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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspotilaiden idkk&itd omaisia kuormittavia
tekijoitd ja heiddn kokemuksiaan vertaisryhmén tuesta. Naistd ldhtokohdista késin tutkimus on
laadullinen. Tutkimusaineisto keréttiin tammikuun 2005 ja maaliskuun 2005 vélisend aikana
ryhmédhaastatteluiden avulla Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n tiloissa. Kaikkiaan
ryhmédhaastatteluja tehtiin neljd, joissa osanottajia oli kolmesta kuuteen. Tutkimukseen osallistuneet
olivat iéltdan 57-83 -vuotiaita. Tutkimusaineisto analysoitiin kdyttden laadullista sisidllonanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan mielenterveyspotilaan idkistd omaista kuormittaa usein vuosia ja
vuosikymmeniékin jatkuneen hoito- ja huolenpitotehtdvén lisdksi hdnen omat krooniset sairautensa
ja vaivansa. Tutkimuksessa nousi esiin myds se, ettd mielenterveyspotilaan idkéstd omaista
kuormittaa hipeén, syyllisyyden, ahdistuneisuuden ja vihan vuorottelu. Idkkdin omaisen ystévépiiri
on usein vidhentynyt ldheisen sairastamisen aikana. Omainen saattaa olla eristynyt muista
sukulaisistaan ja sairastunut on hinen ainoa ldheisensd. Hén saattaa olla pettynyt ammattilaisten
tukeen, joka osaltaan on vaikuttanut vertaisryhmiin hakeutumiselle. Ikddntyvin omaisen arkipdiva
on usein kuin eldmistd vuoristoradalla, jonka alamékié pelkdd nousuvaiheessakin.

Tutkimuksen mukaan iké&ntyneen omaisen vertaistuki koostuu tietoa lisddvistd ja toivoa
ylldpitdvistd tekijoistd. Vertaistuen tietoa lisddvét tekijit ndyttavét tutkimuksen mukaan vaikuttavan
antaminen ja saaminen toimivat itseddn voimaannuttavana kehéni, jossa toisen auttaminen antaa
kerta kerralta lisdd voimaa. Vertaistukiryhmé voi toimia foorumina, jossa ikdéntyvd omainen voi
tuoda esiin tunteitaan, kokemuksiaan ja ajatuksiaan ja saada ymmaérrysté, rohkaisua ja lohdutusta.

Mielenterveyspotilaiden ikdéntyvien omaisten vertaistukiryhmid tulee edelleen kehittdd. Koska
vertaistuessa on useita ikddntyvid omaisia tukevia elementtejd, tulee ammattilaisten tarjota

vertaistukiryhméé jokaiselle ikddntyvélle omaiselle yhtend merkittdvana tukimuotona.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to describe stress factors that are typical of aged family members of
mental health patients and describe experiences of these elderly people regarding peer group
support. The approach of the study was qualitative. The data was collected between January 2005
and March 2005 via theme interview in the office of the Family Association of Tampere. Four
groups were interviewed. The participants were people aged between 57 and 83. The analysis
focused on qualitative content analysis.

The results of the study show that aged family members suffer from stress caused by their own
chronic illnesses as well as from stress caused by the long-lasting responsibilities within the
families. The study also brought into focus the fact that old family members go through various
emotions such as shame, guilt, anguish and hate. The number of friends in their lives has become
smaller during the mental illnesses of their family members. Elderly people may also become
isolated from the rest of their families, and thus the mentally ill may become their main
conversational partners. Many old people may have become disappointed with professional aid,
which has contributed to their searching for a suitable peer group instead. For these old people
everyday life is like a ride along the mountain railway. Their lives alternate between periods of
going up and going down.

According to the study peer support consists of factors that seem to have a positive strengthening
effect on all the different components of the stress factors. In peer support giving and receiving aid
forms a circle of strength. This means that helping others gives a person more strength repeatedly.
A peer support group can function as a forum where old family members can express their
emotions, tell about their experiences and come up with their thoughts and ideas, and where they
are met with sympathy and understanding, encouragement and consolation.

Peer groups for old family members must be further developed. As peer support includes many

supporting elements, professionals should see to it that each old family member is provided with the
possibility to join a peer group.

Keywords: family members, elderly people, mental health patients, peer support
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1 JOHDANTO

Ikdihmiset omaisina eivdt ole saaneet riittdvdsti huomiota Suomessa. Mielenterveystyon
kehittdmisestd huolimatta omaista ei nidhda riittdvésti voimavarana, vaikka hdn usein huolehtii
sairastuneen arjesta ja hoidon toteutuksesta. Valokiven (2004) tutkimuksen mukaan kansalaisten
odotukset ovat suuret julkista palvelujarjestelméi kohtaan, vaikka tosiasiassa puolisot ja lapset ovat
tirkeimpid avun antajia. Liian usein omainen saa apua ja tukea aivan liian my6hédén, jolloin
palveluilla ei kyetd vaikuttamaan ennaltaehkéisevésti hdnen jaksamiseensa (Twigg 1992, Qureshi

1996, Walker 2001).

Maamme viestd vanhenee ja erityisesti hyvin idkkdiden ihmisten miird nousee jyrkésti. Vuonna
2020 yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan koko véestostd 25 %. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999.)
ldkkdiden henkildiden ldhiomaiset ovat usein my0s itse idkkditd. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon
joutumisen tirkein syy on ldheisen uupuminen hoitotehtdvéain. Hoitotieteellisen tutkimuksen pitdisi
kehittdé idkkaiden ihmisten hoitomenetelmié ja terveyden edistdmistd. Yksi tirked kehittdmiskohde
on ldheisten ottaminen entistd enemmin mukaan hoitoon ja heiddn tukemisensa sairauden alusta
lahtien. Useiden tutkimusten mukaan ldheiset ovat saaneet ensiarvoisen tirkeéa tietoa vertaisiltaan.

Vertaistuen tirkeyden tiedostaminen vaatii usein my06s ammattilaisilta ajattelutavan muutosta.

Suomessa on arvioitu olevan ainakin 300 000 mielenterveyspotilaan omaista, joiden eldmiin
ldheisen sairaus vaikuttaa radikaalisti (Nyman & Stengard 2001). Liheisen sairauden vaikutukset
ovat moninaiset ja usein ldheisen sairastaminen hallitsee merkittdvisti omaisten eldmaa.
Vaikutukset ulottuvat kaikille eldmaénalueille, esimerkiksi tunteisiin, ihmissuhteisiin, omaan
terveyteen, eldméintapaan, harrastuksiin ja omaisen ihmissuhteisiin. (Kuoppala 1999.) Maailman
terveysjirjest6 WHO on laatinut Terveys 2015-kansanterveysohjelman terveyspolitiikan
ohjaamiseksi. Ohjelmassa kiinnitetddn huomiota erityisesti ikdéntyvien ihmisten terveiden

elinvuosien lisddmiseen ja toimintakyvyn edistimiseen. (WHO 2001.)

Viime vuosikymmenien ajan psykiatristen avohoitopotilaiden osuus on kasvanut nopeasti
psykiatrisen hoidon avohoitopainotteisuuden vuoksi. Sairaansijojen védhentdmiselld pyrittiin

vihentdmédn sairaalahoitojen haitallisia vaikutuksia ja korostamaan potilaan mahdollisuuksia palata



tyoeldmiin ja opiskeluun. (Salokangas ym. 1991.) Laitoshoidon purkaminen ja siirtyminen kohti
avohoitoa ei toteutunut kuitenkaan ongelmitta, vaan esimerkiksi omaisten merkitys omaishoitajina
on kasvanut huomattavasti. Omaishoidon tuki on mielenterveyspotilaiden omaisten kohdalla
minimaalista. Aaltosen (2004) selvityksen mukaan mielenterveyspotilaiden omaisia omaishoidon

tuen piirissd olevista on vain 5 prosenttia.

Tésséd tutkimuksessa ikdéntyvélld omaisella tarkoitetaan yli 57 — vuotiasta henkila. Vertaistuki on
kisitteend epdmaddrdinen ja jasentymiton. Vertaistukitoiminnnasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa
seuraavia toimintoja; vertaistuki (peer support), oma-aputoiminta (self-help), itseapuryhmit,
laheisryhmét, tukiryhmét (support group) tai keskindisen tuen ryhmit (mutual support, mutual
aid/assistance). (Taitto 2001.) Tdssd tutkimuksessa kdytetddn kaikista edelldolevista toiminnoista

yhteistd nimitysté vertaistuki.

Mielenterveyspotilaan idkkdén omaisen tukemisen tutkiminen on tirkedd omaisen jaksamisen ja
tukitoimien  kehittimisen  takaamiseksi. = Tédssd  tutkimuksessa  pyritddn  kuvaamaan
mielenterveyspotilaiden ifkkédiden omaisten kokemuksia omaisena olemisesta ja arkea
kuormittavista tekijoistd sekd heiddn kokemuksiaan vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa omaisten arkea kuormittavista kokemuksista ja vertaistuen ulottuvuuksista.
Tutkimuksessa tarkastellaan my0s mitkd tekijit vertaistuessa vaikuttavat mielenterveyspotilaiden

1dkkéitd omaisia tukevasti.

