiivinen karsimys. Tyypilli-
siaoireita depressiossa ovat aakuloinen eldmanasenne, elinvoiman puute, vasymys ja
unettomuus. Ennakko-oireita ovat muun muassa ahdistunei suus, tuskaisuus ja syylli-
syyden tunteet. Tunne itsesta ja el @masta vieraantumisesta on tavallista. Depression
kehitys voi ollanopeatal hidas. Usein se akaa kiinnostuksen tunteen ja el@manilon me-
nettamisend. Itsetunnon aleneminen on myos keskeinen oire. Omanarvon tunne jait-
searvostus heikkenevét, ja tasté seuraa voi mattomuutta, toivottomuutta ja tyhjyyden
tunnetta. (Beck, 1967, 16-24; Tamminen, 2001, 13.)

Depressioon liittyy erittdin usein myds ahdistuneisuutta. Lisaéntynyt ahdistuneisuus on
tyypillinen oire monissa psyykkisissa sairauksissa, kuten esimerkiksi juuri masennuk-
sessa (Laine, 2001, 99). Henrikssonin (1995, 138) mukaan yli 90 % masennuspotilaista
kérsii ahdistuneisuudesta. Ero ahdistuneisuushéirion ja depression vélilla el oleaina
selva. Joissakin tapauksissa on kyse sekamuotoi sesta mielialahéiri0sta, jossa on samaan
aikaan seka depression ettéa ahdistuneisuuden oireita. (Salokangas, 1995, 119.) Tassa

tutkimuksessa ahdi stuneisuutta on mitattu Ojasen 0 — 100 -asteikolla.

Masennuksella on negatiivinen vaikutus sosiaaliseen elaméaan, se heikentda tyo- jatoi-
mintakykyéa seka tal oudellista toimeentul oa. Diagnosoidulla masennuksella ja heikenty-
neella tyokyvylla on voimakas yhteys. Lehtinen ym. toteavat Raitasalon (1995, 41) mu-
kaan, ettéd masennusdiagnoosin saaneista puolellatyokyky oli lievasti heikentynyt, 35
%:llatyokyky oli heikentynyt huomattavasti tai sitten he olivat tyokyvyttomi& Y ha
useammat jaévat masennuksen vuoksi varhain tyokyvyttomyyselakkeelle. Masennus
onkin suurin yksittéinen mielenterveydellinen eldkkeelle jaamisen syy. (Pylkkanen,
Niskanen & Mikkonen 1995.) Vuoden 1996 alussa tehdyn sairausl uokituksen muutok-
sen takia el ole saatavissa tietoja mielialahairididen etka masennuksen perusteella el&
kettd saavista. Mielialahéirioiden perusteella eldkkeelle siirtyneista sen sijaan on tilas-



toja. Vuonna 2002 Suomessa tyokyvyttomyysel 8kkeelle siirtyi 27 131 henkil 64, joista
4739 eli 17.5 % siirtyi mielialahérididen takia. (E. Ruhanen, henkil 6kohtainen tiedon-
anto 17.11.2003.)

Y hteiskunnalle aiheutuu suuria taloudellisia menetyksid masennuksen takia. Erdan ar-
vion mukaan masennuksesta aiheutuvat vuosittaiset kustannukset olisivat Suomessa
noin 0.7 miljardia euroa, josta suurin osa johtuu masennuksen ai heuttamasta tyokyvyt-
témyydesta. Hoitamaton masennus on myos eras merkittavimmista terveydenhuol topal -
veluiden suurkulutukseen johtavista tekijdista. Kyse onkin siis kansantaloudel lisesti ja
kansanterveydellisesti merkittavasta sairaudesta. (Salokangas, 1996, 17.) Masennus el
vaikuta pelkastdan masennukseen sairastuneeseen itseensd, vaan myos hanen |éhiympé-
ristoonsa, erityisesti perheeseen. Masennuksen vaikutuspiirissa onkin téten paljon suu-
rempi joukko ihmisid kuin itse masennusta sairastavat. (Helasti, 1999, 25.) Terveyspo-
liittisesti onkin térked8 ennaltachkaista depressiota, tunnistaa eritasoisia depressio-0i-
reita gjoissa ja hoitaa masennusta ennen kuin se kehittyy vaikeasti invalidisoivaksi, va-

kavaksi depressioksi (Nyman & Stengard, 2001, 14).

2.2 Mielenterveyspotilaiden omaiset ja masennus

Taman tutkimuksen toi sena kohderyhmana on mielenterveyspotilaiden omaiset, joilla
on lahipiirissaéan yksi tai useampi psyykkisesti sairastunut henkil 8. Tutkimus liittyy
Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n Omaisen hyvinvointi -projektiin,
joka toteutetaan vuosina 2002 — 2004. Projektin taustalla on keskudliitossa vuosina 2000
— 2002 toteutettu Omai sen masennus -projekti, jonka tavoitteena oli seka lisatatietoa
mi el enterveysomai sten masennuksesta ja sen ehkaisysta ettd auttaa ja tukea omaisia
téman suhteen. Omaisen masennus -projektiin liittyen julkaistiin lokakuussa 2001 Mie-
lenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi -tutkimusraportti (Nyman & Stengard, 2001),
jossa on g ankohtai sta tutkimuksel lista ja kokemuksellista tietoa mielenterveyspotilai-
den omaisten hyvinvoinnista, masennuksesta ja selviytymisesta | éheisen psyykkisen
sairastumisen ai heuttamassa kuormitustilanteessa seka niihin liittyvisté taustatekijoi sta.
Projektiin liittyen julkaistiin myos kirja” Keulaportti murtuu”, joka on erdén vakavan
masennuksen sairastaneen omaisen kertomus masennuksesta ja siitéa selviytymisesta.
(Havén, 2003, 5-14.)



Omaisellatarkoitetaan yleensd oman perheen jasentatai 1&hisukulaista. Omaiskéasite
kattaa oman perheen jasenet: vanhemmat, |apset jaisovanhemmat, lasten puolisot, las-
tenlapset ja muut ihmiset jotka asuvat pysyvasti heidan kanssaan. Samoin késitteen pii-
riin kuuluvat sukulaiset, jotka polveutuvat yhteisista esivanhemmista seka heidén puo-
lisonsa. Myos hyvin |dheiset ystévéat voidaan katsoa kuuluvaksi lagjan omaiskasitteen
piiriin. Perheen ja suvun muodostamat verkostot ovat yha kattavia Suomessa. Vain noin
2 % suomalaisista jéa til astokeskuksen mukaan perhe- ja l&hiomaisverkkojen ulkopuo-
lelle. (Gothdni, 1991, 14.) Toisaaltatama luku ei kerro siité, miten tiiviit sukulaisten
suhteet ovat.

Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa omaisiin monillatasoilla. Laheisen sairastuminen
heréttéd monenlaisia tunteita omaisessa, ja voi aiheuttaa stressioireita. Mielenterveyson-
gelmistakérsivien omaiset j&dvéat usein yksin ongelmiensa kanssa, vaikka he usein tar-
vitsisivat tukea jopa enemman kuin somaattisesti sairaiden omaiset. Syyllisyyden tunne
jasosiaalisen leimautumisen pelko, josta on usein seurauksena sosiaalinen eristaytymi-
nen, lisddvét tuen tarvetta. Liséks se, ettd mielenterveysongelmista kérsiva e usein
pysty itse huol ehtimaan asioistaan lisd8 omaisen kuormittumista. Sairastuminen vaikut-
taa paitsi potilaan ja omaisen valiseen suhteeseen myds perheeseen kokonaisuutena,
muun muassa tyonjakoon perheenjasenten kesken. (Helasti, 1999, 25; Salokangas,
Stengard & Perdld, 1991, 4.) Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry. onkin
tuonut julkisuuteen toiminnassaan sen tosiasian, ettd miel enterveyspotilaiden omaiset
ovat inhimillisesti ja kansantaloudellisesti merkittdva ryhma, jonka hyvinvointiin tulee

Kiinnittdd huomiota. (Haven, 2003, 7.)

Psykiatrisessa hoitojarjestel massé on painotettu avohoitoa, miké on aiheuttanut ongel-
mia. Moni entinen pitkaaikaispotilas palaa nykyaan sairaal asta omaisten pariin entista
nopeammin. Vaikka tdma toisaalta on myonteistakin, on tasta kehityskulusta ai heutunut
my6s ongelmia. Omaiset viettévat enemman aikaa mielenterveyskuntoutujan kanssa, ja
tall6in myGds omaisten vastuu |éhei sensa hyvinvoinnista on kasvanut. Y ksin asuminen
asettaa usein paljon vaatimuksia potilaale, ja samalla edellyttda tukea omai sten taholta.
Kun avohoidon resurssit ovat riittdméttomét, potilaiden omaisista on muodostunut tér-
ked lisdresurssi hoitojérjestelmén kannalta. Usein omaisilta kuitenkin puuttuu tarvittavia
taitoja, tietoja ja tukea. Téama taas aiheuttaa kuormitusta omaisille. (Omaiset mielenter-
veystyon tukena Keskudliitto Ry, 1997, 152; Stengard, 1998, 5.) Omaisten osallistumi-
nen huolenpitotehtdviin sdastéa yhtei skunnalta varoja, mutta siité atheutuu monenlaisia
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kustannuksia omaisille. Taloudellisen kuormituksen ja ajan menetyksen liséksi huoleh-
timinen vie myds muutoin omaisen voimavarojajavoi johtaaliialliseen rasittumiseen ja
uupumiseen. (Nyman & Stengard, 2001, 5) Omainen saattaa hel posti unohtaa oman
hyvinvointinsa vaalimisen tukiessaan kuntoutujaa. Oma eldma saatetaan tavallaan

"laittaa hyllylle” odottamaan parempaata sopivampaa aikaa. (Aminoff, 2002.)

Mielenterveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveyden tukena keskusliitto jérjestivét
1990-luvun puolivalissa kirjoituskilpailun aiheesta” Miten elama muuttui, kun l&hei seni
sairastui ?’. Kirjoituksista koottiin kirja” Katson rohkeasti takaisin. Psyykkisesti sairai-
den omaiset kirjoittavat” (Peltoniemi, 1996). Kirjoittajien vastauksia sévytti pelko,
syyllisyyden tunto, huoli, tuska ja hépea riippumatta siita miten pitka aika omista ko-
kemuksista oli kulunut. Suomessa psyykkisesti sairas |eimataan yha vahvasti, jamielen
sairaudesta joutuvat karsimaan myos omaiset. Lefley toteaa Stengardin (1998, 8) mu-
kaan, ettd omaiset voivat kokea syyllisyytta siita, ettd he olisivat jotenkin saattaneet
vaikuttaa |8heisen sairastumiseen tai ettd he elvét havainneet oireita gjoissa. Syyllisyytta
VoI esiintyd my6s omista suuttumuksen ja vihan tunteista, kun omaiset eivét jaksa ym-
martda potilaan sietamétonta kaytostd. Omainen voi tuntea syyllisyytta myos siita, etté

han rajaa huol enpitotehtavaansa.

Mielenterveyspotilaan omaiset karsivat psyykkisista rasitusoireista valtavéestda huo-
mattavasti enemman. Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n mukaan
(1997, 152) perheenjasenen sairastuessa jopa 75 % omaisista kérsii psyykkisista oireista
uupumuksen vuoksi niin paljon, ettéatilaa vois maaritella termillaloppuun palaminen.
Salokankaan, Stengardin ja Perdan (1991, 30-31) tutkimuksessa tuli esiin, ettéa noin 60
% omaisvastagjista koki psyykkista kuormittunei suutta.

Mielenterveyspotilaiden omaisten masennusta on tutkittu vield vahan. On todettu, etta
omaisen riski sairastua masennukseen on kaksin- tai jopa kolminkertainen muuhun vé-
estoon verrattuna (Aminoff, 2002). Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia kos-
keva tutkimus (Nyman & Stengard, 2001) tuo uutta tietoa aiheesta. Siina havaittiin, etta
38 % omaisista oli masentuneita. Tama luku yllatti tutkimukseen liittyneet asiantuntijat
suuruudellaan. Tutkimuksessa masennusoireita kartoitettiin kotimaisella DEPS-seulala
(Salokangas, Stengard & Poutanen, 1994), joten kyseessa ei ollut ainoastaan tiukasti
diagnosoitu, vakava masennus. Lindeman ym. (2002) ovat sen sijaan tutkineet juuri
vakavaa masennusta (major depressive episode) puolisoilla. Toisen puolison sairasta



essa vakavaa masennusta voidaan gjatella, etta toinen puoliso on hdnen omaisensa. Tut-
kimuksessa ilmeni, ettd mikéli toisella puolisolla on vakava masennus, myads toisen riski
sairastua masennukseen on suurempi. Tulokset korostavat perheympériston ja -ilmapii-

rin (family environment) yhteyttd masennukseen.

Omai sten masennusta ja hyvinvointia tutkittaessa muun muassa seuraavien tekijoiden
havaittiin lisd&van masennusriskia: tyytymattomyys tal oudelliseen toimeentul oon; sai-
rastuneen kanssa asuminen, yksinhuoltajuus tai yksin asuminen; huolenpitovastuu use-
ammasta sairastuneesta; |dhei sen toimintakyvyn puutteet ja vaikea sairaus; tyytymatto-
myys ammattilaisiin; vaikea huolenpitotilanne sek& huolenpitoon liittyvét kielteiset
merkitykset. Puolisoiden ja vanhempien masennusriski oli suurempi kuin muilla omai-
silla. Masennusriski oli muita alhaisempi pitkdan sairastaneiden omaisilla sekaniilla,
joillaoli useampia voimavaratekijoita janiillg, jotka olivat kokeneet vahvistumisen ko-
kemuksia. (Nyman & Stengard, 2001.) Nyt kun omaisten masennuksesta on jo olemassa
tarkempaa tietoa, voidaan pohtia paremmin erilaisten masennuksen hoidossa kaytetté-
vien menetelmien soveltuvuutta juuri mielenterveyspotilaiden omaisiin. CWD-kurssien
jarjestaminen masentuneille omaisille aloitettiin omaig arjestdssa kevaalla 2003, ja nyt

on vuorossa selvittda kurssin soveltuvuutta omai sten masennuksen hoidossa.

2.3 Hyvinvointi

Aiemmin, erityisesti toisen maailman sodan jalkeen, psykologia keskittyi enemman
yksil6llisen karsimyksen arvioimiseen ja parantamiseen, jatutki |ahinnaihmisen heik-
kouksia, vgjavuuksia ja puutteita. Myohemmin tutkijat ovat kiinnostuneet myosihmis-
eldman positiivisista puolista ja siitd mikd on hyvaa eldméaé ja miten sitd voidaan edis-
téd. (Seligman, 2000) Tassa tutkimuksessa selvitetdan paitss CWD-kurssin vaikutusta
kurssilaisten masennukseen, myos sen vaikutusta kurssilaisten hyvinvointiin. Téhan
tarkoitukseen kéytetyt mittarit ja kysymykset on esitetty tdman tutkimuksen luvuissa 5.4
jab.5 sekéliitteissa 1 —4.

Kasitykset hyvasta eldmasta ja hyvinvoinnista ovat vaihdelleet eri aikoina. Tahéan ovat
vaikuttaneet muun muassa kulloinkin vallitsevat arvot ja merkitykset. Tutkijat ovat
madritelleet hyvinvointiaja sithen l&heisesti liittyvia kasitteita (hyva elamé, onnellisuus,
tyytyvaisyys eldmaan, eldman laatu) eri tavoin. (Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme,
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2001, 39-42.) Ojanen ym. (2001, 42) korostavat, etta hyvinvointiael voida méaritella
vain sairauden puuttumisen kautta ja ettd hyvinvointi sisaltéa seké fyysisen, psyykkisen
etta sosiaalisen ulottuvuuden. He péédtyvat maarittel emaan kasitteet seuraavasti: hyva
elama muodostuu objektiivisesti havaittavasta, eldman ulkoisia tekijoita sisdltavasta
eldman laadusta seka yksilon subjektiivisesta hyvinvoinnin kokemuksesta. Tarkemmin
hén on méaritellyt hyvaa elaméaé seuraavien seitseman perustekijan kautta. Naita ovat
terveysjafyysinen hyvinvointi; vastuullisuus, moraalinormien noudattaminen, osallis-
tuminen ja aktiivisuus; rakkaus, kiintymys ja yhteenkuuluvuus; oikeudenmukaisuus ja
turvallisuus; tehokkuus, taitavuus, tuloksellisuus ja hallinta; hyvinvoinnin kokeminen,

tarkoitus, siséinen rauha ja tasapaino; toiveikkuus, innostus, kiinnostus ja luovuus.

Subjektiivisesta hyvinvoinnista on tullut lansimaiselle ihmiselle yha arvokkaampi ta-
voite, ja se médrittéd hyvaa el amada yha enemman (Diener, 2000; Ojanen ym., 2001, 50).
Diener (2000) mé&arittel ee subjektiivisen hyvinvoinnin yksilon lagjaks kognitiivisen ja
tunnetason arvioksi omasta elamankokonai suudestaan. Useat hyvinvoinnin tutkijat ovat
madritelleet subjektiivisen hyvinvoinnin koostuvan toisaalta tyytyvaisyydesta elamaan
jatoisaalta positiivisen ja negatiivisen tunnetilan (affectivity) tasapainosta (Diener,
2000; Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002) Tyytyvéisyys elamaan on Ryffin (2002) mukaan
yksilon pitkan aikavalin arvio omasta el @amastdan. Watson (2002, 107) taas esittéd, etta
positiivinen ja negatiivinen tunnetila ovat toisistaan erillisiajariippumattomia. Niiden
tehtavét ovat olleet erilaiset evoluutiossa: kielteinen tunnetila on liittynyt vetaytymis-
kayttaytymiseen ja positiivinen tunnetila |dhestymi skayttaytymiseen. Taman vuoksi
niité tulee anal ysoida erikseen. Y hdessi ne muodostavat tunteiden kokemisen perus-

ulottuvuudet ja siksi niitéd kumpaakin tulee kayttada hyvinvoinnin tutkimuksessa.

Eri tunneteoriat tunnustavat ainakin kolme yhteistéa negatiivista tunnetilaa: pelko / ah-
distus, suru/ masennus javiha/ vihamielisyys. Sen sijaan positiivisen tunnetilan yhtey-
dessa el perusulottuvuuksista ole yksimielisyytta. (Watson, 2002, 107.) Watson (2002,
108-111) méarittelee omassa mallissaan téllaisiksi iloisuuden (joviality), itsevarmuuden
(self-assurance) ja val ppauden (attentiveness). Hanen mukaansa positiivinen tunnetila
on melko pysyva eri tilanteissa ja eri ailkoina. Hyvinvoinnin kannalta térkedmpaa on
positiivisten tunteiden esiintyminen useasti kuin niiden voimakkuus (Diener, 2000).
Erilaiset positiivista tunnetilaa kuvaavat kasitteet ovat 1&heisesti yhteydessa toisiinsa.
Muun muassa onnellisuuden ja subjektiivisen hyvinvoinnin késitteet korreloivat voi-
makkaasti positiivisen tunnetilan kanssa. Ne ovat myds yhteydessa negatiivisten tunne-
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tilojen vahyyteen. Positiivisella tunnetilalla on myds yhteys tyytyvaisyyteen. Vaikka
positiivinen ja negatiivinen tunnetila ovat erillisia dimensioita, on positiivisten tunneti-
lojen vahyydella huomattava yhteys masennukseen. Tama saattaa olla olennainen ma-

nismi. (Watson, 2002, 109-114.)

Erot yksil6iden valisissa tunnetil oissa selittyvéat neurobiologisista eroista. Vaikka tun-
netilat ovat nain ollen periytyvia, maéraa perimavain tunteiden kokemisen rgjat, joiden
sisdlaihminen voi kehittya (Watson, 2002, 116). Watson (2002, 116) esittéd kolme
periaatetta positiivisen tunnetilan liséémisessd. Ensinndkin positiivinen tunnetilaon
enemman yhteydessa toimintaan kuin gjatuksiin. Erityisesti sosiaalinen jafyysinen ak-
tiivisuus ovat omiaan nostamaan positiivista tunnetilaa. Toiseks tavoitteiden eteen
tydskenteleminen, e niinkdan tavoitteiden saavuttaminen, on olennaista positiivisten
tunnetilojen ja onnellisuuden saavuttamiselle. Kolmanneks muutos positiivisten tunne-
tilojen lisd8miseksi tapahtuu varmimmin, kun ihminen tarkkailee tunnetilojaan janain
oppii ymmartdmaan mielial ojensa vaihtelua. Nama kolme periaatetta voi 16ytda myos
CWD-kurssin sisdll6sta.

Ryff (1989) on kritisoinut hyvinvoinnin jakamista positiiviseen ja negatiiviseen tunne-
tilaan seka eléaman tyytyvaisyyteen. Hanen mukaansa tutkimuksissa, joihin ndma kasit-
teet perustuvat, e ole ollut tarkoituksena maéritel|& psykol ogisen hyvinvointikasitteen
peruselementtej&. Taman vuoksi ne jattavat huomiotta térkeita hyvinvoinnin osa-alueita.
Ryff & Keyes (1995) ovatkin esittaneet teoreettisen mallin, joka lagjentaa hyvinvoinnin
kasitettd. Malli siséltéd kuusi erillista osa-aluetta. Nama ovat autonomia, ympariston
hallinta, persoonallinen kasvu, myontei set ihmissuhteet, eldmén tarkoitus ja itsensa hy-
vaksyminen.

Mika sitten vaikuttaa hyvinvoinnin kokemiseen? Keyesin ym. (2002) tutkiessa edella
mainittua lagjaa hyvinvointikasitetta ika ja koulutus olivat yhteydessa hyvinvointiin.

Y leisesti tunnustetuista persoonallisuuden piirteista (Big five) ekstraversio ja
tunnollisuus (conscientiousness) olivat positiivisessa yhteydessa ja neuroottisuus
negatiivisessa yhteydessa hyvinvointiin. Myers (2000) esittéa aikai sempia tutkimuksia
kooten, ettaian, sukupuolen jatulotason yhteys hyvinvoinnin kokemiseen e ole kovin
vahva. Persoonallisuus, eldménkokemusten laatu, usko seka laheiset ja tukea antavat
ihmissuhteet ovat 18heisemmin yhteydessa hyvinvointiin.
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Snyder, Rand ja Sigmon (2002, 257-267) ovat tutkineet toiveikkuuden yhteytta hyvin-
vointiin. Toiveikkuus tarkoittaa heidan mukaansa motivoitunutta ja tavoitteel lista gjat-
telua ja kayttaytymisté seka kykya |6ytéa joustavasti keinoja tavoitteiden saavuttami-
seksi. Toivo toimiikin puskurina erilaisia stressitekij6ita vastaan, sillatoiveikkaat ihmi-
set kayttavét rakentavampia selviytymiskeinoja. Toivo liittyy positiivisiin tunnetiloihin
jakaanteisesti negatiivisiin tunnetiloihin. Toiveikkaillaihmisilla esiintyy myds vahem-

man masennusta.

Subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavat seka perintotekijat etta ymparistotekijét. Yk-
silén ja yhteison hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa. Ojasen ym. (2001, 50) mukaan
yhteison hyvinvoinnille térkeitd ovat rakkaus, vastuu ja tehokkuus. Diener (2000) puo-
lestaan esittda, etta ihmiset sopeutuvat suuressa méérin erilaisiin tilanteisiin, janéain hei-
dan hyvinvointinsa pal autuu adaptaation kautta suunnilleen alkuperéiselle tasolle, mihin
taas persoonallisuus suuresti vaikuttaa. Toisaalta eldmaei ole vain sopeutumista, vaan
ihminen haluaa tuntea, ettd han voi itse vaikuttaa asioihin. Téméa elaman hallinnan ko-

kemus liittyy my6s hyvinvoinnin kokemukseen. (Ojanen ym., 2001, 73.)

Ojanen ym. (2001, 85) esittavét, ettéd kansainvalisesti verrattuna suomalaiset ovat hy-
vinvoiviajatyytyvaisia eldmaansa. Ojasen laatimien kuvailevien graafisten 0 — 100 -
asteikoi den summamuuttujien jakaumat ovat tutkimuksissa painottuneet asteikon posi-
tilviseen paéhan. Toisadta vaikka eldman ulkoiset puitteet ovat parantuneet, on yksil6-
keskeisyys ja kasvanut vastuu omasta elamasta lisdnnyt tyytymattomyytta ja tuonut mu-
kanaan muun muassa masennusta, uupumusta ja ahdistusta. Ojanen ym. toteavat, etta
tyytyvéisyys eldmadn ja mielenterveyden ongelmat elvét ole taysin vastakkaisia asioita.
Ihminen voi olla kohtalaisen tyytyvanen eldméaansa, vaikka ongelmiaoliskin. Mita
enemman ongelmat kasautuvat, sitd enemman ne kuitenkin huonontavat tyytyvaisyytta
elamaan. Psyykkiset ongelmat alentavat hyvinvointialaajemmin kuin fyysiset sairaudet.
Silti hyvinvoinnin ulottuvuuksien keskiarvot pysyvét naissakin 0 — 100 -asteikolla 50:n
yldpuolella. (Ojanen ym., 2001, 59-94.)
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3 COPING WITH DEPRESSION (CWD) -KURSSI MASENNUK SEN
HOITOMUOTONA

3.1 Kognitiivisen ja kognitiivis-behavior aalisen terapian perustaa

Masennukseen on olemassa tehokkaita hoitokeinoja, ja useita masennuksesta kérsivia
voidaan auttaa nopeastikin. Vahintdén 80 % vaikeistakin masennuksi sta paranee. Ma-
sennuksen hoitokeinot voidaan karkeasti jakaa psykoterapiaan, |&éékehoitoon ja biologi-
siin hoitokeinoihin. Psykoterapeuttisia hoitomuotoja masennukseen on monenlaisia.

Y hteista eri menetelmille on pyrkimys auttaa masennuksesta karsivéa hahmottamaan
paremmin tilannettaan, lievittéd hdnen oireitaan ja tukea sopeutumista muuttuneisiin
elamantilanteisiin jaihmissuhteisiin. (Lehtinen 1994, 20.) Psykoterapeuttisia interventi-
oita ovat muun muassa kognitiiviset ja behavioraaliset terapiamenetelmét. Ne on koettu
tuloksellisiks masennuksen hoidossa. Kognitiivinen terapia on osoittautunut olevan
sunnilleen yhté tehokas menetelméa kuin behavioraaliset terapiat, jajoissakin tutkimuk-
sissa parempi kuin muut terapiat. (Gloaguen, Cottraux, Cucherat & Blackburn, 1998;
Wampold, Minami, Baskin & Tierney, 2002.) Tassa tutkimuksessa selvitetddn CWD-
kurssin vaikuttavuutta masennuksen hoitomuotona. Kurssin viitekehyksend on kognitii-
vis-behavioraalinen terapia eli kognitiivinen kayttaytymisterapia.

Kognitiiviset ja kognitiivis-behavioraaliset menetelmét voidaan méaritel|a 18hestymis-
tavoiksi, joiden avulla pyritddn muovaamaan olemassa oleviatal odotettuja hairidita
muuttamalla kognitioitatai kognitiivisia prosessgja (Hollon & Beck, 1986, 443). Beck
on tutkinut depressiivisten potilaiden gjattelua ja asennoitumistyyleja, ja hén on luonut
1960- ja 1970-luvuilla teoriansa masennuksen synnysta ja hoidosta terapeuttisin keinoin
(Helasti, 1999, 23). Beckin kognitiivinen terapia masennukseen on nimestaan huoli-
matta kognitiivis-behavioraalinen interventio. Siinaihmisia opetetaan havainnoimaan
kayttaytymisensa seurauksia, jotta he voisivat sitten itse arvioida uskomustensa paik-
kansapitavyytta. (Hollon & Beck, 1986, 448.)

Beckin mukaan masennus on seurausta kognitiivisista vaaristymista eli yksilon héiriota
tuottavista tavoi sta hahmottaa itsensd, tulevai suutensa ja ulkomaailma negatiivisesti (ns.
depression negatiivinen kognitiivinen triadi). Depressio on héirid, jossa siis keskeista on
gatteluun liittyva negatiivisuus, mika ndkyy ajatusten vaaristymind. Masentunut
ihminen tuntee itsensa kyvyttomaksi, riittamattomaks ja arvottomaksi, ja han
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suuntautuu tulevai suuteenkin negatiivisesti odottaen hylkd8misid ja epdonnistumisia.
Masentunut myos tulkitsee usein automaattisesti kaikkien uusien kokemusten vah-
vistavan kielteisid odotuksia. Tallaiset virhetulkinnat yll&pitavéat ja voimistavat depres-
sivistatilaa. (Beck, 1967, 17, 255; Helasti, 1999, 23; Kuusinen, 2001, 14-15.)

Y ksil6n informaation prosessointia ohjaa skeema, kognitiivinen rakenne, joka asettaa
alttiiksi depressiiviseen merkityksenantoon erilaisissatilanteissa. Masennuksen psyko-
patol ogian ytimena ovat kognitiivisen teorian mukaan el amankokemusten my6ta synty-
neet negatiivisellatavallavaaristyneet ja jaykat skeemat. Masentunut késittelee ympé-
roivasté maail masta saamaansa i nformaati ota systemaatti sen virheel lisesti, janamavir-
heet heijastavat kognitiivista skeemaa (Helasti, 1999, 23). Beckin perusl dhttkohtana
psykoterapiassa oli kognitioiden muuttaminen. Y ksilén kokemat tunteet, kayttaytymi-
seen liittyvét ongelmat tai oireet muuttuvat, kun taustalla olevia kognitioita muutetaan.
(Kuusinen, 2001, 15-16.)

M asennuksen kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen teoriaan ja kognitiivisen
mallin mukai seen kasitteel li stémi seen seka toteutukseen. Kognitiivisen terapian myota
ihminen oppii taitoja, joiden avulla han pystyy tunnistamaan mieleen tulevia valittomia
negatiivisia g atuksiaan, uskomuksiaan ja ol ettamuksiaan ja kyseenal ai stamaan niita
tosiasioiden val ossa sekéa muuttamaan niité tilanteeseen paremmin sopiviksi. Tutkimus-
ten mukaan taman on todettu vahentavan masennusoireiden uusiutumista. |hminen, joka
kérsii kroonisesta masennuksesta, on hoidon alkaessa saatava huomaamaan, etta omalla
kaytoksella on seurauksia. (Jadskelé@inen, Parviainen, Polkki, Tackén & Yliseld 1996,
26; Karila, 2001, 57; Kuusinen, 2000, 89.) Yksilon haitalliset gjattelumallit ovat siis
muutoksen kohteina, ja sama patee myds CWD-kurssin periaatteisiin. CWD-kurssin
yksi osa-alue on kognitiivisiin taitoihin vaikuttaminen. Teemoina ovat muun muassa
miten gjatukset ja oma toiminta vaikuttavat omaan mielialaan seka miten voi oppia

muuttamaan omia gjatuksiaan. (Koffert & Kuusi, 2002.)

Kognitiivisiin ryhméterapioihin kuuluvat valitehtavét ja harjoitukset, joiden tarkoituk-
sena on pitéd ylla motivaatiota, edistéé terapi aprosessia ja vahvistaa asetettujen tavoit-

teiden mukai sta muutosta. Lyhytkestoisissa ryhmissa keskitytéan l&hinna jasenten sen

elamanhallintataitojen opettamisella on keskeinen merkitys. (Lestinen, M énkkonen,
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Pursiainen & Ruotsalainen, 2001, 324-325.) Myds CWD-kurssilla kaytetaan paljon eri-
laisiatehtavid, harjoituksiajakotitehtévia. (Koffert & Kuusi, 2002).

Jumppainen (1993, 78-79) madrittel ee behavioraalisen ryhméterapian periaatteita. Nama
periaatteet patevét paljolti myGs CWD-kurssiin. Ryhmaa kaytetdan seka hoidon vali-
neend etta kontekstina. Ryhmét ovat pienid, kooltaan alle 10 henkeg, janiilla on yhteisia
kayttaytymiseen liittyvia lainalaisuuksia. Tiedonkeruu on vélttaméatonta hoidon jokai-
sessa vai heessa tul oksel lisuuden arvioimiseksi ja hoidon kohdentamiseksi. Jokainen
ryhméistunto arvioidaan. Interventiot kohdistuvat ryhman jasenten kognitioihin, tuntei-
siin ja kayttaytymiseen. Painopiste on niissa konkreettisissa tilantei ssa, joissa g atukset,
tunteet ja kayttdytyminen herdavét. Ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen yksityiskoh-
tainen ja konkreettinen kuvaus on olennaista. Asiakkaat oppivat yksilollisen ongel-
mansa kannalta térkeita taitoja erilaisten menetelmien (esim. ongel manratkaisu, palau-

teharjoitukset, rooliharjoitukset, itsearviointi, mallioppiminen) avulla.

3.2 CWD-kurssi — masennuksen ryhmamuotoinen ennaltaehkaisy ja hoito

Kognitiivis-behavioraaliset interventiot ovat viime vuosikymmeniné osoittautuneet te-
hokkaiksi masennuksen hoidossa. Tutkimusten avulla on koetettu etsia vaikuttaviaja
kustannustehokkaita menetel mi& néden hoitomuotojen tarjoamiseksi. Naista yksi on
Coping with Depression (CWD) -kurssi, jonka vaikuttavuutta tutkimme. CWD-kurssi
on ryhmaéinterventiona hyvin kustannustehokas yksil6hoitoon verrattuna. (Lewinsohn
ym., 1989.) Y hden ohjaajan ryhmaan voi osallistua keskimaarin kahdeksan kurssilaista.
My0s galisesti se on melko lyhyt: sovelluksestariippuen ryhmétapaamisia on yleensa
viikon vélein keskiméaérin kahdeksasta kahteentoista. CWD-kurssin alkuperdinen versio
on vuodelta 1984 ja sen kehittdjid ovat amerikkalainen Lewinsohn ja hénen kollegansa
Antonuccio, Steinmetz ja Teri. (Lewinsohn ym., 1989.) Tahan tutkimukseen
osallistuneilla kursseilla, kuten myos ylei sesti Suomessa pidettavilla CWD-kursseilla,
on kaytossa Kalifornian yliopistossa Lewinsohnin, Munozin ja 'Y oungrenin vuonna
1986 julkaiserman " Control Y our Depression” -kurssin pohjalta muokattu versio.
(Koffert & Kuusi, 2002) Kurssia on sittemmin kehitetty ja se on ajan my6ta saanut
nimen ” Coping with Depression”. Pim Cuijpers Trimbos Instituutista Hollannista on
ollut CWD-kurssin keskeinen kehittg & ja antanut myds Suomen kursseille asiantuntija-
apua (Koffert & Kuusi, 2002).
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CWD-kurssi on kehitetty yksisuuntai sen masennuksen ennaltaehk&isyyn ja hoitoon seka
uudelleen sairastumisen ehkéisyyn. Kurssin hoidollisena tarkoituksena on lyhentéa ma-
sennuksen kestoa ja vahentaa sen syvyytta. Néin ollen se soveltuu sekd masentuneille
ettéd kuormittavassa el 8mantilanteessa oleville. CWD-kurssi on seké rakenteeltaan etta
sisdll6ltaan tarkoin strukturoitu ryhmamuotoi nen interventio. Menetelméé kutsutaan
kurssiksi, koska siind masentuneille opetetaan tekniikoita, joiden avulla he voivat sel-
viytyaniistd ongelmista, joiden agjatellaan liittyvan masennukseen (Lewinsohn ym.,
1989).

Kurssin keskeinen lahtokohta on, etté kyseessd ei ole terapia, vaan |8hestymistapa on
psykoedukatiivinen. (Cuijpers, 1998c.) Hatfield (1988) toteaa, ettd vaikka
psychoeducation-kasitettd kaytetdan paljon ja eri yhteyksissg, on sité yritetty jasentda
teoreettisesti vain véhan eika késitteella ole yhta yleisesti hyvaksyttya mééritel mag, joka
kuvaisi sen sisallon ja sen teoreettista perustaa. Coping- ja adaptaatio -kasitteisiin liitty-
vaateoriaa on kaytetty teoreetti sena kehyksena psykoedukatiivisissa interventioissa.

Y hteista naille koulutuksellisille interventioille on muun muassa se, etté interventiot
ovat konkreettisiaja kaytannollisig, ja niissa osallistujia autetaan kehittdmadn coping-
keinoja. Koulutus ei yleensa leimaa ihmistd yhta paljon kuin terapia, jasiks siihen
osallistuminen on usein helpompaa. Suomeksi psychoeducation on kaannetty ” koulu-
tuksellinen perhetyd”, jokaei tosin ole aivan yleisesti vakiintunut termi (Stengard,
1995). Sen rinnalla kaytetéan myos kasitetta psykoedukaatio. Tassé tutkimuksessa kéy-
tetddn psykoedukaati o-kasitetta kuvaamaan CWD-kurssin koulutuksellista ja tukea
tarjoavaa luonnetta. Kurssi ei siis ole terapiaa, vaan se keskittyy masentuneiden asiak-

kaiden coping-keinojen liséémiseen ja toisaalta vertai stuen tarjoamiseen.

Teoreettisesti CWD-kurssi perustuu paitsi kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan my6s
sosiaalisen oppimisen teoriaan (ks. Bandura, 1977). Masennukseen liittyvat ongel mat
nahdaan opittuina kayttaytymistason ongelmina, joihin liittyy opittuja kognitiivisen ta-
son tyyleja. (Cuijpers, 1998c.) Katsotaan, ettd ongelmana on usein riittdméton vahvistus
(Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Kurssin alussa esitetdan malli siitd, kuinka ajatukset,
toiminta ja tunteet vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Kun yksil6 oppii omakohtaisesti,
miten gjatukset ja toiminnot vaikuttavat tunteisiin, voi hdn oppia hallitsemaan paremmin
mielialojaan. Tama edellytté4 jatkuvaa itsehavainnointia, jonka pohjalta yksilo pyrkii
muuttamaan seka gjatusmallejaan etta toimintaansa. (Koffert & Kuusi, 2002.)
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CWD-kurssiin siséltyy osia aiemmista kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmista.
Kurssin sisdltd koostuu neljésté osa-al ueesta, joihin pyritééan vaikuttamaan. Alueet ovat
niitd, jotka ovat usein ongelmallisia masentuneille yksilille. Ne ovat rentoutuminen,
kognitiiviset taidot, sosiaaliset taidot ja miellyttavien asioiden tekeminen. (Lewinsohn
ym., 1989.) On todettu, ettd jokainen néista neljésta osa-alueesta on yksinéan vaikuttava
tekija depression hoidossa (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Rentoutumista harjoitel-
laan, koska monilla masentuneilla on myo6s ahdistusoireita. Masennukseen liittyy voi-
makkaasti kielteisiajairrationaalisia gatuksia, ja néihin pyritéén vaikuttamaan opette-
lemallatiettyja kognitiivisia eli gatuksiin jatiedonkasittelyyn liittyviataitoja. Sosiaali-
Siataitojaja sosiaalisen kanssakdymisen maarda seka miellyttéavien asioiden tekemista
pyritéan lisédmaan, silla masennukseen liittyy miellyttévan yksilo-ympéristo -vuorovai-
kutuksen vaheneminen ja toisaalta epamiellyttévan vuorovai kutuksen lisdantyminen.
Edellisten liséks kurssilla opitaan myds itsehavainnointia, ongel manratkaisua, tavoit-

teen asettamista sekd oman elaman suunnittelua. (Lewinsohn ym., 1989.)

Kurssin tavoitteena on lisétéa osal listujan tietoi suutta omista mielial oistaan, tutustua
omaan mielialaan vaikuttaviin tekijoihin ja opettaa hénelle taitoja, joilla mielialaan voi
vaikuttaa. Kurssi perustuu tyokalupakki-idealle. Tama tarkoittaa, etta masentuneet
opettelevat kurssilla selviytymiskeinoja (coping-keinoja) €li sellaisia kayttdytymistaitoja
jauusiatapoja gatellaitsestd, joiden avullavoi paremmin kasitella el&man stressiteki-
joita. Nasta osallistujavoi sitten itse valita, mitéa keinoja han vastedes kayttéa sen mu-
kaan, mitka taidoista tuntuvat hanelle itselleen sopivimmilta. Tavoitteena on antaa osal-
listujalle uusia keinoja selviytya haasteel lisista ja stressaavista tilanteista niin, ettei mie-
lialalaske. Nain masennukselle tyypillista avuttomuuden ja neuvottomuuden kokemusta
voidaan helpottaa. Osallistujaa opetetaan kurssilla hoitamaan itseddn niin, ettéd han voi
kayttéd uusia taitojaan kurssin jalkeen itsendisesti elamanlaadun kohentamiseen ja on-
gelmatilanteista sel vidmiseen. Itsendinen tydskentely ja ryhmassa oppiminen ovat me-
netelmid, joiden avullakurssillavoi uudellatavalla tutustua omaan mielialaan vaikutta-
viin tekijoihin. (Koffert & Kuusi, 2002; Dunder, 2000.)