Tavoitteena on my0s edistid perhehoitotyotd, joka on erds keskeisistd hoitotieteen
kohdentumisalueista. Astedt-Kurjen & Paunosen (1999) mukaan tarvitaan erilaisista teoreettisista
lahtokohdista tehtdvdd tutkimusta esimerkiksi perhettd koskevasta selviytymisperspektiivisti
lihtien. Astedt-Kurjen (1992) mukaan tarvitaan myds hoitotieteen omaa teorian kehittimisti.
Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen. Tutkimusaineisto koostuu mielenterveyspotilaiden

idkkdiden omaisten ryhméhaastatteluista.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa on kuvattu mielenterveyshdiriostd kérsivdd ihmistd ja
mielenterveyshéirididen yleisyyttd tdlld hetkelld, ikdintyvdd ihmistd, omaista ja vertaistukea.
Mielenterveyspotilaiden ~ omaisten  tukemista  koskevia  tutkimuksia ~on  tarkasteltu

yksityiskohtaisemmin.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat mielenterveyspotilaiden ikédédntyvien omaisten
kokemukset omaisena olemisesta ja arjessa selviytymisestd sekd heidin késityksidnsd vertaistuesta
ja kuinka vertaistuki auttaa arjessa selviytymistd. Tutkimuksessa tarkastellaan my6s mitka tekijat
vertaistuessa vaikuttavat mielenterveyspotilaiden idkkéitd omaisia tukevasti. Tdmén tutkimuksen
lahtokohtana on omaisena olemisen ja omaisen arkipdivéstd selviytymisen kuvaaminen omaisten
omista ldhtokohdista késin. Tutkimuksen tarkoituksena on my0s kuvata omaisten saamaa
vertaistukea. Niistd ldhtokohdista kdsin tutkimus on laadullinen. (Alasuutari 1993, Hirsjarvi &
Hurme 2001, Nieminen 1998.) Niemisen (1998) mukaan laadullinen tutkimus sopii aihealueille,
joista on niukasti aiempaa tutkimusta. Ikddntyvien omaisten vertaistukea késittelevia tutkimuksia oli
hyvin niukasti, kotimaisia iké&ntyvien omaisten vertaistukea koskevia tutkimuksia en 18ytinyt

yhtddn.

Tutkimus on laadullinen, koska kéytdn aineiston keruussa ja analysoinnissa ymmartdvad ja
tulkitsevaa otetta. Pyrkimyksend on ymmértdd haastatteluissa esille tulevia merkityksid niiden
omissa yhteyksissddn. [hmisen kokemukset ymmarretidén jokapdivdiseen eliméén liittyvan taustan,
historian ja kokemuksen sosiaalisen kontekstin avulla (Alasuutari 1999, Janhonen & Nikkonen
2001, Rauhala 1989). Naistd lahtokohdista kdsin olen valinnut teoreettisen osan tarkasteluun
kisityksid mielenterveyshdiriostd kérsivastd ihmisestd, ikédntyvistd ihmisestd, omaisesta ja

vertaistuesta.

2.1 Mielenterveyshéiriosti kirsivd ihminen

Mielenterveyden ja sen hdirididen kasitteet ovat sopimuksenvaraisia ja kulttuurisidonnaisia, kuten
késitykset terveydesti ja sairaudesta yleensikin. Mielenterveyden mééritelma on hyvin laaja-alainen
ja sivuaa psyykkisen hyvinvoinnin seké psyykkisen toimintakyvyn kaisitteitd. (Lehtinen ym. 1993.)
Latvala ym. (1996) maéaritteleviat mielenterveyden muuttuvana olotilana, kun taas Lehtinen ym.
(1993) nékee mielenterveyden ihmisen etenevénd yksilollisend ja ainutkertaisena prosessina.
Freudin mukaan mielenterveys on kykyd rakastaa, tehdd tyotd ja toteuttaa itsedén (Achte’ &
Tamminen 1998.) Maailman terveysjirjeston WHO:n (2001) mééritelmin mukaan mielenterveys on
dlyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmairtdd omat kykynsé, pystyy toimimaan

eldmin normaalistressissd, pystyy tyoskentelemddn tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy



toiminaan yhteisdnsé jdsenend. Mielenterveys on erottamaton osa terveyttd, eldmidin myonteisesti
vaikuttava voimavara, joka mahdollistaa oman eldmén eldmisen mahdollisimman tdysipainoisesti.
Hyvéi mielenterveyttd vahvistavat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot. Mielenterveyteen vaikuttavat
yksilolliset tekijdt ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttd, yhteiskunnan rakenteet ja

resurssit sekd kulttuuriset arvot. (Lavikainen ym. 2001.)

Mieleltddn terve ihminen ei ole omien sisdisten tarpeidensa, halujensa tai tunteidensa orja, vaan hén
kykenee hallitsemaan ja ilmaisemaan niitd sosiaalisesti rakentavalla tavalla. Han ei koe myoskdin
kohtuutonta syyllisyyttd tai ahdistuneisuutta, vaan hénelld on tasapainoinen tunnesuhde ja riittdva
todellisuudentaju. (Lahti 1995.) Ihmisen mielenterveys voi héiriintya useista eri syistd, joista toiset
ovat ulkoisia ja toiset sisdisid, ihmisessd itsessdén olevia biologisia tai psyykkisid tapahtumia ja
prosesseja. Mielenterveyshdiridihin  altistavia tekijoitd ovat muun muassa terveyteen,
toimintakykyyn, ammattiin ja ihmissuhteisiin kohdistuvat @killiset muutokset. (Lehtinen ym. 1993.)
Mielenterveyshdiriot ilmenevét usein vaikeutena kohdata muita ihmisid sekd yleensd poikkeavana
kayttdytymisend. Mielenterveyshdiriot aiheuttavat ongelmia ihmiselle itselleen tai hénen
lahiympdéristolleen, joskus ongelmat aiheuttavat ongelmia ldhiympdéristolle, mutta eivét ihmiselle

itselleen. (Lahti 1995.)

Mielenterveydenhdirié voidaan miiritelld my0s kéyttdytymisen hairioksi, jolloin ihmiselld ei ole
kykyd toimia sosiaalisesti, ammatillisesti tai seksuaalisesti ympéristossd tai kulttuurinsa
edellyttdmilld tavalla (Lehtinen 1995). Mielenterveydenhiiridistd kéirsivd kokee usein
turvattomuutta, ahdistuneisuutta sekd yksindisyyttd. Mielenterveydenhdiridille tyypillistd ovat
mielialojen jyrkét vaihtelut, jolloin toisinaan kaikki tuntuu menevén hyvin ja toisinaan kaikki on

todella vaikeaa ja ongelmien selvitttdmiseksi tarvitaan ammattiapua. (Lahti 1995.)

Suomalaisista miehistd noin 14—-15 % ja suomalaisista naisista 19-20 % kérsii mielenterveyden
hairigistd. Tavallisin mielenterveyden héiridistd on masennus, josta karsii 4-6 % michisti ja 6-8 %
naisista. (Solantaus 2001.) Synnytyksen jélkeistd masennusta esiintyy noin 10-15 9%:lla
synnyttineistd naisista. Kouluikdisilld esiintyy vakavasti diagnostisoitavaa masennusta 0,4-3 %:lla
ennen murrosikdd ja murrosikaisilla 0,5-8 %:lla. Psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten riski
sairastua diagnostisoitaviin psykiatrisiin héiridihin vaihtelee eri tutkimuksissa 10-80 %:n vililla.
(Turner ym. 1987, Downey & Coyne 1991, Hammen ym. 1990, Greenfield ym. 1993, Sholevar
1994, Beardslee & Podorovsky 1998, Merikangas ym. 1998.)



Miltei viidennes maamme viestOstd sairastuu kliiniseen depressioon eldménsé aikana (Tamminen
2001). Suomalaisista terveyskeskuspotilaista masentuneiden osuus on noin 10-15 % (Lehtinen
1995). Kotona asuvista ikdéntyvistd henkiloistéd arviolta 15 % on masentuneita, laitoshoidossa 20 %
ja ikaantyvistd pitkdaikaissairaalapotilaista jopa 30 % kérsii kliinisestd masennuksesta (Lehtinen
1995). Mielenterveysongelmat ovat tdlla hetkelld maassamme yleisin tyokyvyttomyyden syy
(Aromaa ym. 2005, Viinaméki 2003). Samaan aikaan, kun palveluiden tarve on kasvamassa,
terveyspalveluja, erityisesti mielenterveyspalveluja, on leikattu tai kohdennettu uudelleen (Lehtinen

& Taipale 2000).

Euroopan omaisjérjeston, EUFAMI:n, (2004) mukaan Euroopassa joka neljannelld henkilolla (130
miljoonaa ihmistd) on kokemusta mielenterveyden hiiridistd jossain eldminsa vaiheessa.
Euroopassa alle 15-vuotiaista lapsista joka viides kérsii mielenterveysongelmista ja itsemurha on
toiseksi yleisin kuolinsyy alle 35-vuotiaiden keskuudessa. Sairastuneiden omaisista on masentuneita
jopa 38 %. Maailman terveysjdrjestd WHO on arvioinut, ettd masennussairaudet saattavat jopa
kaksinkertaistua vuoteen 2020 mennessid. Euroopan unionin 25 maassa mielenterveysongelmien
aiheuttamat  kustannukset ovat pari tuhatta euroa jokaista kansalaista  kohden.

(http://www.eufami.org/combatstigma/en/message.html.) Luettu 3.8.2005

2.2 Ikédédntyvi ihminen

Iakkaalld ihmiselld tai vanhuksella on perinteisesti tarkoitettu yli 65-vuotiaita, jolloin vanhuus on
maidritelty yleisen vanhuuseldkeikdrajan mukaan. Vanhustutkimuksessa vanhuus ajoitetaan
aikaisintaan 75-80 ikdvuoteen. Usein vanhuus liitetdin myos ikéén perustuvan toimintakyvyn
heikkenemiseen sekd henkildkohtaisen avun, hoidon ja huolenpidon tarpeeseen. (Raassina 1994.)
Suomalaisista enemmistd on sitd mieltd, ettd yli 80-vuotiaitakaan ei pidd kutsua vanhuksiksi vaan

ikdantyviksi ihmisiksi tai ikdihmisiksi (Vanhuusbarometri 1994).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa olevien ikddntyvien hoidon- ja palvelun kehittimiseen on kiinnitetty
huomiota kansallisesti ja valtakunnallisesti. Suomessa kunnilla on viimekddessi vastuu ikdéntyvien
henkildiden palvelujen kehittdmisestd omien tarpeidensa pohjalta. Tilastojen mukaan Suomessa on
Pohjoismaiden niukin vanhuspalvelujen tarjonta erityisesti kotihoidon osalta. Erdiden arvioiden
mukaan piivittdistd avuntarvetta esiintyy kotona asuvilla noin joka kolmannella tai neljannelld yli
75-vuotiaalla ja joka toisella yli 85-vuotiaalla. Alentuneen toimintakyvyn ohella palvelun
tarpeeseen vaikuttavat tutkimusten mukaan myos puutteelliset asunnot ja asuinymparistdt, omien

tukihenkiléiden puute sekd yksin asuminen. (Koskinen ym. 1998, Vaarama ym. 2001.)



Useissa ikddntyvien hoidon ja palvelujen kehittimishankkeissa ja projekteissa sekd erilaisissa
kehittdmisohjelmissa ja tutkimuksissa ei tuoda esille, mitd ikééntyvilld, vanhuksella, ikdihmiselld
tarkoitetaan. Téhin tutkimukseen otin alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen myds kaksi 57-
vuotiasta henkil6d, jotka itse ilmoittautuivat tutkimukseen. Esimerkiksi Rasku & Kinnunen (1995)
puoltavat sitd, ettd tutkimuksissa voidaan pitdd ikdantyvind yli 45-vuotiaitakin. Késitteitd vanhus,

ikddntyva ja ikdihminen tarkastelen tdssa tutkimuksessa synonyymeina.

Suomen vdesto

Seuraavien vuosikymmenien aikana Suomen véeston ikddntyminen on nopeimpia koko maailmassa.
Tyoikdisten médrd ja osuus vdhenee ja ikddntyneiden médrd kasvaa voimakkaasti. Ikddntymisen
myo6td eldkemenot kasvavat huomattavasti ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve
lisdantyy merkittdvésti. Suurin kasvu tapahtuu vuosien 2010-2020 vililli. Arvion mukaan yli 65-
vuotiaiden madré tuolloin on n. 1, 2 miljoonaa ihmisté, joka on noin 1/4 koko Suomen véestosta.
Verrattaessa yli 65-vuotiaiden ihmisten maardéd tydssdkédyviin ihmisiin on yli 65-vuotiaiden osuus

tuolloin arvioitu olevan 1/3. (Sosiaali — ja terveysministerié 1999.)

Vanhustyon kehittdmisen haasteellisuutta lisdd perherakenteen muuttuminen. Yhi harvemmin eri
sukupolvet eldvit samassa taloudessa. Yhtend tavoitteena onkin taata ajanmukaiset peruspalvelut
ikdantyville. Tavoitteena on, ettd ik&éntyvét voisivat asua ja eldd mahdollisimman pitkdén kotona
itsendistd eldmaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001.) Palvelujen kehittimisessd tulee ennen
kaikkea ottaa huomioon palveluiden kéyttdjien tarve ja yhteistyd omaisten kanssa (Roine ym.

1999).

2.3 Omainen

Omaisella tarkoitetaan yleensd oman perheen jdsentd tai ldhisukulaista. Omaiskésitteen
lahimerkityksid ovat sukulainen, ldheinen ja perhe. Perinteisesti perheelld tarkoitetaan sellaista
yhteisod, johon tavallisesti kuuluvat mies, vaimo ja lapset. Perhe ja omaissuhteet ovat luonteeltaan
pysyvid riippumatta keskindisten yhteyksien tiheydestd. Perhesuhteet ovat yleensd tunnepitoisia,
vastavuoroisia suhteita ja korvaamattomia. (Gothoni 1991.) Nykyisin perhekésitys on muuttunut

niin, ettd ydinperheen ohella perhe voi olla uusperhe, yksinhuoltajaperhe, yhden henkilon perhe,



kahden samaa sukupuolta edustavan henkilon perhe, lapsettoman parin perhe tai idkkéiden

puolisoiden perhe (Astedt-Kurki & Paunonen1999).

Friedman (1992) madrittelee perheen jérjestdytyneeksi yksikoksi, joka on yhteydessé
ympdristoonsd. Suppeasti mdidriteltynd omaisella tarkoitetaan ydinperheen jédsenid sekd
verisukulaisia ja heiddn puolisoitaan. Verkostokeskeisessd tyossd kéytetddn kuitenkin laajempaa
midritelmdd omaisesta. Hoidossa mukana voi olla sukulaisia, ystévid, naapureita tai esimerkiksi
tyotovereita. Tdlloin omaisiksi médritellddn kaikki henkil6t, joilla on keskeinen asema tietyn
thmisen ihmissuhdeverkostossa. (Saarelainen ym. 2000.) Ihminen tarvitsee sosiaalisen identiteetin
ja turvaverkon tueksi muutamia kestdvié ja laadullisesti merkittédvid ihmissuhteita. Léhin sosiaalinen

verkosto pohjautuu luottamukseen, vastavuoroisuuteen ja tuttuuteen. (Suomi 2003.)

Sosiaalilainsdéddidnnossd lédheinen henkild voi olla muukin kuin biologinen sukulainen tai
aviopuoliso. HoitotyOssd asiakas itse maddrittelee hédnelle ldheiset perhe- ja omaissuhteet.
Biologisesti tai juridisesti omaisen asemassa oleva ei vilttdmattd olekaan omainen
kokemuksellisesti. On myds paljon ihmisié, joilla ei ole lainkaan ldheisid omaisia tai joiden suhteet
omaisiin ovat joko sairauden tai muiden syiden takia siind maérin rikkoutuneet tai etddntyneet, ettei
yhteydenpito ole tarkoituksenmukaista. Monen yksindisen ihmisen ainoa tuki on

vapaaehtoistyontekijd, viranomainen tai ammatti-ihminen. (Arhovaara & Rinne 1989.)

Friedmanin (1992) mukaan perhehoitoty® -kédsite voidaan ymmaértda kolmella tavalla; perhe voidaan
ndhdé potilaan kontekstina, jdsentensd summana tai hoitotyon asiakkaana. Ensimmaéiselld tasolla
perhe ndhdéén potilaan kontekstina, jolloin perhettd pidetdén tirkeimpénd voimavarana tai toisaalta
stressinldhteend. Potilas ndhdddn hoidossa keskeisend, ja perhe toimii hénen taustallaan. Toisella
tasolla perhe ndhdédén jésentensd summana ja hoito taataan kaikille perheenjésenille. Kolmannella
tasolla perhe ndhddin asiakkaana, jolloin perhe on hoidossa keskeisend tekijand ja yksittiiset

perheenjésenet ndhdién toissijaisina tekijoini. (Salokangas ym. 1991, Stengéard 1998.)

Mielenterveyspotilaiden omaisten rasittuneisuutta alettiin tutkia 1960-luvulla. Tutkimuksissa
todettiin, ettd perheenjidsenten ylihuolehtiva, kriittinen tai vihamielinen asennoituminen lisési
potilaiden uudelleen sairastumisen riskid skitsofreniapotilailla. Havainnoista syntynyttd tutkimusta

kutsutaan nimelld Expressed Emotion eli EE-tutkimukseksi. (Stengérd 1998.)



Koulutuksellinen perhetyo

Koulutuksellisen perhetyon ensimmadisd malleja alettiin kéyttdd 1950-luvulla. Aluksi malleja
kiytettiin perheissd, joissa esiintyi skitsofreniaa. (Tarrier ym. 1989, Hogarty ym. 1991, Falloon &
Graham-Hole 1995, Kuipers ym. 1998.) My6hemmin malleja laajennettiin koskemaan perheiti,
joissa oli muitakin psykiatrisia ongelmia (Falloon ym. 1995, Kuipers ym. 1998, Beadslee &
Solantaus 2000, Richards & Miklowitz 2002). Koulutuksellisen perhetyon pddmdirédnd on auttaa
perhettd selvidmddn paremmin sairaan jédsenensd kanssa. Koulutuksellinen hoitomalli perustuu
tiedon antamiseen, ongelmanratkaisutaitoihin, kommunikaatiotaitojen opetteluun, perheen ja
verkoston mukanaoloon ja kotikdynteihin. (Lehtinen & Taipale 2000.) Koulutuksellisessa
hoitomallissa sairauden syyt kisitellddn stressi-haavoittuvuus -mallin pohjalta. Riittdvén suuri,
usein monista tekijoistd koostuva stressi altistaa sairastumiselle, johon synnynniinen alttius eri
ihmisilld on erisuuruinen. Hoitomallissa perhe nidhddén enmménkin yhteistybkumppanina kuin

hoidon kohteena. (Dixon ym. 2000, Beadslee & Solantaus 2000, Kuipers ym. 1998.)

Omainen hoitajana

Omainen huolehti usein sairastuneen arjesta ja hoidon toteutuksesta. Monet omaisista kokevat
olevansa vastuussa sairastuneen ldheisensd hoidosta 24 tuntia vuorokaudessa, vaikka eivit
juridisesti omaishoitajia olisikaan. Omaishoito on yleisin vanhusten hoitomuoto useissa maailman
maissa. Suomessa omaisista on puhuttu ensimmaéisié kertoja vuoden 1879 kdyhéinhoitoasetuksessa.
Asetuksen mukaan omaisilla oli velvollisuus huolehtia omista ldheisistddn. Vuoden 1956
huoltoapulaissa puhutaan ldhiomaisen vastuusta (Salanko-Vuorela 2001). Nykydén Suomen

hallitusmuoto korostaa sitd, ettd yhteiskunnalla on vastuu apua tarvitsevista kansalaisista.

Sosiaalihuoltolakiin kirjattiin lakisditeinen omaishoidon tuki vuonna 1993. Omaishoidon tukea
voidaan myoOntdd sitovaa ja vaativaa omaishoitotyotd tekeville, ja sitd voidaan myontdd
rahakorvauksena, palveluina tai vapautuksena hoitotydsti. Suomessa arvioidaan olevan yli 300 000
henkil6d, jotka pdivittdin hoitavat ikédntynyttd, vammaista tai sairasta perheenjdsentdin tai
laheistdan. Lakisdéteistd omaishoidon tukea sai Suomessa vuonna 2001 vain noin 20 000
omaishoitajaa. Lakisddteisestd omaishoidon tuesta vastaavat kunnat, jotka médrdévit toimintaan
kaytettavissd olevat midrdrahat. (Vaarama ym. 1999.) Omaishoidon tuki on mielenterveyspotilaiden
kohdalla minimaalista johtuen omaishoidon tuen kriteereistd (Nyman & Stengard 2001, Aaltonen

2004).