CWD-kurssi on kehittynyt ja muuttunut gjan myéta tarpei den mukaan. Tahan tutkimuk-
seen osallistuneilla kurssellla kdytdssa ollut versio eroaa jonkin verran niista versioista,
joihin useat t&ssa viitatut tutkimukset perustuvat. Esimerkiksi kurssi on ollut useissa
tutkimuksissa 12 kerran mittainen ja sen lisdks siihen on liittynyt kaks seurantatapaa-
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mista yhden ja kuuden kuukauden kuluttua kurssin loppumisesta (Lewinsohn ym.,
1989). Myos kurssin sisdlto on voinut olla jonkin verran erilainen. Téasta huolimatta
kurssin perusgjatus ja suuri osa sisall6stéd on sama kuin tahan tutkimukseen osallistu-

neillakurssellla (ks. tarkemmin luku 5.3 ).

3.2.1 Kotitehtavat CWD-kurssin osana

Tutkimukset korostavat itsehoidollisten elementtien tarkeytta seka kognitiivisessa tera-
piassa ettd muissa terapiamuodoissa. Kognitiivisessa terapiassa kotitehtévéat ovat luon-
nollinen osaterapiaprosessia. (Garland & Scott, 2002.) Myos CWD-kurssin sisaltéon
kuuluu olennai sena osana kotitehtavien tekeminen. Kotitehtavét |6ytyvéat Depressio-
koulu-tyokirjasta (Koffert & Kuusi, 2002), joka on muokattu Suomen oloihin sopivaksi
Lewinsohnin, Munozin ja 'Y oungrenin ” Control Y our Depression” -kurssin pohjalta.
Kirjassa on esitetty kunkin ryhméakerran sisaltd, joten kurssilaiset voivat tutustua kurssin
antiin myos itsekseen. Tyokirja on suunniteltu siten, etté sitd voi kayttda myos itsendi-

sen tydskentelyn vélineend osallistumatta kurssille (Koffert & Kuusi, 2002).

Kotitehtavét kasittelevéat |aheisesti kurssikertojen teemoja, eli toimintojen, gatusten,
ongel manratkaisutaitojen ja sosiaalisten suhteiden vaikutusta mielialaan. Ne sisdltavét
uusien ryhmassa opittujen taitojen kokeilua ja harjoittel ua seka oman itsen havainnoin-
tia. CWD-kurssilla osallistujalta edel l ytetédan, ettéd han tekee ryhmétapaamisten vélilla
péivittain edelliseen oppituntiin liittyvia kotitehtavia. Séénndllisen jatunnollisen itse-
opiskelun kautta kurssilaisen on mahdollista lisété tietoi suuttaan omista mielial oistaan
jaoppiauusiataitoja, joillaniihin voi vaikuttaa. On térkeaa, etté kurssilainen sitoutuu
kurssin alussa opiskeluun niin, ettd han on motivoitunut myads itsenéi seen tydskente-
lyyn. Y htend kurssin edellytyksend onkin, ettd kurssilaisella on kotitehtévien tekoon
riittévat kognitiiviset kyvyt. (Koffert & Kuusi, 2002.)

Garland ja Scott (2002) luettelevat useita hy6tyja, joita kotitehtévien tekeminen tuo
kognitiiviseen terapiaan. Naista seuraaviavoi yleistéd myds CWD-kurssin kotitehtavien
eduiksi. Kotitehtavien kautta terapiassa opittu yleistyy luonnollisella tavalla asiakkaan
arkielamaan, silla han voi kokeilla uutta tietoa ja uusia taitoja omassa ympari stossaan.
Samalla tama edistéa taitojen itsendista kayttoa, joka on tarpeen hoidon paétyttya Tai-
tojen kayttd ongel matilantei ssa edistéé kokemuksellista oppimista, jatalldin oppimista
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tapahtuu paitsi kognitiivisella myds tunteiden tasolla. Tama puolestaan auttaa ongel-
mallisen kayttaytymisen poisoppimisessa. Kotitehtévien kautta on myds mahdollista
oppia tunnistamaan itsesséan sellaisia gjatuksia ja tunteita, joiden tiedostaminen edistda

hyvinvointia.

Cuijpers esittaa, etta kotitehtavien tekemisella el ole ollut yhteyttd CWD-kurssin vai-
kuttavuuteen (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Selvitettaessa kognitiivisen terapian
vaikuttavuutta Burns ja Spangler (2000) osoittivat, etta kotitehtavien tekeminen korrel oi
merkitsevasti masennuksen vahenemisen kanssa. Tutkimuksessa osoitettiin myos, etta
yhteys johtui kotitehtévien tekemisen vaikutuksesta masennukseen eik&toisin péin. Ne,
jotkatekivét suurimman osan kotitehtavistd, hyotyivét terapiasta selvasti enemman kuin
ne, jotkatekivét vain vaéhan tai eivat tehneet lainkaan kotitehtavid. Masennuksen voi-
makkuus el ndyttanyt vaikuttavan siihen, kuinka paljon kotitehtévia kurssilainen teki.
On tarkeda pohtia, miksi kotitehtavien tekeminen el CWD-kurssilla ole yhteydessa
kurssin vaikuttavuuteen. Kotitehtavét ovat térked osa CWD-kurssin kokonaisuutta, ja ne

liittyvét kurssin keskeisiin alueisiin.

3.2.2 Pienryhmat ja vertaistuki

Y ksinkertai sen maéaritelman mukaan ryhma on olemassa, kun osallistujat maarittavat
itsensa sen jaseneks ja kun ryhman ol emassaol on tunnistaa vahintéén joku toinen ihmi-
nen (Hartley, 1997, 21). Ryhmalla on yleensa yhteiset pyrkimykset ja tavoitteet ja sen
jasenet tuntevat kuuluvansa ryhmaan, mika koetaan palkitsevana. Ryhman toiminnassa
on vuorovaikutusta ja yhteiset normit (Ruponen, Nummenmaa & Koivuluhta, 2000,
163). Ihmissuhde- ja kasvuryhmien juuret ovat 1940-luvulla Kurt Lewinin ty6ssa, mutta
varsinaisesti ne kehittyivat USA:ssa humanistisen psykologian myéta 1960-luvulla.
Ihmissuhderyhmét ja lyhytkurssit voivat auttaa elamanhallinnassa ja edistda psykotera-
pian lailla persoonallista kasvua. Niissd el ole kuitenkaan samaa intensiteettia kuin pit-
ka&kestoisissa psykoterapiaryhmissa ja terapeuttinen tydskentely téhtda usein vuorovai-
kutustaitojen kehittamiseen, kun taas psykoterapi assa tavoitteena on yksilon psyykkinen
eheytyminen. (Niemistd, 1999, 25-26.)

Ryhmaan osallistuminen on CWD-kursseilla keskeist. Kurssin pédsyvaatimuksiin

kuuluu, ettd osallistuja pystyy toimimaan ryhméssa muiden kanssa ahdistumatta ja ot-
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tamaan muut huomioon. Osallistujan tulee myds sitoutua ryhman séantéihin. (Dunder,
2000.) Ryhmaé koskevat saanntt on esitetty kurssin tyokirjassa. Ne késittelevét yhtei-
siin sopimuksiin sitoutumista ja ohjaavat asioiden rakentavaan ja tukea antavaan kéasit-
telyyn. (Koffert & Kuusi, 2002.)

CWD-ryhma luo osallistujalle mahdollisuuden harjoitella vuorovaikutustaitoja ja muita
teema-alueisiin liittyvia taitoja. Ryhmassa voidaan mallintaa ja soveltaa taitoja useisiin
samankaltaisiin, mutta yksilollisiin ongelmiin. Tama edistda sitg, etta taidot yleistyvét ja
ettaniitd voi jatkossa kayttaa erilaisissa ongelmallisissa tilanteissa. (Lewinsohn ym.,
1989.)

Toisaaltaryhmélaiset voivat CWD-kurssilla jakaa kokemuksia ja saada néin tukea ja
palautetta muilta ryhmaléisiita (Dunder, 2000). Tutkimukseen osallistuneiden kurssien
ohjaajien kouluttajan mukaan vertaistuki on CWD-kursseilla hyvin tarkeé tekija (M-L.
Dunder, henkil6kohtainen tiedonanto 1.10.2003). Tutkimustulokset vahvistavat ver-
taistuen merkitysta kuntoutuskursseilla, mutta tarvitaan lisaa tietoa vertai sryhman mer-

kityksesta yleensd masentuneiden hoidossa (Savolainen & Sillanpéa, 1999).

Olennaista vertaisryhmille on sen sé8nndllinen kokoontuminen, jolloin jaetaan koke-
muksia. Jo pelkka yhdessa oleminen saattaa lisétd jaksamista ja vahvistaa identiteettia
Annettava tuki on vastavuoroista. Usein vertaisryhman jasenet tuntevat saavansatoisil-
taan jotain sellaista mitd muuata el voi saada. Esimerkiksi ammattityontekijd el ole
yleensd elanyt samassa el @mantilanteessa eika nain ollen pysty kertomaan konkreettisia
kokemuksiaan. (Malin, 2000, 11, 17-18.) Ihminen oppii uusia ratkaisumalleja jatoisen-
laista kayttaytymista parhaiten kuullessaan muiden ratkaisuja ja kokemuksia (Arhovaara
dollista harjoitella uusia vuorovaikutustapoja. Monillaei ole ollut mahdollisuutta téllai-

seen, joten tilanne on ainutlaatuinen. (Jumppainen, 1993, 79.)

Vertai stuen varsinainen kayttovoima on omat kokemukset ja niihin perustuva elaman-
viisaus. Vertaistuki poistaa rgjan autettavan ja auttajan valiltg, silla kaikki ovat aktiivisia
osapuolia. Mahdollisuus jakaa gjatuksia ja kokemuksia vertai sryhméssa antaa voimia ja
toivoa seka auttaa irti sairaan roolista. Vertaisryhma tukee, hyvaksyy enemman ja pi-
dempaan kuin ulkopuoliset. Nama sallivat masentuneen ollavain rgjallisen gan avuton,
heikko jatarvitseva. V ertaisryhmassa auttavina tekijoind painottuvat vastuun ottaminen
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ryhman kiinteys. (Savolainen & Sillanpag, 1999, 18; Vuorinen, 1997, 147.) Vertaisryh-
mié& on kaytetty paljon mielenterveyspotilaiden omaisten tukemiseen. Parikan, Peltolan
jaRadyksin (2000) mukaan toisten omaisten tuki on omaisille ensiarvoisen tarkeda.
Omaisten kertomusten mukaan oman jaksamisen kannalta on tarkeda saada kuulla miten
toiset ovat selvinneet vaikeistavaheista. Kun itse saa tukea, omataakka kevenee ja

sairaan lahei sen kannustamiseen riittda voimia

Depressiivinen ihminen e usein usko saavuttavansa ohjagjan tai terapeutin asettamia
tavoitteita, mutta ryhmassé han ndkee miten samankaltai set masentuneet ihmiset paése-
vét etenemaan tavoitteidensa suhteen. Nén masentuneen toiveikkuus kasvaa.
(Jumppainen, 1993, 83.) Suomala (1998, 2) on tutkinut masentuneen ihmisen autetuksi
tulemisen kokemusta ilmiona. Se ettaihminen sai kokea itsensd arvokkaaksi oli
olennaista autetuksi tulemisessa. Arvokkuuden kokeminen liittyi toisen ihmisen

etta hantd oli ymmarretty. Tultuaan ymmarretyksi ihminen pystyi puhumaan
vaikeistakin asioista jollekulle, sellaisistajosta han ei ollut puhunut koskaan
aikaisemmin kenellek&an. (Suomala, 1998, 44-49.)

3.2.3 Ryhman ohjaaminen

Rajanveto psykoterapian ja ohjauksen vélilla ei aina ole kovin selva, kun ohjaus miel-
letédén englannin kielen counselling-kasitteen pohjalta. Moni anglo-amerikkalainen
uksen rgjankdynti psykoterapiaan tai muihin auttamistahoihin on ollut selkedmpaa. Oh-
jauksen selked ero terapioihin on siing, ettd ohjauksessa e ole kysymys puutteen, vam-
man tai sairauden diagnosoinnistata hoitamisesta. (Spangar, Pasanen & Onnismaa,
2000, 7.)

British Association of Counsellors kuvaa ohjaus- ja neuvontaty6ta seuraavasti: ” Ohjaus-
janeuvontatydssa (counselling) toimitaan silloin kun henkild, jolla on séannollisesti tai
tilapaisesti ohjagjan rooli, antaatai sopii antavansa aikaa, huomiotatai kunnioitusta
méaéraaikaisesti asiakkaan roolissa oleville henkildille. Ohjauksen tehtévand on antaa

asiakkaalle tilaisuus tutkia, keksia ja selkeyttéa tapoja el &8 voimavaraisemmin ja hyvin-
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voivemmin.” Ohjauksen |8htokohdaksi muodostuukin vuorovaikutustoimintojen ja-
asetelmien aikaansaaminen niin, ettd ohjattava tulee kuulluksi, hyvaksytyks ja ymmar-
retyksi, sekéa padsee eteenpéin. Ohjausdialogillaja -toiminnalla luodaan mahdolli suuk-

sianahda ja tehda asioita hieman toisellatavalla. (Spangar ym., 2000, 7.)

Y leisesti ohjagjan tehtdvana ryhmissa on hel pottaa ryhman kanssakaymistéa ja selvittéa
kommunikaation esteitd, jotta tyoskentely ryhméssa etenee ja yhteisty6 sujuu. Ryhmé-
ohjauksessa ohjagja ei anna yksiloohjausta vaan keskittyy ryhmaén ja prosessiin seka
ryhmaésiin yksil6ind. Ohjagja auttaa ryhmala sia ymmartamaan toisiaan ja hel pottaa
myontei sen suhteen muodostumista seka osallistujien kesken etta itseensi. Samalla oh-
jagjaantaa ryhmalaisille mallia toimivasta viestinnasta. (Ruponen ym., 2000, 167.) Oh-
jagjan tehtavana on antaa myos turvalliset puitteet ryhman kasvulle. Han méérittelee
kokoontumisagjan ja paikan seka luo riittévan miellyttavét ja rauhalliset olosuhteet kes-
kanssa. Ohjagja my06s auttaa ryhmal disia pohtimaan asioita keskendan jaturvaa, etta
jokaisella on riittavasti tilaa omille kannanotoilleen. Ryhman vuorovaikutus luonnolli-
sesti vaikuttaa myds ohjagjaan. Ryhmakeskustelut voivat olla rikastuttavia kokemuksia
ohjagale. Ne voivat avartaa ja auttaa ymmartamaan eldman vaikeuksia. (Arhovaara &
Rinne, 1989, 76.)

Jotta ryhmé saavuttaisi tavoitteensa, se tarvitsee erilaisia oppimistehtévid, jotka sijoittu-
vat ryhméprosessin eri vaiheisiin. Téallaiset yhteiset oppimistehtévét ovat kokemukselli-
sen oppimisen perustekijoita strukturoidussa ryhmaohjauksessa. Ryhman ohjelma muo-
dostuu tarkoin mietittyjen oppimistehtavien ja -tilanteiden kokonaisuudesta. Jokaisen
tehtavan pitéé olla harkittu, ja sellainen mita ryhma tarvitsee saavuttaakseen paamaa
rénsa tyoskentel yssdan. Ohjaajan tehtéva on auttaa, kun han ensin selkeyttéa itselleen
oppimisen tavoitteet seka tehtavien kuvaukset, ohjeet ja toteuttamispuitteet. Ohjagja voi
hy6dynté& monipuolisesti oppimista koskevaa tietdamystaan, koska tavoitteena on muu-
toksen kayntiin saaminen kokemuksellisen oppimisprosessin avulla. (Ruponen ym.,
2000, 166.) Ohjagjilla on tarkeé rooli myds kotitehtévien antamisessa ja niiden tarkas-
tamisessa. Garland ja Scott (2002) korostavat, ettéa ohjagjien on hyva ollatietoisia tasta,
sill& heidan toimintansa vaikuttaa suuresti siihen, miten asiakkaat suhtautuvat kotiteht&

viin.
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CWD-kurssin psykoedukatiiviseen luonteeseen kuuluu osaltaan se, etté kurssin ohjagjan
jaosalistujien valilla e ole perinteista terapeuttista suhdetta, joka perinteisissa psykote-
rapian muodoissa katsotaan terapian vaikuttavuuden kannalta tarpeelliseksi. Ohjagjaon
madritelty pikemminkin opettajaksi ja osallistujat opiskelijoiksi. Vaikka ohjagjat eroa
vatkin luonteenpiirteiltdan toisistaan, on osoitettu, etta télla el ole merkitsevaa yhteytta
kurssin vaikuttavuuteen, mikali ohjagjat ovat kdyneet asianmukaisen koulutuksen kurs-
siin. (Cuijpers, 1998c.)

Ryhmét toimivat yleisesti kahdellatasolla, formaalilla eli tehtévatasolla seké sosiaa
lisemotionaalisellatasolla. CWD-kurssilla toimitaan paéasi assa tehtavétasolla. Ryhman
ohjagjan tehtaviin tehtavatasolla kuuluu kurssin organisointi, uuden asian opettaminen
jakeskustelun ohjaaminen seka masennuksen asiantuntijana toimiminen. Sosiaalisellaja
emotionaalisella tasolla ryhmén ohjagja tukee ryhman koheesiota kiinnittdmall& huo-
miota yhteisiin kokemuksiin, rohkaisemalla vertaistukea ja vahentdmalla negatiivistaja
Kriittistd ilmaisua. Ohjagja huomioi yksilot antamalla kaikille yhta paljon aikaa, roh-
kaisemalla hiljaisiaryhmaldisig, antamalla positiivista pal autetta ja osoittamalla empa-
tiaa. (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001.)

Y leenséd CWD-kurssien ohjagjilla on sosiaalitieteel linen koulutus (esim. psykologi, so-
siaalityontekija, sairaanhoitaja). Kognitiiviseen ja oppimisterapiaan perehtyneet tera-
peutit voivat ohjata kurssia myos ilman ohjagjakoul utusta. Jos ohjagjalla on vain véhan
kokemusta ohjaamisesta, suositellaan ettéd ryhmaésséa on kaksi ohjagjaa, joista toinen toi-
mii enemman tehtévéatasolla ja toinen enemman sosiaalisella seka emotionaalisellata-
solla. (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001.) On havaittu hyodylliseksi, etté kurssin ohjaami-
seen kouluttautuvat ohjagjat kdyvét koulutuksessaan kurssin |8pi siten, etta he istuvat
sen kokonai suudessaan kurssilaisen roolissa. On my6s mahdollista, etté he taman ja-
keen ohjaavat ensimmai sen ryhménsa yhdessa kokeneen ohjagjan kanssa. (Lewinsohn
ym., 1989.) Tutkimukseen osallistuneilla kursseilla pdéosa ohjagjista siirtyi kuitenkin

suoraan ohjaamaan kurssia yksin. Kahdessa ryhméssa ohjagjat ohjasivat kurssin parina.
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3.2.4 CWD-kurssin soveltaminen

On havaittu, etté suurin osa masentuneista el hakeudu hoitoon (Helasti, 1999, 25;
Lewinsohn ym., 1989). On mahdollista, ettd CWD-kurssin kautta voidaan paremmin
tavoittaa ndma yksilot. Kurssiin on alusta alkaen kuulunut osallistujien aktiivinen rek-
rytointi. Alankomaissa, jossa CWD-kurssia on kaytetty paljon ja eri muodoissa, on
my06s havaittu aktiivisen rekrytoinnin merkitys ryhmilld, jotka muutoin hakeutuvat hoi-
toon erityisen huonosti. Téllainen ryhma on esimerkiksi masentuneet vanhukset, joita
on rekrytoitu kurssille lehti-ilmoitusten, radion, television ja esitteiden avulla seka sosi-
aalityontekij6iden jaterveydenhuollon tyontekijoiden henkil Okohtaisten kontaktien
kautta. Cujpersin tutkimuksen mukaan kursseilla, joissa masentuneita vanhuksia rekry-
toitiin aktiivisesti, vaikutukset olivat suuret. (Cuijpers, 1998d.) Tassa tutkimukses-
samme kurssei sta tiedottaminen tapahtui paéasi assa seinadllmoituksin, lehti-ilmoituksin
jahenkil6kohtaisin kontaktein. Tarked kysymys on, voidaanko aktiivisellailmoittelulla
todella tavoittaa myds ne masentuneet, jotka eivat muutoin paésisi tai hakeutuisi hoidon
piiriin vai vastaavatko rekrytointiin vain ne, jotka muutoinkin saisivat apua (Cuijpers,
1998d).

Myonteista kurssissa on mydos se, etta psykoedukatiivinen ryhméinterventiomuoto ei
juuri leimaa osallistujia. Kokemus on osoittanut, etté useat henkil6t, jotka ovat vastaha-
koisia psykoterapiaan suhtautuvat myonteisemmin psykoedukatiivisiin hoitomuotoihin.
Kurssin luonne vetoaa mahdollisesti sellaisiin masentuneisiin yksildihin, jotka eivét
katso olevansa mielenterveyspotilaitatai masentuneita. Kurssia voidaan kayttéa myos
perintei sen terveydenhuoltojérjestelméan ulkopuolélla, jolloin kynnys osallistua voi olla
matalampi. (Lewinsohn ym., 1989.) Kurssista voivat siis hyotya sellai set masentuneet
yksil6t, jotka eivét ole hydtyneet muista hoitomuodoista. Lewinsohn ym. (1989) ovatkin
ehdottaneet, etté sovellettuna kurssia voitaisiin jarjestdd kouluissa tai aikuisopetuksessa
elamantaitojen tai mielenterveyden kursseina lagjemmalle kohderyhmélle. Alanko-

mai ssa kurssin tavoittavuuden parantamiseksi onkin kehitetty erilaisia menetelmi,
muun muassa televisiokurssit. (Cuijpers, 1998c; Cuijpers, 2001; Stengard, 2001.)

CWD-kurssi kehitettiin alun perin aikuisten kdyttéon, mutta sitd voi helposti soveltaa
erilaisille rynmille ja erilaisiin tilanteisiin kohdejoukon tarpeen mukaan. Kurssi on saa-
nut paljon sovelluksia eri puolilla maailmaa. Sité on sovellettu muun muassa nuoriin,

kroonisesti sairaisiin, vanhuksiin, véhemmistoryhmiin ja vanhusten omaishoitajiin. Tar-

25



kasti strukutroidusta psykoedukatiivisesta muodostaan johtuen se soveltuu hyvin myds
itsendisen tyoskentelyn véalineeks tal yksil 6tapaamisissa kaytettavaksi. (Cuijpers,
1998a, 1998c.) My6s Suomessa ryhmien kaytosta on jo jonkin verran kokemusta. Mie-
lenterveystoimistojen asiakkaiden lisdksi ryhmié on jérjestetty my6s muun muassa pit-
k&aikai styottomille, tyossa uupuneille, kipupotilaille, ihotautipotilaille, syopapotilaille,
paihdeasiakkaille, synnyttaneille dideille, lapsettomuudesta kérsiville, kuulo- ja ndko-

vammaisille seka lasten ja nuorten ongelmissa. (Dunder, 2000; Koffert & Kuusi, 2002.)

Kaytannossa on todettu, etté téllainen psykoedukatiivinen kurssi ei kuitenkaan sovellu
kaikille masentuneille. Alkuhaastattel ussa onkin tarkoituksena arvioida hyodyttadko
kurssi osallistujaajavarmistaa, etta henkild tayttda kurssille osallistumisen kriteerit.
Osallistujan tulee sitoutua ryhmaan niin, ettd hanella on riittéavasti aikaaja motivaatiota
ryhméssa kayntiin ja kotitehtavien tekemiseen. Kurssin pedagogiseen filosofiaan kuuluu
kuitenkin, etté kurssilta poigjattamisen kriteerit eivét ole tiukat. Kurssille e voida ottaa
henkilGité, joillaon hyvin vakava masennus, itsetuhoisuutta, bipolaarinen hairio tai
joillaon masennuksen ohellajokin muu psykiatrinen héirié ensisijai sena ongelmana
(kaksoisdiagnoosi). Osallistujalla tulee ollamyds riittavasti kognitiivisiataitoja, jotta
han pystyy tekeméaéan tehtavia, kykya reflektoida itsedén sekariittévéasti sosiaalisiaval-
miuksia ryhméssa toimimiseen. (Cuijpers, 1998c; Cuijpers, 2001; Stengard, 2001.)

3.2.5 CWD-kurssin vaikuttavuus

CWD-kurssin vaikuttavuutta ei ole tiettavasti tutkittu aiemmin Suomessa. Toisaalta
kansainvalisista tutkimuksista ei [6ytynyt kurssin vaikuttavuuden tutkimuksia mielen-
terveyspotilaiden omaisilla, jotka ovat tutkimuksemme toinen kohdejoukko. Muutoin
CWD-kurssien vaikuttavuutta on tutkittu kansainvalisesti jo kahden vuosikymmenen
gjan, japaljon tutkimustietoa on ehtinyt karttua. Tutkimukset eroavat toisistaan muun
muassa siing, onko tutkimuksessa kaytetty vertailtavaa kontrolliryhmaé, onko masen-
nusta seurattu kurssin jalkeen pitemmalla ailkavalilla ja onko kurssia verrattu tutkimuk-
sessa muuhun hoitomuotoon. Tutkimusten rajoitukset liittyvét osin edellisiin; esimer-
kiksi kontrolliryhma on koostunut hoitoon paésya odottavista eli jo hoitoon hakeutu-
neista henkil Gista. Toisaalta otoskoko on joissakin tutkimuksissa kovin pieni.
(Lewinsohn ym., 1989; Cuijpers, 1998c; Dowrick, 2000.)
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Lewinsohn ym. (1989) viittaavat artikkelissaan nelj&an tutkimukseen, joissa CWD-
kurssin vaikuttavuus on tieteellisesti osoitettu. Nama tutkimukset ovat aivan CWD-
kurssin varhaisvaiheilta, mutta osoittavat jo menetelman vaikuttavuuden yksisuuntaisen
masennuksen hoidossa. Esimerkiksi Brownin ja Lewinsohnin (1984) tutkimuksessa
ryhmahoito osoittautui vaikutukseltaan yhtéa tehokkaaksi kuin yksiléhoito ja masennuk-
sen vaheneminen nakyi vield yhden ja kuuden kuukauden jakeen seurantatutki muk-
sessa. Toisaalta Lewinsohn ym. (1989) toteavat, ettd vaikka suurin osa masentuneista
hy6tyy kursseista, on merkittévalla osalla (noin 20 %) kurssilaisista yha masennusta
kurssin pdéttyessa. Kirjoittgjien mukaan tdma kustannustehokas kurssi on kuitenkin
varteenotettava menetel ma seka masennuksen hoitoon etta erilaisten riskiryhmien ma-

sennuksen ennaltaehkéisyyn.

Cuijpersin (1998c) meta-analyysi CWD-kurssin vaikuttavuudesta sisdltda 20 tutkimusta
vuosilta 1984 — 1996. Aineistoa on analysoitu monipuolisesti jaerilaisiaryhmittely- ja
anal ysointitapoja hyvaks kayttéen. Cuijpesin mukaan johtopaatoksia on kuitenkin teh-
téva varoen tutkimusten vahaisen méaaran ja niissa olevien rgjoitusten vuoksi. Aineis-
tosta voitiin muun muassa muodostaa 14 kurssi- ja vertailuryhmaparia. Tall6in muutok-
sen vaikutuksen voimakkuus (effect size) oli ES=0.65. K okonaisuudessaan tutkimuksen
tulokset kertovat, etta CWD-kurssi on vaikuttava hoitomuoto masennukseen. Cuijpers
esittdd, ettd CWD-kurssin vaikuttavuus on verrattavissa psykoterapian ja masennus é8k-
keiden vaikuttavuuteen. Toisaalta han toteaa, etté koska suoria vertailuja CWD-kurssin
jamuiden interventiomuotojen vélilla el ole saatavilla, el kurssin vaikuttavuudesta suh-
teessa muihin hoitomuotoi hin voida sanoa mitdan varmaa. Cuijpers ehdottaakin, ettéa
jatkossatulisi verrata CWD-kurssin vaikuttavuutta muihin hoitomuotoihin, kayttéa
kontrolliryhmissa muita kuin hoitoon paésya odottavia henkil 6ité ja mitata masennuk-
sen muutoksen ohella muutosta osallistujan toimintakyvyn eri alueilla. Olisi my6s tér-
keda tutkia, onko kurssin avulla mahdollista tavoittaa henkil 6it&, jotka eivat muutoin

hakeutuisi hoitoon.

Outcomes of Depression International Network -tutkimusprojektissa (ODIN) tutkittiin
CWD-kurssin vaikuttavuutta yhdeksassa kaupunki- ja maaseutukunnassa viidessa eri
Euroopan maassa (Espanja, Irlanti, Iso-Britannia, Norjaja Suomi). ODIN-projekti on
lagja kansainvalinen kontrolloitu ja satunnaistettu tutkimus. Tutkimuksessa CWD-kurs-
sin vaikuttavuutta verrattiin kontrolliryhman liséks yksildllisesti annettuun ongel man-
ratkai sumenetelmaan. Tuloksenaoli, etta kontrolliryhmaan verrattuna seka CWD-kurs-
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sin ettd ongel manratkai sumenetel man osanottajien masennuksen voimakkuus vaheni ja
masennuksen kesto lyheni. Myds henkinen ja sosiaalinen toimintakyky parantuivat.
Tulokset olivat merkitsevia kurssin paatyttya, ja viela kuuden kuukauden kuluttua
CWD-kurssin vaikuttavuus oli melkein merkitseva. Kahdentoista kuukauden kuluttua

néiden kolmen ryhman vélilla el ollut enda eroa. (Dowrick, 2000.)

Kurssin vaikuttavuus on osoitettu my6s muun muassa kroonisesti sairailla potilailla
(Cuijpers, 1998b), masentuneilla nuorilla (Lewisohn, Clarke, Hops & Andrews, 1990)
jamasentuneilla vanhuksilla (Cuijpers, 1998d). Myo6s tulokset vakavan masennuksen
ennalta ehkaisysta ovat olleet lupaavia (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Kurssin on siis
osoitettu olevan tehokas erilaisten ryhmien hoidossa, ja sillé nayttéé olevan sovellusar-

voa |lagjentaa yha uusiin popul aatioihin kéytettéavaksi.

CWD-kurssien vaikuttavuutta tutkittaessa on |0ydetty tiettyja taustatekijoita, jotka en-
nustavat intervention tuloksellisuutta. Cuijpersin (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001) mu-

mantapahtumien maaran, itsendisyyden, luottamuksen toisiin, hyvan fyysisen terveyden
seké sen, ettd henkil 6 kuvaa itsedén enemman maskuliinisin kuin feminiinisin termein.
Myo0s se, ettel henkil 6 saa samanaikai sesti muuta hoitoa depressioon, vaikuttaa positii-
visesti intervention tulokseen. Cuijpers (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001) esittas, etta
vaikuttavuuteen eivét ole yhteydessa alykkyys, irrationaaliset ajatukset, kotitehtéavien

tekeminen, alkoholin tai huumeiden kéaytto eiké teoreettisen taustan hyvaksyminen.

Kaiken kaikkiaan vaikuttavuustutkimukset osoittavat, ettd masennusta voidaan hoitaa
tuloksellisesti CWD-kurssin avulla ja etté tasta hoitomuodosta hyotyvét erityyppiset
populaatiot. Vield e tiedeta tarkasti, miten ja mitkatietyt osat CWD-kurssi sta saavat
aikaan muutoksen masennuksessa (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Lewinsohnin ym.
(1989) mukaan nayttdd on siitg, etta tiettyjen hoitotekniikoiden jaintervention osa-alu-
eiden soveltaminen asiakkaan ongelmien luonteesta riippuen voi ollatuloksellista. Toi-
saalta han toteaa tutkimusten viittaavan myads siihen, etta muutokset masennuksessa
eivét riipu kriittisesti siitd mihin tiettyihin k&yttéaytymisen ja kognitioiden osa-alueisiin

kysel sessé interventiossa on pyritty vaikuttamaan.
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Tutkiessaan psykoterapian vaikuttavuutta Seligman (1995) on erottanut toisistaan vai-
kuttavuustutkimukset (efficacy) jatuloksellisuustutkimukset (effectiveness). Vaikutta-
vuustutkimuksissa ol osuhteet on kokeellisen tutkimuksen tavoin kontrolloitu ja terapian
hyodyllisyytta verrataan kontrolliryhmaan. Sen sijaan tutkimuksissa, joissa terapian
hyodyllisyytta arvioidaan vdhemman kontrolloiduissa, luonnollisissa olosuhteissa, on
kyse terapian tuloksellisuuden tutkimuksista. Seligmanin mukaan myos ndma ovat tar-
peellisiajaarvokkaita. Edella esitettyjen kansainvélisten tutkimusten voidaan ainakin
padosin katsoa kuuluvan vaikuttavuustutkimuksen alueelle. Sen sijaan tama CWD-kurs-
sien hyddyllisyytta arvioiva tutkimus on pikemminkin tuloksel lisuustutkimusta eli tut-
kimukseen e kuulu vertailtavaa kontrolliryhmaa, ja tutkimus tapahtuu luonnollisissa
olosuhteissa, vaillatarkoin kontrolloituja olosuhteita. Nain ollen téman tutkimuksen
kohdalla ei voida puhuavarsinaisesti kurssin vaikuttavuudesta vaan pikemminkin kurs-
sin hyodyllisyydestd, tuloksellisuudestata vaikutuksesta tutkittavien masennukseen ja
hyvinvointiin.
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimus koskee menetelman tuloksellisuutta seka sita miten kurssilaiset ja kurssien
ohjagjat ovat kurssin kokeneet. Tavoitteena on myos tutkia onko kurssi kohdistettu oi-
keille henkilGille sek& miten kurssia tulee jatkossa kehittéa. Tutkimuskysymyksia on
kolme:

1. Onko kurssi tuloksellinen eli vaheneekd omaisten ja kuntoutusasi akkai den masen-
nus ja tapahtuuko omaisten ja kuntoutusas akkaiden hyvinvoinnissa kohentumista?

2. Miten omaiset ja kuntoutusasiakkaat ovat kokeneet kurssin? Miten he arvioivat
kurssin toteutusta ja antia?

3. Miten koulutetut ohjagjat arvioivat koulutusta ja menetelma&a? Soveltuuko kurssi

omaiskurssien ohjagjien mielestd omaisille?
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STUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimuksen kohdejoukot

Tutkimus suoritettiin lomakekysel yna kahdelle eri kohdejoukolle. Tutkimuksen tarve
[ahti Omaiset mielenterveystyon tukena keskudliitto ry:std, jossa kevadla 2003 jérjes-
tettiin Omaisten hyvinvointi -projektiin liittyvia CWD-kurssgja. Keskusliitto jérjesti
Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n jasenyhdistysten ryhméanohjagjille
aluedllisia koulutuksia CWD-kurssien ohjaamiseen. Taman jakeen ohjagjat ohjasivat
CWD-kurssin omassa jasenyhdistyksessaan. Taman tutkimuksen toinen kohderyhma
koostui 12 omaisten CWD-ryhmasté (n=58). Ohjagjien koulutukset jarjestettiin Tampe-
reellaja Joensuussa ja heidan ohjaamansa CWD-kurssit eri puolilla It&Suomen ja

Lansi-Suomen |88ngja

Samaan aikaan jarjestettiin Joensuun yliopiston tdydennyskoul utuskeskuksessa sosiaali-
jaterveydenhuollon ammattilaisille CWD-kurssin ohjagjakoulutus. Toinen kohdejoukko
koostui 13 ryhmésta (n=55), joille tdydennyskoul utukseen osallistuneet ohjasivat CWD-
kurssin omillaty6paikoillaan 1t&Suomen |danissa. TyOpaikat olivat pddasiassa
psykiatrisen avohoidon puolella. Taméa ryhma hal uttiin ottaa mukaan siksi, etté sen
avullavoitiin tutkia menetelman soveltuvuutta myos toi senlai seen kohderyhmaan. T
man kohderyhmén osallistujat olivat masentuneempiajaheilla oli huonompi fyysinen ja
psyykkinen terveydentila. Kutsumme néihin ryhmiin osallistujia kuntoutusasiakkaiksi.
Kuntoutusasi akkaat olivat melko heterogeeninen kohderyhma eika tutkijoiden kaytossa

ollut tarkemmin tietoa siitd, minka organisaation kautta he kursseille osallistuivat.

Myds kurssien ohjagjilta kerattiin lomakekysel ylla kokemuksia heidan pitamistéaan
CWD-kursseista. Kurssin koulutukseen osallistuvilla ohjagjillatuli olla sosiaali- tai ter-
veysalan koulutus. Koulutus kesti kahdeksan viikkoa. Suuri osa sen siséll6sté oli koke-
lisdks he saivat tietoa masennuksesta ja ryhmanohjauksesta. Taman jalkeen he ohjasi-
vat omaa ryhmaansa kahdeksan viikkoa ja saivat téhan tyonohjausta kahden viikon véa

lein.

Taulukossa 1 on esitetty tutkimukseen osallistuneiden kurssilaisten taustatietoja. Kurs-
silaiset olivat padasiassa naisia. Omaisryhmissa oli vain nelja miespuolista osallistujaa
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ja kuntoutusasiakkaiden ryhmissa miehia oli kahdeksan. Omaisryhmiin osallistuneet
olivat keskimaarin kuntoutusasi akkaita vanhempia. Myds tyotilanteen suhteen ryhmét
erosivat merkitsevasti toisistaan. Omaisryhmal disistéa |dhes puolet kéavi kurssin alkaessa
tyossajayli kolmannes oli siirtynyt tai juuri siirtymassa el 8kkeelle. Kuntoutusasi ak-
kaista vajaa kolmannes oli sairaslomallajaty6ttomia oli jonkin verran enemman kuin

omaisryhmissa.

Taulukko 1. Kursseille osallistuneiden taustatietoja (%) seka merkitsevét erot (taulukko
jatkuu seuraavalla sivulla)

Omaisryhnméa  Kuntoutusasi akkaat Y hteensa

n=58 n=55 N=113

Sukupuoli:

Nainen 93.1 85.5 89.4

Mies 6.9 145 10.6
k& (p=.000)"

20—29v. 1.7 10.9 6.2

30—39v. 8.6 21.8 15.0

40-49v. 31.0 32.7 319

50-59v. 34.5 30.9 32.7

60—-69v. 17.2 1.8 9.7

70—79v. 6.9 1.8 4.4
Keskiarvo (v): 52.1 44.4 48.4
Tyétilanne: (p=.000)?

Tyossasilla hetkella 46.6 27.2 37.1

Sairaslomalla 17 29.1 15.0

Elakkedla 379 14.5 26.5

Tyoton 6.9 145 10.6
Siviilisaéty:

Naimaton 8.6 145 11.5

Naimisissa/ Avoliitossa 69.0 69.1 69.0

Eronnut 17.2 12.7 15.0

L eski 52 3.6 4.4
Peruskoulutus:

Kansakoulu 41.4 27.3 345

Peruskoulu tai keskikoulu 24.1 41.8 32.7

Lukio 34.5 30.9 32.7
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Ammattikoul utus;

Ei mitéan 6.9 3.6 53
Kurssimaista opetusta 24.1 20.0 22.1
Ammattikoulu 20.7 38.2 29.2
Alempi opistotasoinen 25.9 164 21.2
koulutus
Y lempi opistotasoinen 8.6 9.1 8.8
koulutus
K orkeakoul ututkinto 13.8 10.9 124
Asuminen:
Yksin 19.0 21.8 20.4
Puolison kanssa 41.4 20.0 31.0
Puolison jalasten kanssa 25.9 47.3 7.1
Lasten kanssa 8.6 55 36.3
Vanhempien kanssa 52 3.6 4.4
Tyytyvéisyys toimeentul oon:
(p=.000)*
Erittain tyytyvanen 13.8 3.6 8.8
Melko tyytyvéinen 41.4 23.6 32.7
Sekatyytyvainen etta 24.1 27.3 25.7
tyytyméaton
Melko tyytyméton 19.0 23.6 21.2
Erittain tyytymaton 1.7 20.0 10.6

TRiippumattomien ryhmien t-testi
K hi” -testi

Omaisten ryhmien ohjagjia tutkimukseen osallistui 13, ja heidén ikansa vaihteli 29 —
60:n vdilla (?( = 47 vuotta). Kuntoutusasiakkaiden ohjagjista 11 osallistui tutkimukseen,
jaheolivat idltdan 31 — 53 -vuotiaita(;<= 41 vuotta). Kaikki ohjagjat olivat naisia.
Omaiskurssien ohjagjista kymmenen oli tyossa, yks eldkkeelld, yksi tutkintoa
téydentéavassa koulutuksessa ja yksi vuorotteluvapaalla. Kuntoutusasiakkaiden
ohjagjista kahdeksan oli tydssé ja yks vuorotteluvapaalla. Kaksi ohjagjaaei ollut il-
moittanut ty6tilannettaan lomakkeessa.