Yhteenvetoa mielenterveyspotilaan omaista koskevista tutkimuksista

Mielenterveyspotilaan omaista késittelevissd tutkimuksissa ja artikkeleissa, joita olen tarkastellut
liitteessa 1., késiteltiin mm. omaisten hyvinvointia ja kuormittuneisuutta (Helasti 1999, Nyman &
Stengard 2001, Nyman & Stengérd 2005), voimavaroja ja selviytymiskeinoja (Salokangas 1991)
sekd kérsimystd (Suomalainen 1997). Omaisen tuen tarpeita oli tutkimusten mukaan tieto,
kdytdinnén apu ja neuvot, opastus vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidoissa, opastus
kriisitilanteiden ja stressin hallinnassa sekd tutustuminen toisiin omaisiin. Potinkaran (2004)
mukaan omaisen saaman tiedon tulee olla realistista, rehellistd ja oikea-aikaista. Omaisen
kuormittavuus ilmeni useissa tutkimuksissa erilaisina tunteina kuten toivottomuutena ja uupumisena
sekd hdpedn, syyllisyyden, menetyksen ja pelon tunteina (Pearl 1990, Ferriter & Huband 2003,
Meyers 2003).

Tieto tekee sairauden paremmin ymmarrettdviksi, antaa toivoa ja helpottaa syyllisyyttd (Mengel
ym. 1996). Tutkimusten mukaan ikdihmisten omaisten tiedollisen tuen tarve koskee usein tietoa
siitd, miltd sairaus tuntuu potilaasta, ladkityksen sivuvaikutuksia, uusimpia psykiatrisia tutkimuksia,
perinndllisyyttd ja psyykelddkkeitd. Nymanin & Stengardin (2001) mukaan ikdéntyvien omaisten
tiedon tarpeet koskevat myds testamentin tekemistd, edunvalvojan saamista ja muita juridisia
kysymyksid, sairastuneen asumista ja sosiaaliturvaa koskevia kysymyksid ja tulevaisuuden

suunnittelemista yleensa.

Omaisen jaksamisen tukeminen tapahtuu tutkimusten mukaan eldménlaadun parantamisella.
Keinoja parantaa eldménlaatua ovat mm. erilaisten tilanteiden hallintakeinojen 16ytdminen, stressin
kisittelytapojen opettelu, asioille annettujen merkitysten muokkaaminen, syyllisyyden késittely,
virkistystoiminta, sosiaalietuuksista tiedottaminen ja arjen sujumisen varmistaminen. (Salokangas
ym. 1991.) Tutkimusten mukaan koulutuksellinen perhetyd parantaa tunneilmapiirid (Stengard &

Salokangas 1997, Pekkala & Merinder 2002).

Useat tutkimukset késittelivit sosiaali- ja  terveydenhuoltoalan  ammattilaisten ja
mielenterveyspotilaiden omaisten vilistd yhteisty6td ja vuorovaikutusta (Suomalainen 1997,
Ahonen 1999. Herzberg & Ekman 2000 ja 2001, Sandberg ym. 2001, Koponen 2003, Potinkara

2004). Omaiset kokivat tulleensa usein syyllistetyiksi ja kokeneensa empatian puutetta ja vallan
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kayttod sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten taholta (Suomalainen 1997, Herzberg &
Ekman 2000 ja 2001, Sandberg ym. 2001). Ahosen (1999) mukaan hoitohenkilokunnan kiire ja

vihyys aiheuttavat ongelmia yhteistyohon.

Useissa tutkimuksissa on késitelty mielenterveyspotilaiden omaisten sosiaalista tukea.
Mielenterveyspotilaiden omaisten erot sosiaalisen tuen tarpeissa olivat yhteydessd heiddn
laheistensd yleiseen eldmintilanteeseen ja ldheisten huolehtimiseen kédytettyyn aikaan.
Tutkimuksista ilmeni, ettd lukuisista tuen tarpeista huolimatta tukea ei ollut riittdvisti saatavilla.
(Gothoni 1991, Norbeck ym.1991, Salokangas ym. 1991, Jokinen 2001, Nyman & Stengard 2001,
Stenius 2003.) Omaisilla, jotka saivat runsaasti sosiaalista tukea, oli matala riski sairastua
depressioon (Yates ym. 1999). Arankelianin (1993) omaishoitajuustutkimuksen mukaan saatu
sosiaalinen tuki ei auttanut omaishoitajuuteen sopeutumisessa. Arankelianin mukaan ammattilaisten

olisi tirkedd arvioida ja auttaa omaisia ylldpitdiméén fyysisté terveyttain.

Tutkimusten mukaan tidrked voimavara ja tukemisen keino mielenterveyspotilaiden omaisille on
vertaistuki, jossa jaetaan merkityksid ja kokemuksia, késitellidn tunteita, opetellaan
ongelmanratkaisutaitoja ja laajennetaan sosiaalisia verkostoja (Tuliniemi 1996, Nyman & Stengérd
2001). Voimavaroja tutkimusten mukaan ovat myos ystévit, positiivinen asenne, arjen pienet ilot,
huumori, liikunta, harrastaminen ja itsensd hoitaminen (Nyman & Stengérd 2001, Arankelian

2003).

2.4 Vertaistuki

Vertaistuelle on erilaisia ndkokulmia ja miéritelmid. Mielenterveyden Keskusliiton méaaritelméin
mukaan vertaistuki on omaehtoista ja yksilollistd tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistdd
jokin kohtalonyhteys, sellainen kohtalonyhteys, jonka yhteiskunta mddrittelee poikkeavaksi ja joka
edellyttid enemmdn sosiaalista tukea (Kérkkdinen & Nylund 1996). Kirjallisuuden mukaan
vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja omakohtaisten kokemusten ja tunteiden jakamiseen
(Lehtinen 1997, Stengard 2000). Vertaistukea ei voi korvata ammattilaisten antamalla tuella, koska
ammatilliseen tukeen liittyy aina epdsymmetrisyyttd ja riippuvuutta. Vertaisryhméssd kaikki ovat
aktiivisia osapuolia. (Vuorinen 1995, Ruponen ym. 2000, Taitto 2001.) Vertaistukitoiminnoista
kaytetddn Suomessa useita erilaisia nimityksid, mik& viittaa sithen, ettd késite on edelleen

epdmaddriinen ja selkiytymiton (Taitto 2001).
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Heikkinen (2004) nime&4 kolme tirkedd periaatetta vertaistuelle: kunnioittaminen, kuunteleminen ja
kannustaminen. Kunnioittaminen on sité, ettd jokainen tulee arvostetuksi ryhméléisené sellaisena
ithmisend kuin on. Kuunteleminen on vastavuoroisuutta, jossa ihmiset kohtaavat toisensa
kuuntelijan ja kuunneltavan roolissa. Téarkedd on kannustaminen, mydnteisen palautteen saaminen

eldmin tavoitteiden toteuttamisessa sekd myonteisen minidkuvan ja itsearvostuksen rakentamiseksi.

Vertaistoiminnalla tarkoitetaan joko vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestynyttd keskindistd
apua ja tukea, jossa samassa eldméntilanteessa olevat ihmiset pyrkivédt yhdessd ratkaisemaan
ongelmia (Arhovaara & Roine 1989, Wann 1991,Vuorinen 1995, Savolainen & Sillanpdd 1999,
Kiviniemi ym. 2004, Kytéharju ym. 2004). Vuorisen (1995) tutkimuksen mukaan yksindisyys ja
mahdollisuus puhua vaikeuksista sellaisen ihmisen kanssa, jolla on samantyyppisid vaikeuksia, ovat

tarkeimmaét syyt vertaistoimintaan osallistumiselle.

Matzat (1994) esittelee kolme huomattavaa muutosta, jotka hinen mielestdin ovat vaikuttaneet
vertaistukiryhmien syntyyn. Ensimméiinen on muutos sairaustyypeissd, toinen on sosiaalisissa
verkostoissa tapahtuneet muutokset esimerkiksi perhekoon pieneneminen, muutot ja kirkon
merkityksen pieneneminen palvelujen tuottajana. Kolmanneksi muuttujaksi Matzat mainitsee
arvomaailman muutoksen: muutkin kuin ammattityOntekijat kykenevét ratkaisemaan ongelmia ja

vastuu omasta eldmaésti on kasvanut.

Nylundin  (1996) mukaan vertaistoimintaa ei tulisi sekoittaa vapaaehtoistoimintaan,
hyvéntekeviisyyteen  tai  itsehoitoon.  Vertaistuki  perustuu  jdsentensd  keskindiseen
vastavuoroisuuteen, kun itsehoito perustuu itsenséd auttamiseen. Vertaistukiryhmissd voidaan myos
kertoa tarinoita tai leikkid, kokeilla rentoutumista, tanssia, tyoskennelld vérien, saven tai muun
vilineen avulla. Luovuutta tarvitaan eldmén eri tilanteista selviytymiseen. Luovuuden kautta voi

16ytdd muutoksen ja uudet ratkaisut. (Tyybidkinoja 2004.)

Vertaistuki ja sellaisen ihmisen esimerkki, joka itse on kokenut samankaltaisia asioita, auttaa
useiden sellaisten sairauksien kohdalla, joille ovat ominaisia oman kunnon ja terveyden suuretkin
vaihtelut (Riikonen 1996, Muurinaho 1996, Wilson 1995, Vuorinen 1995). Vertaistuesta on ollut
tutkimusten mukaan apua useista erilaisista sairauksista kérsiville ja heiddn omaisilleen.
Tutkimuksissa on todettu vertaistuen auttaneen mm. sydédnpotilaita, syopédpotilaita esim. (Dunn
ym.2003), parkinsonismipotilaita, astmaatikkoja ja erilaisista allergioista kérsivid. Vertaistuen on
todettu auttaneen myds esimerkiksi sairaiden lasten vanhempia, ikééntyneiden ja sairaiden puolisoja

ja lapsia sekéd dementikkojen puolisoja ja lapsia esim. (McFarland & Sanders 2000, Diehl ym. 2003,
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Larrimore 2003, Pillemer & Suitor 2002, White & Dorman 2002, Sabir ym. 2003, Perrayd ym.
2004). Vertaistuen on todettu vaikuttavan positiivisesti erilaisista psyykkisistd ongelmista kérsiviin
henkil6ihin ja heiddn omaisiinsa (Tarrier ym. 1989, Monking 1994, Schulze 1994, Citron ym.1999,
Melrose 2000, Chou ym. 2002, Magliano ym. 2002, Perron 2002, Chen & Greenberg 2004).
Vertaistuki on osoittautunut tdrkedksi myos &dénien kuulemisesta kirsiville, koska ilmion
kiusallisuuden ja erityisyyden vuoksi asiasta on vaikea puhua muille kuin vertaisille. (Vuorinen
1995). Vertaistukeen perustuu myo0s parisuhderyhit ja yksinhuoltajaryhmait. Erilaiseen kontaktin
tarpeeseen on suunnattu vertaistukeen perustuvia ryhmiéd, esimerkiksi yksinéisille, varhaiseldkkeelle
tai muulle eldkkeelle jadville ja paikkakunnalle juuri muuttaneille. (Kérkkdinen & Nylund 1996.)

Olen kuvannut vertaistuen ominaispiirteitd kirjallisuuden mukaan liitteessé 3.

Vertaistukiryhmdit Omaiset mielenterveystyon tukena ry:ssd

Suomessa Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys jirjesti projektiluonteisesti
mielenterveysongelmista kirsivien omaisille tietoa ja tukea tarjoavia ryhmid 1980-luvun lopussa.
projektin paidtyttyd 1987 osa ryhmdildisistd pditti jatkaa tapaamisia ilman ohjaajaa ja ldhted
kehittimddn omaistoimintaa ja he pééttivit perustaa oman yhdistyksen etujaan ajamaan. Yhdistys
on laajentunut jdrjestd- ja kansalaistoiminnaksi, jonka avulla pyritddn vaikuttamaan my0s
psykiatrian hoitokédytantoihin ja patoksentekijoihin tuomalla esiin omaisndkdkulmaa. Keskeinen osa

yhdistyksen toimintaa on vertaistuki eri muodoissaan.

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry on aloittanut toimintansa 1988 ja toimii koko
Pirkanmaan alueella. Ammattihenkil6t koordinoivat kaikkien ryhmien toimintaa. Ammattihenkilon
parina ryhméinohjaajana toimii yleensd vapaaehtoinen vertaisryhménohjaaja, joissain ryhmissi
molemmat ryhménohjaajat ovat vertaisia. Ryhmien toiminta suunnitellaan etukdteen. Ryhmét
voivat olla koulutuksellisia, jolloin tavoitteet ovat tuen saannin lisdksi tietopuolisia. Ryhmait voivat
olla my0s strukturoimattomampia keskusteluryhmid, jolloin emotionaalisen tuen saaminen on
etusijalla. Ryhméatoimintaa jarjestetéén erilaisille kohderyhmille kuten nuorille, lasten vanhemmille,
senioreille sekd pitkdén sairastaneitten omaisille. Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n

piirissd toimii vuonna 2005 noin kolmekymmenti vertaistukiryhmaa.

2.5 Keskeisten Kiisitteiden yhteyksii

On arvioitu, ettd suomalaisista 20-25%:lla on jokin mielenterveyden héiri6 (Lehtinen 1995).
Varsinkin  depressio on yleinen sairaus ja merkittivd kansanterveydellinen ongelma

(Konsensuslausuma 1994).  Suomalaisten tutkimusten mukaan mielialaongelmat lisddntyvét
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ikddntymisen myotd (Koponen & Leinonen 1999). Ikdidntyvien osuus Suomen viestostd kasvaa
siten, ettd vuoteen 2020 mennessd yli 65-vuotiaita on ” koko Suomen véestOstd (Sosiaali- ja
terveysministerié 1999). Mielenterveyspotilaiden omaisilla on muuta véestod kaksi kertaa suurempi
riski sairastua masennukseen. (Nyman & Stengard 2001, Solantaus 2001.) Ikdihmisten
masentuneisuus on usein yhteydessd menetyksiin, surun, yksindisyyden ja turvattomuuden

tunteisiin (Pahkala 1990, Lehtinen ym. 1991).

Nymanin ja Stengardin (2001) mukaan idkkédiden mielenterveyspotilaiden omaisten tilanne
poikkeaa nuorempien potilaiden tilanteesta monella tapaa. Idkkdiden potilaiden omaisissa on
enemmén miehid ja puolisoita kuin nuoremmissa omaisissa, joten ikééntyvien omaisten sairastuneet
laheiset ovat usein myo0s ikddntyneitd. [dkkiilld omaisilla tuen tarve on suurempi kuin nuoremmilla

omaisilla (Saarenheimo & Pietild 2003).

Avohoidon painottumisen vuoksi idkkddt omaiset viettdvit enemmén aikaa mielenterveyspotilaan
kanssa, ja tdlloin my6s omaisten vastuu ldheisensd hyvinvoinnista on kasvanut. Yksin asuminenkin
edellyttdd usein paljon tukea omaisten taholta. Useista tutkimuksista kdy ilmi perheenjdsenen
kokema stressi, ahdistus ja uupumus (Stengérd & Salokangas 1997, Suomalainen 1997, Hatfield &
Lefley 2000, Jokinen 2001, Stengard ym. 2000, Yates ym. 2000, Jahi 2004, Nyman & Stengérd
2005, Stengard 2005). Omainen ja erityisesti ikddntyvd omainen tarvitsee tukea myos silloin, kun
héinen omaisensa on sairaalassa (Sharp 1990, Jykyld & Astedt-Kurki 1998, Ahonen 1999, Hertzberg
& Ekman 2001, Sandberg ym. 2001). Tiedon saanti ja omaisen emotionaalinen tuki ovat
osoittautuneet potilaan perheen ahdistusta ja avuttomuutta vihentiviksi tekijoiksi (Laitinen 1993,
Astedt-Kurki ym. 1997, Stenius 2003). Yatesin (1999) tutkimuksen mukaan omaisilla, jotka saivat

runsaasti sosiaalista tukea, oli matala riski sairastua depressioon.

Useissa tutkimuksissa on todettu vertaistuen auttaneen nimenomaan sellaisissa tilanteissa, joille on
tyypillistd kunnon ja terveyden suuretkin vaihtelut (Wilson 1995, Muurinaho 2000, Riikonen 1996,
Vuorinen 1995). Vertaistuen on todettu lisddvan my0s sosiaalisia kontakteja ja antavat uudenlaista
yhteisollisyyttd. Hellerin ym. (1997) tutkimuksen mukaan vertaisilta saatu tuki ennakoi parempia

suhteita perheen ja psyykkisesti sairaan vililla.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitkd tekijdt vertaistuessa vaikuttavat omaisen
jaksamista tukevasti. Vastaus kysymykseen pyritddn 10ytdméain tarkastelemalla ensin mitké tekijit
kuormittavat mielenterveyspotilaiden ikddntyvid omaisia. Mielenterveyspotilaiden ikéédntyvid
omaisia kuormittavista tekijoistd sekd vertaistuen ulottuvuuksien yhtdldisyyksien tarkastelun
tuloksista pyritddn tekemédn johtopéétds siitd, mitkd ovat vertaistuen idkdstd omaista tukevia
tekijoitd. Loytdmalla ne vertaistuen elementit, jotka ovat mielenterveyspotilaiden idkk&itd omaisia
tukevia, pystytddn paremmin kehittdiméén mielenterveyspotilaiden idkkéiden omaisten tukimuotoja

ja perhehoitotyota.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat kuormittavat mielenterveyspotilaiden ikdéntyvid omaisia?
2. Misté elementeistd mielenterveyspotilaan ikdéntyvian omaisen vertaistuki koostuu?

3. Mitka tekijat vertaistuessa vaikuttavat omaisen jaksamista tukevasti?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisdtietoa mielenterveyspotilaan idkkdiden omaisten arjen
kokemuksista, vertaistuen mahdollisuuksista omaisen arkipdivdn jaksamisen tukemisessa ja
tukimuotojen kehittdmisessd. Tutkimuksen tavoitteena on myos edistdd perhehoitotyotd, jossa

huomioidaan perhe kokonaisuutena ja omainen aktiivisena hoitoon osallistujana.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Haastateltavien valinta ja kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd henkil6t, joilta tietoa saadaan, tietdvit tutkittavasta
ilmigstd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajirvi 2002). Tahin
tutkimukseen valitsin haastateltaviksi 17 Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n
vertaistukiryhmisséd olevaa henkil6d Pirkanmaan alueelta. Yhdistykseen kuului 2005 helmikuussa

1310 jésentd, joista yli 65-vuotiaita oli arviolta noin 50 %.

Haastateltavien toivoin tdyttdvan seuraavanlaiset kriteerit: vertaistukiryhmisséd kdynnit ja véhintdén
65-vuoden ikd. Tutkimukseen ilmoittautui kuitenkin kaksi 57-vuotiasta henkildd, joiden lapset
olivat kérsineet pitkddn mielenterveysongelmista. Lisdksi molemmat vanhemmat olivat
tyokyvyttomyyseldkkeelld, ja he katsoivat itsensd kuuluvan ikddntyviin omaisiin, joten katsoin
heiddn tayttavan kriteerit tutkimukseen osallistumiselle. Mukaan ilmoittautui myos henkild, joka jo
oli lopettanut ryhméssd kdynnin, mutta jatkanut kidynteja Omaisyhdistyksen muissa tapahtumissa.
Valitsin tutkimukseen myds hinet, koska katsoin asetelman tuovan esille tutkimuskohteen entisti
rikkaampana. Alun perin tutkimuskohteena piti olla skitsofreniaan sairastuneiden henkiloiden
iakkddt omaiset, mutta koska haastateltavaksi ilmoittautui myds masennukseen ja
persoonallisuushéirioon sairastuneiden henkildiden omaisia, eikd pelkéstddn skitsofreniaa
sairastavien henkildiden omaisia ilmoittautunut riittdvésti, tutkimuskohteeksi muodostui myds
muiden kuin skitsofreniaa sairastavien henkildiden idkkd4t omaiset. MyOs muiden kuin
skitsofreniaa sairastavien omaisten ottamista mukaan tutkimukseen perusteli my0s tulokset siité,
ettd erityisesti depressiota sairastavien henkildiden omaiset ovat erityisen kuormittuneita (Murray

ym. 1997, Leinonen ym. 2001).