Omaisryhmien ohjagjista neljatytskenteli psykiatrisena sairaanhoitgjana. Lisdks kah-
dellamuullaoli psykiatrisen sairaanhoitgjan tai mielenterveyshoitgjan koulutus. Sai-
raanhoitgjanatydskenteli kolme ohjagjaa. Kolme ohjagjaatoimi alue- tai jarjestdsihtee-
rind. Yksi ohjagja oli ammatiltaan diakonissa, yksi oli seurakunnan lastenohjagjaja yks
seka terveydenhoitaja etta kétil 6. Kuntoutusasi akkaiden ohjagjista nelja oli ammatiltaan
psykiatrisia sairaanhoitgjia. Ohjagjista yksi oli diakonissa, yks sairaanhoitaja, yksi sosi-
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aalityontekijg, yksi terveydenhoitgjaja yks musiikkiterapeutti. Ohjagjien aiempi koke-
mus ryhman ohjaamisesta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Ohjagjien aiempi kokemus ryhméan ohjaamisesta

Omaisten ohjagjat Kuntoutusasiakkaiden

n=13 ohjagat n=11
Ei lainkaan 0 1
Jonkin verran 2 5
Melko paljon 8 3
Erittain paljon 3 2

5.2 Katotarkastelu

Alun perin tutkimuksen kohdeoukoksi otettiin kaikkien niiden ohjagjien kurssilaiset,
jotka osallistuivat Omaiset mielenterveystyon tukena keskudliitto ry:n Tampereen ja
Joensuun aueellisten koulutusten tai Joensuun yliopiston téaydennyskoul utuskeskuksen
kautta CWD-kurssin ohjagjakoul utukseen kevadlla 2003. Omaisryhmien osallistujista
tietoomme tuli nelja keskeyttanytta. Lisaks viisi el ollut jostain syysté vastannut |oppu-
kyselyyn tai oli keskeyttanyt kurssin. Y htd alku- jaloppulomakeparia e voitu yhdistda
saman vastagjan vastauksiksi taustatietojen erilaisuuden vuoksi. Y hden ryhman (nelja
osallistujaa) loppukyselyt jaivéat palautumatta. Nain ollen omaisryhmista palautui 72
alkulomaketta, mutta vain 58 osallistujan vastaukset voitiin ottaa mukaan tutkimukseen.

Niitd omaisia, joilta palautui vain alkulomake jajotka sen vuoksi jouduttiin hylk&a-
tehtiin sekéniin, ettd mukaan otettiin kaikki 13, jotka eivét olleet vastanneet loppul o-
makkeeseen etta niin, etta ndistd jatettiin pois 4, joilla koko ryhman loppul omakkeet
jaivét palautumatta jajoillalomakkeen palautumatta jééminen ei siis johtunut valtté
métta vastagjasta. Mukaan otettujen ja hyléttyjen vastagjien kesken ei ollut eroa psyyk-
kisen hyvinvoinnin mittareilla eilk& mydsk&an vastagjien iassa. Poigdaneiden vastagjien
pieni maard vaikeutti analyysien tekemistad, mika on otettava tul oksessa huomioon.

Kaks kuntoutusasiakkaiden ryhmaa el osallistunut tutkimukseen ryhmien sopimatto-

muuden vuoksi. Alkulomakkeen téayttanei sté 60 kurssilaisesta kolme el vastannut lop-
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pulomakkeeseen ja kahden vastaukset jouduttiin hylk&&maan (toisen kopiointisyista,
toisen vastausten epél oogisuuden vuoksi). Kuntoutusasi akkai sta tutkimuksessa mukana
oli téten 55 kurssilaista. Kuntoutusasiakkaille katoanalyysin tekeminen el ollut miele-

kastd, sillavain viiden vastagjan vastaukset jouduttiin hylkdamaan.

Ohjagjista tutkimukseen otettiin mukaan alun perin kaikki edell& mainittuihin ohjagja-
koulutuksiin osallistuneet. Omaisryhmien ohjagjia oli alun perin 14 ja kuntoutusasi ak-
kaiden ohjagjia 16. Omaisryhmien ohjagjista heille suunnatun kysel ylomakkeen pal auitti
13 jakuntoutusasiakkaiden ohjagjista 11, ja heidét kaikki otettiin mukaan tutkimukseen.

5.3 Ryhmien jarjestaminen ja sisalto

Tutkimuksessa mukana olleet CWD-kurssit koostuivat kahdeksasta ryhmétapaamisesta,
jotka pidettiin viikon véein. Y hdella kuntoutusasi akkaiden ryhmalla tapaamisia oli yh-
teensa yhdekséan. Ohjagjien vastausten mukaan omaigjarjeston kursseille osallistui kul-
jasté kuuteen ryhmaléasta. Jokainen kurssikerta oli tarkoin strukturoitu, ja aika jakautui
kotitehtavien purkamiseen, keskusteluun seka uuden oppitunnin ja siihen liittyvien teh-
tavien esittelemiseen. Kokoontumiskerrat kestivat useimmiten kaksi tuntia. Kahvitau-
ollaryhmalaiset voivat keskustella vapaasti ja tutustua toisiinsa. Seurantatapaamisia
pidettiin jonkin verran, mutta niiden jérjestdminen el kuulunut kurssin rakenteeseen.

Kurssien tarkoituksena oli ehkéi std masennusta, |yhentda masennuksen kestoaja vé
hentd& masennuksen syvyytta. Lisaks tarkoituksena oli tyokyvyn jatyovireyden yll&
pitéminen. Kurssin tavoitteenaoli lisata osallistujan tietoisuutta omista mielial oistaan,
tutustua omaan mielialaan vaikuttaviin tekijoihin ja opettaa hénelle taitoja, joilla mieli-
alaan voi vaikuttaa. Keinoina téssa kaytettiin seuraavien teemojen jataitojen kasittelya

ja harjoittelua:

- Masennuksen tunnusmerkit
- Paivittainen mielialan arviointi (kotitehtévd)
- Toiminnan, gatusten jamielialan valisen kytkeytymisen tunnistaminen ja ymmar-

tdminen
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- Mukavien asioiden tekemisen vaikutus mielialaan sek& mukavien tekemisten suun-
nittelu ja niiden lisé8minen omaan elamaan

- Kognitiivisten taitojen opettelu (miten voin oppia muuttamaan omia g atuksiani)

- Ongelmien ratkaisu ja tavoitteiden saavuttaminen

- Sosiaalisten suhteiden tarkastelu ja vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen

- Rentoutumisen ké&yttaminen jannityksen poistajana

- Oman e@aman suunnittelu (Iyhyen ja pitkan ajan tavoitteet)

Tarkemmin kursseilla kasitellyt teemat ja taidot on esitetty Depressiokoul u-tyokirjassa
(Koffert & Kuusi 2002) sekéd hieman yll& olevaa listaa tarkemmin tdman tutkimuksen

liitteessa 3 (kysymys 18: Kurssilla opetettujen taitojen hyodyllisyys).

Oppimisen valineina kaytettiin ryhmassa harjoittel ua ja oppimista seké itsenasta tyos-
kentelya Kotitehtavien tekeminen liittyi kurssiin olennaisesti. Ne sisdltyvét Depressio-
koulu-tyokirjaan, jossa on esitetty tehtavien liséksi kunkin ryhmakerran sisaltd. Nain
kurssilaiset voivat tutustua kurssin antiin myos itsekseen. Kotitehtavét liittyivét |ahei-
sesti teemoihin jane sisdlsivéat uusien ryhmassa opittujen taitojen kokeilua ja harjoitte-
lua sek& oman itsen havainnointia. Koko kurssin gjan kotitehtévana oli arvioida omaa
mielialaa kolme kertaa pdivassa. Tama tapahtui valmiin lomakkeen asteikolla 1l —9.
Kurssilta kertyneesta arvioinnista muodostui noin kahden kuukauden gjalta mieliala-
kayra, josta opeteltiin tunnistamaan, mitk& asiat |askevat ja mitk&a nostavat mielialaa.
Né&in ollen kurssilainen itse paési seuraamaan ja todentamaan mielialansa muuttumista.
Ajatuksenaoli se, etta opittuaan erilaisiataitojaja keinoja vaikuttaa omaan mielialaansa
kurssilainen voi alkaa kayttad niita, jotkatuntuvat hanelle itselleen sopivimmilta (ty6-
kalupakki-idea).

5.4 Tutkimusmenetel mat

Kursseille osadllistuville tehtiin aku- jaloppumittaus siten, ettd he vastasivat alkulomak-
keeseen ensimmaisella kurssikerralla ja loppulomakkeeseen viimeisen kurssikerran |o-
puksi. Alkulomakkeen masennus- ja hyvinvointimittareista neljaan (BDI, Ahdistunei-
suus, Tyytyvasyys eldmaan ja Elamén hallinta) osallistujat vastasivat jo haastatteluvai-
heessa, silla ndiden perusteella arvioitiin osittain sitd, soveltuuko hakijakurssille. Al-
kulomake oli pituudeltaan 15 sivua omaisryhman vastagjille ja 16 sivua kuntoutusasi ak-
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kaille. Loppulomake oli 16 sivun mittainen molemmissa kohderyhmissa. Vaikkalo-
makkeet olivat pitkid, niihin oli vastattu huolellisesti ja kaikkia kysymyksia voitiin
kayttaé aineiston analyysissa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista jalomak-
keisiin vastattiin nimettdmana. Lomakkeiden postitus ja koodaus oli suunniteltu siten,
etta tutkimuksen tekijét eivét saaneet tietda vastagjan henkildllisyytta Vastaga sulki
lomakkeen heti sen taytettyaén kirjekuoreen, jonka péélle kurssin ohjagjakirjoitti koo-
din. Koodin avulla saman kurssilaisen alku- jaloppulomakkeet liitettiin yhteen. Muu-

toinkin aineiston keruussa ja kasittel yssa noudatettiin eettisia ohjeita.

Masennuksen, ahdistuksen seka hyvinvoinnin mittarit (BDI, DEPS sekd Ahdistunei -
suus, Tyytyvaisyys eldmaan ja Elamén hallinta) olivat osa seka alku- etté loppuloma-
ketta. Alkukyselyssa (liitteet 1 ja 2) selvitettiin edellisten lisdks vastagjan taustatietoja,
vastagjan terveydentilaa ja toimintakykya seka psyykkisesti sairastuneen |dheisen tilan-
netta ja omaisen suhdetta siihen. Kysymykset olivat osittain samoja kuin Mielenterve-
yspotilaiden omaisten hyvinvointi -tutkimuksen alku- jaloppukyselyssa (Nyman &
Stengard, 2001). Osa kysymyksista oli tahan tutkimukseen erikseen |aadittuja.

Loppukyselyssa (liitteet 3 ja4) kurssilaisia pyydettiin arvioimaan kurssia. Paéosin ky-
symykset oli laadittu erikseen tahan tutkimukseen, mutta osa arvioinnista tapahtui
Ojaselta muokattujen pienryhmien jaterapian arviointiin laadittujen 0 — 10 -asteikoiden
avulla. Loppulomakkeessa vastagjaa pyydettiin arvioimaan myos onko vastagjan
omassajaomaisillaliséks psyykkisesti sairaan |dheisen eldmantilanteessa tapahtunut

muutoksia kurssin aikana.

Kuntoutusasi akkaiden kyselylomakkeet poikkesivat hieman omaisryhmien lomakkeista.
Koska vastagat eivét olleet ensisijaisesti mielenterveyspotilaiden omaisia, pyydettiin
heitd valitsemaan tarkemman pohdinnan kohteeksi |&heinen, jonka omaisena oleminen
kuormittaa heitd eniten (el siis valttdaméatta mielenterveyspotilas). Lisdks vastagjilta ky-
syttiin yleisesti elamaa kuormittavista tekijoista.

Ohjagjien lomake (liite 5) oli kahdeksan sivun mittainen, ja se oli laadittu kokonaan téta
tutkimusta varten. Joensuun yliopiston taydennyskoul utuksen kautta ohjaajakoul utuk-
seen tulleilta ohjagjilta el kysytty kurssin soveltuvuudesta omaisryhmalle, mutta muu-
toin lomake oli samanlainen kuin omaisryhmén ohjagjilla. Ohjagjat vastasivat kyselyyn
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noin viikon kuluessa kurssin loputtua ja l8hettivét vastauksensa nimettominé. Néin ollen

myos ohjaajien henkildllisyys séilyi salaisena.

5.5 Mittarit

V astagjan masennuksen mittareina kaytettiin Beckin depressiokyselya Beck Depression
Inventory | (BDI-I) seka Suomessa kehitettya DEPS-seulaa (Salokangas, Stengard &
Poutanen, 1994). Nama kummatkin mittaavat subjektiivisesti koettua jailmaistua ma-
sentuneisuuden astetta. Tutkimuksessa kaytetty BDI:n ensimmaéinen versio on esitelty
Beckin, Wardin, Mendel sonin, Mockin ja Erbaughin alkuperéi sartikkelissa vuodelta
1961. Se sisdltda 21 masennuksen fyysisig, toiminnallisia ja kognitiivisia oireita kar-
toittavaa kysymysté. Jokaiseen kysymykseen on annettu nelja vastausvai htoehtoa, jotka
saavat arvojavdlilla 0 — 3 ja kuvaavat masennuksen eri vakavuusasteita. Kysymyksista
laskettua yhtei spistemaaraa kaytetdan masennuksen voimakkuuden osoittimena, ja se
vaihtelee valilla0 — 63. (Beck & Steer, 2000, 519-520.)

BDI kehitettiin alun perin mittaamaan masennuksen kayttaytymisessa nékyvid muotoja.
Sen perusteella voidaan standardoidusti kuvata masennusta ja arvioida masennusoirei-
den vakavuutta. Kayttotarkoituksena oli seuloa vaesttsta depressioon sairastuneita hen-
kil6ita, jotta hoito voitaisiin kohdistaa oikein. (Beck & Steer, 2000, 519-522.) Nain me-
neteltiin myos téhan tutkimukseen osallistuneiden CWD-kurssien aluksi koostettaessa
kurssiryhmi&. Toisaalta toistuvien mittausten kautta voidaan seurata muutosta niilla
henkilGill&, joille on jo tehty masennusdiagnoos (Beck & Steer, 2000, 519-522). Tassa
tutkimuksessa osallistujat vastasivat Beckin depressiokyselyyn seké kurssin alussa etta
lopussa, ja tétéd muutosta kaytettiin yhtend kurssin tuloksellisuuden mittarina. BDI-dep-
ressiokyselya on kaytetty pitkaén ja sen kaytto on yleistéa kansainvalisesti. On osoitettu,
etta mittarilla on korkea sisdinen konsistenssi ja etta rinnakkaisvaliditeetit muihin ma-
sennuksen voimakkuuden mittareihin ovat korkeita, joskaan eivét taydellisia. (Beck &
Steer, 2000, 520-521.)

Suomalainen depressioseula DEPS on kehitetty 1990-luvun alkupuolella oloihimme
soveltuvaks masennuksen seulontainstrumentiksi. Sen avulla on ollut tarkoitus parantaa
yleisldakarin tekemien depressiohavaintojen osuvuutta. Toisaalta mittaria voidaan
kayttéd myds vaeston depressiivisyyden seurantaan, sen muutosten arviointiin jariski-
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ryhmien etsintéén. DEPS tayttaa useita hyvalta masennuksen seulontainstrumentilta
vaadittavia ehtoja. Se siséltéd vain kymmenen osiotaja on siksi nopea tayttéd. Toisaalta
kysymykset ovat lyhyité ja yksisdlitteisig, jane on laadittu suomalaiseen kulttuuriin
sopiviksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd DEPS:n avulla terveyskeskus 88kérit ovat
pystyneet aiempaa paremmin erottelemaan depressiiviset ja ei-depressiiviset asiakkaat
toisistaan (sensitiivisyys 74% ja spesifisyys 85%). DEPS:sta yhteenl asketut pisteet
vaihtelevat valilla 0 — 30. Alkuperéi stutkimuksessa ja myos tassa tutkimuksessa katkai-
sukohtana on kaytetty yhdeksaa pistetta. Y hdekséan ja sitd korkeammat pistemaarét tar-
koittavat, ettd henkild on masentunut. (Salokangas ym., 1994.)

V astagjan ahdistunei suutta mitattiin Ojasen (2000) téhan tarkoitukseen kehitetyll& ku-
vailevalla graafisella analogia-asteikolla, jossa vastagja voi valitaarvon 0 ja 100 valilta
Hyvinvoinnin mittareiksi valittiin Ojasen graafisista asteikoista” Tyytyvaisyys elamaan”
ja”Elaman hallinta” . Asteikoissa 0 — 100 vastagja saa kolme vihjettd, joiden mukaan
héan vastaa. Pystyviivaa havainnollistavat numerot seka ul ottuvuuden kuvaus monisanai-
sesti jatiiviimmin, Asteikoita onkin arvioitu selkeiksi, mielekkaiksi seka helppo- jano-
peakayttoisiksi. Vastauksen nékee suoraan ilman laskutoimituksiatai tulkintaa, jandin
ollen my0s vastagja itse ymmartda mista on kysymys. Tuloksia voidaan tulkita myos
ilman vertailuryhmig, silla 0 — 100 -asteikko on lansimaiselle ihmiselle tuttu ja konk-
reettinen mitta. Asteikoista on olemassa myos standarditietoa, johon eri ryhmiévoi ver-
rata. Graafisten asteikkojen reliabiliteetit ovat olleet hyvig, samoin rinnakkaisvaliditeetit

muihin mittareihin.

5.6 Aineiston kasittely

Aineistoa kasiteltiin jatilastolliset analyysit gjettiin SPSS 11.0 -tilasto-ohjelmalla. Tut-
kimukseen osallistuneet kohderyhmét olivat riittavan suuria, jotta haluttuja testisuureita
voitiin laskea. Muuttujien yhteytta tutkittiin korrelaation ja khi? -testin avulla. Muutos-
ten anal ysoinnissa kaytettiin riippuvien ryhmien t-testid. Ryhmien valiseen vertailuun

kaytettiin riippumattomien ryhmien t-testid. Analyysejaon kuvattu tulosten yhteydessa.

Summamuuttujia aineistosta muodostettiin seuraavallatavalla. ” Omaisena olemisen
kuormittavuus’ -summamuuttuja muodostettiin omaisten alkulomakkeen kysymyksista
37 —42 ja 44, 45 painotettuna. Loppulomakkeessa seuraavista muuttujista muodostettiin
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summamuuttujia: kysymys 18 "taitolista’; kysymykset 22 — 27 " tyytyvaisyys kurssiin”;
kysymykset 28 — 35 ”kurssin vaikutus vastagjan eldmassd” seka kysymys 36 ”ryhman
ilmapiirin arviointi”.

Avoimet kysymykset analysoitiin luokittelemalla vastaukset aineistosta esiin nouseviin
luokkiin. Vastauksista tehtiin ensin alustava, karkeampi hahmotelma. Alustavan luoki-
tuksen jalkeen vastauksia kaytiin 18pi uudelleen, ja luokkia yhdisteltiin. Luokittelut

muuttuivat jonkin verran analyysin edetessa.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusryhmien tilanne kurssin alussa

6.1.1 Tutkimusryhmien fyysinen ja psyykkinen terveydentila ja hyvinvointi

Omaisryhmaléiset ja kuntoutusasi akkaat erosivat toisistaan fyysiseen ja psyykkiseen
terveydentilaan ja hyvinvointiin liittyvien muuttujien suhteen. Erot ryhmien vélilla on

esitetty taulukossa 3 ja ne olivat padasiassa tilastollisesti merkitsevia. Kuntoutusasiak-

ammin osallistuneet ryhmakeskusteluun, mik& onkin omaisyhdistyksissa paljon kaytetty
toimintamuoto. Ryhmien prosenttiosuuksia tarkastel taessa on huomattava se, etté ma-
sennusta koskeviin kysymyksiin on vastannut vain se osa vastagjista, joka on katsonut
olevansa masentunut. Kysymykseen kuinka pitk&an vastagja on tuntenut olevansa ma-
sentunut, on omaisista vastannut vain 41.3 % ja kuntoutusasi akkaista 60.0 %.
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Taulukko 3. Kurssilaisten tilanne kurssin alussa (%) seké ryhmien valiset merkitsevét

erot (p), (taulukko jatkuu seuraavalla sivulla)

Omaisryh-  Kuntoutusasi- Y hteensa
man=58 akkaatn=55 - N=113
Ruumiillinen terveydentila: (p=.019)*
Erittéin hyva 5.2 3.6 4.4
Melko hyva 43.1 29.1 36.3
Kohtalainen 39.7 36.4 38.1
Melko huono 121 23.6 17.7
Erittdin huono 0 55 2.7
Psyykkinen terveydentila: (jp=.000)*
Erittain hyva 155 3.6 94
Melko hyva 34.5 16.4 25.7
Kohtalainen 41.4 45.5 434
Melko huono 8.6 34.5 21.2
Erittéin huono 0 0 0
Fyysinen tai psyykkinen pitk&aikaissairaus:
(p=.028)°
Ei ole 41.4 21.8 31.9
Onyksi 24.1 34.5 29.2
On useampi 27.6 41.8 34.5
Terveydentilasta johtuvia vaikeuksia péivit-
taisten asioiden hoitamisessa: (p=.005)
Ei lainkaan 50.0 21.8 36.3
Jonkin verran 379 47.3 42.5
Melko paljon 12.1 25.5 18.6
Erittain paljon 0 55 2.7
Tunteeko itsensd masentuneeksi: (p=.006)*
Kylla 41.4 61.8 51.3
Ei 37.9 12.7 25.7
Ei osaa sanoa 17.2 25.5 21.2
M asennuksen kesto:
0-6kk 6.8 9.1 8.0
7-12Kkk 52 7.3 6.2
13- 24 kk 10.3 145 124
25 - 48 kk 5.2 109 8.0
49 - 72 kk 6.9 55 6.2
73 - 120 kk 5.2 9.1 7.1
Yli 120 kk 1.7 3.6 2.7
Keston keskiarvo (kk) 45.3 53.2 49.9
Keston mediaani (kk) 24.0 24.0 24.0
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M asennuksen voimakkuus;

Pysynyt pitk&&n samanlaisena 12.1 18 7.1
Lieventynyt 10.3 18.2 14.2
Pahentunut 8.6 16.4 124
Vaihtelevaa 224 40.0 31.0
Muun hoidon tai avun tarve masennukseen:
(p=.026)?
Ei katso tarvitsevansa 13.8 7.3 10.6
Olisi jonkin verran hyétya 310 30.9 31.0
Selvasti tarvetta 10.3 20.0 15.0
Hoito tal apu valttdmatonta 1.7 18.2 9.7
K oettu tuen saaminen ldheisilta
Ei lainkaan 52 3.6 4.4
Jonkin verran, mutta el tarpeeksi 37.9 38.2 38.1
Melko paljon, mutta ei tarpeeksi 32.8 32.7 32.7
Tarpeeks 24.1 255 24.8
Omien toiveiden toteuttaminen:
Ei lainkaan 1.7 1.8 1.8
Hyvin harvoin 12.1 16.4 14.2
Jonkin verran 379 40.0 38.9
Melko usein 36.2 32.7 34.5
Lahesaina 12.1 9.1 10.6
Vastagjaon:
Osallistunut ryhméakeskusteluun (p=.028)? 32.8 16.4 24.8
Saanut terapiahoitoa (p=.012) 34.5 60.0 46.9
Saanut | 4akehoitoa (p=.000)? 32.8 70.9 51.3
Ollut psykiatrisessa hoidossa 6.9 145 10.6
Saa tdlla hetkella masennukseen |éékehoitoa 20.7 58.2 38.9
(p=.000)?

! Riippumattomien ryhmien t-testi
? Khi® —testi

Liitteessd 7 on kuvattu tarkemmin kurssille osallistuneiden pitkaai kai ssairaudet kum-
massakin ryhmassa. Liitteessa 8 esitetédén kurssilaisten ilmoittamat syyt sille, mista vai-

keudet pdivittéi sten asioiden hoitamisessa johtuvat.



6.1.2 Masennuksen takana vaikuttavat tekijat

Kurssilaisilta kysyttiin kurssin alussa heidan kasitystéan siitd, mista oma masennus
johtuu. Sekéa omaisilla ettéa kuntoutusasiakkailla oli useita selityksié oman masennuksen
mahdollisista taustatekijoistd. Kurssilaisten vastaukset on esitetty taulukossa 4. V ast-
edes taulukoissa on esitetty vastagjien maara sulkeissa, mikali kaikki eivét ole vastan-

neet kyseiseen kysymykseen.

Taulukko 4. Oman masennuksen syy kurssilaisten kasityksen mukaan

Omaiset K untoutusasi akkaat
(n=31) (n=40)

La&heisen sairaus

L 8heisen kuolema

Oma sairaus

Ihmissuhdeongelmat, esim. parisuhteessa

Vasymys, uupumus

Taloudelliset vaikeudet

Tyottomyys

Tyohon liittyvat ongelmat, esim.
tyGuupumus, ristiriidat t6issa

Kiire, stress

L apsuuden kokemukset -

Omaan persoonaan liittyvat ongelmat,
esim. liiallinen vaativuus

Y ksinéisyys

M enneisyyden traumaattiset kokemukset

Paikkakunnan vaihdos, muutto

Oma masennus

Synnytys

Tyo6paikka tai koulukiusaaminen

Puolison uskottomuus
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Y ksittéisen maininnan omaisryhmassa sai puhumattomuus. Kuntoutusasi akkaiden ryh-
massa yksittéi sia mainintoja saivat hormonitoiminnan vaihtelut, liiallinen murehtimi-

nen, talvi, perintotekijat, toistuvat epdonnistumiset, pelot ja asumisongelmat.

Omaisista 15 (n=31) ilmoitti yhden syyn kysyttéessa mistd oman kasityksen mukaan
oma masennus johtuu. Kaksi syytailmoitti yhdeksén omaista. Seitseman omaistaiil-
moitti kolme syytatai enemman. Kuntoutusasiakkaista 10 (n=40) ilmoitti yhden syyn
masennukselleen, 10 ilmoitti kaksi syytaja 20 ilmoitti kolme syytatai enemman. Kun-
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toutusasiakkaat olivat kaiken kaikkiaan huonommassa kunnossa kuin omaiset, jatama
nakyy myds vastauksissa téhan kysymykseen.

Liitteessd 9 on esitetty niita keinoja, joilla vastagjat ovat itse ennen kurssin alkua pyrki-
neet kohentamaan mielialaansaja lievittdmadn masennusta. Keinovalikoimaoli lagja ja
siithen kuului niin toimimista, sosiaalista kanssakaymista kuin gjatustyotakin.

Omaisista 29.3 % ilmoitti, ettd oma masennus johtuu |8hei sen sairaudesta. Taulukossa 5
on esitetty kuuluuko vastagjan |ahipiiriin psyykkisesti sairasta henkilda. Khi? -testi
osoitti ryhmien eron merkitsevaks (p=.000) tassa suhteessa eli omaisryhmalaisten 1&hi-
piiriin kuului odotetusti enemman psyykkisesti sairaita. Huomattava on, etta myos
kuntoutusryhmal @i sista suuri osa (41.8 %) ilmoaitti, etta lahipiiriin kuuluu vahintéén yksi

psyykkisesti sairas henkilo.

Taulukko 5. Kuuluuko vastagjan lahipiiriin psyykkisesti sairasta henkil6a (%)

Omai set Kuntoutusasi akkaat
Ei ole koskaan kuulunut 34 36.4
Aikaisemmin kuului, parhaillaan ei 34 16.4
Kuuluu parhaillaan yksi 63.8 29.1
Kuuluu parhaillaan useampi 27.6 12.7

Liitteessd 10 on esitetty omaisryhmalésten psyykkisesti sairasta |aheisté koskevia taus-
tatietoja seka vastagjan suhdetta ja osallisuutta |ahei sen eldméaén. Omaisvastagjista noin
puolet oli psyykkisesti sairaan 18heisen vanhempiaja viidesosalla vastagjista l&heinen
oli oma puoliso. Vastagjista 46.6 % ilmoitti 1&hei sen pdadiagnoosiksi mielialasairauden
ja27.6 % skitsofrenian. Laheisen sairaus oli kestanyt keskimaarin yli viisi vuotta eli
vastagjat olivat eldneet |dheisen sairauden kanssa jo pitkdan. Omaisryhmaéisista 70.4 %
ilmoitti huolehtivansa | dhei sensé asioista vahintdan jonkin verran ja 38.0 % vahintéén
melko paljon. Nelja omaisryhmalaisista ilmoitti, ettel |&hei sen asioista tarvitse huoleh-
tia. Omaisista 36.2 % ilmoitti asuvansa yhdessa psyykkisesti sairaan |8hei sensi kanssa.

Puolet omaisista koki 18heisen auttamisen vahintdan jonkin verran rasittavaksi.

K oska kuntoutusasiakkaiden ei ol etettu olevan padasiassa psyykkisesti sairaiden henki-

|6iden omaisia, kysyttiin heilté yleisemmalla tasolla heidan el amadansa kuormittavista
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tekijoista. Vastagjista 87.0 % ilmoitti, ettd heidan elaméssian on vastaushetkella kuor-
mittavia tekijoitd. Kuormittuneisuuden kokemus ké&y tarkemmin ilmi seuraavista taulu-
koista. Taulukossa 6 on esitetty prosentteina kuinka kuormittuneita kuntoutusasi akkaat
kokivat olevansa. Taulukossa 7 on esitetty kuinka monta mainintaa eri kuormitusta ai-
heuttavat tekijét saivat. Useimmat vastagjista olivat maininneet useamman kuin yhden
tekijan kuormittavan heitd. Kuormittavat tekijét olivat pd&osin samoja kuin ne tekijét,

joiden kuntoutusasi akkaat katsoivat olevan syyna omaan masennukseen.

Taulukko 6. Kuinka kuormittuneeks kuntoutusasi akkaat kokivat itsensa kurssin alussa

%
Erittain paljon 91
Melko paljon 56.4
Jonkin verran 29.1
Vain vahan 3.6
Ei lainkaan 18

Taulukko 7. Kuntoutusasi akkaiden mainitsemat kuormitusta aiheuttavat tekijét

(n=50)

Taloudelliset huolet 20
Omaan terveyteen liittyvét huolet 20
Tyohon liittyvat tekijat 19

- Huoli tydssé jaksamisesta (11)

- Ty6ttdmyys tai pelko tyon menettamisesta (7)
Huoli 18heisista tai 18heisiin liittyvat huolet 13
Parisuhdeongel mat 8

Kahdesta neljdan mainintaa saivat myos seuraavat tekijat: muut ihmissuhteisiin liittyvét
ristiriidat, yksinaisyys jarakkauden puute, gjan puute, asioiden hoitaminen, menneisyy-

den tapahtumien tai traumojen kasittely ja muutokset el@massa.

Kuntoutusasi akkailta kysyttiin yleisemmall & tasol la kuuluuko heidan |8hipiiriinsa hen-
kiloita (e siis valttamétta psyykkisesti sairaita), jotkatarvitsevat pitkadaikaisesti ja huo-
mattavissa maarin heidan tukeaan tai apuaan. Liitteessd 11 on esitetty tietoja kuntou-
tusasiakkaiden mainitsemista, tukea tarvitsevista ldheisista
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6.1.3 Vastaajien kurssille osallistumisen syyt jatiedon saaminen kurssista

Kurssin alussa osallistujilta tiedusteltiin syita kurssille osallistumiselle. Taulukossa 8 on

eriteltynd kurssilaisten vastaukset kysymykseen ”Miksi halusitte osallistuatélle kurs-

sille?

Taulukko 8. Syyt miksi kurssille haluttiin osallistua

Omai set Kuntoutusasi-
(n=55) akkaat (n=52)

Oma jaksaminen, itsesté huolehtiminen, omat 16 6

voimavarat
K okemusten jakaminen, tuen saaminen, vertai stuki 12 18
Uusien toimintamallien ja g atusten saaminen, uudet 10 3

ongel manratkai sumallit
Mielialan koheneminen, ilon ja positiivisuuden 8 7

|Gytaminen
Tiedon saaminen 8 5
L 8hei sen ihmisen auttaminen 8 -
Masennuksen hallinta, halu parantua masennuksesta 5 5
Mielenkiinto aiheeseen 4 -
Muilta oppiminen 3 -
K eskustel ukumppanin, ystavan |6ytaminen 2 4
L 8heisen / ammatti-ihmisen suositus 3 -
Itsetuntemuksen paraneminen 3 2
V aikeasta perhetilanteesta selviaminen 2 -
Parisuhteen paraneminen 2 -
Uteliaisuus 1 2
Pyydettiin mukaan - 3
Jotain tekemista, ajankulu - 2

Y ksittéisid mainintoja saivat omaisryhmassa el@man saaminen véhemman tyopai nottei -

seksi, |adkkeistd eroon paaseminen, virkistys, yksindisyys, omien voimien loppuminen,

kurssin kuuluminen ty6hon ja usko psykoedukatiivisiin menetelmiin. Kuntoutusasi ak-

kailta yksittaisid mainintoja saivat muihin ateihin tutustuminen, varmuuden hakeminen

itselle, toive ” palautua ennalleen”, katkeruudesta yli pdaseminen, alusta aloittaminen,

elamanhallinta, mielialan tarkastelu, nykyisen tilanteen selvittdminen ja rentoutuminen.
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Tiedon kurssista osallistujat olivat saaneet taulukossa 9 esitetyn mukaisesti.

Taulukko 9. Mista kurssilaiset olivat saaneet tiedon kurssista

Omaiset Kuntoutusasi-
(n=54) akkaat (n=51)

Mielenterveyspotilaiden omaisten ryhméan kautta 15 -

Ammatti-ihmiselta (esim. 1a8kari, sosiaalityon- 8 27
tekij&, omaishoitagja, omahoitaja, terapian kautta)

Tiedotteesta, jasentiedotteesta, jasenkirjeesta

Lehti-ilmoituksesta

Kurssin ohjagjalta

Seurakunnan tyontekijélta

Y stavalta, tutulta, sukulaiselta

TyOtoverilta; tyon kautta
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Y ksittdisid mainintoja saivat omai sryhmassa tiedon saaminen puhelimitse, kokous, ma-
sennuskurssi, omaisyhdistyksen kalenteri, syémishéiriopotilaiden tuki ry:n tilaisuus,
jarjestosihteeri, ilmoitus sairaalan seindlld ja kriisikeskus. Kuntoutusasi akkailta yksittai-
siamainintoja saivat baby blues- tyontekij&, ensikotiyhdistys, kurssin kuuluminen va-

paaehtoi sena tyoai kaan ja tiedotustilai suus.

6.1.4 Tutkimusryhmien tilanne psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla

Omaisten ja kuntoutusasi akkaiden masennusta, ahdistuneisuutta, tyytyvaisyytta eldmaan
jaelédman hallintaa mitattiin viiden mittarin avulla, jotka on esitelty tarkemmin luvussa
5.5. Masennuksen mittareina kaytettiin Beckin depressioseulaa (BDI-I) ja DEPS -mitta-
ria. Ahdistuneisuutta, tyytyvaisyytta elamaan ja eldman hallintaa mitattiin Ojasen 0 —
100 -asteikoiden avulla. Tasta eteenpain edella mainituista mittarei sta kaytetéén yhteis-
nimitysta ” psyykkisen hyvinvoinnin mittarit”, silléa ne kaikki mittaavat joko hyvinvoin-
nin positiivistatai negatiivista ulottuvuutta. Taulukossa 10 on esitetty korrelaatioarvoina
mittareiden suhteet toisiinsa kurssin alkumittauksessa siten, etté taulukon oikeassa yl &
laidassa on kuntoutusasi akkai den ja vasemmassa al alaidassa omai sten korrel aatioarvot.
Kuntoutusasi akkailla masennusmittareiden yhteys hyvinvoinnin mittareihin oli jonkin
verran voimakkaampaa kuin omaisillaeli heilld masennus oli omaisia enemman yhtey-

dessa alhaiseen hyvinvointiin. Taulukossa 11 on esitetty ryhmien tilanne néilla mitta-
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reilla mitattuna kurssin alussa seka ryhmien eron merkitsevyys riippumattomien ryh-

mien t-testill& mitattuna. Pylvéasdiagrammit kuvaavat kurssilaisten jakautumista psyyk-

kisen hyvinvoinnin mittareilla kurssin alussa kuvioissa 1 — 10.

Taulukko 10. Psyykkisen hyvinvoinnin mittareiden keskin&iset suhteet korrel aation
avullailmaistuna omaisillaja kuntoutusasiakkailla

Kuntoutusasiakkaat
BDI DEPS |Ahdistunei- | Tyytyvéisyys | Elaman
suus elaméan halinta

BDI 1 .64 48 -.76 -72
DEPS .78 1 .60 -.62 -.61
Ahdistuneisuus 42 .39 1 -.56 -.60
Tyytyvéisyyselaméén | -.52 -.53 -.49 1 74
Elaman hallinta -.35 -.39 -.50 A7 1
Omaiset

Taulukko 11. Omaisten ja kuntoutusasiakkaiden pisteet psyykkisen hyvinvoinnin mitta-
reilla kurssin alussa seka niiden eron merkitsevyys (p).

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
X S X S t-acvo  p-avo
BDI 14.1 8.3 19.3 9.3 -3.13 .002
DEPS 10.7 6.1 13.8 6.4 -2.61 .010
Ahdistuneisuus 41.8 16.3 53.6 175 -3.72 .000
Tyytyvéisyyselaméan | 56.3 18.6 435 20.4 3.47 .001
Elaman hallinta 59.8 20.5 45.7 211 3.61 .000

Fruguunzy

Bk iviarhen

Fruguanzy

Back i eiskhnmr
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Kuviot 1-10. Kurssilaisten jakautuminen psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla kurssin
alussa
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Kuntoutusasiakkaat olivat masentuneempia, ahdistuneempia, véhemman tyytyvéisia
elamaan ja kokivat véhemman elaman hallinnan tunnetta kuin omaisryhmal diset. Erot
ryhmien valilla olivat merkitsevia kullakin néista psyykkisen hyvinvoinnin mittareista

riippumattomien ryhmien t-testilla mitattuna.

Tarkasteltaessa kuinka moni kurssilaisista oli masentunut kurssin alussa vélineena kay-

tettiin alemmissa tutkimuksi ssa validoituja katkai supisteteitd, jotkaovat BDI:ssa> 10

sistd ja kuntoutusasiakkaista oli masentuneita kurssin alussa.

Taulukko 12. Kuinka monta prosenttia vastagjista ylitti masennusrajan

Omaiset K untoutusasi akkaat

BDI > 10 p. 72.4 89.1
DEPS =9 p. 63.8 76.4

Sekéd omai sryhmissé etta kuntoutusasi akkai den ryhmissa oli mukana osallistujia, joilla
masennuspisteet jaivét BDI:llaja DEPS:IIa mitattuina alhaisiksi kurssin alussa. BDI:ssa
0 — 9 pistettd ja DEPS:ssa 0 — 8 pistetta tulkitaan, etta vastagjalla el ole masennusta tai
etta hén on vain lievasti masentunut. BDI:n mukaan omaisryhméléisista 16:11aja kun-
toutusasiakkaista kuudella oli vain v8hén tai e lainkaan masennusta. DEPS:|1& mitat-
tuna masennuspisteet jaivét alhaisiksi omaisista 19:11a ja kuntoutusasiakkaista 13:l1a.
Tarkemmin alhaisten masennuspisteiden osuus kurssilaisilla seka alhai sten masennus-
pisteiden yhteys taustamuuttujiin on kuvattu liitteessi 12.

Ojasen asteikoissa (Ahdistuneisuus, Tyytyvaisyys el amaan ja Eldaman hallinta)
taulukossa 13 kaytetyt katkai supisteet ovat vaeston keskiarvoja (M. Ojanen,

henkil 6kohtainen tiedonanto, 27.10.2003). Taulukko kertoo siité, kuinka monella
prosentilla vastagjista ahdistuneisuus oli korkeampi kuin vaestoll& keskimaarin sekéa
kuinka monella prosentilla tyytyvéisyys elamaan ja elaman hallinnan kokemus olivat
alhaisempia kuin véestolla keskimaarin. Taulukoiden 11 ja 14 arvoja vastagjien
ahdistunei suudessa, €l améan tyytyvaisyydessd ja eldman hallinnassa voidaan verrata
seuraaviin ryhmiin. Sepelvaltimotautia sairastavilla ahdistunei suus on aiempien

tutkimusten mukaan ollut keskimaarin 42, elamaan tyytyvaisyys 64 jaeldman hallinta
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66. Mielenterveyspotilailla ahdistunei suus on ollut keskimaarin 50, elamaan
tyytyvéisyys 57 ja eldman hallinta 54. Lyhytterapia-asiakkailla ahdistuneisuus on ol lut
keskimaarin 53, elamaan tyytyvaisyys 55 ja eldman hallinta 67. (Ojanen ym., 2001, 88.)

Taulukko 13. Kuinka monta prosenttia vastagjista oli ahdistuneempia, véhemman tyyty-
vaisia eldmaan jakoki alhaisempaa elaman hallintaa kuin vaesto keskimaarin.