Tutkimukseen osallistuvia haettiin omaisyhdistyksen toimintakalenterin infosivuilla olevalla
kirjeelld alkuvuodesta 2005. Toimintakalenteri jaetaan kaikille omaisyhdistyksen jdsenille ja
omaisyhdistyksen ammattilaisverkostolle. Sen lisdksi toimintakalenteria jaetaan erilaisissa
tapahtumissa. Tutkittavat ottivat yhteyttd puhelimitse tai tulivat keskustelemaan tutkijan kanssa

omaisyhdistyksen toimistolla kdydesséén.
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4.2 Aineiston kokoaminen

4.2.1 Ryhméhaastattelu metodina

Ryhmaéhaastattelulla  tarkoitetaan = ryhmékeskustelua  halutusta aiheesta tai teemoista.
Ryhmaéhaastattelu on joustava, nopea ja yleensi paljon informaatiota antava tiedonkeruumenetelma,
jonka kustannukset ovat kohtuulliset. Yleensd tavoitteena on jokaisen osallistujan nikokulman
selville saaminen ja osallistujien rohkaiseminen erilaisten ndkokulmien ilmaisemiseen. (Potsonen &
Vilimaa 1998, Barbour & Kitzinger 1999, Fontana & Frey 2000, Ahola 2002.)
Ryhmaéhaastattelussa haastateltavat saavat vaikutteita toisiltaan. Téll4 on sekd hyvét ettd huonot
puolensa. Dominoiva henkilo saattaa vaikuttaa siihen, etteiviat kaikki saa &dntdén kuuluviin.
Ryhméhaastattelussa ryhmén sisdinen kontrolli voi auttaa siind, ettei asioita kaunistella, koska
haastateltavat kontrolloivat toinen toisiaan. Ryhmé&haastattelussa haastateltavat saavat tukea
toisistaan. Menetelmilld voidaan saada my0s tavallista enemméin tietoa, koska toisten lausumat

voivat herdttdd uusia ajatuksia ja mielikuvia osallistujissa. (Potsénen & Vélimaa 1998.)

Ryhméhaastattelu on tehokas tapa ihmisten uskomusten ja katsomusten esille saamiseksi (Clarke
1999). Tutkimustavassa korostuu tutkijan taidot, silld ryhmén kontrollointi ja hallitseminen on
vaikeampaa kuin yksilon. (Clarke 1999, Potsonen & Vilimaa 1998.) Robertsin (1997) mukaan
ryhméhaastattelussa huolellinen haastattelun valmistelu on avain onnistuneeseen lopputulokseen

padsemiselle.

Potsosen ja Vélimaan (1998) mukaan ryhméhaastattelussa kannattaa kéyttdd etukiteen laadittua
teemahaastattelurunkoa, jossa on enintddn viisi aihekokonaisuutta. Haastattelut tulisi jarjestdd
neutraalissa, rauhallisessa ympéristdssd, jossa tilajirjestelyt voidaan hoitaa halutulla tavalla.
Parhaassa tilanteessa osallistujat saadaan istumaan ympyrdn muotoon niin, ettd kaikki osallistujat
ndkevit toisensa. Ryhmaihaastattelu on vaativa menetelmé, koska se edellyttdd myds taitoa luoda

erilaisia mielipiteité salliva ilmapiiri. (Carey & Smith 1994.)

Yleensd ryhméahaastatteluita kéytetddn todellisuuden ja ihmisten kokemusten tutkimiseen (Ahola
2002). Toisaalta ryhméahaastattelujen kayttokohteet voidaan jakaa kiyttotarkoituksen mukaan.
Fontanan & Freyn (2000) mukaan ryhméhaastatteluja kéytetddn yleensd tutkimuksen
eksploratiivisessa vaiheessa, kyselylomakkeiden testauksessa, triangulaatiomenetelména tai jonkun
ilmion tutkimisessa. Hoitotieteessd ryhméhaastattelut ovat tehokkaita laadullisen nékokulman

esiintuojina (Morgan 1997, Jackson 1998, Twinn 2000, Jamieson & Williams 2003).
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Ryhmihaastattelut voidaan jakaa fokusryhmiin, brainstormingiin, delphiin sekd kahteen eri

kenttéhaastatteluun. Eri tyypit ja niiden ominaisuudet ovat esitetty taulukossa 1. (Fontana & Frey

2000.)

Taulukko 1. Erilaiset ryhméhaastattelut ja niiden ominaisuudet

Tyyppi Asetelma Haastattelijan Kysymysten Tarkoitus
rooli muoto
Fokusryhmi Muodollinen ja | Ohjaava Strukturoitu Eksploratiivinen,
ennalta asetettu esitesti
Brainstorming Muodollinen tai | Ei-ohjaava Hyvin Eksploratiivinen
epamuodollinen strukturoimaton
Delphi Muodollinen Ohjaava Srukturoitu Esitesti,
eksploratiivinen
Kenttd, normaali | Epdmuodollinen, | Melko ei-ohjaava | Hyvin Eksploratiivinen,
spontaani strukturoimaton | fenomenologinen
Kentti, Ennalta asetettu, | Jossakin maéérin | Semistrukturoitu | Fenomenologinen
muodollinen mutta kentélla ohjaava

Carey & Smith (1994) madrittelee kohdennetun ryhmihaastattelun eli fokusryhmihaastattelun

aineistonkeruumenetelmiksi, jossa aineisto saadaan haastattelijan ohjaamassa etukdteen

suunnitellussa ja ryhmén vuorovaikutukseen perustuvassa ryhmaéistunnossa.
Fokusryhméihaastattelussa keskusteluteemoja valitaan korkeintaan viisi. Fokusryhmié tulee olla niin

monta, ettd uutta tietoa ei endd saada. (Ahola 2002.)

Brainstorming on ryhmé&haastattelun tyyppi, jonka tarkoituksena on luoda mahdollisimman paljon
uusia ideoita ja ratkaisuja. Brainstormingissa haastattelijan rooli on hyvin ei-ohjaava ja kysymykset
ovat strukturoimattomia. Delphi-metodissa valitaan ensin paneeli, jonka jidsenet koostuvat jonkin
alan asiantuntijoista. Tdmin jdlkeen paneelin jésenille ldhetetddn tutkimusongelman kuvaus ja
kysely, johon paneelin jdsenet vastaavat. Vastaukset analysoidaan, jérjestetddn, ja niistd tehdddn
titvistelma. Tiivistelmd ja alkuperdinen kysely ldhetetddn panelisteille. Pohdittuaan tiivistelmii

panelisti vastaa uudelleen kyselyyn. Prosessia jatketaan niin kauan kuin vastatuksissa pédstdin
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yhteiseen mielipiteeseen. (Holsapple & Joshi 2000.) Kenttidhaastattelut ovat hyvin osallistuvaa
havainnointia. Ep@muodollisen kenttihaastattelun tarkoituksena on usein ymmértdd ihmisten
kiyttdytymistd ilman etukiteisoletuksia. Muodollisessa kenttihaastattelussa tutkija yrittdd saada
tarkkaa koodattavissa olevaa dataa ihmisen kayttdytymistd ennalta asetettujen kategorioiden

mukaisesti. (Fontana & Frey 2000)

Haastattelun toteutus

Aineiston kerdystavaksi valitsin ryhméhaastattelun, silld siind haastateltavat saavat tukea toinen
toisiltaan vihin samalla tavalla kuin vertaistukiryhmissdkin. Toisten lausumat voivat heréttidé uusia
ajatuksia ja mielikuvia osallistujissa ja siten ryhméhaastattelun avulla voidaan saada tietoa tavallista
enemmain. Tekemidni ryhméahaastattelut ovat tyypiltdan ldhimpéna fokusryhméhaastatteluja. Selvitin

ensin tutkimusongelmat ja tavoitteet, tutkimustehtédvan luonteen ja miti tietoa tarvitsen.

Téssd tutkimuksessa haastatteluteemoja oli neljd, ja ne olivat hyvin pitkdlti yhteydessa
tutkimustehtdviin (Liite 4). Pyrin luomaan haastattelutilanteista luontevan keskustelutilanteen, jossa
teemat olivat apuna niin, ettd tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevista ilmidistd saatiin
tarvittavaa tietoa. Varsinaisia esihaastatteluja en tehnyt, vaan totesin ensimmaéisen haastattelun
jilkeen neljan véljin haastatteluteeman kdyton riittdvdksi ja jatkoin ldhes samalla

haastattelurungolla eteenpéin.

Teemoista ensimmdinen oli taustatietojen kartoittaminen. Alussa rakensin luottamusta
haastateltavan ja haastattelijan vilille. Kirjallisuuden mukaan haastattelun alku méaéritti4 paljon sité,
kuinka paljon haastateltavat kertovat itsestdén ja kuinka vapautuneeksi tilanne muodostuu (Eskola

& Vastaméki 2001, Clarke 1999, Potsonen & Vidlimaa 1998, Roberts 1997, Carey & Smith 1994).

Toinen teema kisitteli omaisena olemista ja arjessa selviytymistd, kolmas ja neljds teema
vertaistuen ulottuvuuksia. Haastatteluissa késittelin teemoja haastattelun kulun mukaisessa
jarjestyksessd. Toteutin haastattelut maaliskuun 2005 ja huhtikuun 2005 vilisend aikana.

Haastattelut kestivit puolestatoista tunnista kahteen tuntiin.

4.2.2 Haastattelutilanteiden kuvaus

Laadullisen tutkimuksen tehtivénd on ymmartdd ja tulkita erilaisia ilmi6itd. Siind ei pyritd
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selittimiin eikd yleistiméédn tutkittavia ilmiditd, minkd vuoksi se vaatiikin tutkijoilta vahvaa
teoriapohjaa. Tutkijat eivét voi siten piiloutua mittareiden taakse vaan he ovat vahvasti mukana
tulkitsijoina. (Parahoo 1997, Koivula ym. 2002.) Lihtokohtana tutkimuksessa on todellisen elimén
ja ilmididen kokonaisvaltainen kuvaaminen sekéd pyrkimys paljastaa tosiasioita. Tutkimusaineisto
hankitaan ja kootaan luonnollisissa ja aidoissa tilanteissa ja niitd késitellddn ainutlaatuisina.
(Hirsjarvi ym. 2001.) Lahtokohtana tutkimuksessa on todellisen eldmén ja ilmididen

kokonaisvaltainen kuvaaminen seké pyrkimys paljastaa tosiasioita.