Omai set Kuntoutusasi akkaat

Ahdistuneisuus = 33 p. 60.3 89.1
Tyytyvéisyys elamaan < 73 p. 82.8 94.5
Eldman hallinta< 74 p. 69.0 89.1

Liitteessd 13 on esitetty taustamuuttujien yhteydet psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin.
Kuntoutusasi akkailla yhteyksi& [6ytyi enemman kuin omaisryhmaléisilla. Masennuksen
osaltaloytyi muun muassa seuraavia yhteyksia Kummassakin ryhmassa vaha sempi
tyytyvaisyys toimeentuloon oli yhteydessa suurempaan masentunei suuteen. Omaisryh-
M&assa se, ettel vastagja ol lut juuri voinut toteuttaa omiatoiveitaan ja kiinnostuksen
kohteitaan viimeisen neljén viikon aikana, samoin kuin se, ettel vastagja kokenut saa-
vansatukea ldheisiltaihmisilta olivat yhteydessa suurempaan masennukseen. Kuntou-
tusasiakkaista tyottomét, elakeldiset tal sairaslomalla olevat olivat enemman masentu-
neita kuin tyossa kayvéat. Myos huonompi fyysinen ja psyykkinen terveydentila olivat

yhteydessa suurempaan masentunei suuteen kuntoutusasi akkailla.

6.2 Kurssin vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Kurssin vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin tarkasteltiin vertaamalla kurssilaisten
pisteiden keskiarvoja psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla kurssin alussa ja kurssin lo-
pussa riippuvien ryhmien t-testid k&yttéen. Ryhmien pisteet psyykkisen hyvinvoinnin
mittareilla kurssin alussa ja kurssin lopussa seka naiden eron merkitsevyys on esitetty
taulukossa 14. Omaisilla muutos masennuksessa oli merkitseva ja suunta oli oikea €li
masennus vaheni. Sen sijaan ahdistuneisuus, tyytyvaisyys eldamaan ja eldman halinta ei-
vét kohentuneet merkitsevasti. Suunta oli kuitenkin oikea eli ahdistuneisuus véheni ja
tyytyvéisyys eldmaéan seka elaman hallinnan tunne kasvoivat keskimaarin. Kurssi vai-
kutti omaisilla siis enemman negatiiviseen kuin positiiviseen tunnetilaan. Kuntou-

tusasiakkailla muutos oli merkitseva kaikilla psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla mi-
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tattuna ja muutoksen suunta oli oikea. Liséksi muutos masennuksessa oli heillé hieman
suurempaa kuin omaisilla. Nain ollen kuntoutusasiakkai den ryhma hyétyi kurssista
suudessa, tyytyvéisyydessa el amaan ja eldman hallinnassa on esitetty hajontakuvioina

liitteessa 14.

Taulukko 14. Omaisten ja kuntoutusasiakkaiden psyykkinen hyvinvointi kurssin alussa
jalopussa seké kurssin aikana tapahtuneen muutoksen merkitsevyys (p).

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Alku Loppu t-arvo p-arvo| Alku Loppu t-arvo p-arvo
X X X X
Masennus
BDI 141 94 416 .000 | 193 140 567  .000
DEPS 10.7 81 307 .003 | 138 112 368 .001

Ahdistuneisuus| 41.8 37.2 1.77 .082 | 53.6 48.0 2.78 .007
Tyytyvédisyys | 56.3 608 -1.79 .079 | 435 531 -497 .000
elamaan
Elédman 508 619 -051 612 |457 560 -491 .000
hallinta

Taulukossa 15 on esitetty muutosten vaikutuksen voimakkuuden arviot (Effect size),
jotkajaivat kohtalaisiksi. Vaikutuksen voimakkuus kuvaa ryhméan sisélla tapahtunutta
muutosta suhteessa al kumittauksen keskihajontaan.

Taulukko 15. Muutoksen voimakkuus (ES)

Omaiset Kuntoutusasi akkaat

Muutos BDI:issa 0.56 0.57
Muutos DEPS:ssa 0.42 0.40
Muutos ahdistunel suudessa 0.28 0.32
Muutos tyytyvéi syydessa el améan -0.25 -0.47
Muutos el&man hallinnassa -0.10 -0.49

Taulukossa 16 on esitetty kuinka monta prosenttia vastagjista ylitti riskiragjan psyykki-
sen hyvinvoinnin mittareilla kurssin alussa jalopussa. M asennuksen kohdalla on kay-
tetty taulukossa 12 esitettyja masennuksen katkai supisteité. Ojasen asteikoiden eli ah-
distunei suuden, eldmaan tyytyvéisyyden ja eldamén hallinnan kohdalla vastaavargjaon
méaéritetty siten, ettd taulukossa 13 mainituista vaeston keskiarvoista on véhennetty yks
hajonnan mitta.
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Taulukko 16. Kuinka monta prosenttia vastagjista oli kurssin alussa ja lopussa masentu-
neita, ahdistuneita, elémaansa tyytymattomiajakoki vain vahan eldman hallinnan tun-
netta.

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Kurssin Kurssin Kurssin Kurssin
alussa lopussa alussa lopussa
BDI =10 p. 72.4 379 89.1 61.8
DEPS= 9 p. 63.8 43.1 76.4 58.2
Ahdistuneisuus = 49 p. 37.9 224 60.0 49.1
Tyytyvéisyys elamaan 48.3 36.2 70.9 52.7
<55p.
Elamén hallinta< 54 p. 51.7 36.2 70.9 47.3

Taulukossa 17 on esitetty kurssilaisten psyykkisessa hyvinvoinnissa tapahtuneet muu-
tokset jaoteltuna kolmeen luokkaan. Ei muutosta -luokka koostuu niista kurssilaisista,
joilla pisteet alkumittauksesta loppumittaukseen ovat muuttuneet korkeintaan puoli kes-
kihgjontaa jompaankumpaan suuntaan. Taulukosta ndkyy, etta vaikka muutos tapahtui
kummassakin ryhméassa kaikilla psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla mitattuna keski-
maarin positiiviseen suuntaan, oli joukossa myds niita, joiden hyvinvointi huononi kurs-
sin aikana. Erityisesti omaisryhmaéisilla hyvinvoinnin positiivisella ulottuvuudella
tapahtui verrattain paljon muutosta huonompaan, kun taas kuntoutusasiakkailla juuri

talla alueella tapahtui eniten muutosta parempaan yksil6tasolla tarkasteltuna.

Taulukko 17. Kurssilaisten psyykkisessa hyvinvoinnissa tapahtuneet muutokset kurssin
aikana (%)

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Muutos Ei muu- Muutos | Muutos Ei muu-  Muutos
parem- tosta huonom- | parem- tosta huonom-
paan paan paan paan
Masennus
BDI 43.1 41.4 10.3 49.1 43.6 7.3
DEPS 345 53.4 8.6 38.2 52.7 7.3
Ahdistuneisuus| 36.2 39.7 19.0 47.3 36.4 16.4
Tyytyvaisyys 41.4 345 22.4 52.7 40.0 7.3
eldmaan
Elaman 41.4 29.3 27.6 58.2 32.7 9.1
halinta




Muutosta tarkasteltiin myos erikseen niillaryhmillg, jotka saivat psyykkisen hyvinvoin-
nin mittareilla korkeampiaja matalampia arvoja alkumittauksessa. Aineisto jagttiin
kahteen ryhmaan mediaanista. Kummallakin ryhmélla muutoksen merkitsevyys testat-
tiin erikseen riippuvien ryhmien t-testid kayttéen. Tulokset on esitetty taulukoinalliit-
teessd 15. Tarkastel ussa osoittautui, ettd omai sryhmissa enemman ja vahemman ma-
sentuneet, ahdistuneet ja hyvinvoivat erosivat toisistaan muutoksen suuruudessa. Muu-
tosta tapahtui enemman niill&, jotka olivat masentuneempia, ahdistuneempiajajotka
olivat vahemman tyytyvaisia el amaansa ja kokivat véhemman hallinnan tunnetta. Kun-
toutusasiakkailla enemman ja véhemman masentuneilla, ahdistuneillaja hyvinvoivilla el
ollut juurikaan eroa. Tulos on selitettavissa sillg, ettd omai sryhmissa oli mukana myos
niitd, joilla masennuksen, ahdistuneisuuden ja hyvinvoinnin |8ht6taso oli melko hyvaja
nédin ollen néilla vastagjillae voinut tapahtua suurta muutosta. K untoutusasi akkaiden
tilanne psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla mitattuna oli huonompi ja niinpa muutos oli
merkitseva kummallakin ryhmalla

Taustamuuttujien seka kurssiin liittyvien muuttujien yhteyttd muutokseen tarkasteltiin
khi? -testin avulla. Merkitsevyystasolla .05 yhteydet olivat hyvin vahéisia lukuun otta-
matta psyykkisen hyvinvoinnin alkupisteiden yhteytta muutokseen. Edelld on mainittu
tama yhteys riippuvien ryhmien t-testilla mitattuna. Khi -testi antoi omaisryhmalla sa-
man tuloksen kuin riippuvien ryhmien t-testi, li niilld omaisryhmaléaisilla, jotka olivat
masentuneempia, ahdistuneempiajavahemman hyvinvoivia, muutosta tapahtui merkit-
sevasti enemman kuin niillg, jotka voivat paremmin. Sen sijaan kuntoutusasiakkailla
khi? -testi antoi riippuvien ryhmien t-testiin verrattuna erilaista tietoa. Masentuneemmat
(BDI), ahdistuneemmat ja ne, jotka olivat elamadansa vahemman tyytyvaisia, hyotyivét
remmin. Psyykkisen hyvinvoinnin alkupisteet olivat siis paéosin yhteydessa muutok-

seen.

Y ksittdisid merkitsevia yhteyks & [6ytyi myds seuraavasti:

- Se, ettavastagjaoli tyytyvéinen kurssiin oli omaisryhmalaisilla merkitsevassa yh-
teydessa masennuksen vahenemiseen DEPS:I1& mitattuna (p=.031)

- Se, eftavastagja arvioi kurssia mediaania myonteisemmin kysymyksissa 22 — 27
(summamuuttuja) oli omaisryhmalaisilla merkitsevassa yhteydessi masennuksen
vahenemiseen DEPS:|I& mitattuna (p=.013), kuntoutusasiakkailla taas ahdistunei-
suuden vahenemiseen (p=.007).
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- Se, ettavastagja arvioi ryhman ilmapiirin (summamuuttuja: kysymys 36) mediaania
mydnteisemmin oli omaisilla yhteydessa masennuksen vahenemiseen BDI:l1& mi-
tattuna (p=.015)

Téarkedéd on huomata ettd muun muassa seuraavillatekijoilla el ollut yhteyttd muutoksen

suuruuteen:

- Vastagjan kokemus siitg, kuinka paljon kurssi oli vaikuttanut hanella eri eldmanalu-
eille (summamuuttuja: omaiset kysymykset 28 — 35, kuntoutusasiakkaat kysymykset
28 —33)

- Kuinka hyodyllisiks vastagja koki kurssilla opetetut taidot (summamuuttuja: kysy-
mys 18) seka miten vastaaja koki, etté kurssilla opetetut taidot tai asiat ovat sovel-
lettavissa omaan eldmaan

- Kuinkamonella kurssikerralla vastagja oli paikalla

- Kuinkamonelle kurssikerralle vastagja oli tehnyt kotitehtévat ja kuinka hyodyllisia
kotitehtavét olivat vastaajan mielesta

- Kuinkakauan vastagja on ollut masentunut

- Omaiset: onko omaisen tai hanen psyykkisesti sairaan |dheisen elaméantilanteessa
tapahtunut muutosta kurssin aikana

- Kuntoutusasiakkaat: onko omassa el @mantilanteessa tapahtunut muutosta kurssin

alkana

6.3 Osallistujien arvio kurssista

6.3.1 Kurssin toteutus

Omaisista47 (81.0 %) koki saaneensatarpeeks tietoa kurssin sisdllosta etukateen. Y k-
sitoista (19.0 %) omaista el mielestddn saanut tarpeeks tietoa kurssin sisalldsta ennak-
koon. Vastagjien oli myds mahdollista kertoa, misté he olisivat halunneet saada enem-
man tietoa etukateen. Eras vastagja totesi, ettd ” Tietoa olisin varmaan saanut, jos olisin
osannut kysya -- olisin voinut paremmin puntaroida kurssin sopivuutta témanhetkiseen
tilanteeseeni”. Eras vastagja mainitsi, ettd ”-- kirjatkin saimme vasta neljannella tapaa-
miskerralla, neh&n olisi pitanyt olla jo ennen kurssin alkua etté olisi voinut tutustua

etukateen”. Viidessa vastauksessa tuli esiin epavarmuus siitd, kenelle kurssi on erityi-
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sesti tarkoitettu, mita se pitéa sisallaan, mika sen tarkoitus on. Osalle omaiskurssille
osdlistujistaei siisollut tdysin selvada millaiselle kurssille he olivat tulleet. Kuntou-
tusasiakkaista vain yksi (1.8 %) e ollut omasta mielestdan saanut tarpeeksi tietoa kurs-
sin sisdllosta etukéateen.

Omaisista49 (84.5 %) oli sita mieltd, etta kurssi goittui sopivaan vaiheeseen el@massa.
Seitsemén (12.1 %) omaisen mielesta goitus e ollut hyva elamantilanteen kannalta.
Niistd omaisistajoiden mielesta kurssi e goittunut sopivaan el@amanvaiheeseen kahdella
|&heisen psyykkinen sairaus oli hel pottunut elka tuen tarve enda ollut kovin suuri.
Erdalla vastagdlaléheisen sairaus oli kestanyt jo niin pitk&an, etté sopeutumista oli
tapahtunut ja selviytymiskeinoja oli keksitty omin voimin. Kolme vastaajaa ilmoitti
tarpeen kurssille olevan suurempi syksyllatai talvella, kun masennusta on enemman.
Monellaléheisen sairaus oli sellaisessa vaiheessata vastatodettu, etta tuki tuli tarpee-
seen jakurssin gjoitus oli téten hyva Omassa eldméntilanteessatai terveydentilassa oli
tapahtunut usealla vastagjalla jotain sellaista, minkavuoksi kurssi gjoittui hyvaan vai-
heeseen. Eréas vastagja kertoi padsseensa pahimman vaiheen ohi, ja tassa tilanteessa krii-

sin kasittely vertaisryhmassa oli mahdollista ja g ankohtaista.

Kuntoutusasiakkaista 48 (87.3 %) piti kurssin gjoitusta hyvana oman elémantilanteen
kannalta. Seitseman (12.7 %) kuntoutusasiakasta oli sitd mieltd, ettéa kurssi el gjoittunut
sédn voimakas kriisiaika, joten tehtaviin paneutumiseen ei ollut voimia. Toisellavas-
tagjalla olivat voimavarat vahissa kurssin kadymistéa gjatellen. Kaksi vastagjaa kirjoitti
keskittymiskykynsa puuttuneen. Yks vastagjistailmoitti, ettei han ollut masentunut,

joten siksi kurssin gjoitus e ollut sopiva.

Kurssilaisia pyydettiin kertomaan miten hel ppoa henkisesti oli tulla ryhmaan. Vastauk-
set jakautuivat taulukossa 18 esitetyn mukaisesti.
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Taulukko 18. Ryhmaéan tulon hel ppous henkisesti

Omai set Kuntoutusasi akkaat
Erittéin helppoa 34 (58.6 %) 22 (40.0%)
Melko helppoa 17 (29.3%) 21 (38.2%)
Ei erityisen helppoa elka vaikeaa 5 (8.6%) 6 (10.9%)
Melko vaikeaa 2  (34%) 5 (9.1 %)
Erittain vaikeaa - 1 (1.8 %)

Omaisista 88 % piti ryhmaan tuloa henkisesti erittéin tai melko helppona. Vastauksista
kysymykseen " Mista helppous / vaikeus johtui?’ nousi esiin muutama muita merkitt&-
vampi kurssille tuloa helpottava tekija. Eniten mainintoja sai yhteinen kokemustausta.
Eras vastagja kuvasi téta sanoilla” olemme kaikki samassa veneessd”. Samat asiat yh-
distivét ryhmaéisia, ihmisillaoli ”samanlaisia huolia ja murheita”. Taulukossa 19 on

esitettynd omaisten vastauksissa esiin tulleet syyt ryhmaén tulon helppoudelle.

Taulukko 19. Ryhméén tulon helppouden syyt omaisten ryhméssa

Omaiset (n=38)

Y hteinen kokemustausta, kokemusten jakaminen
Avun tai neuvojen tarve

Luottavainen jaturvallinen tunnelma

Tutut ihmiset

Avoin ilmapiiri

Pieni ryhméakoko

Kiinnostus kurssiin

Omat luonteenpiirteet, oma sosiaalisuus

Vertai stuki

Aiempi ryhmakokemus

NNwwwwhAsMooo R

Y ksittdisid mainintoja tuli yhteensaviisi kappaletta. Mainintoja saivat kuulluksi tulemi-
sen tarve, oma yksinaisyys, halu auttaa ja tulla autetuksi seké késiteltévien asioiden

kanssa sinut oleminen.

Myos kuntoutusasi akkaista suurin osa piti ryhmaan tulemista henkisesti erittain tai

melko helppona (78.0 %). Vain kuuden vastagjan mielesta ryhméaén tulo oli melko vai-
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keaatal erittain vaikeaa. Yksi kurssilainen ei halunnut kuullatai lukea masennukseen
liittyvista asioista, jatama vaikeutti ryhmaan tulemista. Toisten paha olo ahdisti. Kolme
vastagjaa mainitsi jannityksen ryhmaan tuloa vaikeuttavana asiana. Y hden vastagjan
mielestd ahdistus oli haittaava tekija. Erés kurssilainen kertoi 18htemisen olleen erityisen

vaikeaa, toinen vastagjaa taas mainitsi vieraille ihmisille puhumisen vaikeaksi.

Kuntoutusasi akkai den ryhmassa merkittéavin ryhmaan tuloa helpoksi tekeva asia oli
tuttu ryhma. Monillaoli tuttuja ryhméssa ja tdma hel potti ryhmaan tulemista. Eras vas-
tagja kuvas téta kertomalla olonsa olevan turvallinen taméan takia. Vastauksissa painot-
tui myos vertaistuen merkitys. Oli térkeaa tietda, ettd kaikillaryhmalaisilia oli ollut vai-
keaa ja ettd muillaihmisilla oli vastaavia ongelmia. Taulukossa 20 on esitettyna kun-

toutusasi akkaiden vastaukset kysymykseen ryhmaén tulon helppouden syista.

Taulukko 20. Ryhmaan tulon helppouden syyt kuntoutusasiakkaiden ryhmassa

Kuntoutusasiakkaat (n=41)

Tuttu ryhmé, tuttuja ryhmassa
Ryhman pieni koko

Omat luonteenpiirteet

Vertai stuki

Hyvailmapiiri, me-henki
Ryhman vetga

Halu jatarve saada apua
Luottamus

Ei jannitysta

Oma motivaatio

NN WWwWwsBRAMRNE

Yksittdisd mainintoja tuli kuusi kappaletta. Mainintoja saivat mielenkiintoiset asiat,
oma eldmankokemus, halu saada jotain uutta el @maan, puhumisen tarve, se etta oli te-
kemisissa erilaisten ihmisten kanssa omassa tydssaan seké se etté asioista sai tarpeeks
tietoa etukateen.

Kurssilaisia pyydettiin kertomaan mielipiteensa kokoontumiskertojen maarasta, ryhmé-

kertojen pituudesta, keskustelulle varatusta gjasta ja ryhman koosta. Taulukossa 21 on
esitetty vastaukset naihin kysymyksiin.
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Taulukko 21. Kurssille osallistuneiden mielipiteet kokoontumiskertojen méaarasta, ryh-
makertojen pituudesta, keskustelulle varatusta gjasta ja ryhman koosta.

Omai set Kuntoutusasi akkaat

Kokoontumiskertoja

Sopiva méara 47 (81.0 %) 33  (60.0 %)

Liikaa - -

Liian véhéan 11 (19.0%) 22 (40.0 %)
Ryhmakertojen pituus

Sopiva 51 (87.9 %) 46 (83.6 %)

Liian pitkia - -

Liian lyhyita 7 (121%) 9 (16.4%)
Aikaa varattu keskustelulle

Tarpeeksi 50 (86.2%) 43  (78.2 %)

Liikaa 2 (3.4 %) -

Liian véhéan 6 (10.3%) 12 (21.8%)
Ryhman koko

Sopiva 55 (94.8 %) 52 (94.5 %)

Liikaa osdlistujia - -

Liian vahan osallistujia 2  (34%) 3 (B5%)

Kurssille osallistuneet arvioivat ryhmén ilmapiirid 0 — 10 -asteikolla, jossanolla oli ne-

gatiivinen &aripda (esim. kylmailmapiiri) ja 10 positiivinen aéripéaé (esim. lamminil-

mapiiri). Taulukossa 22 on kunkin ilmapiirin osa-alueen saamat keskiarvot.

Taulukko 22. Kurssin ilmapiirin arviointia

Omaiset K untoutusasi akkaat
X X

Lammin / kylma 9.28 9.08
Rauhoittava/ ahdistava 8.86 8.91
Sopuisa/ riitaisa 9.45 9.53
Kannustava/ lannistava 9.33 8.85
Toisistavdittava/ vainpitamé- 9.34 8.96
tén

Edellisten x 9.25 9.07
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K okonaisuutena osallistujat arvioivat kurssin ilmapiiria hyvin positiivisesti. Kaikki
muut ilmapiirin osa-alueet saivat omaisilla arvojavaliltd 7 — 10, mutta rauhoittavuus /
ahdistavuus sai arvojavailta5— 10. limapiiria pidettiin siis positiivisesti painottuneena,
omaisista kukaan ei arvioinut ilmapiirin eri osa-alueita kielteisesti (arvot 0 —4). Kun-
toutusasiakkaillailmapiirin osa-alueet saivat arvojavadilta’5— 10 eli myds téssa ryh-
M&ssa arviot painottuivat positiiviseen puoleen. Kannustava/ lannistava jatoisistava
littava/ valinpitamaton ilmapiiri saivat kumpikin yhden nolla-arvon, mika oli poik-
keama yleisesta positiivisesta arvioinnista. Kurssin ilmapiirissa e siis kokonaisuutena

arvioitu olevan mitéan isompia puutteita.

6.3.2 Vastaajien osallistuminen kurssilla

Kurssikertoja oli kokonaisuudessaan kahdeksan. Kaikki osallistujat eivét olleet 1&sna

kaikillakurssikerroilla. Taulukossa 23 on esitettynéd kuinka monella ryhmékerralla kurs-

silaiset olivat paikalla.

Taulukko 23. Kuinka monella ryhmékerralla kurssilainen oli paikalla

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Y hdeksan - 2 (3.6 %)
Kahdeksan 29 (50.0 %) 28 (50.9 %)
Seitseméan 18 (31.0%) 19 (34.5%)
Kuusi 8 (13.8%) 5 (9.1%)
Viis 2 (3.4 %) -
Nelja 1 (1.7 %) 1  (1.8%)

Kurssilaiset tayttivéat mielialan arviointiastelkon taulukon 24 mukaisesti. Mielialan arvi-

ointiasteikko taytettiin jokaista kurssikertaa varten ja se oli tarkoitettu kurssilaisten

omaan kayttoon. Mielialan arviointiasteikot eivét olleet kaytettavissa tassa tutkimuk-

sessa. Muita kotitehtavia kurssilaiset tekivat taulukossa 25 esitetyn mukaisesti.
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Taulukko 24. Kuinka monelle kerralle kurssilainen oli téyttanyt mielialan arviointias-
teikon

Omai set Kuntoutusasi akkaat
Ei kertaakaan - 1 (1.8%)
1 -3 kertaa 9 (15.5 %) 10 (18.2%)
4 — 6 kertaa 18 (31.0%) 12 (21.8%)
7 — 8 kertaa 31 (53.4%) 32 (58.2%)

Taulukko 25. Kuinka monelle kerralle kurssilainen oli tehnyt muut kotitehtavét

Omai set Kuntoutusasi akkaat
Ei kertaakaan 2 (3.4 %) 3 (5.5 %)
1-3 kertaa 11  (19.0 %) 16  (29.1 %)
4 — 6 kertaa 27 (46.6 %) 18 (32.7 %)
7 — 8 kertaa 17  (29.3 %) 18 (32.7 %)

6.3.3 Kurssilla opetettujen taitojen hyodyllisyysja sovellettavuus

V astagjaa pyydettiin arvioimaan, miten hyodyllisid kurssilla opetetut taidot ovat hanelle
hénen oman hyvinvointinsa kannalta. Arviointi tapahtui asteikolla0—4, jossa0 = en ole
kayttanyt / en muista kaytténeeni, 1 = kayttdminen heikensi hyvinvointiani, 2 = kaytta-
minen e vaikuttanut hyvinvointiini, 3 = kayttdminen kohensi hyvinvointiani véhan ja4
= ké&yttaminen kohensi hyvinvointiani paljon. Taulukossa 26 on kuvattu jokai sen taidon
kohdalla vastagjien keskiarvo, siten ettéa vain vastausvaihtoehdot 1 — 4 on otettu huomi-
oon. Kirjaimella A on merkitty neviisi taitoa, jotka saivat vaihtoehdossa ” kayttaminen
kohens hyvinvointiani paljon” eniten mainintoja (omaisillan = 15— 19 ja kuntou-
tusasiakkaillan = 10 — 16). Kirjaimella B on merkitty ne viisi taitoa, jotka saivat vaihto-
ehdossa” en ol e kayttanyt / en muista kayttaneeni” eniten mainintoja (omaisillan =14 —
23, kuntoutusasiakkaillan = 22 — 27).
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Taulukko 26. Kurssilla opetettujen taitojen hyddyllisyys

Omai set Kuntoutusasi akkaat
X Tunnus- X Tunnus-
piirteet piirteet

Mielialojen paivittéinen muistiin 2.83 2.80
Kirjaaminen

Helpot hetket janiiden 3.06 2.93
havaitseminen

Mukavat tekemiset janiiden 3.21 A 3.22 A
suunnittelu

Lista omista hyvista puolistaja 2.95 2.86 A
asioista, jotka ovat eldmassa
riittévan hyvin

Itsensa palkitseminen 3.10 A 2.98 A

Ajatusten keskeyttéminen 3.05 A 2.80
(seis-tekniikka)

" Murehtimishetki” 3.03 B 2.34 B

Ongelman vaikutuksen 3.03 B 241 B
pienentaminen "rg ayttamall &’

" Pahin, mitavoi tapahtua’ 2.84 B 2.37 B
-tekniikka

Siirtyminen agjassa eteenpéain 2.85 B 2.72 B

Siséisen puheen kayttaminen, 3.17 311 A
”kannustava valmentgja’

Aikalisan antaminen huolille 3.04 2.85

ABCD-menetelman kayttaminen 3.07 B 2.66 B

Ongelmanratkai sumenetelméa 2.95 2.79

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu 3.10 A 2.82

Oman sosiaalisen verkoston 2.86 B 271
piirtdminen jatarkastelu

Rentoutumisen k&yttaminen 3.16 A 3.16 A
jannityksen poistgjana

Oman el&man suunnittelu 2.96 2.87

Edellisten x 3.01 2.80

* A = Paljon "kayttdminen kohensi hyvinvointiani paljon” -mainintoja
B = Paljon "en ole kayttanyt / en muista kayttaneeni” -mainintoja

Taulukon alaosassa on esitetty taitojen hyodyllisyyden yhteinen keskiarvo, joka kertoo
siitéd, miten ryhmissa on keskimaarin koettu kurssilla opetettujen taitojen hyodyllisyys.
Sen mukaan omaisryhmal&iset kokivat taidot keskiméaérin hieman kuntoutusryhmélaisia
hyodyllisemmiksi. Kummassakin ryhméssa mukavat tekemiset ja niiden suunnittelu on
koettu keskimaarin hyddyllisimméks elka kukaan ollut vastannut, ettéa tdman taidon
kayttaminen heikensi hyvinvointia. Omaisistavain kaksi ja kuntoutusasiakkaista nelja
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oli vastannut, ettei ollut k&yttanyt tai ettel muistanut kéyttaneensa tuota taitoa. Kuntou-
tusasiakkailla ongelman vaikutuksen pienentéaminen "rgayttamalla” ja siirtyminen
gjassa eteenpéin eivét saaneet lainkaan ” kayttaminen kohensi hyvinvointiani paljon” -
mainintoja. Vaihtoehtoa ” kayttaminen heikensi hyvinvointiani” oli kéytetty kummassa-
kin ryhméssa hyvin véhan, mutta kuntoutusasiakkaista viisi oli vastannut, etta murehti-
mishetken kayttdminen heikensi hyvinvointia.

Taulukossa 27 on esitettyna kurssilai sten mielipide kurssilla opetettujen taitojen ja asi-

oiden sovell ettavuudesta omaan € amaan.

Taulukko 27. Kurssilla opetettujen taitojen ja asioiden sovellettavuus omaan eldmaén

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Ei lainkaan sovellettavissa - -
Jonkin verran sovellettavissa 16 (27.6 %) 24  (43.6 %)
Melko hyvin sovellettavissa 29 (50.0 %) 24 (43.6 %)
Erittain hyvin sovellettavissa 13 (224 %) 7 (127 %)

Taitoja opeteltiin jakaytiin 18pi kurssilla paljon kotitehtévien kautta. Kurssilaisten ar-

viot kotitehtévien hyodyllisyydesta on esitettyna taulukossa 28.

Taulukko 28. Kuinka hyddyllisia kotitehtavét olivat vastagjan mielesta

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
Ei lainkaan hyodyllisia - 2 (3.6%)
Jonkin verran hyodyllisia 16 (27.6 %) 14  (25.5%)
Melko hyodyllisia 17 (29.3 %) 21 (38.2%)
Erittdin hyodyllisia 25 (43.1%) 18 (32.7 %)

K otitehtavien hyodyllisyyden osalta omaisten vastauksista nous esiin selvasti yks
muita térkedmpi asia. Noin joka viides vastagja (12) korosti kotitehtavien hyodyllisyytta
arvioitaessa sitg, etté niiden kautta joutui paneutumaan ja pohtimaan enemman, jatétéa
kautta oppimaankin enemman. K olmen vastaajan miel estéa kotitehtévat opettivat huo-
maamaan mitka tekemiset tai tekemétta jattamiset vaikuttivat mielialaan. Samoin kolme

vastagjaa korosti sitg, miten kotitehtavéat auttoivat asioiden kypsymisté ja sisdistamista.
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Kaks vastagjaa mainitsi sen, miten kotitehtévien avulla néki konkreettisesti miten asiat
valkuttivat elaméan. Samoin kaksl vastagaa kertoi kotitehtéavistd olleen apua mielialan
vaihteluiden hallintaan. Kahden vastagjan mielesta kotitehtavét vahvistivat jo opittua,
samoin niiden avulla pystyi nékemaan eldman hyviakin puolia, ja oppimaan uusia asi-
oita. Yksittéisia mainintoja saivat teorian sisdistémisessa auttaminen, oikeus itse valita
tehtavét, uusien ndkokulmien saaminen, kokoontumisen puheenaiheen vahvistaminen,
depression torjuminen, omien tunteiden tunni stami sessa auttaminen, omien tarpeiden
tunnistami sessa auttaminen, oppiminen suhtautumaan asioihin eri tavalla, omaan kéayt-

téytymiseen huomion kiinnittdminen ja oman itsen pohtiminen.

Kuntoutusasi akkaiden vastauksissa tarkeimmaksi tekijéksi kotitehtavien osalta nousi
niiden vaikutus gjatteluun ja paneutumiseen. Miltei joka neljas kurssilainen (13) oli
maininnut tahan aihepiiriin liittyvia asioita. Kotitehtavét saivat ajattelemaan, niité teh-
dessé joutui miettima&an asioitajaomiaolotiloja, jatéata kautta aukeni usein uusia nako-
kulmia. Asioihin joutui paneutumaan tarkemmin. Kolme kurssilaista piti hyddyllisena
asiana sitd, etta kotitehtévien myo6td sai seurata ja tunnistaa omia mielialoja. Kolme
vastagjaa mainits sen, ettd kotitehtavien my6té oppi tuntemaan ja kasittelemaan pa-
remmin omia g attel utapoja ja kayttaytymista eri tilanteissa. Nelj& vastagjaa mainitsi
itsetutkiskelun ja tutustumisen itseen. Y ksittéisia mainintoja saivat tiedon ja keskuste-
lunai heiden saaminen, mielenkiintoisuus, tilaisuus pohdiskella omaa terveydentilaa, se
etta ongelmien ratkai sutaitojen sisaistdminen vaatii harjoittelua, monipuolisuus, rau-
hassa asiaan syventyminen, tehtévien tekohetken toimiminen tarpeellisena ” omana tuo-
kiona”, asioiden todelliseksi tekeminen, teorian aukai seminen, opiskelun tukeminen ja

negatiivisten tuntemusten muuttaminen positiivisiksi.
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6.3.4 Kurssin muu anti osallistujille

Kysymykseen " Onko kurssilla ollut jotain muuta sellaista, joka on auttanut teitd?” tuli

paljon keskenddn samantyyppisia vastauksia. Esiin nousi vahvasti vertaistuen merkitys.

Taulukko 29. Muut asiat, jotka auttoivat kurssillaomaisia

Omaiset (n=41)
Kunnioitus, kannustus, tuki 14
Keskustelut, puhuminen, kuunteleminen 10
Asioiden jakaminen 5
Avoin, luottamuksellinen ilmapiiri 5
Uudet ihmissuhteet 3
Tunne siita ettel ole yksin, yhdessa pohtiminen 2
Oman gjan havaitseminen ja ottaminen 2

vaikeiden tunteiden ilmaisu, positiivisen palautteen saaminen muilta, jdmakkyyden op-
piminen, itsetunnon paraneminen, muiden psyykkisesti sairaiden |&heisten tapaaminen,
positiivisuuden lisééntyminen, itsetuntemuksen lisééntyminen, ” ajan ottaminen” ongel-
mille ettel niitd pohdi koko gjan, tiedon saaminen jota voi kdyttda omassa tydssaan seka

rentotutumi sen oppiminen.
Myos kuntoutusasi akkaiden ryhmassa nousi vertaistuki tarkeimmaksi auttavaksi teki-
jaksi. Ihmiset huomasivat, etteivat he olleet yksin omien huoliensata sairautensa

kanssa.

Taulukko 30. Muut asiat, jotka auttoivat kurssilla kuntoutusasiakkaita

Kuntoutusasiakkaat (n=41)

Tuki, vertaistuki
Muiden kokemusten ja murheiden kuuntelu
Avoimet keskustelut ryhméssa

e
Nwhoo R R

Hyva yhteishenki
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Yksittdisd mainintoja tuli 13. Mainintoja saivat tieto eri asioista, sen huomaaminen etta
kaikki kurssilaiset olivat tavallisiaihmisiaja ettéd vakavan masennuksen kanssa voi €,
se etta pystyy paremmin lukemaan ja kuuntelemaan masennukseen liittyvista asioista,
sopivan kokoinen ryhmaé, pois mielesta -gjattelu, kahvitauot toisten kanssa, huumori,
mukava oleminen ja kotoa |&hteminen, aiemmin k&ytdssa olleiden " tydkalujen” mieleen
mui stuminen ja kdyttéon tuleminen, avoimuus, itsetunnon kohoaminen, hyvaksytyks

tuleminen ja mielialaan vaikuttaminen.

Osdllistujat olivat kokeneet joitakin kurssiin liittyvia seikkoja myos negatiivisesti. Tata
tiedusteltiin kysymyksella” Onko kurssilla ollut jotain muuta sellaista, joka on tehnyt

olonne huonommaksi?’. Omaisilla yhdessa vastauksessa mainittiin tunne siitg, ettel

Yksi vastagja olisi kaivannut ratkaisua jaksamiseen, jakurss ei téta tarjonnut. Y hdessa
vastauksessa tuotiin esiin ensimmaéi sen kokoontumiskerran ahdistavuus. Taléin oli kes-
oli ahdistavaa eréan vastagjan mielestd, samoin mielialan tarkkailu ja sen kirjaaminen.
Oma jannittaminen varsinkin ryhmakokoontumisten alkuvaiheessa koettiin oloa huo-
nontavaksi. Eréan vastagjan mielialaoli laskenut, kun han oli tuntenut, ettel voi auttaa
lahimmaista Surulliset kohtalot saivat mielialan laskemaan. Yksi omainen tunsi olonsa

huonontuneen kun hén joutui puhumaan negatiivisesti |8heisistédn auttaakseen itsedan.

Kuntoutusasi akkaista kolme mainitsi olonsa huonontuneen siitg, etté varsinkin alussa
kuunteli toisia. Se ahdisti itsed lisaa, teki surullisemmaksi. Erés vastagjailmoitti, etta
asioihin paneutuminen ja keskittyminen sai aikaan ahdistusta. Yksi vastagja piti omaa
ik&&nsa (nuorempi kuin muut) haittaavana tekijana kurssin alussa. Erésté kurssilaista oli
ahdistanut keskustella kipeista asioista. Jotkut asiat jaivat mietityttamaan ja ahdista-

maan.

Osaan kurssin arviointiin ja kurssin vaikutukseen vastagjan eri eldmén osa-alueillaliit-
tyviin kysymyksiin vastattiin 0 — 10 -asteikolla. Vastagjat valitsivat nollan ja kymmenen
vélilta janalta kohdan, joka parhaiten kuvasi omaa kasitysta kustakin asiasta. Aéripaa 0
vastas negatiivisinta kasitystd, 10 positiivisinta, esimerkiks 0 = erittdin tyytyméton, 10
= erittéin tyytyvainen. Taulukoissa 31 ja 32 on keskiarvot seka keskihajonnat kurssi-
laisten vastauksista. Sekéa omaiset etté kuntoutusasiakkaat olivat jokseenkin tyytyvaisia
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kurssiin. Kurssilaisten arviot kurssin vaikutuksesta eri el@manalueille olivat myés koh-
talaisen positiivisia. Huomattavaa on, ettd matalimman keskiarvon on saanut kurssin

vaikutus suhteeseen psyykkisesti sairaan l&heisen kanssa.

Taulukko 31. Kurssin arviointia

Omai set Kuntoutusasi akkaat
X s X S
Tyytyvéisyys kurssiin 8.45 1.46 8.18 157
Kurssin vastaaminen odotuksiin 8.26 1.49 8.15 174
Kuinkatérkea ryhmaoli ollut 8.62 1.31 8.04 1.76
Kurssin oppien tarkeys omalle 8.33 1.33 7.47 2.02
hyvinvoinnille

Tuen ja kannustuksen saaminen 8.74 1.22 8.45 1.50
K okemuksien jakaminen 8.93 1.34 8.75 1.48
Eddllisten x 8.60 8.17

Taulukko 32. Kurssin vaikutus osallistujien elamantilanteeseen

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
X S X S
Tavoitteiden toteutuminen 7.82 1.28 7.38 1.59
Kurssin vaikutus toimintakykyyn 7.66 157 7.07 1.61
Kurssin vaikutus ihmissuhteisiin 7.68 1.71 6.80 1.35
Kurssin vaikutus itsel uottamukseen 7.68 1.76 7.13 1.32
Kurssin vaikutus stressin sietoon 7.45 1.66 7.05 1.42
Kurssin vaikutus suhteeseen 7.43 1.86 6.63 1.41

psyykkisesti sairaan |8hei sen kanssa
Kurssin vaikutus jaksamiseen psyyk- 7.77 1.39 6.79 1.56
Kisesti sairaan léheisen tukijana
Kurssin vaikutus eléamantilantee- 7.66 1.48 7.02 1.39
seen kokonai suutena

Edellisten x 7.59 6.98 G

@ K ohta kuntoutusasiakkailla kuului ” suhde tukea tarvitsevaan | dheiseenne’. Vastanneita ainoastaan
24/55.

@ K ohta kuntoutusasiakkailla kuului " jaksaminen tukea tarvitsevan | heisenne tukijana’. Vastanneita
ainoastaan 24/55.

keskiarvo kuntoutusasi akkailla.on 7.08.
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Omaisten vastauksissa kysymykseen ” Mika kurssissa oli mielesténne parasta?’ painot-
tui myos vertaistuki. Oli térkeda saada kuulla muiden, usein eri-ikaisten ratkaisumallgja
ongelmiin. Taulukossa 33 on esitettynd omaisten vastaukset kysymykseen kurssin par-
haasta annista.