Haastattelupaikaksi valitsin Omaisyhdistyksen ryhmdhuoneen Hadmeenkatu 25:ss8 sen keskeisen
sijainnin vuoksi. Paikka oli myds tuttu ennestdin kaikille haastateltaville, joten sinne oli helppo
tulla myds sen vuoksi. Haastatteluajat sovittiin idkkdiden haastateltavien ehdoilla, yleensd ennen
puoltapdivdd. Useat haastateltavat vertasivat haastattelutilannetta vertaisryhmassd kayntiin. Erés
haastateltava ilmaisi tyytyviisyytensa siité, ettei haastattelija johdattele tai esitd omia mielipiteitdén.
Heikkinen (2001) korostaakin tasa-arvoisuuden merkitystd kertojan ja kuuntelijan vililli. Pyrin
tekemédén haastattelutilanteista vélittomid tarjoamalla kahvia ennen haastattelutilannetta.
Muutoinkin pyrin toimimaan mahdollisimman rauhallisesti, ja kerroin haastateltaville heti
haastattelutilanteen alussa haastatteluiden luottamuksellisesta luonteesta ja ettei heitd voi tunnistaa

tutkimuksesta.

4.2.3 Eettiset kysymykset

Tutkimusta varten hain tutkimusluvan Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n
hallitukselta. Haastatteluihin halukkaita etsin Omaisyhdistyksen joulukuussa 2004 ilmestyneessd
toimintakalenterissa (Liite 2). Haastateltavien anonymiteetin pyrin turvaamaan niin, ettd
haastatteluissa esiin nousseet arkaluonteiset asiat eivét tutkimustuloksissa ole tunnistettavissa
muodoissa. Kerroin haastateltaville, ettd haastattelussa esille tulleet asiat ovat luottamuksellisia
eivitkd henkil6llisyydet tule ulkopuolisten tietoon. (Vehvildinen-Julkunen 1998, Silverman 2000.)
Kerroin haastateltaville, ettd raportissa kdytetddn myos suoria lainauksia haastatteluista, mutta
yksittdistd tiedonantajaa ei voi raportista tunnistaa. Osallistumispditostd tehdesséddn omaiset olivat
tietoisia siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja ettd tutkija sdilyttdd

tutkimusaineistot huolellisesti vain omaa kiyttod4n varten.

Haastatteluihin kéytin nauhuria, jonka kdytt6on kysyin luvan jokaiselta haastateltavalta. Vaikutti

siltd, ettd haastateltavat olivat hyvin kiinnostuneita haastatteluista. Haastateltavista osa kertoikin
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saaneensa vertaisilta niin suuren avun, ettd hyvin mielellédén auttavat my6s muita vertaistuen piiriin.
Haastateltavista kolme oli ryhtynyt vertaisryhmien ohjaajiksi saamansa avun jilkeen.
Haastattelutilanteet olivat mielestdni hyvin samanlaisia kuin vertaisryhméitkin. Haastateltavat
kertoivat asioistaan varsin avoimesti ja nauhuri ei ndyttinyt vaivaavaan ketiddn. Haastattelijana
pyrin toimimaan mahdollisimman samanlaisesti kuin ryhménohjaajana mahdollisimman autenttisen
tilanteen luomiseksi. Tein my6s nauhoituksen aikana joitain muistiinpanoja. Omaisten kuormittava
tilanne ajattelutti monta kertaa kirjoittaessani haastatteluja tietokoneelle, haastateltujen kertomukset
vaikuttivat eri tavalla kun niitd kuunteli nauhalta eikd huomio kiinnittynyt mihink&dén muuhun.
Haastateltujen tilanne on usein hyvin raskas omien kroonisten sairauksien ja ldheisen sairauden

aitheuttaman huolen vuoksi.

4.2.4 Litterointi

Haastattelunauhat purin sanasta sanaan. Tekstiin merkitsin my0s erilaiset dédnnéhdykset esim.
naurahdukset, itku, huokaus, sanojen painokkuus ym. Haastateltavien dédnenpainon, naurahdusten ja
itkun kuunteleminen auttoi my0s omaisena olemisen kuormittavuuden ymmaértimistid. Epéselvét
kohdat merkitsin kysymysmerkilld. Haastattelunauhoja ja litteroituja tekstejd vertaamalla varmistin
niiden vastaavuuden. Yhteensd seitseméntoista henkilon neljdstd ryhmihaastattelusta kertyi

yhteensd 52 sivua tekstia.



4.3 Aineiston analyysi

4.3.1 Tutkimuksen kulku
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Kuvio 6. Tutkimuksen kulku.
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4.3.2 Haastattelujen yksityiskohtainen analyysi
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sisdllonanalyysilla,
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tarkoitetaan aineiston

titvistimistd siten, ettd ilmiGtd voidaan tulkita lyhyesti ja niiden véliset yhteydet saadaan selville

(Kyngés & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001). Olennaista on erottaa

samanlaisuudet ja erilaisuudet. Siséllonanalyysi on prosessi, jossa voidaan erotella eri vaiheet:



22

analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, luokittelu, tulkinta ja
luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikon valintaan vaikuttavat tutkimustehtévit ja aineiston laatu.
Analyysiyksikkonid kéytetddn yleensd aineiston yksikkod, joka voi olla esimerkiksi sanayhdistelma,
ajatuskokonaisuus, lause, lauseen osa tai sana. (Kyngds & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001.) Analyysiyksikon valinta tehddén tutkimustehtdvan ja aineiston laadun mukaan ja
ne ohjaavat ratkaisemaan, millaisia siséltdjd analysoidaan (Polit & Hungler 1995). Tissa

tutkimuksessa kaytin analyysiyksikkond ajatuskokonaisuuksia.

Analyysimenetelménéd kéytin aineistosta l1dhtevédé, induktiivista siséllon analyysia. Induktiivisen
siséllon analyysin ensimmiinen vaihe on analyysiyksikdn maéédrittiminen, jota ohjaa
tutkimustehtiva ja aineiston laatu. Tutkimuksessani aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi eteni siten,
ettd aluksi luin ldpi koko tutkimusaineiston useaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Sen jilkeen
valitsin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden. Seuraavaksi aineiston pelkistiminen tapahtui siten,
ettd kyselin aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid ja kirjasin vastaukset aineiston
termein. Tamén jdlkeen ryhmittelin ilmaisuja omiksi ryhmikseen etsimilld niistd erilaisuuksia ja
yhtéldisyyksid. Lopuksi yhdistin samansiséltdiset luokat toisiinsa abstrahoidakseni aineistoa.
Abstrahointia jatkoin niin kauan kuin se oli siséllon kannalta mahdollista. Teoreettinen herkkyys on
kykyé havaita miké aineistossa on tirkedi ja antaa sille merkitys. Teoreettisen herkkyyden léhteitd
ovat hyvi perehtyminen kirjallisuuteen ja ammatillinen sekd henkilokohtainen kokemus. (Strauss &
Corbin 1990.) Tein myds muistiinpanoja koko tutkimusprosessin ajan, jotta prosessi eteni ja sdilyi

ehedna.

Analysoinnin ensimmaéisessé vaiheessa tarkastelin kaikkia alkuperdisid lausumia kokonaisuutena,
jotta saisin yleiskuvan siitd, millaista mielenterveyspotilaan idkkddnd omaisena oleminen on. Téssd
vaiheessa pohdin myds jokaista yksittdistd alkuperdislausumaa erikseen ja arvioin niitd alustavien
tutkimuskysymysten kautta. Analyysiyksikoksi valitsin samansiséltdisen ajatuslausuman. Kiytin
teemojen muodostamisen apuna marginaalimerkintdjd ja erivirisid kynid korostamaan samaa

teemaa kasittelevid lauseita. (Eskola & Vastaméki 2001.)

Analysoinnin toisessa vaiheessa varsinaiset tutkimustehtévit tarkentuivat. Téltd pohjalta ryhmittelin
aineistoa alustavasti mielenterveyspotilaan idkéstd omaista kuormittaviin tekijdihin ja vertaistukeen
ja liitin samansisiltoiset alkuperdislausumat yhteen. Analysoinnin kolmannessa vaiheessa yhdistin
samansisiltoiset pelkistetyt ilmaisut alaluokiksi. Tdmén jidlkeen yhdistin samansisiltdiset alaluokat,

jolloin sain muodostettua tutkimuksen sisdllonanalyyttiset yldluokat. Koko analysointiprosessin
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ajan palasin useaan otteeseen alkuperdisiin lausumiin ja varmistin, ettd tulkinta on mahdollisimman
aineistoldhtoistd. (Kyngéds & Vanhanen 1999.) Liitteessd 5 on kuvattu analyysin eteneminen, kun
muodostin yldluokkaa: ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta johtuva vdsyminen. Analyysi eteni

kaikkien yldluokkien muodostamisessa samalla tavalla.
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S TULOKSET

Tutkimustulokset raportoin tutkimusasetelman mukaista jisennysta, suoria lainauksia ja kuvioita
apuna kéyttden. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mielenterveyspotilaan idkkddn omaisen
kuormittavia tekijoitd ja mistd tekijoistd mielenterveyspotilaan ikddntyvan omaisen vertaistuki
koostuu. Tutkimuksen tarkoituksena on myds tarkastella mitkd tekijit vertaistuessa vaikuttavat
omaisen jaksamista tukevasti. Raportointi noudattaa teemahaastattelurungon mukaista jasennysta:
5.1 Vastaajien taustatiedot, 5.2 Mielenterveyspotilaan idkistd omaista kuormittavat tekijit ja 5.3
Vertaistuki. Tulosten lukemisen apuna ja luotettavuuden takaamiseksi kdytin raportoinnissa myos
kuvioita. Vastaajien taustatiedot kuvasin raportoinnin liséksi taulukolla ja kuvioilla. Tulosten
raportoinnissa 1dhdin liikkeelle yleisimmistd kisitteistd, jotka pilkoin eri osatekijoihin tai
siséltdihin. My0Os kuvioissa kéytin titd ilmaisutapaa. Kuvioista ndkyy vasemmalta oikealle
yhdistivit kategoriat, alakategorioista syntyneet ylékategoriat ja pelkistimisen jélkeen syntyneet
alakategoriat. Kuvioita voidaan lukea myds oikealta vasemmalle, alakategorioista yhdistéviin
kategorioihin, jolloin edetddin yksittdisistd ilmidistd yleisempiin késitteisiin ja ilmidihin.
Tutkimuksen tiedonantajista kéytin nimitystd haastateltavat. Haastateltavien puheen kirjoitin
sitaatteihin, mutta joitain lauseita lyhensin tilan sédstdmiseksi poistamalla sanoja, jotka eivit muuta

lausuman merkitysta.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Haastatteluihin osallistuneista 17 vastaajaasta naisia oli 15 ja miehié 2. (Taulukko 2) Tutkimukseen
osallistuneiden vastaajien idn keskiarvo oli 68 vuotta nuorimman vastaajan ollessa 57-vuotias ja
vanhimman 82-vuotias. Yhtd lukuun ottamatta kaikki vastaajat olivat elékeldisid. Haastatelluista

henkil6istd 8 oli avioliitossa, eronneita oli 6 ja leskid 3. (Kuvio 1)