Taulukko 33. Miké kurssissa oli omaisten mielesta parasta

(n=43)
Avoin ryhmahenki, ryhman ilmapiiri 13
Kokemusten jako, samassa tilanteessa oleminen 12
Keskustelut 12
Selviytymistarinoiden kuuleminen, kuuntelu 7
Ryhman jasenten tuki, vertaistuki 6
Luottamuksellisuus 6
Kannustus 6
Hyvavetga 5
Mukava yhdesséolo 3
Sai ollaomaitsensa 3
Y mmaérretyksi tuleminen 3
Kokonaisuus, asioiden monipuolinen kasittely 3
Péivittdinen mielialan seuranta 2
Uudet asiat, sai riittavasti tietoa 2
Rentous 2

Yksittdisd mainintoja tuli 11. Mainintoja saivat omien gatustottumusten havaitsemi-
nen, muutosmahdollisuuden toteaminen, hyvat selviytymistaktiikat, ryhman koko, it-
seilmaisu, aarrekartan teko, ryhmaétehtavét, vapaaehtoi suus avautumisessa, yhteenkuu-

luvai suuden tunne, rentoutumisharjoitukset ja avautuminen.

Kuntoutusasi akkaiden ryhméssa kurssin parhaaksi anniksi koettiin omaisryhman tavoin
vertaistuki. Useamman vastagjan mukaan parasta kurssissa oli toisten tapaaminen, yh-
desséolo ja vertaistuki seké gjatusten ja kokemusten jakaminen ja keskustelut. Taulu-
kossa 34 on eriteltynd kuntoutusasi akkaiden vastaukset kysymykseen kurssin parhaasta

annista.
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Taulukko 34. Mikakurssissa oli kuntoutusasi akkaiden mielesta parasta

(n=46)

Toisten tapaaminen, yhdess&olo, vertai stuki
Ajatusten ja kokemusten jakaminen, keskustelut
Avoin jakannustava ilmapiiri

Viikon kohokohta

Muiden mielipiteiden kuuntelu

Erilaiset tekniikat masennuksen kasittelyyn
Tiedon saaminen erilaisista asioista
Tutustuminen erilaisiin ihmisiin

Oppikirja

Eri ndkokulmien saaminen

Hyva yhteishenki

Kotitehtavat

=
NNOMRNNNOMNNWWwWwsE R

itsestd huol ehtimisen opettelu, se ettéa sai olla omaitsenss, se etté kaikilla oli puheen-
vuoro, vanhan kertaaminen uudestaan eri ndkoékul masta, rentoutuminen ja yhteenkuul u-

vuus ryhman kanssa.

Kysymys " Miké kurssissa ei mielesténne toiminut tai mitéa kurssissatulisi mielesténne
muuttaa?’ herétti monen tasoisia reaktioita omaisissa. Osassa vastauksista kritisoitiin
kurssiaja sen puutteita, osassa taas ilmaistiin tarvetta apuun tai neuvoihin, joitatalla
kurssillae voitu kurssin rakenteen vuoks antaa. Kolmen kurssilaisen vastauksissa il-
maistiin tarve gjan jaksottamiselle tasapuolisesti osallistujien kesken. Joissakin istun-
noissajoku osallistuja oli saanut liian suuren puheosuuden tai joku eksyi asiasta. Kaksi
vastagjaa olisi toivonut kurssin olevan hieman pidempi, esimerkiks 10 kertaa. Kaksi
vastagjaa olisi kaivannut jatkokurssiata seurantajaksoa. Enemman aikaa oli kahden
vastagjan toiveena, samoin enemman rentoutusta. Keskustelu vei yhden kurssilaisen
mielesta litkaa aikaa muun muassa seuraavan viikon ”18ksyyn” perehtymiselta. Eras
vastagja toivoi enemman painotusta oman mielialan kohotukseen liittyviin taitoihin ja
tekniikoihin. Toinen vastagjataas oli sita mieltg, etta mieliaan arviointiin keskityttiin
liikaa. Tehtavat kaytiin 1&pi erdan kurssilaisen mielesta liian nopeasti ja ylimalkaisesti.
Yksi vastagja kaipas yhta vakavaa suhtautumista jokai sen murheeseen. Samalle kurs-
silla samantyyppisid henkil Gité oli eréén omaisen toiveena. Erés omainen oli sitd mieltg,

etta oppikirjat olisi pitéanyt saada omaksi. Ohjagjan korostuneempi rooli oli yhden omai-
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sen toiveena. Y ksittdinen toive esitettiin Siitg, etté pitdisi saada enemman tietoa jotta
Vois auttaa sairasta omaista, ja samoin enemman ammattiauttajien luentoja asioista
jotkaliittyvét mielenterveyteen jayleensdkin kurssiin liittyvaan aihepiiriin. Eras kurs-

silainen el pitanyt ol etuksesta etté ” omaishoitaja on masentunut”.

Kuntoutusasiakkaiden vastauksissa kysymykseen " Mikéa kurssissa el mielestdnne toimi-
nut tai mita kurssissatulisi mielesténne muuttaa?’ korostui erityisesti kurssikertojen
maara. Niita olis toivottu enemman (9 vastagjad). Neljakurssilaista olisi halunnut
enemman aikaa kokoontumiskerralla. Yksi vastagja olisi toivonut kahta kokoontumis-
kertaa viikossa. Kolmessa vastauksessa ilmaistiin tarve kurssivihkon selkeyttémiselle ja
Kirjoitus- tai muistiinpanotilan liséémiselle. Kolme kurssilaista olisi kaivannut kurssin
mukauttamista osallistujien mukaan. Ryhmaléisten valintaolisi saanut eréén vastagjan
mielestd olla selkedmpi. Ryhmal&isten toimintakyky ja kunto eli voimavarat vaihtelivat,
jakaikki eivéat valttamatta jaksaneet panostaa kurssiin tarvittavaa maardd. Yksittaisia
toivomuksia saivat suurempi osanottajamaara (enemman kuin nelja osallistujaa), kah-
denkeskiset keskustelut ohjagjan kanssa, jatkokurssi samalle ryhmalle (esim. puolen
vuoden tai vuoden paastd) ja kokoontumiset eri paikoissa (esim. 1&hellaluontoa).

6.4 Ohjaajien arvio kurssista

6.4.1 Ohjaajien arvio koulutuksesta

Ennen kurssien alkamista ohjagjille jarjestettiin koulutus ryhmien ohjaamisesta. Omais-
ryhman ohjagjista osallistui kaikkiin koulutuskertoihin kaksi ohjagjaa (n=13). Y ksitoista
ohjagjaa ei ollut lasnd kaikilla kerroilla. Heistéa seitseman oli poissa yhdelta koul utusker-
raltaja nelja kahdelta kerralta. Kuntoutusasiakkaiden ryhman ohjagjista seitseman
(n=11) osallistui kaikkiin koulutuskertoihin. Nelja el ollut paikalla kaikilla koul utusker-
roilla. Heistd kolme oli poissa yhdelté kerralta, jayks kahdelta kerralta.

Omaisryhmien ohjagjista kaikilla oli vahintdan jonkin verran aiempaa kokemusta ryh-
mien ohjaamisesta, osalla hyvinkin pitkilta gjanjaksoilta. Kuntoutusasiakkaiden ryhmien
ohjagjistavain yhdella e ollut aiempaa kokemusta ryhmien ohjaamisesta. Ohjagjistaon
enemman taustatietoja luvussa 5.1.
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Taulukossa 35. on esitetty, miten ohjagjat kokivat tdman kurssin koulutuksen lisénneen
Oomaa osaamistajatietoja.

Taulukko 35. Kuinka paljon koulutus lisdsi ohjagjan omaa osaamista jatietoja

Omaisten ohjagjat Kuntoutusasiakkaiden

ohjagjat
Ei lainkaan - -
Jonkin verran 3 3
Melko paljon 8 5
Erittain paljon 2 3

Koulutusta ennen oman ryhman alkamista piti riittévana jatarpeeksi valmiuksiaryhman
ohjaamiseen antavana yksitoi sta omai sryhméanohjagjaa. Kahden ohjaajan mielesté kou-
lutus el ollut riittdva. Koulutusta olisi toisen ohjagjan mielesté voinut olla vield muuta
man kerran lisé&. Toisen ohjagjan mielesté koulutus oli suunniteltu liian tiiviiksi, ker-
rallakaytiin kaksi tai kolme ryhmaéistuntoa. Nain ryhmasta e saanut hyvaa ja kattavaa

kokonai skuvaa.

Kuntoutusasi akkaiden ryhméssa koul utusta piti riittévana yhdeksan ohjagjaa. Kahden
mielestd koulutusta ei ollut riittavasti. Ryhma kéaytiin yhden ohjagjan mielesta liian tii-
aina parhaimmillaan. Toisen ohjagjan mielestd jokainen ryhmaistunto olisi pitanyt istua
eli kayda kokemuksellisesti 18pi. Hanen miel estééan tunteja tavallaan oikaistiin.

Omaisten ohjagjat kokivat yhta lukuun ottamatta saaneensa tyonohjauksessa riittévasti
tukea oman ryhmansé ohjaukseen. Yks ohjagjaolisi kaivannut yksil6llisempaa tyon-
ohjausta ja enemman aikaa, jottaolis voinut syvallisemmin paneutua juuri tietyn hetki-
siin tilanteisiin. Kuntoutusasi akkai den ohjagjista kymmenen koki saaneensa riittavasti
tukea tyonohjauksessa. Yksi vastagja el ollut mielestéén saanut riittavasti tukea tyonoh-
jauksessa. Hanen mielestéan olisi pitanyt olla enemmaén aikaa késitella omia ryhmati-
lanteitajaryhmalaisia

Ohjagjia pyydettiin vastaamaan kysymykseen " Mika koulutuksessa oli mielestéanne hy-

vaa?’. Kouluttajan persoonallisuus, asiantuntemus ja tytkokemus oli useamman
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omaisten ohjaajan mielesté erityisen hyvaa antia koulutuksessa. Rentous ja hyvailma
piiri uuden oppimisen kannalta oli tarkeda. Se, etté koulutuksessa oli mukana Omaisyh-
distysten tyontekijoita jatoimijoita sai aikaan sen, ettd ihmiset puhuivat " samaakielta’.
K okemusten vaihto oli mahdollista. Erés ohjagja painotti sitd, etta sai jakaa kokemuksia
ryhmanohjaamiseen liittyvista asioista toi sten kanssa. Ohjagjien omaymmarrys ver-
taistuen merkityksestéa vahvistui koulutuksen ja oman ryhman myota Se, etté ohjaga-
koulutuksessa itse kokeiltiin depressiokoulun toimivuutta kdytannossa, oli positiivinen
seikka, vaikkaitse ohjagjat eivét olleetkaan masentuneita. Tyonohjauskerrat ryhmissa
tietoa ryhman tydskentelyyn, esimerkiksi ryhman dynamiikasta. Ryhmé, sen tuki ja
keskustelut muiden kurssilaisten kanssa olivat térkeité ohjagjille.

Myos kéaytettyd materiaalia ja tyokirjaa pidettiin toimivina omaisten ohjagjien ryhmassa.
Asioiden esittdminen selvasti esimerkkien avullaoli positiivista. Eréan omai sohjagan
mielestd se, ettd uutta menetelméd voi soveltaaitselle jaryhmalle sopivaks, oli hyva
asia. Menetelma antoi uudenlaisia vélineita ryhmien ohjaamiseen, muutakin kuin kes-
kustelua. Koulutuksessa sai paljon kdytannon neuvojajaohjeita, joita pystyi toteutta-
maan ryhméassa. Monisteet olivat hyvidjaselkeita Yks ohjagjakirjoitti, etta etenemi-
nen oli selkedd, ja kurssikirjatuki jaantoi selkedn rungon omille ryhmille. Se helpotti
oman ryhman ohjaamista. Eras ohjagja piti koulutuksen aihetta mielenkiintoisena, siita
oli kaytannodn hyotyd omaan tyohon ja myos itselle. Uuden menetelmén opettelu ja uu-
sien taitojen hahmottuminen oli hyvaé koulutuksessa. Erés ohjagjatoi esiin oman mieli-
alan kartoituksen ja siité |8htevan havainnoinnin ja hyvan mielen liséantymisen. Oman
itsen arvostaminen lisdantyi. Y hdessa vastauksessa korostettiin tuntikehyksen merki-
tysté joka kokoontumiskerralla. Tuntikehyksen ansiosta ohjagjatiesi, mitk& asiat tulee
kéydalapi kullakin kerralla. Eras omaisten ohjagja piti koulutuksen parhaana antina

tiiviyttd ja sopivaa ryhman kokoa (9 jasentd).

Kuntoutusasi akkaiden ohjagjat arvostivat koulutuksessa kaytanndllisyytté ja konkreetti-
suutta. Vamis runko jamateriaali joiden mukaan edettiin oli erityisen hyvaasia koulu-
tuksessa. Ohjaus ja kannustus ryhman ohjaamisessa oli positiivista. Tehtavien tekemi-
nen toi omaa kokemusta ja tunnetta osallistuvuudesta. Koulutuksessa sai vahvistusta jo
olemassa oleville tiedoille jataidoille, 10ys itsestéén uudenl aista osaamista ja luovuutta.
Teoriatietoa pidettiin myos hyvéana Muiden kokemusten kuuleminen oli myos opetta-
vaista. Kouluttgjaa pidettiin asiantuntevana. Tyonohjaus ryhman ohjaamisen ohella tuli
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esiin eréén ohjagjan vastauksessa. K onsultaatiomahdol lisuus kouluttgjan kanssa oli tar-
ked. Yks ohjagja korosti sitd, miten koulutuksessa oli kiinnitetty huomiota ilmapiirin

[uomi seen.

Koulutuksesta tiedusteltiin myds asioita, jotka elvét olleet toimineet. Kysymyksena oli
"Mika koulutuksessa el mielestéanne toiminut tai mita siind tulisi mielestanne muuttaa?’ .
Eras omaisten ohjagja olisi toivonut, ettd ensin oltaisi kayty kurssi 1&pi ryhmaléisen
roolissa, eika niin etta ryhmaliittyi muuhun koulutukseen. Toiveena oli myds saada
perustietopaketti masennuksesta mukaan koulutukseen. Kolme ohjaajaa koki matkat
koulutukseen pitkina. Yksi heista esitti ehdotuksen, etté koulutuksen kesto olisi vahin-
téén 4 — 5 tuntia kerrallaan. Oli rasittavaa matkustaa satoja kilometreja koul utuspai kka-
kunnalle muutaman tunnin takia. Toisaalta erés ohjagja kirjoitti, etta tdma e vattamétta
istuisi kokonaisuuteen, kun kotitehtaviajais liian isoihin paketteihin. Eras ohjagja esitti,
etta toiveita siitd mitéa ohjagat kaipaavat voisi kysella enemmankin. Rentoutusmenetel-
mien harjoittelua olisi voinut olla enemman, samoin ryhmadynamiikkaan olisi eréén
ohjagjan mukaan voinut paneutua syvallisemmin. Kaksi ohjagjaa koki, etta asioita kay-
tiin lilan nopeassa tahdissa |gpi. TallGin e jaanyt tarpeeks aikaa omaksumiseen. Ryh-
métyoskentel yn teoriaa olisi saanut yhden vastagjan mukaan olla enemman.

Kuntoutusasi akkai den ohjagjien vastauksissa kysymykseen ” Miké koulutuksessa el
mielestdnne toiminut tai mita siinatulisi mielesténne muuttaa?’ painottui liian nopea
tahti jakiire. Kaks vastagjaa valitti sit, ettd ryhmassa edettiin gjoittain liian nopeasti.
Vélissaolis pitényt olla sulattelua, kokemus siitéa miltéa ryhmassa olo tuntuu jé hieman
vagjaaks. Y hdessa vastauksessa kirjoitettiin, etté asioitaoli liikaa liian vahassa ajassa.
Erdan ohjagjan mukaan koulutusta olisi enka voinut tiivistdd, esimerkiks vahentamalla
koulutuspaivien lukumaaréa. Yksi ohjagja ehdotti ettd ryhmaistunnot pitdisi saada si-
saltymaan koulutuspéivien sisdan kello 8 — 16. Eréén ohjagjan mukaan joitakin asioita
oli padllekkain. Yks ohjagja ehdotti, ettd koulutukseen voisi lisdta myos vihanpurku-
menetelmié.
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6.4.2 Ohjaajien arvio menetelmasta

Omaisten kurssien ohjagjista seitseman (n=13) oli sitd mielta, ettd kurssi gjoittui oman
elamantilanteen kannalta sopivaan vaiheeseen. Kuuden omaisten ohjagjan mielesta
kurssi el gjoittunut sopivaan vaiheeseen, mutta se ei haitannut kurssin ohjaamista olen-
naisesti. Kuntoutusasi akkaiden ohjagjista kahdeksan (n=11) piti kurssin goitusta oman
elamantilanteen kannalta sopivana. Kolmen kuntoutusasi akkaiden ryhman ohjagjan
mielestd kurssi @ gjoittunut sopivaan vaiheeseen, mutta se el haitannut kurssin ohjaa-
mista olennaisesti. Kukaan ohjagjista el pitanyt kurssin goitusta niin epasopivana, etta
seolisi haitannut kurssin ohjaamista huomattavasti. Taulukossa 36 on esitetty miten
ohjagjat kokivat aikansa ja voimavarojensa riitténeen ryhman ohjaamiseen paneutumi-

seen.

Taulukko 36. Ohjagjan gjan ja voimavarojen riittévyys ryhman ohjaamiseen paneutumi-
seen

Aikaajavoimavarojaoli Omaisten Kuntoutusasiakkaiden
ohjaajat ohjaajat

Tarpeeksi 7 4

Liian vahan, mutta pystyin melko hyvin 6 7

paneutumaan ohjaamiseen
Liian véhan ja se haittas huomattavasti - -
ohjaamista

Ryhmien koko vaihteli neljan ja yhdeksan osallistujan valilla. Taulukossa 37 on esitet-

tyné kuinka monen hengen ryhmia ohjagjat ohjasivat.

Taulukko 37. Ryhmien koko

Kurssilaisiaryhméassa Omaisten ohjagjat Kuntoutusasi akkaiden
ohjagjat

Nelja 3 8

Viis 4 -

Kuusi 4 3

Seitsemén 1 -

Y hdeksan 1 -
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Taulukossa 38 esitetdan ohjagjien mielipiteet ryhman koosta, kokoontumiskertojen maa-
réstd, ryhmakertojen kestosta seké keskustelulle varatun gjan riittavyydesta

Taulukko 38. Ryhmén koon, kokoontumiskertojen méaran, ryhmakertojen keston ja
keskustelulle varatun gjan riittéavyys ohjagjien mielesta

Omaisten ohjagjat Kuntoutusasiakkaiden

ohjagjat

Ryhman koko

Sopiva 11 10

Liikaa osallistujia - -

Liian véhan osdlistujia 2 1
Kokoontumiskertojen maara

Sopiva 11 7

Liikaa - -

Liian vahan 2 4
Ryhmakertojen kesto

Sopivan mittaisia 10 10

Liian pitkia - -

Liian lyhyita 3 1
Keskustelulle varattu aikaa

Tarpeeksi 9 6

Liikaa - -

Ei riittavasti 4 5

Omaisten ryhmien ohjagjista 12 ja kuntoutusasiakkai den ohjagjista 10 ilmoitti noudatta-
neensa kurssin rakennetta melko tarkasti. Yks omaisten ohjagjajayks kuntoutusasiak-
kaiden ohjagja el ollut ilmoituksensa mukaan noudattanut kurssin rakennetta kovinkaan
tarkasti. Kukaan ohjagjistaei ollut noudattanut kurssin rakennetta erittain tarkasti tai ei

lainkaan.

Ohjagjia pyydettiin kertomaan, mitéa kurssin rakenteeseen kuuluviataitoja he olivat k&
sitelleet kurssilla. Ohjagjilta kysyttiin myo6s, miksi he elvét olleet kasitelleet muitatai-
toja. Y hta poikkeusta lukuun ottamatta syyna oli ollut aikapula. Kurssilla kéasitellyt ja

aikapulan vuoksi kasittelematta jéaneet taidot on esitetty liitteessa 16.

Ohjagjille tehtiin myods kysymys " Jos kasittelitte tai teitte kurssillajoitain muita asioita,

niin mitd?’. Omaisten ohjagjista kaksi oli kasitellyt anteeksi antamistajasyyllisyyksista

vapautumista. Samat ohjagjat olivat késitelleet naiseuttaja dtiytta. Y hdessa ryhméssa
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tehtiin oma erillinen harjoitus tavoitteista. Tama poikkes hieman siitd mita oli kirjassa.
Samassa ryhméassa tehtiin draamaesitys jamékasta keskustel usta. Kahdessa ryhmassa
kaytettiin " aarrekarttatekniikkaa’, jolla kaytiin 18pi omat tavoitteet tulevaisuuden suh-
teen. Y hdessa ryhmassa tehtiin paljon rentoutusharjoituksia ja kaytettiin paljon aikaa
omien murheiden ja kokemusten kertomiseen. Vertaistuki toimi hyvin ohjagjan mukaan.
Er&assa toisessakin ryhméssa oli kaytetty paljon aikaa keskusteluun ja vertai stukeen.

Y hdessa ryhmassé kurssilaiset olivat tuoneet jonkin verran esille sairaan omaisen tilan-
netta. Tata tosin pyrittiin rajoittamaan mahdollisimman vahaan, jotta aikaariitti sovit-

tuihin teemoihin. Itsearvostus ja itseluottamus olivat eréén ryhmén kéasittelyn kohteena.

Kuntoutusasi akkaiden ohjagjista erds oli kayttanyt elamankaaritehtavad, sosiaalista ver-
kostokarttaa, arvoja kasittel evaa tehtavad, valokuvia, parisuhde- ja vanhemmuuden roo-
likarttaa seka pohdintaa itsesta ditina ja omaa aitisuhdetta. Y hdessa ryhméssa pohdittiin
ty6ttomyyden positiivisiaja negatiivisia vaikutuksia elamaan. Toisessa ryhmassa kési-
teltiin useamman kerran tydyhteisoon liittyvia ongelmia ja samankaltaisia kokemuksia.
Erasryhmaoli kasitellyt vihaa piirtamallaja dantelemalla. Y hdessa ryhméssa keskus-
teltiin kuntoutuskursseista. Toisessa taas kurssilaiset olivat tuoneet |ehtikirjoituksia ma-
sennuksesta ja sen hoitokeinoista. Erés ohjagja oli kayttanyt verryttelyharjoituksia, joita
erés kurssilainen oli tuonut. Ryhmaéssa keskusteltiin tunnetiloista ja kaytettiin positii-
vista g attelua. Jos aikaa olisi ollut enemman, ohjagjaolisi kasitellyt enemman tulevai-

suuden suunnittelua, samoin harjoituksiaolisi kdyty enemman |&8pi.
Kurssillaoli hyvin selkea rakenne, johon kuului tiettyjen asioiden késittely Depressio-
koulu-kirjassa esitetyn etenemisgjarjestyksen mukaisesti. Taulukossa 39 on esitettyna

miten ohjagjat kokivat ehtineensd k&yda |8pi kurssilla haluamansa asiat.

Taulukko 39. Miten ohjagjat ehtivat kdyda l&pi haluamansa asiat kurssilla

Omaisten Kuntoutusasi akkaiden

ohjagjat ohjagjat
Ehti kdyda kaiken haluamansa | 8pi 1 3
Ei ehtinyt k&yda kaikkea haluamaansa 12 7
|&pi, mutta se el haitannut
Ei ehtinyt k&yda kaikkea haluamaansa - 1

|4pi, ja se harmitti
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Ohjagjat vastasivat kahdeksaan ryhman ohjaamiseen liittyvaan kysymykseen 1 — 10 -
asteikolla. Mita lahempand kymmenta keskiarvo on, sité positiivisempi on kasitys ky-
seisesta asiasta. Taulukossa 40 on esitetty keskiarvot javaihteluvélit ohjagjien kurssiin
liittyvista arvioista.

Taulukko 40. Ohjagjien arvio kurssiin liittyvista asioista

Omaisten ohjagjat | Kuntoutusasiakkaiden
ohjaajat
X Vaihtelu- X Vaihtelu-
vali vali
Ryhman ohjaamisen onnistuminen 7.85 7-9 7.82 6-9
Kurssin tavoitteiden toteuttaminen 7.92 7-9 7.73 4-9
Ryhman ohjaamisen vaikeus/hel ppous 7.46 1-10 7.27 4-9
Ryhman ilmapiirin vaikutus kurssin 9.15 8-10 8.27 6-9
ohjaamiseen
Ryhmal &isten aktiivisuus asian 9.15 8-10 8.45 6-10
kasittel yssa
Ryhman ilmapiirin tukeminen masen- 8.31 7-10 7.64 6-9
nuksen hoidossa ja ennaltaehkéi syssa
Depressiokoulun sopivuus omaan 8.31 6-10 8.09 6-10
tyOtapaan
Edellisten x 8.31 7.90

Liséks arvioitiin 0 — 10 -asteikolla ohjaamisen painottumista asioiden tai tunteiden k&
sittelyyn. Aaripaa 0 merkitsi keskittymista asioiden kéasittelyyn, 10 tunteiden kéasitte-
lyyn. Omaisten ohjagjilla keskiarvo oli 5.69 (vaihteluvali 4 — 8), kuntoutusasiakkaiden
ohjagjilla6.18 (vaihteluvali 5 — 8). Molemmissa ryhmissa siis ohjaamisen koettiin si-

sdlténeen hieman enemman tunteiden kuin asioiden kasittel ya.

Omaisryhmien ohjagjien vastauksista kysymykseen " Mika kurssissa oli mielesténne
parasta?’ nousi esiin ryhman ilmapiiri. Y hteistyd toimi jaihmiset kannustivat ja tukivat
toinen toisiaan. Erdan ohjaajan mukaan henkisen yhteenkuuluvuuden tunne kokemusten
tasolla lisdantyi. Myos valittdmyys ja luottamus oli hyvaa. Samalla my6s kysei sen oh-
jagjan mukaan omat voimavarat olivat lisdantyneet. Toinen ohjagja kertoi kyenneensa
mi el estdnsa ohjagjana kehittymaén. Tahan liittyi rakentavien ja voimavarojalisddvien

havaintojen esiin nostaminen ja vahvistaminen. Ohjagja oli havainnut samaa ryhmé&
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laisissdan. Vertaistuki tuotiin vahvasti esiin tamankin kysymyksen kohdalla. Voimakas
ymmartamyksen ja hyvaksynnan ilmapiiri koettiin kurssin parhaaksi anniksi. Yksi oh-
jagjakirjoitti tiiviiden tapaamisten, ryhman aktiivisen osallistumisen ja tydskentelyn
olleen kurssin parasta antia. Hanen mielestéén strukturoitu, ennalta sovittu sisdlto tuntui
hyvéalta verrattuna hdnen aiemmin ohjaamiinsa omaisten tukiryhmiin, joissa ennalta
vamisteltu teema el yleensa toteutunut, vaan ryhmissa oltiin kasitelty esiin nousseita
asioita. Kolme ohjagjaa mainitsi kurssin hyvan rungon ja selkeén rakenteen parhaaksi
tekijaksi. Runkoatai rakennetta pystyi soveltamaan hyvin erilaisiin tilanteisiin. Eréan
ohjagjan mukaan asia oli helppo opettaa, kun kirjajatuntikehys olivat selkeitd. Yksi
ohjagjaoli sita mieltg, etta oppitunnit 1 — 5 olivat erityisen hyvia Asioistaoli helppo
keskustella, jajokainen kurssilainen oli oppinut paljon. Y hdessa vastauksessa mainittiin
mielial akartta kurssin parhaaksi asiaksi.

Kuntoutusasiakkaiden ohjagjat mainitsivat myos ryhman ilmapiirin vastatessaan kysy-
mykseen kurssin parhaasta annista. Kurssin osallistujat olivat tukeneet toinen toisiaan.

Vertaistuen merkitystéa korostettiin jaleen. lhmiset pystyivét tydskenteleméaén yhdessa

jaavoimia. Eréélle ohjagjalle kurssi antoi uusia nakdkul mia masennuspotilaan elamasta.
Liséks hdnen mielestdan palaute ja kiitollisuus ryhmélaisilta oli palkitsevaa. Jasenty-
neisyys, kirja, selkeét menetelmét ja rentoutus olivat yhden ohjagjan mukaan parasta
mité kurssi antoi. Er&8n ohjagjan mukaan ryhmal diset tekivéat mielelléén annetut koti-
tehtavét. Etenemisrunko oli selked, joten ryhmaén oli helppo valmistautua. Y hdelle oh-

jagjalle oli parasta positiivisuuden ja omien voimavarojen etsiminen.

Kurssiin liittyen kysyttiin myos ”Mika kurssissa el mielestanne toiminut tai mita siina
tulisi mielesténne muuttaa?’ . Erés omaisten ohjagjista koki, ettel hanen ryhmassaéan
ollut kovinkaan masentuneitaihmisig, joten joskus ryhmaa valmistellessaan tuntui etta
kirjaoli tarkoitettu enemman masentuneille. Kahden ohjagjan mielesta tapaamiskertoja
oli litan vahan. Toisen heistd mielesta asioita oli kirjassa tapaamiskertojen maaraan
ndhden liian paljon. Toisen mukaan ohjagjan kannalta kahdeksan viikkoa oli hieman
lilan tiivis. Kymmenesta kahteentoista viikkoa olisi hénen mielestéén parempi vaihto-
ehto, jolloin tapaamisia e olis ihan jokaviikko jaaikaa olis enemman esimerkiksi
viikkojen 4 — 6 tehtavien kohdalla. Yksi ohjagja oli sita mieltg, ettd oman ryhman alku-
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perehdytykseen ja tiedonjakoon ennen kurssiajéi liian véhan aikaa. Saman ohjagjan
mielestd ryhméan koostumusta vois seuraavalla kerralla miettid myods tarkemmin.
Kaikki halukkaat eivéat mahtuneet kurssille. Kaksi ohjagjaa mainitsi aikataulun pitami-
sen ongelmalliseksi. Toinen heista kirjoitti, ettéd olisi pitdnyt olla tarkempi aikataulun
suhteen, mutta keskustelun katkaiseminen ei tuntunut hyvalta. Téasta syystajotkin osiot
jaiva melko véhdlle. Mieliadlan seuranta aiheutti paljon keskustelua ja herétti gatuksia,
joten sille annettiin tilaa. Y ks ohjagja painotti jamakaittémisen merkitystd. Ryhman
olisi hdnen mielestdan pitanyt toimia tavoitetietoisemmin ja j&ttéa sairaan omaisen ti-
lanne v@hemmalle huomiolle. Tdman han ndki ohjagan tehtavana. Saman ohjagjan
mielesta rentouttamiselle ei tahtonut riittd8 ailkaa. K otitehtavien tekeméttomyyteen
puuttumien oli my6s vaikeaa. Eras ohjagjailmoitti, ettéa kurssilaisten ymmartamisen

tasossa oli eroja, mika hairitsi.

Kuntoutusasi akkaiden ryhmien ohjagjista nelja mainitsi aikapulan kurssin negatiivisena
puolena. Materiaaliaoli paljon jatehtavét olivat aikaavievig, janiita oli tarpeen kayda
yhdessa |gpi. Erdan ohjagjan mielesta oppitunneille oli varattu kirjassa liikaa asioita.

Y hden ohjagjan mielesta kirjassa oli liikaa kysymyksia. Useampaa kokoontumiskertaa
toivottiin, esmerkiksi 10 — 12 kertaa. Eras ohjagja mainitsi, ettd hanen ryhmassaan
kurssilaiset olivat olleet aluksi melko arkoja ja hiljaisia, mutta loppua kohden keskus-
teluatuli enemman. ABCD-menetelmé ja ongelmanratkaisut olivat olleet vaikeita asi-

oita yhdessa ryhmassé.

Omaisten ohjagjien vastauksissa kysymykseen " Mika ohjagjan tehtavassa oli mieles-
ténne vaativinta?’ painottui aikataulussa ja asiassa pysyminen. Kahdeksan omaisten
ohjagjaa mainitsi vaikeuden huolehtia siitg, ettd pysyttiin asiassa ja aikataulussa. Nelja
ohjagjaa piti vaativimpana huolehtimista siita, etté kaikki kurssilaiset saivat tasapuoli-
sesti aikaajatulivat kuulluksi. Samoin neljan ohjagjan mielesta oli vaativaa suhteuttaa
gjankaytto oikein eri asioiden suhteen. Kolmen ohjaajan mielesté oppituntien vamistelu
etukéteen oli vaativinta. Erééssa ryhméassa ohjaagja koki kolmen eri sukupolven tarpei-
den huomioinnin samanaikaisesti tuovan liséé vaativuutta ohjaamiseen. Y hden ohjagjan
Erdéssa vastauksessa mainittiin jamakkyys ja tavoitteiden selkiyttdminen ohjagjan vaa
tivimmaks tehtavaksi.
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Kuntoutusasi akkaiden ryhmassa viisi mainintaa kysymykseen " Miké ohjagjan tehté-
vassa oli mielestanne vaativinta?’ sai tasapuolinen gjan jakaminen. Oli vaativaa jakaa
aikaniin, ettd hiljaisimpia kannustettiin ja é&&nekka mpié ragjattiin. Kolme ohjagjaa mai-
nitsi aikataulussa pysymisen hankalaksi. Kahdella ohjagjista oma aikapulajakiire vai-
keuttivat ohjaamistehtévaan keskittymista. Yksi ohjagja piti vaativana luottamista ryh-
méan omaan voimaan. Eréédlla ohjagjalaoli ollut vaativaryhmajollaoli akuutteja on-
gelmia. Sitoutumisen aikaansaaminen e ollut helppoa. Eré&an ohjaajan mukaan asian
non séilyttamista ja ryhmaan sitoutumista vaativimpana tehtavané. Yks ohjagja mainits

"hereilldolon”, toinen jdmakkana olemisen.

Omaisten ohjagjista kahdeksan mainitsi kurssilaisten innostuksen ja tyytyvéisyyden
kysyttéessa " Mika ohjagjan tehtavassa oli mielestanne palkitsevinta?’. |hmisten tyyty-
vaisyys, aktiivisuus javaivannako kurssikerroille padsemisessa oli ollut ohjagjille tarkea
asia. Kolme ohjagjaa mainitsi palkitsevaksi sen ndkemisen, miten ryhméatoimi hyvin ja
ihmiset etenivét prosesseissaan. Samoin kolme ohjagjaa kertoi, etta oli palkitsevaa
ndhda miten opetettavat asiat jéivat eldmaan ihmisten el@massi. Kolmessa vastauksessa
mainittiin myontei sen palautteen merkitys. Kaksi ohjagjaa piti tarkeimpéna vertaistuen

toimimisen seuraamista

uuden oivalluksen eldméansa. Kurssilaisten kiitollisuus ja positiivinen palaute oli kah-
den ohjagjan mielesta palkitsevinta. Samoin kaksi ohjaajaa kertoi ryhmaytymisen n&-

kemisen ja kokemisen olleen palkitsevaa.

Ohjaaminen oli ollut yleensa positiivinen kokemus sek& omaisten etta kuntoutusasi ak-
kaiden ryhmien ohjagjille. Kysymykseen aikomuksesta toimia tulevai suudessa vastaa-
vien masennuksen hoidon kurssien ohjagjana tdman kurssin omaisohjagjista yhté lukuun
ottamatta kaikki vastasivat myontavasti. Vain yksi omaisten ohjagja vastasi, ettel
osannut sanoa. Samoin kuntoutusasi akkaiden ohjagjista yhtéa lukuun ottamatta kaikki
aikoivat tulevaisuudessa toimia vastaavanlaisen kurssin ohjagjana. Yksi
kuntoutusasiakkaiden ohjagja el osannut sanoa tul evai suuden aikeistaan.
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6.4.3 Ohjaajien arvio kurssin soveltuvuudesta omaisille

Omaisryhmén ohjaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1 — 10 Depressiokoul un sopi-
vuutta masentuneille omaisille. Vastaukset vaihtelivat valilla 7 — 10 janiiden keskiarvo
oli 8.46 eli tamdn mukaan ohjagjat pitivét kurssia melko sopivana omaisille. Ohjagjilta
kysyttiin lisdks " Miké& téassd menetel massa oli mielesténne erityisen sopivaa juuri
omaisten tarpeiden kannalta?’ Vastauksissa korostui jélleen vertaistuen merkitys. Ver-
taistuki, keskustelu toisten kanssa ja kokemusten vaihto olivat tarkeimpia asioita mene-

telmassa.

Tekniikat, joitavoi opetellajajoiden kautta voi huomata miten pienikin muutos omassa
gjattelussa ja tekemisissd voi vaikuttaa omaa oloa kohottavasti, olivat omaisryhmélle
sopivia ohjagjien mielesta Erilaisten gjatusten tunnistamisen ja muuttamisen opettelu
oli tarpeellista, samoin tilan antaminen omalle itselle ja sen mahdollisuuden ndkeminen,

ettavoi itse voida hyvin kaikesta huolimatta.

Ohjagjien mukaan omaisille oli myos tarkedd, ettéa keskityttiin heidan hyvinvointiinsa,
omaan jaksamiseen jajaksamista tukeviin asioihin eik& [dheisen sairauteen. Omai set
saivat pienen hengahdystauon itselleen, tapasivat toisia omaisiaja saivat vertaistukea.
Oli térkedd nostaa esiin omaisten jaksamisen tarkeys ja se, ettd on mahdollista tietoisesti
edistdd omaa jaksamista. Kurssi antoi selkeita keinoja miten lisété omaa jaksamista.
Omien tarpeiden tunnistaminen oli térkeda. Oli tarkeda, ettd kurssi oli suunniteltu juuri
omaisille, eikase ollut liian tieteellinen. Tehtavien teko e ollut liian vaikeaa, jokainen
sai tehda ne omien kykyjensa jatarpeidensa pohjalta. Erés ohjagjakirjoitti, ettd omai-
sillaesiintyy paljon piilomasennusta, josta he itse elvét ole taysin selvilla Kaks ohjaa-
jaamainits mielialan seurannan ja kartoituksen, jonka avulla oppi seuraamaan omaa
mielialaansa. Eras ohjagja mainitsi ohjeistuksen ja sen myota tulleen johdonmukai suu-
den asioiden kasittel yssa. Y hden ohjagjan mukaan kurssilaiset jaksoivat ja kykenivét
suuntaamaan tulevaan ja etsimaan, huomaamaan ja erittelemaan eri vaihtoehtojajatoi-
mintatapoja. Eras ohjagja painotti erilaisia ongel manratkai sumenetelmid, oman itsen

kuuntel emista ja hoitamista. Menetelméan systemaattisuus oli hyva asia.

Kysyttaessa " Miké tassd menetelméssa el mielestdnne soveltunut omaisryhmalle?”
kolme ohjagjaa oli sita mielt, ettéd kaikki kurssin materiaali oli hyvin sovellettavissa
omaisille. Kaksi ohjagjaa vastas etta tyokirjan nimi " Depressiokoulu” koettiin vie-
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raaksi. Se e ollut nimensa perusteella sopiva omaisille ja eréassa ryhmassa nimi oli ko-
ettu hoidolliseksi. Ryhmassa koettiin, ettéa kurssillatulisi olla erityisen masentunut.
Ohjagjan mukaan voisi painottaa enemman mielialaa kohottavia asioitaja mielialan
tukemistajajaksamista. Y hden ohjagjan mukaan kuudennessa oppitunnissa esimerkit ja
ohjeet olivat hieman lapsellisia. Hanen mukaansa ”-- omaiset ovat k&yneet sellaisessa
myllyssa etta kylla varmasti tiedetdan ja kokeillaan kaikenlaista kun perheessa joku on
sairastunut”. Eras ohjagja kertoi viidennen oppitunnin olleen vaikea. Myés ABCD-
menetelma oli hankala, ongelmien ratkominen tuntui vaikealta. Y hdessa ryhmassa
kurssilaiset elvét olleet sosiaalisesti syrjdanvetaytyvid, joten téhan aihepiiriin liittyvéat
asiat jatettiin véhemmalle. Jotkin menetelmét eivét olleet tuntuneet erddssa ryhmassa
sopivilta (sopimuksen tekeminen miellyttavien asioiden toteuttamisesta). Ohjagja oli

tosin korostanut, etta vapaavalintaisesti voi tehda asioita, jotka tuntuvat itselle sopivilta.
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7TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Coping with Depression (CWD) -kurssin tul ok-
sellisuutta masennuksen hoitomuotona mielenterveyspotilaiden omaisilla ja avohoidon
masentuneilla kuntoutusasiakkailla. Lis&ksi tutkittiin kurssilaisten kokemuksia kurs-
sista. Tutkimustehtavana oli myos selvittéa ohjaajien kokemuksia kurssin ohjaamiseen
patevoittavastd koulutuksesta seka kurssista menetelmana. Tutkimukseen osallistui 12
omaisten ja 13 kuntoutusasiakkaiden ryhméa. Saatuja tuloksia voidaan kayttda seka

kurssin kehittdmiseen Suomessa yleensa ja erityisesti mielenterveyspotilaiden omaisilla.

7.1 Kurssilaisten psyykkinen hyvinvointi

Omaigjéarjestoissa kurssi oli suunnattu masentuneille ja suuressa masennusriskissa ole-
ville mielenterveyspotilaiden omaisille. Taman tutkimuksen CWD-kursseille osallistu-
neista omaisista4l % vastas kurssin alussa tuntevansaitsensa masentuneeksi. DEPS-
seulalla mitattuna 64 % omaisista oli masentuneita. ” Mielenterveyspotilaiden omaisten
hyvinvointi” -tutkimukseen osallistuneista omaisista 38 % (n=1562) oli masentuneita
samalla mittarilla mitattuna (Nyman & Stengérd, 2001, 69). Selvastikin CWD-kursseille
osallistui keskimaarai st masentuneempia mielenterveyspotilaiden omaisia. Sen sijaan
omaisten hyvinvointi -tutkimuksessa vastagjien tyytyvaisyys eldmaan (keskiarvo 58) ja
ahdistuneisuus (keskiarvo 42) olivat |ahes saman suuruiset kuin téssa tutkimuksessa
(Nyman & Stengard, 2001, 82). Verrattuna tutkimuksen toiseen kohderyhméaan, ma-
sentuneisiin kuntoutusasiakkaisiin, omaiset voivat paremmin fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan osalta seka psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla mitattuna. Kursseille

osallistuneiden omaisten masennus ja ahdistuneisuus oli kuitenkin korkeampaa ja hy-

Omaiset olivat tulkinneet oman masennuksensa liittyvan pééasiassa |aheisen sairauteen
tai ongelmiin ihmissuhteissa. Omaisen hyvinvointi -tutkimuksessa tyytymattomyys toi-
meentuloon havaittiin yhdeksi masennukselle altistavaks riskitekijdks (Nyman &
Stengard, 2001, 71). Tama yhteys tuli esiin myos tassa tutkimuksessa, joskaan omaiset
eivét itse olleet avoimissa vastauksissa juurikaan liittaneet taloudellisia asioita omaan
masennukseensa. Sen sijaan yllattavaa oli, etté psyykkisesti sairaaseen |8heiseen liitty-

villamuuttujilla e ollut yhteytta psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin, el mydskaan



” omai sena olemisen kuormittavuus’ -summamuuttujalla. Kuitenkin 29 % omaisista

vastasi |dheisen sairauden olevan syyna omaan masennukseen.

Kursseille osallistuneiden omaisten taustatietoja ja hyvinvointia voidaan verrata aiem-
piin mielenterveyspotilaiden omaisille suoritettuihin tutkimuksiin, muun muassa” Mie-
lenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi” -tutkimukseen (Nyman & Stengard, 2001),
jossa on kaytetty osittain samoja kysymyksiaja mittareita. Kummassakin tutkimuksessa
noin 90 %:llavastagjista oli yksi tai useampi psyykkisesti sairas |éaheinen. Taustamuut-
osuudessa, keski-i&ssg, siviilisdadyssa seka fyysisessa ja psyykkisessa terveydentil assa.
Myos eroavuuksia l6ytyi. Laheisen diagnoosien suhteelliset osuudet erosivat selvasti
toisistaan. Skitsofreniaa sairastavien |éheisten omaisiaoli t&ssi tutkimuksessa noin nel-
jasosa jamieliaasairaus oli diagnoosina noin puolellaléheisista. Omaisen hyvinvointi -
tutkimuksessa diagnoosien osuudet olivat péinvastaisia. Laheisten sairastamisaika oli
tassa tutkimuksessa selvasti lyhyempi kuin hyvinvointitutkimuksessa. Kerétty tutki-
mustieto rgjautuu seka tassa ettéd omaisten hyvinvointi -tutkimuksessa koskemaan omai-

syhdistysten asiakkaita.

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteytté omaisten psyykkiseen hyvinvointiin nousi
esiin seka henkisen etta myos hyvin konkreettisen tuen merkitys omaisten hyvinvoinnin
tukemisessa. Se, ettd vastagja el kokenut saavansa tukea léheisiltéan oli yhteydessa suu-
rempaan masentunei suuteen ja vahadi sempaan elaman hallinnan tunteeseen. Toisaalta se,
ettd omainen oli saanut toteuttaa omiatoiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan liittyi al-
hai sempaan masentunei suuteen. Hyvinvoinnin positiivisella ulottuvuudel la tyytyvaisyys
toimeentuloon oli yhteydessd korkeampaan el&maan tyytyvéisyyteen. Tama ilmeni
my06s Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi -tutkimuksessa (Nyman &
Stengard, 2001, 88).

Kuntoutusasiakkaat voivat seka fyysiselta terveydentilaltaan etta psyykkiselta hyvin-
voinniltaan omaisryhmal disid huonommin. Kuntoutusasiakkaista 76 % vastasi, etta
heilld on yks tai useampi pitkaaikaissairaus. DEPS:||a mitattuna kuntoutusasiakkaista
76 % oli masentuneita kurssin alussaja 60 %:lla oli ahdistuneisuutta. Myos tyytyvéi-
syys elaméén jaelaman hallintaolivat heilla selvasti alentuneita. Kuntoutusasi akkaat
olivat kovin heterogeeninen joukko elka kaytossa ollut tietoa siitd, mink& organisaation
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kautta he kursseille osallistuivat. Téman vuoks kuntoutusasiakkaiden tietoja el ole ver-

rattu téssa aiempiin tutkimuksiin.

Masennuksen syyt olivat kuntoutusasiakkailla selvasti erilaisia kuin omaisryhmalaisilla
Kuntoutusasiakkaat kokivat tyohon liittyvét huolet ja ongelmat hyvin kuormittaviks ja
ne oli myds mainittu usein oman masennuksen syyksi. Myos taloudel liset sekéa omaan
terveyteen jajaksamiseen liittyvét huolet nousivat voimakkaasti esiin masennuksen
taustalta. Onkin huomattava, ettéd kuntoutusasiakkaat olivat merkitsevasti tyytymatto-
mampi & toimeentul oonsa kuin omaiset. Kuntoutusasi akkaista joka toisella oli 18hipii-
rissayks tai useampi tukea tarvitsevalaheinen jaliséksi huomattava osa (42 %) il-
moitti, ettd [ahipiiriin kuuluu vahintdan yks psyykkisesti sairas henkil6. Nain ollen

myos heista moni kantaa tavallista enemman huolta toisista ihmisista.

Kuntoutusasi akkaiden taustamuuttujista |Oytyi useita yhteyksia psyykkisen hyvinvoin-
nin mittareihin. Hellla huonompi fyysinen ja psyykkinen terveydentila oli selvassa yh-
teydessa suurempaan masennukseen, samoin kuin se, ettel vastagja kaynyt tyossa. Sen
sijaan parempi fyysinen ja psyykkinen terveydentila, avo- tai avioliitossa eléminen seka

tuen saamisen kokemus olivat yhteydessa hyvinvoinnin positiiviseen ulottuvuuteen.

7.2 Kurssin vaikutus

CWD-kurssin vaikuttavuus masennuksen hoidossa on todettu useissa kansainvalisissa
tutkimuksissa (mm. Cuijpers, 1998c; Dowrick, 2000; Lewinsohn, 1989). Kurssin tul ok-
sellisuutta miel enterveyspotilaiden omaisten masennuksen hoitomuotonatai suomalai-
sillaosalistujillae ole kuitenkaan tiettavasti tutkittu aiemmin. Suomessa kéytettéva
CWD-kurssin versio (Koffert & Kuusi, 2002) on hieman erilainen kuin kansainvalisissa
tutkimuksissa kaytetyt versiot, ja osoittautui, ettd kurssi on myos téllaisena versiona

vaikuttava masennuksen hoitomuoto.

Kurss vaikutti kummassakin tutkimusryhmassa osallistujien masennukseen merkitse-
vasti. Kun tarkastellaan muutosta yksil6tasolla, BDI:11& mitattuna omaisista 43 %:llaja
DEPS:I1& mitattuna 35 %:lla masennusoireet vahenivét. Noin 10 %:lla oireet liséantyi-
vét kurssin aitkana. Kuntoutusasi akkailla masennusoireet vahenivét BDI:11& mitattuna 49
%:llaja DEPS:I1&a mitattuna 38 %:lla. Masennusoireet lisdantyivét kuntoutusasi akkaista
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7 %:lla. Kummassakaan ryhméassa noin puolella vastagjista ei tapahtunut kurssin aikana
muutosta masennuksessa. Toisaalta on myds hyva huomata, ettd vaikka kummassakin
ryhmaéssa masennus vaheni merkitsevasti, niin DEPS:11& mitattuna huomattava osa kurs-
silaisista oli masentuneita viela kurssin lopussa, omaisista 43 % ja kuntoutusasi akkaista
58 %.

Kurssin vaikutus omaisten hyvinvointiin ja ahdistunei suuteen oli vahaista. Y ksilotasolla
tarkasteltuna noin 40 %:|la omaisista tyytyvéisyys eldmaan ja elaman hallinta lisdantyi-
véat, mutta muutos e ollut kuitenkaan suurta. Liséksi muutosta huonompaan hyvinvoin-
nissa tapahtui yli 20 %:lla omaisista. Aiemminkin on tullut esiin, etta psykoedukatiiviset
koulutusmuodot eivét liséa omaisten hyvinvointia toivotusti. Tama huomattiin esimer-
kiksi tutkittaessa koulutusryhmien vaikuttavuutta skitsof reniapotilaiden omaisten tuki-
muotona (Stengard, 1998), jossa vain kolmasosalla kurssilaisista hyvinvointi lisaantyi.
Omaisillatyytyvéisyys eldméaan ja eldaman hallinta olivat kurssin alussa keskimaarin
noin yhden keskihajonnan verran normaalivaestoa alhaisempia, eli viela kohtalaisella
tasollajanén ollen hyvinvoinnissa el ollut varaa tapahtua suurta muutosta. Toisaalta
omaisten masennus ja laheisen sairaus olivat kummatkin kestaneet jo kohtalaisen pit-
k&an ja siten vakiintuneita. Omaisten hyvinvointi oli siis ehtinyt vakiintuatietylle
tasolle, jota el kahdeksan viikon kurssilla vielé pystytty muuttamaan. Omaisryhmalla
psyykkisen hyvinvoinnin vaheneminen tai sen lisééntyminen ei ollut yhteydessa omai-

sen tai 18heisen el@mantil antei ssa tapahtuneisiin muutoksiin.

Kuntoutusasiakkailla kurssi vaikutti seka negatiiviseen etta positiiviseen tunnetilaan €l
heilla myo6s ahdistuneisuus, tyytyvéisyys elamaan ja eldman hallinnan kokemus parani-
vat merkitsevasti. Nain ollen kuntoutusasiakkaat hyotyivéat kurssistaomaisryhmééisia
enemman psyykkisen hyvinvoinnin mittareilla mitattuna. Tassa on kuitenkin térkeda
ottaa huomioon hyvinvoinnin |aht6taso, jokaoli kuntoutusasiakkailla selvasti huonompi
masennuksen, ahdistuneisuuden ja hyvinvoinnin osalta. Voidaan gjatella, ettéa kuntou-
tusasiakkaiden hyvinvoinnin suurempi lisdantyminen oli mahdollista kurssin aikana
myos sen téhden, etta kysymys oli enemman heidadn omasta kuin sairaan léheisen tilan-
teesta

Tassa tutkimuksessa muutoksen vaikutuksen voimakkuudet (ES) jaivét kohtalaisiksi.
Verrattuna Cuijpersin (1998c) meta-analyysiin, jossa ES=0.65, muutoksen vaikutuksen
voimakkuudet olivat seka masennuksen etta hyvinvoinnin osalta matalampia (ks.
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taulukko 15). Myo6s verrattuna terapiatuloksiin vaikutus j&i alhaisemmaksi. Taulukossa
41 omaisiaja kuntoutusasiakkaita on verrattu NL P-perustai sen psykoterapian
asiakkaisiin Ojasen 0 — 100 -asteikolla ahdistunel suudessa, €l amaan tyytyvaisyydessa ja
elaman hallinnassa. Kyseiseen psykoterapian vaikuttavuustutkimukseen (Ojanen ym.,
julkaisematon aineisto) osallistui 62 avohoitoasiakasta, joilla oli myds masennusta.
Terapia-asiakkailla muutosta tapahtui néilla mittareilla mitattuna jonkin verran

enemman kuin CWD-kursseille osallistuneilla omaisilla ja kuntoutusasi akkailla.

Taulukko 41. Muutos ahdistunei suudessa, €laméan tyytyvaisyydessa ja eldman hallin-
nassa CWD-kurssilaisillajaterapia-asiakkailla

Alkumittaus (%) L oppumittaus (%)
Omaiset Kuntoutus NLP | Omaiset Kuntoutus NLP
(n=58) (n=55) (n=62)

Ahdistuneisuus 41.8 53.6 53.0 37.2 48.0 38.3

Tyytyvéisyys 56.3 43.5 55.0 60.8 53.1 73.2
elamaan

Elaman hallinta 59.8 45.7 66.7 61.9 56.0 7.4

Taustamuuttujistatai kurssiin liittyvisté tekijoista |6ytyi hyvin vahan yhteyksia psyykki-
sessd hyvinvoinnissa tapahtuneeseen muutokseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
etta lievempi masennus (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001), tyytyvéisyys eldaméan ja hal -
linnan tunne (Lewinsohn ym., 1989) ovat yhteydessé kurssin vaikuttavuuteen. Tassa
tutkimuksessa kuitenkin omaisilla muutosta tapahtui painvastoin enemman niilla, jotka
olivat masentuneempia, ahdistuneempiajavahemman tyytyvéaisia e amaansa ja kokivat
vahemman hallinnan tunnetta. Kuntoutusasiakkailla hyvinvoinnin |&ht6taso oli omais-
ryhméadisia selvasti huonompi ja siksi enemman ja véhemman hyvinvoivillaei ollut

muutoksessa suurta eroa.

Tilastollisia yhteyksia tarkasteltaessa avoimeksi jéi se, mika kurssillaloppujen lopuksi
vaikutti masennuksen vahenemiseen. Silla miten kurssin koettiin vaikuttaneen omaan
elamaan tai kuinka hyddyllisiksi ja omaan elémaan soveltuviks kurssilla opetetut taidot
koettiin, el ollut yhteyttd muutokseen kummallakaan ryhmalla. Mydskéén vastagjan
kurssille osallistumisen mééréllatai kotitehtaviin liittyvillatekijoilla e ollut yhteytta
muutokseen. CWD-kurssin vaikutusprosessia ei ole toistaiseksi pystytty selvittamaan

my6skaan kansainvalisissa tutkimuksissa (Cuijpers, 2001; Stengard, 2001). Kurssin
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kokemuksiin liittyvien avointen kysymysten laadullinen analyysi toi kuitenkin arvo-
kastatietoa siitd, mitka tekijét kurssillaoli koettu vaikuttaviksi ja omaa ol oa kohenta-

viksi.

7.3 Kurssilaisten kokemukset kurssista

Kurss oli kokemuksena pddosin positiivinen seké omaisten etta kuntoutusasi akkaiden
ryhméssa. Kummassakin tutkimusryhméssa kurssiin oltiin kohtalaisen tyytyvaisidjase
vastas osallistujien odotuksia melko hyvin. Vastaukset 0 — 10 -asteikoihin painottuivat
voimakkaasti astelkoiden positiiviseen pédhan, ja hgjonta vastauksissa oli melko pienta.
Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset kuitenkin monipuolistivat kurssin kokemuk-
sellisuuden tulkintaa. Kynnys osallistua ryhmiin oli kohtalaisen matala, jakurssille tulo
koettiin p&&osin helpoksi. Omaisryhmaléisilla merkittavin osallistumista hel pottava te-
kijaoli osallistujien yhteinen kokemustausta. Samassa tilanteessa oleminen loi yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Kuntoutusasiakkailla taas se, etta ryhmén ohjagja ja muut ryh-
my06s padosin myonteisesti. Osa kurssilaisista (omaisista 19 %, kuntoutusasi akkaista 40
%) olisi tosin toivonut, etta kurssikertoja olisi ollut enemman. Kahdeksan kokoontumis-
kertaa e valttdmétta ole riittava maéra kurssilla | dpikéytavien teemojen kasittelyyn.
Joissakin omaisryhmissa ryhmalaiset kokivat, etta ajan jaksottaminen tasapuolisesti
kaikkien osallistujien kesken e ollut tysin onnistunut.

Kurssin ilmapiiriaarvioitiin hyvin positiivisesti sekd omaisten ettéa kuntoutusasiakkai-
den ryhmaéssa. Kurssilaisten arviot kurssin vaikutuksesta omaan el dmantilanteeseen oli-
vat keskiméarin positiivisia. Toisaaltaomaisillatuli esiin, etta kurssin vaikutus el ulot-
tunut omaisen ja psyykkisesti sairaan laheisen suhteeseen yhta hyvin kuin vastagjan
muille eldméanalueille. Tdma on hyva ottaa huomioon jérjestettdessd CWD-kurssgja
osana omaisyhdistysten toimintaa. CWD-kurssin joustavan luonteen vuoksi siihen on
mahdollista sisdllyttéa uusia elementtej §, ja omai sryhmissa kurssin kehittamista voitai-
siin miettid vield enemman omaisen ja psyykkisesti sairaan |aheisen suhteen kannalta.

Sekd omaiset ettd kuntoutusasiakkaat osallistuivat kurssikerroille aktiivisesti, mika ker-
too kurssin térkeydesta osallistujille. Kurssi oli monelle viikon kohokohta, hetki jolloin
sal ottaa aikaa itselleen. Kotitehtavista mielialan arviointiasteikkoa oli taytetty melko
ahkerasti €li yli puolet kummastakin ryhmasta oli tayttanyt sen kaikille kerroille. Mui-
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den kotitehtavien kohdalla aktiivisuus oli hieman alhaisempaa. Sekd omaiskurssilaisista
etta kuntoutusasiakkaista yli 70 % arvioi kotitehtavét erittain tai melko hyodyllisiksi.

M olemmissa ryhmissa térkeimpana tekijana pidettiin sitd, ettd ne auttoivat asioihin pa-
neutumisessa. Vaikkatehtavia el aina ollutkaan tehty, niiden arvo kuitenkin tunnustet-
tiin. Opetettujen taitojen hyodyllisyysarvioinnin pohjalta voidaan paatell &, ettd miellyt-
taviin asioihin tai taitoihin (esim. mukavien tekemisten gjattelu ja suunnittelu sek& oman
itsen kannustaminen) keskittyminen kohensi vastaajien hyvinvointia keskimaarin
enemman kuin negatiivisiin asioihin (esim. ” Pahin mitavoi tapahtua” -tekniikka) kes-
kittyminen. Kurssilla voisikin mahdollisesti lisata painotusta positiivisten taitojen
opetteluun.

Vertaistuki oli merkittéavin kurssilla auttanut tekija kummassakin tutkimusryhmassa.
Vaikka opetetut taidot ovat keskeisia CWD-kurssilla, yhdessa keskustel eminen jatoinen
toistensa tukeminen on kuitenkin osallistujille téarkein seikka. Suuri osa seké& omaisista
etta kuntoutusasiakkaista vastas osallistuneensa CWD-kurssille juuri kokemusten ja-
kamisen ja tuen saamisen vuoksi. Toisilta saatu kannustus ja tuki sekéa avoimet keskus-
telut ryhméssa merkitsivét kurssilaisille paljon. Muiden kokemusten kuuleminen auttoi
heitd ymmartamaan, etteivét he olleet yksin ongelmiensa kanssa. CWD-kurssin |&hde-
materiaalistae kuitenkaan 16ytynyt mainintoja vertai stuen merkityksestd, mikaihme-
tyttda tdman tutkimuksen tulosten valossa. Kenties vertai stukea pidetéan itsestéan sel-
vana ryhmainterventioon kuuluvana tekijang, mutta tassa tutkimuksessa sen merkitys
korostui erityisesti. Omaisyhdistyksissa vertaistuki on jo paljon kaytetty muoto, mutta

sen kayttda vois lisatéd myods muille kuormittavassa el @mantilanteessa oleville.

Vertaistuen merkitys on noussut esiin my6s muissa masentuneille suunnattuja kuntou-
tuskursseja koskevissa tutkimuksissa, joissa kurssit ovat kuitenkin olleet luonteeltaan
erilaisiakuin CWD-kurssi. Savolaisen ja Sillanpaén (1999) tutkimuksessa on selvitetty
masentuneille ihmisille tarkoitetulle, viikon kesténeelle kuntoutuskurssille osallistunei-
den kokemuksia masennuksesta, kuntoutumisesta ja kuntoutuskurssin merkityksesta.
Tutkimuksen mukaan haastateltavat kokivat, etta vertaistuki oli térkein auttava tekija
kuntoutuskurssilla. Ahosen (1998) tutkimuksessa selvitettiin viikon pituisen masentu-
neiden kuntoutuskurssin merkitysta kuntoutujille. Mahdollisuus jakaa kokemuksia ja
gjatuksia muiden kuntoutujien kanssa luottamuksellisessa ilmapiirissa oli tutkimuksen
mukaan kuntoutuskurssin térkein auttava tekija.
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Kokemusten jakaminen, ymmarrys ja tukeminen elvét va ttamétté toteudu ryhmassa
mikali kurssilaiset kokevat olevansa kovin erilaisessa el@mantilanteessa. Tamatuli esiin
seka kurssilaisten etté ohjagjien vastauksista. Muutamasta vastauksesta kévi ilmi, etté
osakurssilaisista oli tuntenut itsensd jollakin tavalla erilaiseks (esim. idn tai tyotilan-
teen osalta) kuin muut ryhmén j&senet, jatama oli koettu negatiivisesti. Ohjagjillekin on
erityisen vaativaa jarjestda kurssikerrat essmerkiks kolmen eri sukupolven tarpeet huo-
mioiden. Ryhmien olisi hyvé olla myds masennuksen voimakkuuden osalta mahdolli-
simman homogeenisia, jotta kaikillaryhmalaisilla olisi suunnilleen yhté paljon voima-

varoja panostaa kurssiin.

Mikali kurssia suunnataan jollekin erityisryhmaélle, siitatiedottamisen tulisi olla yhden-
mukaista itse kurssin siséllon ja tarkoituksen kanssa. Omaisille kurssia mainostettiin
muun muassa nimella” Eldméniloa etsméassd’, jakavi ilmi, ettd kaikille omaisille kurs-
sintarkoitus @ ollut selva Taméa saattoi vaikuttaa lagjemminkin kokemukseen kurssista.
Kroonisesti sairaiden osalta Cuijpers (2001) toteaa, etté sana depressio on poistettu kai-
kesta kurssimateriaalista, ja mainostettaessakin sen tilalla kaytetéén termiamielialan
parannus (mood improvement). Ehka samansuuntai sta | &hestymistapaa voisi hyodyntéa
muidenkin ryhmien, kuten juuri psyykkisesti sairaiden omaisten kohdalla. Tyokirjan
nimi Depressiokoulu koettiin tassa tutkimuksessa ohjaajien mukaan joissakin omaisten
ryhmissé vieraaksi, ja eras kurssilainen kirjoittikin, ettei han pitanyt ol etuksesta etté

” omai shoitgja on masentunut”.

7.4 Ohjaajien kokemukset koulutuksesta ja menetelmasta

Ohjagjia pyydettiin arvioimaan seka koulutusta ettd menetelmada. Kaikki omaisten ja
kuntoutusasi akkai den ohjagjat arvioivat koulutuksen lisdnneen heidéan omaa osaamis-
taan jatietojaan. Koulutusta ennen oman ryhman alkamista pidettiin yleisesti riittdvana
jasen katsottiin antaneen tarpeeksi valmiuksia ryhman ohjaamiseen. Ohjagjien mielesta
erityisen hyvaa oli kouluttgjan asiantuntemus ja persoonallisuus seka kaytetty materi-
aali. Kaytanndllisyys ja konkreettisuus koettiin positiivisena tekijand. Myos tyénohjaus
sai kiitosta seké omaisten etta kuntoutusasi akkaiden ohjagjilta. Negatiivista palautetta
sal nopea etenemistahti ja kiire. Omaisten ohjagjien vastauksissa toivottiin liséksi jon-
kinlaista perusti etopakettia masennuksesta mukaan koul utukseen.
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Ohjagjat arvioivat kurssiin liittyvié asioita hyvin positiivisesti. Kurssin gjoitus seka
omien voimavarojen riittévyys kurssin ohjaamiseen arvioitiin yleisesti hyvaksi. Seka
omaisten etta kuntoutusasi akkaiden ohjagjat pitivat kurssin parhaana osatekijanaryh-
man ilmapiiria. |hmiset kannustivat ja tukivat toinen toisiaan. Ohjagjien vastauksissa
vertai stuen merkitystd korostettiin voimakkaasti. Ryhman toimivuuden havaitseminen
oli térked asia ohjagjille. Palkitsevimpana ohjaajana toimimisessa pidettiin kurssilaisten

tyytyvéisyyden ja piristymisen nakemista.

Ryhman koostumukseen olisi jatkossa hyva kiinnittéa huomiota. Kuten jo kurssilaisten
arvioissatuli esille, liika heterogeenisyys voi aiheuttaa ongel mia ryhméan toiminnassa
Myos kurssin kestoa arvosteltiin. Kahdeksaa kokoontumiskertaa el pidetty taysin riitté:
vana. Kuntoutusasi akkai den ohjaajista moni nosti vastauksissaan esiin aikapulan. Mate-
riaaliaoli paljon, jatehtévét olivat aikaa vievia Ohjagjat olivatkin noudattaneet kurssin
rakennetta jokseenkin tarkasti janain ollen suurin osa kummankaan kohderyhmén oh-
jagjistael ehtinyt kéyda kurssillalépi kaikkea haluamaansa. V aativimpana ohjagjan
tehtavissa pidettiinkin molemmissa ryhmissa puheenvuorojen jakamisen tasapuolisuutta

sekd alkatauluissa pysymista.

Ohjagjat pitivat Depressiokoulua paéosin sopivana menetelmana masentuneille omai-
sille. Erityisen sopivanajuuri omaisten tarpeiden kannalta pidettiin vertaistukea. Omai-
sille oli liséks téarkedd, ettd keskityttiin juuri heidan hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa,
eiké [8heisen sairauteen. Pelkkatyokirjajasen tieto oli erdén ohjagjan mukaan riitté-
tyokirjaan oltiin yleisesti hyvin tyytyvéaisi, joten mahdollisen lisdmateriaalin jako on
jarkevinté hoitaa yksil6llisesti kussakin ryhméssa ohjagjan parhaaksi katsomallatavalla.

7.5 Tutkimusmenetelman toimivuus

Aineiston keruu onnistui hyvin ja aineistosta saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin. Lomakkeisiin valitut mittarit ja kysymykset toimivat tarkoituksenmukai sesti
eli menetelmén voidaan todeta olleen mielekas ja toimiva. Tutkimus toi uutta tietoa
erityisesti siitd, miten kurssilaiset ja ohjagjat olivat kurssin kokeneet. CWD-kurssin ko-
kemisestaei 10ytynyt aiempaa tutkimustietoa. Lisdksi tutkimus toi tietoa kurssin tul ok-
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sellisuudesta suomalaisten avohoidon asiakkai den sek& mielenterveyspotilaiden omais-

ten masennuksen hoitomuotona.

Tulosten rgjoituksena on se, ettd kummallekaan tutkimusryhmaélle e ollut varsinaista
kontrolliryhm&&. Tuloksiin saattoi vaikuttaa jonkin verran se, ettéa kurssien olosuhteet
eivét olleet kontrolloituja, jasiks kurssien sisdltd ja olosuhteet saattoivat poiketajonkin
verran toisistaan. Toisaalta, koska sama kouluttgja oli kouluttanut kaikki tutkimukseen
osallistuneiden kurssien ohjagjat ja koska kaikilla kursseillaoli kéytdssa samatyokirja,

on todenndkdistd, etteivat kurssit poikenneet toisistaan huomattavasti.

Kurssin tuloksellisuus osallistujien masennuksen hoitomuotona todettiin kurssin viimei-
selléa kerrallatehdyn lomakekyselyn perusteella. Nain ollen tama tutkimus el annatietoa
kurssin pitempiaikaisista vaikutuksista masennukseen. Sité olisikin tarkeda tutkia jat-
kossa. Toisaata on todettu, ettéd suurin osa masentuneista el hakeudu hoitoon (Helasti,
1999, 25; Lewinsohn ym., 1989). CWD-kurssi on luonteeltaan helposti |ahestyttava
psykoedukatiivinen hoitomuoto, johon kuuluu aktiivinen osallistujien rekrytointi. Vast-
edes olisi hyva selvittda, voidaanko CWD-kurssin avulla tavoittaa nykyistéa paremmin
niitd masentuneita, jotka eivat muutoin hakisi apua masennukseensa.

7.6 Y hteenveto

Edellisen perusteella nayttéa siltg, etta CWD-kurssi sopii hyvin avohoidon masentu-
neille asiakkaille masennuksen hoitomuodoksi. Liséks sen avullavoidaan vahentéa
heidan ahdistuneisuuttaan ja lisété heidan psyykkista hyvinvointiaan lagjemminkin.
Né&in ollen kurssin kayttdd masentuneiden avohoitopotilaiden hoitomuotona voidaan
suositellajatkossakin. Tulosten perusteella CWD-kurssi on tuloksellinen hoitomuoto
my®s mi el enterveyspotilaiden omai sten masennuksen hoidossa. Sen sijaan sen avulla el
voida kovinkaan tuloksellisesti vaikuttaa omaisten ahdistunei suuteen, elamaan
tyytyvéisyyteen ja elaman hallintaan, ja naihin onkin mietittdva muita menetelmia.
Omaisten hyvinvointi -tutkimuksesta (Nyman & Stengard, 2001, 90-93) kéavi ilmi, etta
erityisesti kolme seuraavaa tekijda vaikuttavat omaisten hyvinvointiin: taloudelliseen
tilanteeseen liittyvét tekijét, sairastuneen |8heisen hoitotilanteeseen liittyvét tekijét ja
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvét tekija. Tutkimuksen perusteellatehdyt suositukset
omaisten hyvinvoinnin edistamiseks liittyvét edellisiin. Ehk& omaisten hyvinvointiin
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tisin ratkaisuin. CWD-kurssegja voidaan kayttéa omaisilla kohdennetusti juuri masen-
nuksen hoitoon jatkossakin ja niihin voidaan miettia liséttéavaks juuri omaisille sopivia

elementteja.

Kurss oli padosin suunnattu oikealle kohderyhmaélle seké omaisilla etté kuntoutusasi ak-
kailla. Suurin osa kurssilaisista oli masentuneita, mutta kursseilla oli myds niita, joilla
masennuspisteet jéivat alhaisiksi. Kurssin arvioinneissa tuli esiin, etté kaikki elvét ko-
keneet itsed8n masentuneiksi ja sen tdhden masennuksesta puhuminen tuntui vieraalta
Ryhman nimed, tarkoitusta ja koostumusta mietittdessa on pohdittava tarkoin sitd, pu-
hutaanko kurssilla masennuksestaval yleisemmin mielialan kohentamisesta ja elaman
stressitilanteiden hallinnasta. Mikali osallistuja el tunne itseéén masentuneeks, voi han
kokea ettei kurssi ole tarkoitettu hanelle. Masennus-kéasite voidaan kokea my6s leimaa-
vana. Tama ei ole toivottua, sillda CWD-kurssin kaltai sten psykoedukatiivisten menetel -
mien etuna on juuri se, ettd niiden kautta on mahdollista tavoittaa sellaisia masentuneita,
jotka eivét koe varsinaisesti olevansa masentuneita. Kurssin Depressiokoul u-tyokirjan

nimi el ole tassa mielessa paras mahdollinen.

Kurssia kehitettéessa jatkossa on hyva ottaa huomioon edellisen lisdks seuraavat kolme
asiaa. Olis hyva, etta kurssilaiset eivét eroa toisistaan kovin paljon masennuksen voi-
makkuuden, i&n ja el@mantilanteen osalta. Toiseksi Depressiokoulu-tyokirjassa on mate-
riaalia enemman kuin kahdeksan kerran kurssilla ehditéén késittelemaan ilman kiireen
tunnetta. Taman vuoksi joko kurssikertojen maaréa suositellaan lisd8maan tai teemojen
kasittelya rgjaamaan. Kolmanneksi vertai stuen merkitys CWD-kurssin vaikuttavana
tekijana on tarked, mikéa tulee ottaa huomioon kurssin rakennetta ja siséltda suunnitel ta-

essa.
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LIITTEET
Liite 1. Omaisten akulomake

[Alkulomakkeen sivut 1 — 6 (BDI sekd Ojasen asteikot Tyytyvaisyys eldmaan, Elamén
hallintaja Ahdistuneisuus) puuttuvat téstéd. Ne ovat samat kuin liitteessd 2, s. 116-121.]

Vastausohje

Olkaa hyva ja vastatkaa téhan lomakkeeseen nimettdmana. Lomake kasitelldan
luottamuksellisesti siten, etta yksittaista vastagjaa e voi tunnistaa.

Kysymyksiin vastataan ympyr6imall& sen vastausvai htoehdon numero, joka vastaa
parhaiten teidan tilannettanne. Y mpyroikda vain yksi vaihtoehto ellel toisin pyydeta.

Esimerkiksi
Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

Joissakin kysymyksissé kirjoitetaan vastaus sille varattuun tilaan. Esimerkiksi

Mika on nykyinen ammattinne?

Olkaa hyva jatarkistakaa lopuks etta olette vastannut jokaiseen kysymykseen.
Huomioikaa myos kunkin sivun kaantopuolella olevat kysymykset. KIITAMME
ARVOKKAASTA AVUSTANNE!

TAUSTATIETOJA

1. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

2. 1ka vuotta

3. Mika on siviilisadtynne?
Naimaton

Naimisissa/ Avoliitossa

Eronnut
Leski

pODNPRE

N

. Mik& on peruskoulutuksenne?

Vg aa kansakoulu / vajaa peruskoulu
Kansakoulu

Peruskoulu tai keskikoulu

Lukio

AOODNPRE
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ol

. Mink&lainen on ammattikoul utuksenne?

Ei mitéan

Enintdan kurssimaistatai tytpaikalla saatua opetusta

Ammattikoulu, kauppakoulu tai vastaava

Alempi opistotasoinen koulutus (esim. merkonomi, teknikko, sairaanhoitaja)
Y lempi opistotasoinen koulutus tai ammattikorkeakoulu (esim. insindori,
erikoissairaanhoitaj a)

Korkeakoulu- tai yliopistotutkinto

agrwNE

ISk

(o]

. Miké& on tydtilanteenne? (Jos ol ette sairaslomalla, ympyroiké& myos se vaihtoehto,
jokavastas tilannetta ennen sairasloman akua.)

Ké&yn sdannollisessa ansiotydssa

Toimin yrittdana

Teen kotityota (kotiéiti / koti-isd)

Opiskelen paétoi misesti

Olentytton. Olen ollut tyottomana _~ v. _ kk.

Olen elékkeellatai siirtyméassa elakkeelle

Olen sairaslomalla. Olen ollut sairaslomalla__ v. _ kk.
Muu, mik&a?

CoNU~WNE

~
D
3
3
=~
%
@
3
S
<.
g
o.
5]
<
3
o
<
S)
o
QD
3
<
o:
wn
%
=
8
<
Q.
>
5]
o
o
o
>

Asun yksin
Asun puolisoni / avopuolisoni kanssa

Asun lapseni / lasteni kanssa (ei puolisoa)
Asun puolison / avopuolison jalasten kanssa
Asun vanhempieni / vanhempani kanssa
Muu asuinkumppani, kuka?

Sk wbdpE

[o0]

. Miten tyytyvéinen ol ette toimeentul oonne?

Erittain tyytyvanen

Melko tyytyvéinen

Seka tyytyvanen etta tyytyméton
Melko tyytymaton

Erittain tyytymaton

agrwNE

VASTAAJAN TERVEYDENTILA JA TOIMINTAKYKY
9. Minkdainen on ruumiillinen terveydentilanne?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittain huono

agrwNE
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10. Onko teillajokin fyysinen tai psyykkinen pitk&aikaissairaus?
1. Eiole

2. On, yksi

3. On, useampi

11. Jos on, mika/ mitka?

12. Mink&ainen on mielenterveytenne / psyykkinen terveydentilanne?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittédin huono

agrwbdE

13. Onko teilla terveydentilastanne johtuvia vaikeuksia péivittaisten asioiden (esim.
siivous, ruuan laittaminen, pyykinpesu, tiskaus, kaupassa kaynti, pankkiasiat)
hoitami sessa?

Ei lainkaan
Jonkin verran
Melko paljon
Erittain paljon

pODNPRE

14. Josteilla on vaikeuksia paivittéisten asioiden hoitamisessa, niin mista vaikeudet
johtuvat?

15. Tunnetteko itsenne masentuneeksi ?
1. Kylla

2. En

3. En osaa sanoa

Jos ette tunne olevanne masentunut, siirtykaa kysymykseen 20.
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16. Kuinkaan pitk&an ol ette tuntenut olevanne masentunut? V. Kk.

17. Kun mietitte viimeista puolta vuotta, onko masentunei suutenne:

1. pysynyt pitk&an voimakkuudeltaan samanlaisena
2. lieventynyt
3. pahentunut
4. vaihtelevaa

18. Mistd oman kasityksenne mukaan masennuksenne johtuu?

19. Katsotteko tarvitsevanne tdman kurssin lisdksi hoitoatai muuta apua (esim. 188karin,
psykiatrin tai psykologin antamaa) masennuksen vuoksi?

En katso tarvitsevani

Koen etta siitaon/ olisi jonkin verran hyotya
Koen selvadti tarvetta hoitoon tai apuun
Pidén hoitoatai apua aivan vattamattomana

pODNPRE

20. Milla keinoilla olette pyrkinyt kohentamaan mielialaanne tai lievittamaan
masennustanne? (esim. gjatustyo, toimiminen, tyo, puhuminen, |88kkeet, nautintoai neet,
péihteet, lepo, litkunta) Kuvatkaa omin sanoin.

21. Oletteko saanut aiemmin tai saatteko talla hetkella hoitoa masennuksen takia?
Y mpyroikda kummankin gjankohdan osalta yks vaihtoehto jokaisesta viidesta
kohdasta.

Talla hetkella Aiemmin

Kylla Ei Kylla Ei
L 88kehoito 1 0 1 0
Terapiahoito 1 0 1 0
Psykiatrinen sairaalahoito 1 0 1 0
Ryhméakeskustelu, vertaisryhmatms. 1 0 1 0
Muu, mika 1 0 1 0
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22. Alla olevassa luettel ossa esitetadn teitd itseanne koskevia vaitteita. Y mpyr 6ikaa
jokaisen vaitteen jaljessa olevista numeroista se vaihtoehto, joka parhaiten vastasi
mielialaanne viimeks kuluneen kuukauden aikana.

Viimeks kuluneen Ei Jonkin Melko Erittain
kuukauden aikana lainkaan verran paljon paljon

1 2 3
2 3

Kérsin unettomuudesta
Tunsin itseni surumieliseksi
Minusta tuntui, etté kaikki
vaati ponnistusta
Tunsin itseni tarmottomaksi
Tunsinitseni yksindiseksi
Tulevaisuus tuntui toivottomalta
En nauttinut elamastani
Tunsin itseni arvottomaksi
Tunsin, etta kaikki ilo on
havinnyt elamasta
Minusta tuntui ettei alaku-
loisuuteni hellittanyt edes
perheeni tai ystavien avulla 0 1 2 3

[eoNe)
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23. Kuinka usein olette viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana voinut toteuttaa omia
toiveitanne ja kiinnostuksen kohteitanne (esim. koulu, ty6, harrastukset, liikunta,
vierallut ystavien tai sukulaisten luo)?

En lainkaan
Hyvin harvoin
Jonkin verran
Melko usein
Lahesaina

agrwNE

24. Missa méérin koette saavanne tukea, konkreettistatai henkistd, ldheisiltaihmisilta
(perhe, ystavét, sukulaiset)?

En lainkaan

Jonkin verran, mutta en tarpeeksi
Melko paljon, mutta en tarpeeksi
Koen saavani tarpeeks tukea

pODNPRE

25. Miksi halusitte osallistua télle kurssille?
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26. Miten saitte tiedon tasta kurssista?

PSYYKKISESTI SAIRASTUNUT LAHEINEN

27. Kuuluuko lahipiiriinne (perhe, ystavét, sukulaiset) téllé hetkellatai onko
aikaisemmin kuulunut psyykkisesti sairasta henkil 68?

1
2.

3.
4.

Josteilld on useita sairaita tai erityista tukea tarvitsevia ldheisig, niin valitkaa

Lahipiirissani ei koskaan ole ollut psyykkisesti sairasta henkil6a
Aikaisemmin oli, mutta télla hetkella l&hipiiriini e kuulu psyykkisesti sairasta
henkil 6&

Lahipiiriini kuuluu parhaillaan yksi psyykkisesti sairas henkild

Lahipiiriini kuuluu parhaillaan useampi psyykkisesti sairas henkild, montako

?

heista yksi, mielellaan psyykkisistd ongelmista kérsivéa laheinen, jonka omaisena
oleminen kuor mittaa teita eniten.

Mikéa on psyykkisesti sairaan |8heisenne:

28. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies
29. Ika vuotta
30. Siviilisaaty
1. Naimaton
2. Namisissa/ avoliitossa
3. Eronnut
4. Leski
31. Miké& on teidan suhteenne haneen? Olen hanen:

Sk wbdpE

Aitinsa/ isansi (koskee myosisa- tai &itipuoltatai kasvatusvanhempia)
Tyttéarensd/ poikansa

Siskonsa/ veljensa

Vaimonsa/ miehensa

Y stdvansa

Muu, mik&?
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32. Mik& on |dheisenne pdadiagnoos (ympyroikaayks vaihtoehto)?

1. Skitsofrenia
2. Midialasairaus (esim. masennus, mania, kaksisuuntainen mielialahéirio)
3. Joku muu, mik&?

4. Entieda

33. Kuinka kauan |dheisellénne on ol lut tdmé& sairaus tai ongelma? V. kk

34. Saako laheisenne jotain hoitoa tai muuta apua sairautensa tai ongel mansa takia?

1. Kylla
2. Ei

35. Jos saa, mitd?

36. Minkalainen on psyykkisesti sairaan |éheisenne ruumiillinen terveydentila ollut
viimeisen kuukauden aikana?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittdin huono

agrwbdrE

37. Minkalainen on psyykkisesti sairaan |8heisenne mielenterveys/ psyykkinen
terveydentila ollut viimeisen kuukauden aikana?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittain huono

agrwNE
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38. Miten psyykkisesti sairas |8heisenne hoitaa téll& hetkel |4 seuraavat péivittéi set
toimintonsatai osallistuu niiden hoitamiseen? Jos kyseinen toiminto ei |dheisenne ién,
eldmantilanteen tms. perusteella muutenkaan kuuluisi hdnen péivittdisiin tehtéviinsa,
ympyroikaa vaihtoehto el kuulu”. Y mpyréikéd yks vaihtoehto jokai sesta kohdasta.

Toiminto Hyvin Kohtalai- Huonosti Ei Ei
sesti lainkaan kuulu

Kodinhoito tai siina

auttaminen 4 3 2 1 0
Ruokailu 4 3 2 1 0
Rahankayttod 4 3 2 1 0
Omasiisteys 4 3 2 1 0
Hoidosta/| 88kkei st

huol ehtiminen 4 3 2 1 0
Nukkumaanmeno/

ylésnousu 4 3 2 1 0
Ostoksilla kéynti 4 3 2 1 0
Sosiaaliset suhteet 4 3 2 1 0
Tyonteko/opiskelu 4 3 2 1 0

39. Missa mé&érin joudutte huol ehtimaan sairaan |&hei senne asioista?

En lainkaan
Hyvin vahan
Jonkin verran
Melko paljon
Hyvin paljon

agrwNE

40. Kuinka monta henkil 6a (te mukaan luettuna) osallistuu sairastuneen |dheisenne
asi oi sta huol ehtimiseen?

Laheisen asioista el tarvitse huolehtia

Vain mingdosalistun

Mindajajoku toinen osallistumme

Minaja useita muita osallistumme

Minaen osallistu, muttayksi tai useita muita osallistuu

agrwbdE

41. Jos joudutte auttamaan sairasta | dhei sténne jokapai véi sissa kaytannon asioissa,
koetteko sen rasittavaksi?

En

Vain vahan
Jonkin verran
Paljon

AOODNPRE
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42. Kuinka usein tapaatte psyykkisesti sairasta |aheistdnne?

Asumme yhdessa

Tapaamme paivittain

Tapaamme viikoittain

Tapaamme vahintéan kerran kuukaudessa
Tapaamme harvemmin kuin kerran kuukaudessa

agrwNE

43. Kuinka monta tuntia viikossa ol ette keskimaarin tekemisissa (myos
puhelinkeskustel ut) sairaan |éheisenne kanssa?

Alle 1 tunti
1-4 tuntia
5-8 tuntia
9-16 tuntia
17-32 tuntia
yli 32 tuntia

Sk wbdpE

IS

. Ovatko ihmissuhteenne muuttuneet 18hei senne sairauden myo6ta?

Ihmissuhteeni ovat lisdantyneet

Ei ole tapahtunut muutosta aikai sempaan verrattuna
Ihmissuhteeni ovat vahentyneet jonkin verran
Ihmissuhteeni ovat vahentyneet huomattavasti

~pOODNPRE

45. Ovatko harrastuksenne tai vapaa-gjan viettonne muuttuneet 18hei sen sairauden
vuoksi? (esim. osallistuminen jarjestétoimintaan, liikuntaharrastuksiin, opiskeluun tms.)

Harrastukseni ovat lisééntyneet

Ei ole tapahtunut muutosta aiempaan verrattuna
Harrastukseni ovat vahentyneet jonkin verran
Harrastukseni ovat vahentyneet huomattavasti

ApOODNPRE

46. Kuuluuko lahipiiriinne muita henkil 6it4, jotka tarvitsevat huomattavissa maarin
teidan tukeanne tai apuanne? (psyykkinen tai fyysinen sairaus tai jokin muu avun tarve,
esim. oppimisvaikeudet, vanhuus, vaikeat allergiat)

1. Kylla
2. Ei

47. Jos kuuluu, kukalkeita laheiset ovat? Minka takia han/he tarvitsevat tukeatai apua?

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA VIELA LOPUKSI,ETTA OLETTE
VASTANNUT JOKAISEEN KYSYMYKSEEN.

KITTOSVASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. Kuntoutusasi akkaiden alkulomakkeen kysymykset 27 — 50
(Kysymykset 1 — 26 ovat samat kuin omaisten alkulomakkeessa)
ELAMAANNE KUORMITTAVAT TEKIJAT

27. Onko eldmassanne téll& hetkella jokin / joitakin tekij6ita, jotka alheuttavat teille
erityistd kuormitusta?

1. Kylla
2. Ei

28. Kuinka kuormittuneeksi koette itsenne talla hetkell&?

Erittain paljon
Melko paljon
Jonkin verran
Vain vahan
En lainkaan

agrwNE

29. Jos koette itsenne kuormittuneeksi, mika/ mitkatekijét teité erityisesti
kuormittavat?

30. Kuuluuko lahipiiriinne (perhe, ystavét, sukulaiset) henkil 6itd, jotka tarvitsevat
pitkaaikaisesti ja huomattavissa maérin teidan tukeanne tai apuanne? (psyykkinen tai
fyysinen sairaus tai jokin muu avun tarve, esim. oppimisvaikeudet, vanhuus, vaikeat
alergiat)

3. Kylla
4. Ei

31. Jos kuuluu, kuka/ keité laheiset ovat? Minkatakia han / he tarvitsevat tukea tai
apua?
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32. Kuuluuko l&hipiiriinne (perhe, ystavét, sukulaiset) téll& hetkellatai onko
aikaisemmin kuulunut psyykkisesti sairasta henkil 6a?

5. Lahipiirissani el koskaan ole ollut psyykkisesti sairasta

6. Aikaisemmin oli, muttatalla hetkella lahipiiriini ei kuulu psyykkisesti sairasta
henkil 6&

7. Lahipiiriini kuuluu parhaillaan yksi psyykkisesti sairas henkil6

8. Lahipiiriini kuuluu parhaillaan useampi psyykkisesti sairas henkil®, montako ?

Josteillaon useita sairaitatai erityista tukea tarvitsevia laheisia, niin valitkaa

heista se laheinen jonka omaisena oleminen kuormittaa teita eniten. Josteilla ei ole

tallaista tukeatarvitsevaa laheistd, niin voitte lopettaa lomakkeen tayton.

33. Onko valitsemallanne lahei sella (vastatkaa tarpeen mukaan yhteen tai useampaan):

a. Psyykkinen sairaus/ ongelma, mika?

b. Fyysinen sairaus/ ongelma, mika?

c. Muu avun tai tuen tarve, mika?

34. Kuinka kauan |8heiselléanne on ol lut tdmé& sairaus tai ongelma? V. kk

Mika on ldheisenne:

35. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

36. lka vuotta
37. Siviilisaaty

5. Naimaton

6. Naimisissa/ avoliitossa
7. Eronnut

8. Leski

38. Mikéa on teidan suhteenne haneen? Olen hanen:

7. Aitinsa/ isansa (koskee myos isi- tai itipuoltatai kasvatusvanhempia)
8. Tyttérensa/ poikansa

9. Siskonsa/ veljensa

10. Vaimonsa/ miehensa

11. Ystévansa

12. Muu, mika?
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39. Minkdalainen on ldheisenne ruumiillinen terveydentila ollut viimeisen kuukauden
aikana?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen

. Méko huono
0. Erittéin huono

RO N®

40. Minkalainen on |8heisenne mielenterveys/ psyykkinen terveydentila ol lut viimeisen
kuukauden aikana?

1. Erittéin hyva
2. Méeko hyva
3. Kohtalainen

4, Meko huono
5. FErittéin huono

41. Saako |dheisenne jotain hoitoa tai muuta apua sairautensatai ongelmansatakia?

3. Kylla
4. Ei

42. Jos saa, mita?

43. Miten ldhei senne hoitaa télla hetkel |4 seuraavat paivittéiset toimintonsatai osallistuu
niiden hoitamiseen? Jos kyseinen toiminto el |&heisenne ién, eldmantilanteen tms.
perusteella muutenkaan kuuluisi hdnen paivittéisiin tehtaviinsd, ympyroikaa vaihtoehto
"el kuulu”. Y mpyroikéa yks vaihtoehto jokai sesta kohdasta.

Toiminto Hyvin Kohtalai- Huonosti Ei Ei
sesti lainkaan kuulu

Kodinhoito tai siina

auttaminen 4 3 2 1 0
Ruokailu 4 3 2 1 0
Rahankaytto 4 3 2 1 0
Omasiisteys 4 3 2 1 0
Hoidosta/l 88kkei sta

huol ehtiminen 4 3 2 1 0
Nukkumaanmeno/

ylésnousu 4 3 2 1 0
Ostoksilla kéynti 4 3 2 1 0
Sosiaaliset suhteet 4 3 2 1 0
Tyonteko/opiskelu 4 3 2 1 0
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44. Missa méaarin joudutte huol ehtimaan |8hei senne asioista?

En lainkaan
Hyvin vahan
Jonkin verran
Melko paljon
Hyvin paljon

agrwNE

45. Kuinka monta henkil 6a (te mukaan luettuna) osallistuu l&heisenne asioista
huol ehtimiseen?

6. L&heisen asioista el tarvitse huolehtia

7. Van mindosalistun

8. Minajajoku toinen osallistumme

9. Min&jauseitamuita osallistumme

10. Minden osalistu, muttayks tai useita muita osallistuu

46. Jos joudutte auttamaan |8hei stdnne jokapéi vai sissa kaytannon asioissa, koetteko sen
rasittavaksi ?

5 En

6. Vainvahan
7. Jonkin verran
8. Pdjon

47. Kuinka usein tapaatte | ahei stanne?

6. Asumme yhdessa

7. Tapaamme paivittain

8. Tapaamme viikoittain

9. Tapaamme véahintéén kerran kuukaudessa

10. Tapaamme harvemmin kuin kerran kuukaudessa

48. Kuinka monta tuntia viikossa ol ette keskimaarin tekemisissa (myos
puhelinkeskustel ut) 1&hei senne kanssa?

7. Alle1 tunti
8. 1-4tuntia
9. 5-8tuntia
10. 9-16 tuntia
11. 17-32 tuntia
12. yli 32 tuntia

49. Ovatko ihmissuhteenne muuttuneet |dhei senne sairauden myota?

Ihmissuhteeni ovat lisdantyneet

Ei ole tapahtunut muutosta aikaisempaan verrattuna
Ihmissuhteeni ovat véhentyneet jonkin verran
Ihmissuhteeni ovat vahentyneet huomattavasti

O NO O
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50. Ovatko harrastuksenne tai vapaa-ajan viettonne muuttuneet 18hei sen sairauden
vuoksi? (esim. osallistuminen jarjestétoimintaan, liikuntaharrastuksiin, opiskeluun tms.)

Harrastukseni ovat lisééntyneet

Ei ole tapahtunut muutosta aiempaan verrattuna
Harrastukseni ovat vahentyneet jonkin verran
Harrastukseni ovat vahentyneet huomattavasti

O NO O

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA VIELA LOPUKSI,ETTA OLETTE
VASTANNUT JOKAISEEN KYSYMYKSEEN.

KITTOSVASTAUKSISTANNE!
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Liite 3. Omaisten loppulomake

Vastausohje

Olkaa hyva ja vastatkaa téhan lomakkeeseen nimettdmanad. Lomake késitell&8an
luottamuksellisesti siten, ettd yksittdista vastagjaa el voi tunnistaa.

Kysymyksiin vastataan ympyr6imalla sen vastausvaihtoehdon numero, joka vastaa
parhaiten teidan tilannettanne. Y mpyroikda vain yksi vaihtoehto ellel toisin pyydeta.
Joissakin kysymyksissé kirjoitetaan vastaus sille varattuun tilaan. Esittdkaa vastauksissa
oma henkil6kohtainen kokemuksenne, kasityksenne tai mielipiteenne asiasta.

Olkaa hyvajatarkistakaa lopuksi etta olette vastannut jokaiseen kysymykseen.
Huomioikaa myos kunkin sivun kédantopuolella olevat kysymykset. KIITAMME
ARVOKKAASTA AVUSTANNE!

Paivamaara:

1. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

2. 1k& vuotta
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MIELIALANNE

Seuraavassa on 21 ryhmaa erilaisia vaittdmia. L ukekaa jokainen ryhma

huolellisesti. Sen jalkeen valitkaa vaittama, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne

VIIMEISEN VIIKON aikana (mukaan lukien tama péiva). Rengastakaa

valitsemanne vaittaman numero. Mikali useampi ryhman véittamista sopii yhta

hyvin, niin rengastakaa jokainen. L ukekaa kaikki ryhman vaittdmat ennen

valintaanne.

whkFo

wbhkEko

whkFo

wbhkEko

whkEko

wbhEFo

whkEko

wbhkEko

En ole surullinen.

Olen alakuloinen ja surullinen.

Olen aina aakuloinen ja surullinen, enka paése tasté mielialasta eroon.
Olen niin onneton, etta en enda kesta.

Tulevaisuus & erityisesti masennatai pelota minua
Tulevaisuus pelottaa minua.
Tunnen, etta tulevaisuudella el ole minulle mitdan tarjottavana.

Tunnen, etta tulevai suus on toivoton enka usko asioiden tasta paranevan.

En tunne epéonnistuneeni.

Koen epdonnistuneeni useammin kuin ihmiset keskimaarin.
M enneisyydessa nden vain sarjan epaonnistumisia.

Tunnen olevani tysin epdonnistunut ihmisena.

Asiat tuottavat minulle tyydytystéa kuten ennenkin.
En osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen.
En saatodellista tyydytysta enda juuri mistéan.
Olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen.

Minullae ole erityisia syyllisyyden tunteita.
Minulla on usein syyllinen olo.

Tunnen melkoista syyllisyytta suurimman osan gjasta.
Tunnen itseni jatkuvasti syylliseks.

En koe, ettd minua rangai staan.
Tunnen, ettd minua voidaan rangaista.
Odotan, ett& minua rangai staan.
Tunnen, ettd minua rangai staan.

En ole pettynyt itseeni.
Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseani.

Vihaan itseani.

Tunnen olevani yhta hyva kuin kuka tahansa muu.
Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.

Moitin itsedni jatkuvasti virheistani.

Syytan itsedni kaikesta mika menee pieleen.
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wbhkFo

whkFo

wbhkEko

WhPFPO wWwhkFkOo

WhPFPO wWwhkFkOo NP O

whkFo

wbhkEko

En ole gjatellut vahingoittaa itsedni.

Olen gjatellut itsemurhaa, mutten kuitenkaan tee sita.
Haluaisin tehda itsemurhan.

Tekisin itsemurhan, jos siihen olisi tilaisuus.

En itke tavallista enempéa.

Itken nykyisin enemman kuin ennen.

Itken nykyisin aina.

Kykenin ennen itkem&an, mutta nyt en enda pysty, vaikka haluaisin.

En ole sen artyneempi kuin yleensakaan.

Arsyynnyn nyky&an helpommin kuin ennen.

Tunnen itseni artyneeks koko ajan.

Asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivét liikuta enda lainkaan.

Olen kiinnostunut muistaihmisista

Muut ihmiset kiinnostavat minua nykyaén vahemman kuin aikaisemmin.
Kiinnostukseni muitaihmisia kohtaan on miltei kadonnut.

Olen menettanyt kaiken kiinnostukseni ihmisiin, en lainkaan valita heista.

Pystyn tekemaan paétoksia kuten aina ennenkin.
Yritan lykéata paétosten tekoa.

Minun on hyvin vaikea tehda paétoksia

En pysty enda lainkaan tekemaan padtoksi a.

Mielestani ulkondkoni e ole muuttunut.
Pelkaan, ettd ndytan vanhaltaja véhemman viehéttavata

. Tunnen, ettd ulkonabssani on tapahtunut pysyvia muutoksia

jaetta niiden takia ndytan epamielyttavalta
Uskon olevani ruma ja vastenmielisen nakdinen.

Tyokykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan.

Ty0On aloittaminen vaatii minulta ylimaaréisia ponnistuksia.

Voidakseni tehda jotakin minun on suorastaan pakotettavaitseni siihen.
En kykene enda |ainkaan tekema&an tyota

Nukun yhta hyvin kuin ennenkin.
Nukun huonommin kuin tavallisesti.

Herddn nykyisin 1-2 tuntialiian aikaisin, ja minun on vaikea saada uudelleen unta.

Herdan nykyisin useitatunteja liian aikaisin enka saa enaé uudelleen unta.

En vasy sen nopeammin kun tavallisesti.
V&syn nopeammin kuin tavallisesti.
Vasyn |dhes tyhjasta.

Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan.

Ruokahaluni on ennallaan.

Ruokahaluni ei ole niin hyvakuin ennen.
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi.
Minullae ole enédélainkaan ruokahal ua.
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wbhkFo

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan.
Olen laihtunut yli 2,5 kiloa.

Olen laihtunut yli 5 kiloa.

Olen laihtunut yli 7 kiloa.

Yritan tarkoituksella pudottaa painoani sydmalla vahemman.
Kylla__~ Ei

0.
1

wWn

wbhEko

En ole huolissani terveydestani enempéé kuin tavallisestikaan.

Olen huolissani ruumiini vaivoista: saryista, kivuista, vatsavaivoistatai
ummetuksesta.

Olen hyvin huolissani ruumiini vaivoistaja minun on vaikea g atella muita asioita.
Olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty gattelemaan mitdan muuta.

Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.

Kiinnostukseni seksiin on vahentynyt.

Kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vaha sempaa kuin ennen.
Olen kokonaan menettanyt kiinnostukseni seksiin.

Alla olevassa luettelossa esitetaan teitd itseanne koskevia vaitteita. Y mpyr oikéaa
jokaisen vaitteen jaljessd olevista numeroista se vaihtoehto, joka parhaiten vastasi
mielialaanne viimeks kuluneen kuukauden aikana.

Viimeks kuluneen Ei Jonkin Melko Erittain
kuukauden aikana lainkaan verran paljon paljon
Kérsin unettomuudesta 0 1 2 3
Tunsin itseni surumieliseksi 0 1 2 3
Minusta tuntui, etté kaikki

vaati ponnistusta 0 1 2 3
Tunsin itseni tarmottomaksi 0 1 2 3
Tunsinitseni yksindiseksi 0 1 2 3
Tulevaisuus tuntui toivottomalta 0 1 2 3
En nauttinut el @mastani 0 1 2 3
Tunsin itseni arvottomaksi 0 1 2 3
Tunsin, etta kaikki ilo on

havinnyt elamasta 0 1 2 3
Minusta tuntui ettei alaku-

loisuuteni hellittanyt edes

perheeni tai ystavien avulla 0 1 2 3
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L ukekaa oheiset kuvaukset kokonaisuudessaan ja valitkaa sellainen kuvaus, joka vastaa
teidan tilannettanne parhaiten. Vetakaa lyhyt poikkiviivajoko sille kohdalle, joka tuntuu

kuvaavan teitd erityisen hyvin tai vetak&a poikkiviiva niiden kahden kuvauksen valiin,

jotka kuvaavat teita lahes yhta hyvin. Vetakaa poikkiviiva lahemmas sité kuvausta, joka

noista kahdesta on osuvampi.

Kuvatkaa itsednne sellaisena, millainen yleensa ol ette.

TYYTYVAISYYSELAMAAN

Miten tyytyvéinen eldmaanne olette ollut viime aikoina? Ovatko asiat niin hyvin, ettei parantamisen varaa ole vai
onko eldménne painvastoin sellaista, etté tunnette itsenne erittéin tyytymattomaksi.

ERITTAIN
TYYTYVAINEN

HYVIN
TYYTYVAINEN

TYYTY-
VAINEN

MELKOTYY-
TYVAINEN

KOHTALAI-
SENTYYTY-
VAINEN

MELKO
TYYTYMATON

TYYTYMATON

HYVIN
TYYTYMATON

ERITTAIN
TYYTYMATON

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Olen erittéin tyytyvainen elamééni. Asiani eivét voisi
ollaparemmin. Minulla on kaikkea, mitatarvitsen ja
toivon.

Olen hyvin tyytyvédinen elamééni. Minun on vaikea
keksig, mitévielatoivoisin tai haluaisin.

Olen tyytyvéinen eldmééni. On vain muutamia asioita,
joihin en ole tyytyvainen. Ndméa asiat eivét kuitenkaan
ole eldméni kannalta kovin térkeité asioita.

Olen eamaéni melko tyytyvéinen, vaikka elamassani
onkin joitakin kielteisia asioita. Elaméassani on myon-
teisé asioita selvasti enemman kuin kielteisia.

Sekd myonteisia etté kielteisid asioita on el@mésséni 18hes
yht& paljon, mutta mydnteisid on kuitenkin enemman.
Olen pikemminkin tyytyvéinen kuin tyytymaton eldmaani.

Tyytyvéisyysjatyytyméattomyys vaihtelevat elémés-
séni ja ovat omallatavallaan tasapainossa. Joihinkin
asioihin olen tyytyvéinen, toiset aiheuttavat jatkuvasti
tyytyméattomyytta.

Seka myodnteisia etta kielteisid asioita on elamassani |ahes
yhta paljon, mutta kielteisia on kuitenkin enemman.
Olen pikemminkin tyytyméton kuin tyytyvéinen eldmaani.

Olen melko tyytyméton el@maani, vaikka el 8massani
onkin joitakin tyydytysta tuottavia asioita. Kielteisid asioita
on eldmassani selvasti enemman kuin myonteisia.

Olen tyytymétén eldmaani. On vain muutamia asioita,
joihin olen tyytyvéinen. Nuo asiat eivét vaikuta paljon-
kaan siihen, milta eléméni tuntuu.

Olen hyvin tyytyméton eldmani. Minun on vaikea keksia
asioita, joihin olisin tyytyvéinen. Jos |8ydan yhden tyy-
tyvéisyyden lghteen, sen kumoaa heti monta kielteista asiaa.

Olen erittéin tyytyméaton eldmééani. Elémasséni ei
oikeastaan mikéaan ole kohdallaan.
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ELAMAN HALLINTA

Miten suurina koette mahdollisuutenne vaikuttaa eldmaéanne, paéttaé asioistanne, hallita omaa eldmaanne? Miten
arvioitte mahdollisuuksianne hallita el @maanne?

ERITTAIN 100 Uskon vahvasti, etté pystyn vaikuttamaan omaan elaméaéni, siihen,
SUURI VAIKUTUS mita minulle tapahtuu. Jos vain lujasti yritén, saan mité hal uan.
Torjun jyrkasti késityksen, jonka mukaan ihminen on sattuman
tai olosuhteiden armoilla, eiké voi hallita omaa elamaénsa.
HYVIN 90 Voin monin tavoin vaikuttaa sithen, mitd minulle eléméssa
SUURI VAIKUTUS tapahtuu. En tunne itsedni avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan
tiedan, etté voin voittaa vaikeitakin esteitd, kun teen parhaani.
SUURI 80 Tunnen rajani jargjoitukseni, mutta silti uskon, ettd voin
VAIKUTUS paljonkin vaikuttaa siihen, miten minun kdy ja mita minulle
tapahtuu. En tunne itsedni avuttomaksi "lastuksi laineilla’, vaan
tiedén etta pystyn tekemdaan itsendisid valintojaja ratkaisuja.
70 Vaikkatiedan, etté on asioita, joissaihminen on olosuhteiden tai
ihmisten armoilla, usko kykyyni hallita omaa eldmééni on
MELKO SUURI melko vahva. Ihminen pystyy paljossa vaikuttamaan
VAIKUTUS kohtal oonsa.
60 Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti
vaikutusmahdollisuuksiini. Vaikuttamisen ja hallinnan ragjat
ovat merkittaviajatodellisia, mutta en silti koe olevani niiden
armoilla.
KOHTALAINEN 50 Uskon, ettéd mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat rgjallisia.
VAIKUTUS Toisaalta hallitsen el@maani, toisaalta olen ympériston ja olo-
suhteiden armoilla. Omat ja ympériston vaikutukset ovat ikéén
kuin tasapainossa. Kummankin vaikutus on suunnilleen yhté suuri.
40 Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa elamaani, niin kallistun
siihen, ettéd nama mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin
MELKO VAHAINEN hyvia. Voin kyll& vaikuttaa moniinkin asioihin, mutta ympéristén
VAIKUTUS jaolosuhteiden vaikutus on suurempi.
30 Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa
eldmééni ja kykyani vaikuttaa sithen, mita minulle tapahtuu.
On asioita, joissa vaikuttaminen on mahdollista, mutta enimmak-
seen tunnen olevani muiden ihmisten tai olosuhteiden armoilla.
VAHAINEN 20 Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan elaméaéni ovat rajal-
VAIKUTUS liset. Tunnen, ettd en paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat,
joissa vaikuttaminen on mahdollista, ovat useimmiten aika
vahdisa
HYVIN 10 Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskella. Asiat ja
VAHAINEN olosuhteet vievat mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan
VAIKUTUS siithen, miten minun kdy. Valintani ja pddtokseni tuntuvat kovin
vahapéatoisilta
ERITTAIN 0 Minulla on vahvatunne, ettd olen kuin lastu laineilla. Valintani ja
VAHAINEN paétokseni ovat ndennaisia. Kaikki mita minulle tapahtuu riippuu
VAIKUTUS olosuhteistatai ympéristotekijoisté. En pysty vaikuttamaan
omaan eldméani enké tunne sité hallitsevani.
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AHDISTUNEISUUS

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan seuraavassa mm. hermostuneisuutta, kireytta ja jannittyneisyytta. Y Ihaélta alaspéin
siirryttéessa voimakas ahdistuneisuus vahitellen alenee niin, etté lopulta paadytéan kuvaukseen, jossa
ahdistuneisuutta ei lainkaan tunneta.

ERITTAIN
AHDISTUNUT

HYVIN
AHDISTUNUT

AHDISTUNUT

MELKO AHDISTUNUT

JONKIN VERRAN
AHDISTUSTA

MELKO VAHAN
AHDISTUSTA

HYVIN VAHAN
AHDISTUSTA

El LAINKAAN
AHDISTUSTA

100
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Tunnen itseni jatkuvasti erittéin ahdistuneeksi ja
jannittyneeksi. Olen kuin kiredlle jannitetty
viulunkieli.

Hermostunei suus ja jannittdminen ovat minulle tunnusomaisia.
Vain hyvin harvoin tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat
kiredlla. On kuin minuarevittdisiin joka suuntaan.

Minun on vaikea paésta ahdistuksista, peloistajajannitys-
tiloista eroon. Vaikka yritén rentoutua, siita ei tahdo tulla
mitdan. Ahdistus hellittédd joskus, muttaei pitkaksi aikaa.

Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko
usein. Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin
SAvyttda elaméani.

Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita,
vaikka minulla on myés aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa.
Taipumus ahdistuneisuuteen on kuitenkin minulle tunnus-
omai sempaa kuin sen puuttuminen.

Ahdistuksen vaihtelu, erdénlainen tasapainoilu, kuuluu
eldméani. Toisinaan olen ahdistunut, toisinaan taas voitan
ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua.

Vaikka minulla onkin ahdistusta, niin se ei ole jatkuvaa.
Aikoja, jolloin ahdistusta ei ole, on sentédn jonkin verran
enemman kuin aikoja, jolloin tunnen itseni ahdistuneeksi.

Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillistd, vaikka
joskus jannitan tai tunnen ahdistusta. Ei kesta kauan, kun
ahdistus menee ohi.

En hevilla ahdistu mistaan. Sen verran minulla on tasta
asiasta kokemuksia, etta tiedan, mita ahdistus on, mutta
yleensd en jannita tai tunne itseéni ahdistuneeksi.

Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut
tal jannittynyt. En juuri koskaan tunne itsedni ahdistuneeksi.

Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, silla minulla on
siita kovin vahan kokemuksia. Voin vain kuvitella, mita
ahdistus voisi olla.
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KURSSIN ARVIOINTI

Esittakaa vastauksissa oma henkilokohtainen kokemuksenne, kasityksenne tai
mielipiteenne asiasta.

3. Saitteko tarpeeksi tietoa kurssin sisdllosta etukdteen?

1. Kylla
2. En

4. Jos ette, niin mista olisitte halunnut saada enemman tietoa etukateen?

5. Ajoittuiko tamakurssi teidan eléamantilanteenne kannalta sopivaan vaiheeseen?

1. Kylla
2. Ei

6. Jos goittui, miksi? Jos e gjoittunut, miksei?

\l

. Miten helppoa henkisesti oli tulla téhan ryhmaan?

Erittain helppoa

Melko helppoa

Ei erityisen helppoa elka vaikeaa
Melko vaikeaa

Erittain vaikeaa

agrwbdE

8. Mista tama helppous / vaikeus johtui?

O

. Oliko kokoontumiskertoja mielestdnne sopiva maara?
Niitaoli sopivamaara

Niitaoli liikaa

Niitaoli liian véhan

wh e
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10.

1
2.
3

11.

wnN e

12.

wnN e

13.

pODNPRE

=

AOODNPRE

[ERN

pODNPRE

17.

S.

6.

Olivatko ryhmékerrat sopivan mittaisia?

. Neolivat sopivan mittaisia

Neolivat liian pitkia

. Neoalivat liian lyhyita

Oliko keskustelulle varattu tarpeeks aikaa?
Aikaa oli varattu tarpeeks

Aikaaoli varattu liikaa

Aikaaei oltu varattu riittavasti

Oliko ryhmén koko sopiva?

Ryhman koko oli sopiva

Ryhmaéssa oli liikaa osallistujia
Ryhmaéssa oli liian vahan osallistujia

Kuinkamonella kurssikerralla olitte paikalla? (kertoja oli yhteensa kahdeksan)

. Kuinka monelle kurssikerralle taytitte mielialan arviointiasteikon (kotitehtava)?

En kertaakaan
1-3 kertaa
4-6 kertaa
7-8 kertaa

Kuinka monelle kurssikerralle teitte suurimman osan muista kotitehtavista?

En kertaakaan
1-3 kertaa
4-6 kertaa
7-8 kertaa

Kuinka hyodyllisia kotitehtavat mielestanne olivat?
Ei lainkaan hyodyllisia

Jonkin verran hyodyllisia

Melko hyddyllisia

Erittain hyddyllisia

Miksi kotitehtavét olivat / eivét olleet mielestanne hyodyllisia?
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18. KURSSILLA OPETETTUJEN TAITOJEN HYODYLLISYYS

Arvioikaa, miten hyodyllisia kurssilla opetetut taidot ovat olleet teille oman hyvinvointinne

kannalta. Ympyr6ik&a jokaisen taidon jal| olevista numer oista se vaihtoehto, joka
vastaa omaa kokemustanne kyseisen taidon hyodyllisyydestd. Mikali ette muista

kayttaneenne kyseista taitoa, ympyr 6ikaa numero 0.

Mielialojen péivittéinen muistiin
kirjaaminen

Helpot hetket ja niiden havaitseminen
Mukavat tekemiset ja niiden suunnittelu

Lista omista hyvisté puolistaja asioista,
jotka ovat eldmassa riittavan hyvin

Itsensé pal kitseminen
Ajatusten keskeyttéminen (seis-tekniikka)
"Murehtimishetki”

Ongelman vaikutuksen
pienentdminen " rg dyttamal &’

"Pahin, mité voi tapahtua’ -tekniikka
Siirtyminen ajassa eteenpéin

Siséisen puheen kayttdminen,
"kannustava valmentaja”’

Aikalisén antaminen huolille
ABCD-menetel méan kayttédminen
Ongel manratkai sumenetel ma

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu
esim. mielipiteen ilmai seminen jamakasti
Oman sosiaalisen verkoston

piirtdminen jatarkastelu

Rentoutumisen kayttaminen
jannityksen poistajana

Oman eldman suunnittelu
(lyhyen agjan tavoitteet
japitkén gjan tavoitteet)

PONPFPO

o

En ole kayttanyt / en muista kayttaneeni

K ayttaminen heikens hyvinvointiani

K ayttaminen ei vaikuttanut hyvinvointiini
K ayttaminen kohens hyvinvointiani vahan
K ayttaminen kohens hyvinvointiani paljon

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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19. Kuinka hyvin kurssilla opetetut taidot tai asiat ovat sovellettavissa omaan
elamaanne?

1. Ei lainkaan sovellettavissa
2. Jonkin verran sovellettavissa
3. Melko hyvin sovellettavissa
4. Erittdin hyvin sovellettavissa

20. Onko kurssillaollut jotain muuta sellaista, joka on auttanut teitd? Jos on, mitd?

21. Onko kurssilla ollut jotain muuta sellaista, joka on tehnyt olonne huonommaksi? Jos
on, mita?
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Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin seuraavasti. Jokaisessa kysymyksessa on kuvattu kahta
aaripaata lyhyesti. Naiden vastakkaisten kuvausten vélilla on jana, josta voitte valita sen
kohdan, joka par haiten kuvaa omaa kasitystanne. Mita lahemmas jompaakumpaa
aaripaata merkitsette RASTIN (X), sitéd paremmin juuri se kuvaa kasitystdnne. Jos
merkitsette rastin keskelle (luku 5), setarkoittaa, ettd kumpikin vaihtoehto kuvaa
tilannettanne yhta hyvin tai yhta huonosti.

22. Miten tyytyvainen olette tdhan kurssiin?

Erittain tyytymaton. [ Erittain tyytyvainen.

0123456738910

23. Vastasiko kurssi odotuksianne?

Ei vastannut lainkaan. [/ /1 [/ [/ [/ ] Vastas taysin.

0123456738910

24. Kuinka tarkea juuri tdmaryhmaon ollut teille henkil 6k ohtaisesti?

Ryhméae ole ollut [ Ryhmaé on ollut

minulle lainkaan tarkea 0123456738910 minulle erittéin tarkei.

25. Miten tarkeaks koitte kurssilla opetetut taidot ja asiat oman hyvinvointinne kannalta?

En lainkaan térkeiksi. [ Erittain tarkeiks.

0123456738910

26. Missd méaarin olette kokenut saavannetukea tai kannustusta ryhmassa?

Koen, ettdenolesaanut /_/ [/ [ [ [ [ [ [ [ [ [ Olen kokenut saavani

lainkaan tukeatai kan- 0123456782910 erittéin paljon tukeatal
nustusta ryhmassa. kannustusta ryhmassa.

27. Missd maarin ryhméssa on ollut mahdollista jakaa kokemuksia toisten ryhmaléisten
kanssa?

Kokemusten jakami- [ ] Ryhma on antanut erittéin
seeneioleollutlankaan 0 1 2 3 456 7 8 9 10 hyvét mahdollisuudet
mahdollisuuksia. kokemusten jakamiseen.
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Miten paljon t&ma kurssi vaikutti seuraavissa asioissa oman kasityksenne mukaan? Kun
vertaatte nykyista tilannettanne siihen mikatilanteenne oli kurssia aloitettaessa, niin
minkd&laisia muutoksia on mielestanne tapahtunut? Jos merkitsette RASTIN keskelle
(lukub), setarkoittaa, ettei kurssi vaikuttanut tdhan asiaan lainkaan.

28. Niiden tavoitteidenne toteutuminen, joiden
takia halusitte osallistua télle kurssille

Eivét toteutuneet lainkaan / [/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ [ [

01234567389 10

29. Toimintakyky
Erittdin paljonhuonompi /_/ [/ [/ [ | [ | 1

0123456738910

30. Ihmissuhteet
Erittdinpaljonhuonompi /_/ [/ [ [ [ [ [ [ [ [ |

01234567389 10

31. Itseluottamus
Erittdinpaljonhuonompi /_/ [/ [ [ [ [ [ [ [ [ |

01234567389 10

32. Stressin sieto
Erittdin paljonhuonompi / _/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ [ |

0123456738910

33. Suhde psyykkisesti
sair aaseen laheiseenne
Erittdin paljonhuonompi /_/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ [ |

0123456738910

34. Jaksaminen psyykkisesti
sairaan laheisennetukijana
Erittéin pajonhuonompi /_/ [/ [/ [ [ [ | [ | | 1

0123456738910

35. Elamantilanteenne
kokonaisuutena
Erittéinpaljonhuonompi /_/ [ [ [/ [ [ [ | [ [ |

0123456738910

Toteutuivat tdysin

Erittain paljon parempi

Erittain paljon parempi

Erittain paljon parempi

Erittain paljon parempi

Erittain paljon parempi

Erittéin paljon parempi

Erittain paljon parempi
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36. Arvioikaa seuraavassa ryhman ilmapiirié. Merkitkda RASTI siihen kohtaan
janaa, joka par haiten vastaa kokemuksianne juuri kokoontuneesta ryhmasta.

Kylméa I A S R ) Lammin

0123456738910

Ahdistava [ Rauhoittava

0123456738910

Riitaisa [ A S R Sopuisa

0123456738910

Lannistava [ Kannustava

0123456738910

Véinpitaméaton [ A S ) Toisistavdlittava

0123456738910

37. Miké& kurssissa oli mielesténne parasta?

38. Mika kurssissa el mielestanne toiminut tai mita kurssissatulisi mielesténne
muuttaa?
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ELAMANTILANNE

39. Onko eldmantilanteessanne tapahtunut viimeisen kahdeksan viikon aikanajotain
muutosta, mika el liity téhan kurssiin? (esim. ihmissuhteissa, terveydentilassa, tyohon
tal opiskeluun liittyen, talouteen liittyen)

1. Kylla
2. Ei

40. Jos on, mita?

41. Minkalainen on mielenterveytenne / psyykkinen terveydentilanne talla hetkel8?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittain huono

agrwNPE

42. Onko psyykkisesti sairaan |dheisenne terveydentilassatai el@mantilanteessa
tapahtunut jotain muutosta viimeisen kahdeksan viikon aikana?

1. Kylla
2. Ei

43. Jos on, mit&d?

44. Minkalainen on psyykkisesti sairaan léheisenne mielenterveys/ psyykkinen
terveydentila télla hetkel1&?

Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittain huono

agrwNE
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45, Katsotteko tarvitsevanne tdman kurssin liséks jotain apuatal tukea siind asiassa
mink& vuoksi aun perin tulitte kurssille?

1. Kylla
2. En

46. Jos kaipaatte tukeata apua, mitd?

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA VIELA LOPUKSI, ETTA OLETTE
VASTANNUT JOKAISEEN KY SYMY KSEEN.

KIITOSVASTAUKSISTANNE! MAHDOLLISIMMAN HYVAA JA TOIVEIKASTA
JATKOA TEILLE!

Jos haluatte vielé sanoa jotain kurssiin liittyen, voitte kirjoittaa alla olevaan tilaan.

«
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Liite 4. Kuntoutusasiakkaiden loppulomakeen kysymykset 33 — 35

(Muut kysymykset kuntoutusasi akkaiden lomakkeessa ovat samoja kuin omaisilia)

33. Elamantilanteenne
kokonaisuutena
Erittéinpaljonhuonompi /_/ [ [ [/ [ [ [ | [ [ | Erittéin paljon parempi

0123456738910

Mikali 1&ahipiiriinne (per he, ystavat, sukulaiset) kuuluu henkil®, joka tarvitsee
pitkaaikaisesti ja huomattavissa maarin teidan tukeanne ja apuanne, vastatkaa
kysymyksiin 34 ja 35. Mikali ei kuulu, siirtykaa seuraavalle sivulle.

34. Suhde tukea
tarvitsevaan laheiseenne
Erittdin paljonhuonompi /_/ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | Erittain paljon parempi

01234567389 10

35. Jaksaminen tukea tar-
vitsevan l&heisenne tukijana
Erittdin paljonhuonompi /_/ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | Erittain paljon parempi

01234567389 10
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Liite 5. Ohjagjien lomake
(Kuntoutusasi akkaiden ohjagjien lomake ei sisélla kysymyksia 32, 34 ja 35)

Vastausohje

Olkaa hyva ja vastatkaa téhan lomakkeeseen nimettdméana ja vasta viimeisen
kurssikerran jalkeen, noin viikon kuluessa. Lomake kasitell&an luottamuksel li sesti
siten, ettd yksittaista vastagjaa el voi tunnistaa.

Kysymyksiin vastataan ympyroimalla sen vastausvai htoehdon numero, joka vastaa
parhaiten teidan tilannettanne. Y mpyroikda vain yksi vaihtoehto ellel toisin pyydeta.
Joissakin kysymyksissé kirjoitetaan vastaus sille varattuun tilaan. Esittdk&a vastauksissa
oma henkil6kohtainen kokemuksenne, késityksenne tai mielipiteenne asiasta.

Olkaa hyva jatarkistakaa lopuks etta olette vastannut jokaiseen kysymykseen.
Huomioikaa myos kunkin sivun kaantopuolella olevat kysymykset. KIITAMME
ARVOKKAASTA AVUSTANNE!

TAUSTATIETOJA

1. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies

2. 1ka vuotta

3. Mika on nykyinen ammattinne ja ty6tilanteenne?

4. Onko teilla aiempaa kokemusta ryhman ohjaamisesta?

Ei lainkaan
Jonkin verran
Melko paljon
Erittain paljon

pODNPRE

5. Josteilla on kokemusta, niin minkdaisia ryhmié olette ohjannut (esim. ryhméan koko,
kesto, sisaltd, kuinka kauan tasta on aikaa)?
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KURSSIIN LIITTYVA KOULUTUS
6. Kuinka moneen koulutuskertaan osallistuitte (mukaan luettuna tyonohjaukset)?

1. Osdlistuin kaikkiin koulutuskertoihin
2. Olin poissa kertaa

\l

. Kuinka paljon taméa koul utus (mukaan luettuna tyonohjaukset) lisasi omaa
osaamistanne ja tietojanne?

Ei lisdnnyt lainkaan
Lisas jonkin verran
Lisési melko paljon
Lisasi erittain paljon

~pOODNPRE

8. Tuntuiko teista ettd koulutus ennen oman ryhmanne alkamista oli riittéava ja antoi
tarpeeks valmiuksia ryhméan ohjaamiseen?

1. Koulutusoli riittéva
2. Koulutusei ollut riittava

9. Jos koulutus @ mielestanne ollut riittava, mita olisitte kaivannut |is8&?

10. Tuntuiko teista etta saitte tyonohjauksessa riittavasti tukea oman ryhménne
ohjaamiseen?

1. Sainriittavasti tukea
2. En saanut riittavasti tukea
3. En kokenut tarvitsevani tukea

11. Jos ette mielestanne saanut riittévasti tukea tyénohjauksessa, mité olisitte kaivannut

lisa&?
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12. Miké& koulutuksessa oli mielesténne erityisen hyvas?

13. Mika koulutuksessa e mielestdnne toiminut tai mita siind tulisi mielestanne
muuttaa?
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KURSSIN OHJAAMINEN

14. Ajoittuiko tama kurssi teidan elamantilanteenne kannalta sopivaan vaiheeseen?

1
2.
3

15.

. Ajoittui

Ei gjoittunut, mutta se e haitannut kurssin ohjaamista ol ennai sesti
Ei goittunut, ja se haittasi kurssin ohjaamista huomattavasti

Koitteko etta teilld oli muiden tehtévienne ohellatarpeeks aikaajavoimavaroja

paneutua taman ryhman ohjaamiseen?

1
2.

3.

16.

17.

wnN e

18.

wnN e

19.

wnN e

20.

wnN e

AOODNPRE

. Aikaajavoimavarojaoli tarpeeksi

Aikaajavoimavarojaoli liian vahan, mutta pystyin kuitenkin melko hyvin
paneutumaan ryhman ohjaamiseen

Aikaajavoimavarojaoli liian vahan ja se haittas huomattavasti ryhman ohjaamista

Kuinka monta kurssilai sta rynmaanne osallistui?

Oliko ryhmén koko mielestanne sopiva?

Ryhman koko oli sopiva
Ryhmaéssa oli liikaa osallistujia
Ryhmaéssa oli liian vahan osallistujia

Oliko kokoontumiskertoja mielestanne sopiva maara?

Niitaoli sopivamaara

Niitaoli litkaa

Niitaoli liian vahan

Olivatko ryhméakerrat mielestanne sopivan mittaisia?

Ne olivat sopivan mittaisia

Neolivat liian pitkia

Neolivat liian lyhyita

Onko tassd menetel massa mielestdnne varattu keskustelulle tarpeeksi aikaa?
Aikaa on varattu tarpeeksi

Aikaaon varattu liikaa
Aikaa e olevarattu riittavasti

. Kuinkatarkasti jajohdonmukaisesti noudatitte kurssin rakennetta?

Erittéin tarkasti
Melko tarkasti

En kovinkaan tarkasti
En lainkaan
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22. Seuraavassa pyydammeteitd ympyr 6imaan vaihtoehdon 1 tai 2 sen mukaan, mita
asioita kavitte lapi kurssillanne. Jos ette kdyneet 18pi jotain asiaa, kirjoittakaa viivalle

kirjainkoodi alla olevan ohjeen mukaan.

L apikaytava asia

K aytiinko lapi?

1 =kaytiin 1&pi
2 = el kayty lapi

Kaytiinko |api?

Jos el kayty, miksei?

A = aikapulan vuoksi

E =& sopinut talle
ryhmalle

M =jokin muu syy, mik&?
(voitte kirjoittaa syyn
lyhyesti kirjainkoodin

per &an)

Jos e kayty, miksai?

M asennuksen tunnusmerkit

Paivittdinen midialan arviointi
jahelpot hetket

Toiminnan, gjatusten jamielialan
valisen kytkeytymisen
tunnistaminen ja ymmartaminen

M ukavien tekemisten vaikutus
mielialaan jamiellyttavien
asioiden suunnittelu

Kielteisesti vaikuttavien gjatusten

muuttaminen eri tekniikoilla
(sisdisen puheen muuttaminen)

Hyvinvointia estavét uskomukset
janiiden muuttaminen

ABCD-menetelma
Ongel manratkai sumenetelma

Vuorovaikutustaitojen
harjoitteleminen (mm.jamakkyys)

Huolenpito omasta sosiaalisesta
verkostosta

Rentoutumisen k&yttaminen
jannityksen poistajana

Oman eldman suunnittelu
(lyhyen gan tavoitteet
japitkén gjan tavoitteet)

1

1

2

2
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23. Jos kasittelitte tai teitte kurssillajoitakin muita asioita, niin mit&?

24. Ehditteko kaydakurssillaldpi ne asiat jotka halusitte?

1. Ehdin kéydalapi aivan kaiken minka halusinkin

2. Enehtinyt kdyda ihan kaikkea haluamaani 18pi, muttajélkeenpdin gjatellen se e
haitannut

3. En ehtinyt kdyda haluamiani asioital&pi ja se harmittaa minua

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin seuraavasti. Jokaisessa kysymyksessa on
kuvattu kahta aaripaata lyhyesti. Naiden vastakkaisten kuvausten valilla on jana,
josta voitte valita sen kohdan, joka par haiten kuvaa omaa kasitystanne. Mita
lahemmas jompaakumpaa aaripaata merkitsette RASTIN (X), sitd paremmin
juuri se kuvaa kasitystdnne. Jos merkitsette rastin keskelle (luku 5), setarkoittaa,
ettd kumpikin vaihtoehto kuvaa tilannettanne yhta hyvin tai yhta huonosti.

25. Miten ryhman ohjaaminen onnistui omasta mielestanne?

Erittdin huonosti [ Erittdin hyvin

0123456789 10
26. Miten hyvin pystyitte toteuttamaan kurssin tavoitteita?

Erittéin huonosti [ Erittéin hyvin

012345678910
27. Kuinka helpoltatai vaikealta ryhman ohjaaminen tuntui?

Erittain vaikealta [ ] Erittain helpolta

0123456789 10
28. Miten ryhman ilmapiiri vaikutti kurssin ohjaamiseen?

Vaikeutti huomattavasti  /_/ [/ [/ [ [ [ [ [ [ Edisti merkittavasti

012345678910
29. Kuinka aktiivisesti ryhmaléaiset osallistuivat kurssikerroilla asian kasittelyyn?

Ei lainkaan A A A A A Erittéin aktiivisesti

aktiivisesti 01234567389 10

30. Oliko ryhméan ohjaaminen painottunut enemman asioiden vai tunteiden
kasittelyyn?

Ohjaaminensisdsivan /_/ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ Ohjaaminen sisdlsi

vain asioiden kasittelya 0123456782910 tunteiden kasittelya
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31. Miten ryhman ilmapiiri tuki masennuksen hoitoa ja ennaltaehk&isya?

Erittéin huonosti [ Erittéin hyvin

0123456738910

32. Miten tama kurssi / menetelma (Depressiokoulu) sopii mielestédnne
masentuneille omaisille?

Erittéin huonosti [ Erittéin hyvin

0123456738910

33. Miten tama menetelma (Depressiokoulu, jossa tarkka ja johdonmukainen
rakenne) sopii omaan tyotapaanne?

Ei sovi lainkaan [ Sopii erittéin hyvin

0123456738910

34. Mika tassa menetelmassa oli mielestéanne erityisen sopivaajuuri omaisten tarpeiden
kannalta?

35. Miké tassd menetel méssa ei mielestdnne soveltunut omaisryhmalle?

36. Mikéakurssissa oli mielestanne parasta?

37. Mika kurssissa ei mielestdnne toiminut tai mita siind tulisi miel estdnne muuttaa?
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38. Mika ohjagjan tehtavéassa oli mielesténne vaativinta?

39. Miké ohjagjan tehtavassa oli mielestanne palkitsevinta?

40. Aiotteko tulevai suudessa toimia ryhman ohjaajana omaisten masennuksen hoidon
kurssilla?

1. Kylla
2. BEn
3. En osaasanoa

41. Jos ette aio tulevai suudessa toimia ryhman ohjagjana, miksi ette?

OLKAA HYVA JA TARKISTAKAA VIELA LOPUKSI, ETTA OLETTE
VASTANNUT JOKAISEEN KY SYMY KSEEN.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Jos haluatte vielé sanoa jotain kurssiin liittyen, voitte kirjoittaa alla olevaan tilaan tai
muuhun tyhj88n kohtaan téssé lomakkeessa.
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Liite 6. Saatekirje vastagjille

Tampereella, 31.1.2003

Hyvavastagja,

Tama tutkimus on osa Omai set mielenterveystyon tukena keskudliitto ry:n Omaisen
hyvinvointi-projektia. Tutkimuksen tarkoituksena on kerétd kokemuksia tasté kurssista
ja sen soveltuvuudesta (omai sten saatekirjeessd) mielenterveyspotilaiden omaisten
tukimuodoksi / (kuntoutusasi akkai den saatekirjeessd) masentuneiden tai
uupumisvaarassa ol evien tukimuodoksi. Tastd syystd kommenttinne ovatkin erityisen
arvokkaita. Tutkimuksen tuloksia kéytetéan kurssitoiminnan edelleen kehittamiseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Lomakkeisiin vastataan nimettdmana ja
tulokset kasitelléan luottamuksellisesti siten, etta yksittéisia vastagjiael voi tunnistaa.
Ryhmal&isten henkil 6tiedot jé&véat ryhman ohjagjan tietoon eiké niité luovuteta
tutkimuksen tekijoille.

Olemme psykol ogian loppuvaiheen opiskelijoita Tampereen yliopistosta. Téama
tutkimus on pro gradu — tutkielmamme, jonka ohjaa professori Markku Ojanen.

Kiitdmme arvokkaasta avustanne!

Y stavdlisin terveisin,

Mirka Hynninen LiisaLento

Tampereen yliopisto, Psykologian laitos
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Liite 7. Kurssille osallistuneiden pitk&ai kai ssai raudet

Omaiset K untoutusas akkaat
(n=30) (n=41)

Masennus

Astma

V erenpainetauti

Nivelrikko, kulumat
Fibromyalgia
Kilpirauhasen va aatoiminta
Selkésairaus

Sydanvaivat, rytmihairiot
Reuma

Allergia

Paniikkihéirio

Migreeni

2-suuntainen mielialahéirio
Diabetes

Syopa

PN WWNWON S ®

NNONNONNW ' MNNARRAAARADN

Omaisten ryhméssa yksittéisia mainintoja saivat luutuberkuloosi, alkoholismi,
palleatyr, fibrotisoivaaveoliitti, LED, lihasperéinen korvasarky, Menierin tauti,
polypoositauti, kaihi, psoriasis, atooppinen ihottuma ja eturauhasen lagjentuma.
Kuntoutusasi akkaiden ryhméssa yksittaisia mainintoja saivat ahdistuneisuus, dos-
oireyhtymd, kaularangan véilevyrappeutuma, estynyt persoonallisuus,

harhal uul oi suushéirio, munuaissairaus, nakdvamma, kohonnut kolesterali,
tenniskyynarpaa, paksunsuolen tulehdus, keliakia, krooninen silmétulehdus, mahahaava
jaakoholin aiheuttama muistitoimintojen héario.

Monella vastagjalla oli useampi kuin yks pitkaaikaissairaus. Kaikkiaan omaiset
ilmoittivat 23 pitk&aikaissairautta. Kuntoutusasiakkaat ilmoittivat 28

pitk&aikai ssairautta. Omaisten ilmoittamista pitk&aikai ssairauksista vain yksi, masennus,
oli psyykkinen. Kuntoutusasiakkaiden ilmoittamien pitkaaikai ssairauksien joukossa oli
kuusi psyykkista sairautta. Omaiset olivat mahdollisesti ymmartaneet terveydentilan
enemman fyysisesti korostuneena kuin kuntoutusasi akkaat.

Kuntoutusasiakkailla oli kokonaisuudessaan enemman pitk&aikai ssairauksia kuin
omaisilla. Kuntoutusasiakkaista 20 ilmoitti masennuksen yhdeksi

pitkéaai kai ssairaudekseen, kun omaisista vain kahdeksan ilmoitti masennuksesta
pitk&aikai ssairauksia koskevan kysymyksen kohdalla.
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Liite 8. Mista kurssilaisten vaikeudet péivittéi sten asioiden hoitamisessa johtuvat

Omaiset Kuntoutusasi akkaat
(n=30) (n=41)

V&symys, voimattomuus
Masennus

Aloitekyvyttomyys, saamattomuus
Kiinnostuksen puute, haluttomuus
Kivut, saryt

K eskittymiskyvyttomyys
Sairaudet; |aakitys

M uistamattomuus, unohtelu
Jannittaminen, arkuus

Pelot

Unihéiriot

Ajan puute, kiire

TR NWOITN WO
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Y ksittéisida mainintoja saivat omaisiltalisaks ahdistuneisuusjalukihéirio, ja
kuntoutusasi akkailta ympéristbn asettamat paineet, jaykkyys, ylipaino ja hépea.
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Liite 9. Kurssilaisten kayttdmét keinot mielialan kohentamiseksi

Omaiset
(n=53)

K untoutusas akkaat
(n=51)

Liikunta, ulkoilu

Puhuminen, keskustelut

Mieluisat harrastukset

Lepo

Y stavét

Laakitys

Lukeminen

Kirjoittaminen

Tyo

Toimiminen

Seurakunta, hengellisyys, uskonto
Ryhmat, vertai stuki
Ammatti-ihmisen kanssa keskustel ut; terapia
Ajatustyo

Rentoutuminen, sauna, hieroja
Opiskelu

Musiikin kuuntelu

Tv, elokuvat, lehdet
Osallistuminen jérjestétoimintaan, tilaisuuksiin
Kulttuuri javirkistys

Matkat, lomailu

Nautintoai neet, péihteet

Perhe, lapset, |astenl apset

Luonto

K otiaskareet, arkipuuhat
Syéminen, herkuttelu

40
17
22
11
13
10

P WRERPDNOOWWNNNNWRMOOOORMANDMO

40
14
9
18
13
24
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Y ksittéisida mainintoja saivat omaisilta l&he sen asioiden ajaminen, autoilu, myonteinen

gjattelu, laihduttaminen seka etsinté ja uskontojen vertailu. Kuntoutusasiakkaiden
yksittéisia mainintoja olivat sairasloma, ostoksilla kéyminen ja hel okkioljykapselit.
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Liite 10. Omaisvastaajien psyykkisesti sairasta ldheista koskevat tiedot

n=58 (%)
Psyykkisesti sairaan léheisen sukupuoli:
Nainen 36.2
Mies 56.9
Ika:
10-19v. 5.2
20—29v. 20.7
30—39v. 24.1
40—-49v. 19.0
50-59v. 12.1
60—69 V. 6.9
70—-79v. 1.7
80-89v. 17
Keskiarvo (v) 39.6
Siviilisaéty:
Naimaton 534
Naimisissa/ Avoliitossa 25.9
Eronnut 13.8
Vastagaon ldheisen:
Aiti / Isa 48.3
Tytér / Poika 5.2
Sisko/ Vi 5.2
Vamo/ Mies 20.7
Y stava 10.3
L 8heisen pdadiagnoosi:
Skitsofrenia 27.6
Mielialasairaus 46.6
L &heisen sairauden kesto:
Alle 6 kk 3.4
7-12kk 34
13 - 24 kk 6.9
25 —-48 kk 13.8
49 — 72 kk 19.0
73 —120 kk 19.0
121 — 240 kk 10.3
Yli 240 kk 6.9
Kesto keskiméaarin (kk) 99.8
Mediaani (kKk) 63.0
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Saako |aheinen muuta apua:
Kylla
Ei

L 8heisen ruumiillinen terveydentila:
Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittéin huono

L 8heisen psyykkinen terveydentila
Erittain hyva
Melko hyva
Kohtalainen
Melko huono
Erittéin huono

L 8heisen toimintakyky:
Huono
Kohtalainen

Hyva

Missa méaérin vastagja huol ehtii |dheisen asioista:

Ei lainkaan
Hyvin vahan
Jonkin verran
Melko paljon
Hyvin paljon

Kuka huolehtii 1&heisen asioista:
Ei tarvitse huolehtia
Vain vastagja
Vastagjajajoku toinen
Vastagjaja useitamuita
Vastagja e, mutta joku muu huolehtii

Kokeeko vastagja auttamisen rasittavaksi:

Ei

Vain véhan
Jonkin verran
Paljon

Kuinka usein tapaavat:
Asuvat yhdessa
Tapaavat péivittéin
Tapaavat viikoittain
Tapaavat vahintéan kerran kuukaudessa

Tapaavat harvemmin kuin kerran kuukaudessa

81.0
121

121
17.2
39.7
20.7
1.7

1.7
23.9
43.1
138

8.6

24.1
44.8
17.2

13.8
13.8
27.6
25.9
121

6.9
29.3
36.2

6.9
10.3

155
121
36.2
138

36.2
6.9
20.7
13.8
155
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Kuinka monta tuntia tapaavat:

Alle 1 tunti 19.0
1—4tuntia 17.2
5—8tuntia 34
9-16tuntia 10.3
17— 32 tuntia 5.2
Yli 32 tuntia 31.0
V astagja i hmissuhteiden muutos |&hei sen sairauden
myota:
Lisdantyneet 10.3
Ei muutosta 55.2
V ahentyneet jonkin verran 19.0
V dhentyneet huomattavasti 8.6

Vastagjan harrastusten tai vapaa-gjan vieton muutos
|&heisen sairauden myo6téa:

Lisdantyneet 19.0
Ei muutosta 39.7
V dhentyneet jonkin verran 25.9
V dhentyneet huomattavasti 6.9

Kuuluuko vastagjan |1&hipiiriin muita henkil 6itd, jotka

tarvitsevat paljon hanen tukeaan tai apuaan:
Kylla 46.6
Ei 48.3

Suurin osa psyykkisesti sairaistalaheisista sairasti skitsofreniaatai mielialasairautta.
Y ksittéisia mainintoja saivat anoreksia, dementia, paranoia, tyuupuminen,
paniikkihairi6 ja psykoosi. Laheisen toimintakyvysta (liite 1, kysymys 38)
muodostettiin summamuuttuja siten, etté vastausvaihtoehtoa” el kuulu” jatettiin
analyysin ulkopuolelle ja yhteenlasketut pisteet jaettiin vastattujen kohtien
lukumééralla. Nain saadun toimintakyvyn vaihteluvali oli 1.78 —4.00, keskiarvo oli
2.93 jakeskihgjonta 0.61.

Omaisvastagjien psyykkisesti sairaiden |dheisten saama muu hoito tai apu

(n=47)

La&kitys 18
Terapia, psykologi 14
Sairaalahoito, paivasairaala 10
L &8kari, psykiatri

Kuntoutus (kuntoutuskeskus, tyokuntoutus, kuntoutuskoti)
Mielenterveystoimisto

Omahoitajan keskustelut

Avohoito

Fysioterapia

NN WO N
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Omaiskurssilaisilta kysyttiin myds onko heillé psyykkisesti sairaan 1&heisen lisdks

muita huomattavissa méarin apuatal tukeatarvitsevialdheisig, keitd ndma laheiset ovat

jaminkavuoks hetarvitsevat tukea ja apua.

Muut henkil 6t jotka tarvitsevat huomattavissa maérin omaisvastagjan tukeatai apua

(n=33)

Vanhemmat (1) 11
- aiti (8)

-isa 2

Puoliso (2 9
- mies (7)

- vamo -

Lapsi 4 8
- tytér 2

- poika (2

Sisarus D 6
- sisko (3)

- veli (2

Y stéva 4
Sukulainen 3
Lapsenlapsi 2
Lapsen perhe 2
Naapuri 1

Syyt miksi muut |8heiset tarvitsevat tukeatai apua omaiselta

(n=30)
Fyysinen sairaus tai rgjoite 17
Psyykkiset ongel mat 9
Korkeaika 5
Keskusteluavun tarve 4
Asioiden hoitaminen 3
Helkkolahjaisuus, kehitysvamma 4
K eskittymishairio, oppimisvai keudet 3
Nuori ik& 1
Taloudelliset ongelmat 1
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Liite 11. Kuntoutusasi akkaiden tukea tarvitsevat | 8heiset

Kuntoutusasi akkailta kysyttiin yleisemmall & tasolla kuuluuko heidan |8hipiiriinsa
henkil6ita (el siis valttamétta psyykkisesti sairaita), jotkatarvitsevat pitkaaikaisesti ja
huomattavissa méaarin heidan tukeaan tai apuaan. Kuntoutusasiakkaista 50.1 % oli

mai ninnut vahintdan yhden 1&hipiirin henkilon, jokatarvitsee pitk&aikaisesti ja
huomattavissa méaérin hénen tukeaan tai apuaan. Heisté 23.6 % oli maininnut, etté kaksi
tal useampi ldheista tarvitsee téllaista apua. Vastagjia pyydettiin valitsemaan |&hempaan
tarkasteluun tukea tarvitsevista ldheisista se, jonka omaisena ol eminen kuormittaa hanta
eniten. Tahan oli vastannut 38.2 % kuntoutusasiakkaista. Kolme heisté vastasi
kuitenkin, etteivét he joudu lainkaan huolehtimaan laheisen asioista. Alla olevassa
taulukossa on esitetty niiden |&heisten ongelmien laatu, jotka kuntoutusasiakkaat olivat
valinneet |8hempaan tarkasteluun. Kahdella vastagjista ldheisen ongelman laatu ei
k&ynyt lomakkeestailmi.

Kuntoutusasiakkaiden sairaiden tai erityisté tukeatarvitsevien |aheisten ongelmien laatu

(n=21)
Psyykkinen sairaus tai ongelma 11
Fyysinen sairaus ta haitta 5
Lapsen kehitykseen liittyva ongelma 2
Vaikea kehitysvamma 1

Kahdeksalla vastagjallaldheinen oli omavanhempi, kuudellaoma lapsi, kolmella
puoliso, kahdella sisarus, yhdell&a muu sukulainen ja yhdella ystéva.
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Liite 12. Vastagjat, joilla masennuspisteet olivat alhaisia

Omaiset (n) Kuntoutusasiakkaat (n)
BDI 0-9p. 16 6
0-5p. 7 4
0-1p. 4 0
DEPS 0-8p. 19 13
0-5p. 7 4
0-1p. 4 1

Alhaisten masennuspisteiden yhteytta taustamuuttujiin tarkasteltiin siten, etta

katkai supisteend kaytettiin BDI < 9 ja DEPS < 8 pistetta. Testaus suoritettiin muuttujan
edellytysten mukaisesti khi —testiaja/ tai riippumattomien ryhmien t-testia kayttaen.
Tuloksissa on huomioitava se, ettaristiintaulukoissa frekvenssit jaivét gjoittain pieniksi,
koska al hai sten masennuspisteiden ryhmét olivat verrattain pienid. Seuraavat
taustamuuttujat olivat merkitsevassa (p< .05) yhteydessé alhaisiin masennuspisteisiin.
Mikali toisin ei mainita, muuttuja oli yhteydessa sekd BDI:iin etta DEPS:iin.

Omaiset:

- Vastagjaon erittdin tai melko tyytyvéinen toimeentuloonsa (yhteys vain DEPS:iin)

- Vastagja on voinut toteuttaa omia toiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan léhes aina
tal melko usein kurssia edeltdvana neljan viikon aikana

- Vastagja kokee saavansa tukea ldheisilta ihmisilta tarpeeksi tai melko paljon

Kuntoutusasi akkaat:

- Vastagja kdy séanndllisessa ansioty0ssa

- Vastagjaon erittain tai melko tyytyvéinen toimeentuloonsa

- Vastagjallaon erittéain tai melko hyvafyysinen terveydentila (yhteys vain DEPS:iin)

- Vastagjallae ole mitdan fyysistatai psyykkista pitk&aikaissairautta

- Vastagjalla e ole lainkaan terveydentilasta johtuvia vaikeuksia péivittéisten asioiden
hoitamisessa

Ryhmét eroavat ahaisten masennuspisteiden taustatekij6iden suhteen selkeasti
toisistaan. Y hteista ryhmilld on vain se, etta suurempi tyytyvéisyys toimeentuloon on
molemmilla yhteydessa alhaisiin masennuspisteisiin. Omaisilla nousee esiin se, kuinka
térkeda on, ettd omainen pystyy toteuttamaan omiatoiveitaan ja kiinnostuksen
kohteitaan. Toisten tuki ja turvattu toimeentulo mahdollistavat tdmén osittain.
Yllattavaa oli, etté psyykkisesti sairaaseen |8hei seen ja omaisena olemisen
kuormittavuuteen liittyvillatekijoilla e ollut yhteyttd alhaisiin masennuspisteisiin.
Kuntoutusasi akkailla alhainen masennus liittyi hyvaan fyysiseen terveydentilaan ja
tydssa kaymiseen. Sill&, kuuluuko vastagjan 18hipiiriin huomattavan tuen tai avun
tarvitsijaata onko vastagjalla lahipiirisséan psyykkisesti sairasta henkiléa el ollut
yhteytta alhaisiin masennuspisteisiin. Mydskaan sillé, kuinka kuormittuneeks vastagja
tunsi itsensd el ollut yhteytta alhaisiin masennuspisteisiin.
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Liite 13. Taustamuuttujien yhteys psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin

Taustamuuttujien yhteys psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin, omaiset

BDI DEPS Ahdistunei- Tyytyvéisyys Eldman
suus eamaédn hallinta

Ika
Siviilisaaty
Peruskoulutus .002
Ammattikoulutus .004
Tyétilanne
Tyytyvéisyys toimeentuloon .008 .031 .002
Fyysinen terveydentila
Pitkadaikaissairaus
Psyykkinen terveydentila .009 .032
Vaikeudet paivittéisten .032
asioiden hoitamisessa
Tunteeko itsensa .001 .000 .027 .002 .005
masentuneeksi
Masennuksen kesto
Toiveiden ja kiinnostuksen .002 .001
kohteiden toteuttaminen
Tuen saamisen kokemus .016 .008 .007
Saatdlla hetkella .002
|88k ehoitoa masennukseen

Khi® —testi, p-arvoja

Psyykkisesti sairaaseen l8heiseen liittyvilla muuttujilla el ollut yhteytta psyykkisen
hyvinvoinnin mittareihin.

Y hteyden suunta omaisilla:

Korkeampi koulutus (seka perus- ettéd ammattikoulutus) oli yhteydessa suurempaan
ahdistuneisuuteen. Vahaisempi tyytyvéisyys toimeentuloon oli yhteydessa suurempaan

elaman hallinnan kokemiseen. Vaikeudet péivittéisten asioiden hoitamisessa olivat
yhteydessa suurempaan ahdistuneisuuteen. Mikali kurssilainen vastasi tuntevansa
itsensd masentuneeksi, oli hdn my6s masentuneempi, ahdistuneempi, véhemman
tyytyvéinen el@amaansé ja koki véahemman eldman hallinnan tunnetta. Se, etté vastagja
oli voinut toteuttaa omia toiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan viimeisen neljan viikon
aikana korkeintaan jonkin verran oli yhteydessa suurempaan masentuneisuuteen. Se,
etta vastagja koki saavansa tukea léheisilta ihmisilta korkeintaan jonkin verran, oli
kokemiseen. Se, ettd vastaga sal vastaushetkella 1&8kehoitoa masennukseen, oli
yhteydessa suurempaan ahdistunei suuteen.
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Taustamuuttujien yhteys psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin, kuntoutusas akkaat

BDI DEPS Ahdistunei- Tyytyvédisyys Elaman

suus elamaan hallinta
Ika .015
Siviilisaéty .039
Peruskoulutus .009
Ammattikoulutus
Tyétilanne .030 .010
Tyytyvéisyystoimeentuloon .030 .015 .033
Ruumiillinen terveydentila .020 .010 .046 .020
Pitkaaikaissairaus .008 .019 .021 .001
Psyykkinen terveydentila .002 .040 .006 .002
Vaikeudet péivittaisten 010 .002 .001
asioiden hoitamisessa
Tunteeko itsensa .016 .004 .002 .007 .012
masentuneeksi
Masennuksen kesto .026
Toiveiden toteuttaminen .029 .014
Tuen saamisen kokemus .031 .029
Kuinka kuormittuneeksi .002
kokee itsensatalla hetkella
Saanut |d8kehoitoa .006 .000 .006
masennukseen
Saatdlla hetkella .000 .005
|88k ehoitoa masennukseen
Saanut masennukseen .024
terapiahoitoa

Khi® —testi, p-arvoja

Sill&, kuuluuko l&hipiiriin huomattavan avun tarvitsijoitatai kuuluuko l&hipiiriin
psyykkisesti sairasta henkil0&, el ollut yhteytta psyykkisen hyvinvoinnin mittareihin.

Y hteyden suunta kuntoutusasiakkailla:

Naimattomat, eronneet jalesket olivat véhemman tyytyvaisid elaméaansa kuin naimisissa
tal avoliitossa elévét. Peruskoulutuksen osalta korkeintaan perus- tai keskikoulun
ké&yneet kokivat vahemman elamén hallintaa kuin lukion kéyneet. Tyottomét, el 8kelaiset
tal sairaslomalla olevat olivat enemman masentuneita kuin tytssa kayvét. Ne, jotka
olivat v8hemman tyytyvéisi & toimeentul oonsa, olivat masentuneempia ja
ahdistuneempia.

Huonompi ruumiillinen terveydentila oli yhteydessa suurempaan masennukseen,
kokemiseen. Ne, joillaoli jokin pitkdaikaissairaus tai useampia pitkaaikaissairauksia,
olivat masentuneempia, véhemman tyytyvaisia eldmaansa ja kokivat vahemman elamén
hallintaa. Huonompi psyykkinen terveydentila oli yhteydessa suurempaan

masentunei suuteen, vaha sempdan elaman tyytyvaisyyteen ja vahédi sempadan eldman
hallinnan kokemiseen. Vaikeudet péivittéisten asioiden hoitamisessa olivat yhteydessa
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Mikali vastagjatunsi itsensd masentuneeksi, oli hdn myds psyykkisen hyvinvoinnin
mittareilla mitattuna masentuneempi, ahdistuneempi, véhemman tyytyvanen e @maansa
jakoki v8hemman eldman hallintaa. Masennuksen pitempi kesto oli yhteydessa
toiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan viimeisen neljan viikon aikana korkeintaan jonkin
verran oli yhteydessa korkeampaan masentuneisuuteen (DEPS) ja véhaisempé&an elaman
hallinnan kokemiseen. Se, etta vastagja koki saavansa tukea léheisiitd ihmisilta

vahai sempaan elaman hallinnan kokemiseen. Se, etté vastagja koki itsensa melko paljon
tal erittéin paljon kuormittuneeksi oli yhteydessa vaha sempaan elaman hallinnan
kokemiseen.

Se, ettd vastagja oli saanut masennukseen |dakehoitoa, oli yhteydessa suurempaan

hetkell& |88kehoitoa, oli hén masentuneempi (DEPS) ja hén koki pienempada eléaman
hallinnan tunnetta. Mikdli vastagja oli saanut terapiahoitoa masennukseen, oli han
masentuneempi (DEPS).
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Liite 14. Muutos psyykkisen hyvinvoinnin pisteissa kurssin ailkana

Seuraavissa hgjontakuvioissa on kuvattu kurssin aikana tapahtunut muutos kullakin psyykkisen

positiiviseen suuntaan.

Omainst Aeck Eureein aluess
i Py

Hunfocutueaeiakkast Beck bureein slunens

Omatesl. Deps burasin alussa
Kumtoubueseiakk st Depe kureein sluees

T T 1 T T
H - -

Kuntoutusaslaikat; Deps kurssin lzpussa

Cmainel Degs kunksin lopusss
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Liite 15. Alkumittauksen hyvinvointiarvojen yhteys muutokseen

Muutosta tarkasteltiin erikseen niilla ryhmill4, jotka saivat masennuksen,

ahdistuneisuuden ja hyvinvoinnin mittareilla korkeampia ja matalampia arvoja
alkumittauksessa. Aineisto jaettiin kahteen ryhm&an mediaanista. Kummallakin
ryhmalla muutoksen merkitsevyys testattiin erikseen riippuvien ryhmien t-testia

kayttaen.

Omaiset, alkumittauksen masennuksen yhteys muutokseen

Enemman masennusta

V dhemman masennusta

t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo
BDI:n mukaan
Muutos BDI:ssa 417 .000 1.70 .100
Muutos DEPS:ssa 2.98 .006 1.17 253
Muutos ahdistunei suudessa 1.82 .081 0.74 468
Muutos tyytyvaisyydessa -2.00 .056 -0.76 453
Muutos eldman hallinnassa -0.32 .751 -0.41 .684
DEPS:.n mukaan
Muutos BDI:ssa 472 .000 1.30 204
Muutos DEPS:ssa 4.64 .000 -0.57 574
Muutos ahdistunei suudessa 3.03 .006 -0.06 374
Muutos tyytyvaisyydessa -2.06 .050 -0.90 429
Muutos el&dman hallinnassa -1.85 .076 0.80 .956

Kuntoutusasi akkaat, al kumittauksen masennuksen yhteys muutokseen

Enemman masennusta

V dhemman masennusta

t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo
BDI:n mukaan
Muutos BDI:ssa 4,57 .000 3.81 .001
Muutos DEPS:ssa 2.45 .021 2.83 .009
Muutos ahdistunei suudessa 1.30 204 3.24 .003
Muutos tyytyvéisyydessa -3.87 .001 -3.27 .003
Muutos el&dman hallinnassa -2.95 .006 -4.52 .000
DEPS:.n mukaan
Muutos BDI:ssa 3.34 .003 4.88 .000
Muutos DEPS:ssa 2.78 .010 2.62 .015
Muutos ahdistunel suudessa 1.56 131 3.00 .006
Muutos tyytyvaisyydessa -2.52 .018 -4.85 .000
Muutos el&man hallinnassa -2.33 .028 -4.95 .000
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Omaiset, alkumittauksen ahdistunei suuden yhteys muutokseen

Enemmén Vahemman
ahdistunei suutta ahdistunei suutta
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo
Muutos BDI:ssa 2.92 .007 2.92 .007
Muutos DEPS:ssa 241 .023 1.91 .067
Muutos ahdi stunei suudessa 3.53 .002 -0.87 .394
Muutos tyytyvéisyydessa -2.86 .008 -0.07 947
Muutos eldmén hallinnassa -0.86 .399 0.27 787
Kuntoutusasiakkaat, alkumittauksen ahdistunei suuden yhteys muutokseen
Enemmén Vahemman
ahdistunei suutta ahdistunei suutta
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo
Muutos BDI:ssa 3.96 .000 4.01 .000
Muutos DEPS:ssa 343 .002 1.72 .098
M uutos ahdi stunei suudessa 5.46 .000 -1.01 .320
Muutos tyytyvaisyydessa -3.58 .001 -3.51 .002
Muutos eldmén hallinnassa -4.45 .000 -2.50 .019
Omaiset, alkumittauksen eldmaan tyytyvaisyyden yhteys muutokseen
Vahemman Enemmaén
tyytyvéinen elamaan | tyytyvainen eldmaan
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo
Muutos BDI:ss& 4.10 .000 1.79 .086
Muutos DEPS:ssa 3.95 .000 0.63 .536
Muutos ahdi stunei suudessa 2.15 .041 0.66 513
Muutos tyytyvéisyydessa -6.19 .000 212 .043
Muutos eldméan hallinnassa -0.65 522 -0.02 .982

Kuntoutusasiakkaat, alkumittauksen elémaén tyytyvaisyyden yhteys muutokseen

Vahemman Enemman
tyytyvéinen elamaan | tyytyvainen eldmaan
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo

Muutos BDI:ssa 3.72 .001 4.64 .000
Muutos DEPS:ssa 2.68 .013 2.52 .018
Muutos ahdistunei suudessa 191 .068 2.02 .053
Muutos tyytyvéisyydessa -4.39 .000 -3.19 .004
Muutos el&dman hallinnassa -3.39 .002 -3.50 .002
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Omaiset, alkumittauksen hallinnan tunteen yhteys muutokseen

Vahemman Enemman
hallinnan tunnetta hallinnan tunnetta
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo

Muutos BDI:ssa 6.10 .000 2.38 199
Muutos DEPS:ssa 3.03 .002 1.58 .234
Muutos ahdistunel suudessa 8.04 .010 -0.33 919
Muutos tyytyvaisyydessa -7.93 021 -0.36 915
Muutos el@dman hallinnassa -11.31 .000 9.21 011

Kuntoutusasiakkaat, alkumittauksen hallinnan tunteen yhteys muutokseen

Vahemman Enemman
hallinnan tunnetta hallinnan tunnetta
t-arvo p-arvo t-arvo p-arvo

Muutos BDI:ssa 5.86 .001 4,78 .000
Muutos DEPS:ssa 2.93 .021 2.54 .008
Muutos ahdistunel suudessa 571 .088 5.48 .033
Muutos tyytyvéisyydessa -11.00 .003 -8.19 .000
Muutos el@dman hallinnassa -12.96 .001 -7.52 .001
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Liite 16. Taitojen kasittely ryhmissé ohjagjien mukaan

Niiden ryhmien lukumé&arg, joissa ohjagja ehti kayda lépi kyseisen asian.

Omaisten Kuntoutusasi akkai-

ohjagjat den ohjagjat
n=13 n=11

M asennuksen tunnusmerkit 13 11

Péaivittdinen mielialan arviointi ja helpot hetket 13 11

Toiminnan, gatusten jamielialan vélisen 13 11
kytkeytymisen tunnistaminen ja ymmartaminen

Mukavien tekemisten vaikutus mielialaan ja 13 11
miellyttéavien asioiden suunnittelu

Kielteisesti vaikuttavien gjatusten muuttaminen eri 12 9
tekniikoilla (sisdisen puheen muuttaminen)

Hyvinvointia estavat uskomukset ja niiden 12 9
muuttaminen

ABCD-menetelma 11 10

Ongelmanratkai sumenetelma 12 11

Vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen 9 8
(mm. jamakkyys)

Huolenpito omasta sosi aalisesta verkostosta 10 10

Rentoutumisen kayttdminen jannityksen poistajana 11 10

Oman eldman suunnittelu (lyhyen ja pitkan gjan 10 10
tavoitteet)

Syynéasille ettel jotain taitoa kéyty |8pi oli yhta poikkeusta lukuun ottamatta aikapul a.
Erda8ssa ryhmassa el kayty 18pi ” huolenpito omasta sosiaalisesta verkostosta’ -taitoa,
koskasille el ollut ryhmassatarvetta.

Taidot, joitael aikapulan vuoks kayty ryhmissa |api

Omaisten Kuntoutusasi akkaiden
ohjagjat n=13 ohjagjat n=11

Kielteisesti vaikuttavien gjatusten - 2
muuttaminen eri tekniikoilla

Hyvinvointia estavéat uskomukset ja 1 2
niiden muuttaminen

ABCD-menetelma 2 1

Ongelmanratkai sumenetelméa 1 -

Vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen 5 3
(mm. jamakkyys)

Huolenpito omasta sosiaalisesta verkostosta 2 1

Rentoutumisen kayttdminen jannityksen 2 1
poistajana

Oman eldman suunnittelu (lyhyen ja 2 1
pitkan gjan tavoitteet)
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