Taulukko 5. Ryhméihaastatteluihin osallistuneet mielenterveyspotilaiden ikddntyneet omaiset

Ryhmd 1 Ryhmd 2 Ryhmd 3 Ryhmd 4
Osallistujia 4 3 6 4 N=17
Miehid 1 0 1 0 N=2

Naisia 3 3 5 4 N=15
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Siviilisaaty

@ avioliitossa
W eronnut
O leski

O

Kuvio 1. Siviilisdity

Psyykkisesti sairastunut omainen oli 13 tapauksessa vastaajan lapsi, 1 tapauksessa sisar ja 1
tapauksessa  vastaajan aviomies. (Kuvio 2) Tutkimushenkil6t olivat siis péédosin
mielenterveyspotilaiden idkkiitd vanhempia. Haastateltavien omainen oli sairastunut 2 - 57 vuotta

sitten.

Sukulaisuussuhde sairastuneeseen

@ vanhempi
W sisar

O tytar

O puoliso

W isoaiti

Kuvio 2. Sukulaisuussuhde sairastuneeseen

Kaikki haastateltavat olivat Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n toiminnassa mukana
olevia henkilditd ja he olivat aloittaneet vertaisryhmdssd kdynnin 1 kuukausi - 8 vuotta sitten.
Haastatelluista 12 kdy useammassa kuin yhdessd vertaisryhmissd. Suurimmalla osalla eli 82 %:lla
(N=14) haastatelluista on itselld kroonisia sairauksia. (Kuvio 3) Useat haastatelluista ovat itsekin

tunteneet voimakkaita masennusoireita. (Kuvio 4)
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Omaisella kroonisia sairauksia

18 %

mkylld Mei O O W

Kuvio 3. Omaisilla kroonisia sairauksia.

lkdantyvan omaisen kokemukset masennusoireista

ei
18 %

Okylla Wei O O W

kylla
82 %

Kuvio 4. Ikdantyvén omaisen kokemukset masennusoireista.

5.2 Mielenterveyspotilaan iiikistid omaista kuormittavat tekij:it

Kuvaan tuloksissa ensin aineistosta siséllonanalyysilld esille nousseita luokkia. Jokaista idkéstd
omaista kuormittavaa luokkaa kasittelen omana kokonaisuutenaan yldkategorioiden mukaisesti.
(Kuvio 5) Ensiksi kisittelen luokkaa mielenterveyspotilaan iikkdidn omaisen omasta tilasta johtuva
visyminen, toiseksi ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta johtuva vdsyminen ja kolmanneksi

yhteiskunnallisista tekijoistd johtuva visyminen.



Yhdistéva kategoria

Taydellinen
uupumus

Kuvio 5. Mielenterveyspotilaan idkéstd omaista kuormittavat tekijat

Ylikategoria
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Alakategoria

Ikéantyneen
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tilasta johtuva
vasyminen

Jaksamiseen vaikuttavat fyysiset
tekijat

Jaksamiseen vaikuttavat henkiset
tekijat

Ihmisten

vilisestd vuorovai-
kutuksesta johtuva
visyminen

Jaksamiseen vaikuttavat
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\
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Suhteet sairastuneeseen liaheiseen

Yhteiskunnallisista
tekijoistd johtuva
vdsyminen

Suhteet ystiviin ja sukulaisiin

Hoitojérjestelmin kehittyméttdmyys

T

Riittdmaton tuki ammattilaisilta

5.2.1 Mielenterveyspotilaan iiikkéiin omaisen omasta tilasta johtuva visyminen

5.2.1.1 Jaksamiseen vaikuttavat fyysiset tekijat

Mielenterveyspotilaan idkkdin omaisen jaksamiseen vaikuttavat fyysiset tekijdt ilmenevét

ikddntyneen omaisen sairauksina. Mielenterveyspotilaiden idkkddt omaiset kokevat ldheisistdan

huolehtimisen olevan varsin rankkaa, kun omakin terveydentila on heikentynyt. Suurimmalla osalla

eli 82 %:lla haastatelluista on itselld kroonisia sairauksia kuten reumaa, diabetesta ja sydén- ja

verisuonisairauksia. Ikddntyneet omaiset pitdvét sairauksia ikddntymisen mukanaan tuomina

asioina, mutta ne tuovat mukanaan myds tiettyd kirsimittomyyttd. Ikdéntyvit omaiset kuvaavat,

etteivdt omien sairauksiensa vuoksi endd jaksaisi osallistua perheenjidsentenséd hoitoon samalla

tavalla kuin nuorempana.

”Kun on itse idkds on voimavarat vihissd, on omia sairauksia ja muita.’
“Tuntuu joskus, ettei jaksa, kun on ittekkin kdynyt kovat sairauret ldipi.’

“"Md huomaan, ettd md hermostun paljon herkemmin kuin ennen...’

>

’

’
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Ikééntyvidn omat sairaudet ja vaivat tuovat mukanaan myds pohdinnan siitd, miten sairastuneen
sitten kdy kun hintd ei endd ole. [dkkddn omaisen toimintakyvyn heikkeneminen ja sairauksiin
liittyvét vaivat aiheuttavat sen, ettd omaisen on vaikeampi suorittaa arkiaskareitaan, eikd hén

mielellddn lahde kotoa pois pidemmaksi aikaa.

“Poika asuu nyt kotona. Sitd vaan mietin kuinka hdnen sitten kdy kun minua ei endd
ole huolehtimassa asioista.”
"Minulla on sellanen vaiva, etten viitsi ldhted pitemmdksi..md tunnen itseni jo niin

vanhaksi ja sairaaksi.”

5.2.1.2 Jaksamiseen vaikuttavat henkiset tekijét

Ikddntyminen tuo mukanaan esimerkiksi muistihdiriditd ja sen lisdksi pitkdaikainen huolenpito
mielenterveysongelmasta kérsivéstd perheenjdsenestd saattaa myOs heikentdd idkkdédn omaisen
henkisté jaksamista. Osa haastatelluista kertoo muistinsa alkaneen heiketé, osa kertoo masentuvansa
entistd herkemmin. Usein idkkddn omaisen perheenjdsen on sairastanut varsin pitkddn ja idkés
omainen on kriisivaiheen ldpikdynyt. Surun, ahdistuksen, hipedn ja vihan tunteet eivét ole

hivinneet idkkdan eldmaistad vuosien jalkeenk&én.

Idkkaan omaisen muistin heikentyminen aiheuttaa epdvarmuutta, omien asioiden hoitamisen liséksi
pitdisi muistaa hoitaa vield sairastuneen perheenjdsenenkin asioita. Ikdéntynyt omainen alkaa
kayttdd esim. muistilappuja ja tehdé itselleen muistisdéntdja pystydkseen tekeméén sovitut asiat
ajallaan.

” Olen vanha ihminen, en aina muista...joskus laitan soittoajan paperille keittion

’

poydille, ettd muistan soittaa...’

Mielenterveysongelmista kérsivien henkildiden omaisten omasta itsestdédn huolehtiminen jaa
vihemmélle huomiolle, kun sairastunut ldheinen tayttda ajatukset varsin tiysipainoisesti. Kuitenkin
jossain vaiheessa omaisen omat voimat eivdt endd riitd, vuosikausia mielenterveysongelmaisesta
perheenjédsenestd huolehtinut ikdéntynyt omainen joutuu jossain vaiheessa miettimddn myds omia
voimavarojaan ja jaksamistaan. Ikddntyvd omainen saattaa masentua niin paljon, ettd joutuu
hakemaan ammattiapua omalle jaksamiselleen. Vertaisryhméén tulon syynd on saattanut olla

havahtuminen omiin masennusoireisiin.
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“Minulle tuli sellainen masennus, se herdtti minut, nyt minun tdytyy hakea jotain

1

apua, tulin omaisyhdistyksen pdivystykseen ja kuulin ndistd vertaisryhmistd.’

Ikddntynyt omainen suree sairastuneen perheenjidsenensd tilannetta. Sairastunut perheenjidsen on
saattanut lopettaa koulun kesken tai jattdd tyOpaikkansa ja tulevaisuus nédyttdd kovin epdvarmalta.
Lahiomaisen vakava sairaus aiheuttaa kroonista surua, jota on vaikea ilmaista siind pelossa etti
syyllistdd sairastuneen. Sairastuminen aiheuttaa myds pelkoa siitd, ettd perheen muut jdsenet
sairastuvat samalla tavalla. Muita perheenjdsenid yrittdd myos suojella surulta ja siksi heille

puhuminen on vaikeaa.

”...se oli niinkuin musta putki vain, sielld ei ndy valoo md ajattelin. Sieltd ei pddse

’

pois. Kun sairaus tuli, niin mikddn ei ole niinkuin normaalilla nuorella.’

Perheenjdsenen sairauden ja sen mahdollisen kroonisuuden miettiminen aiheuttaa ik&éntyville
omaiselle toivottomuuden ja voimattomuuden tunteita. Ik&éntynyt omainen tuntee usein valtavaa
avuttomuutta ja ahdistusta, kun hdn ei voi tehdd tarpeeksi ldheisensd auttamiseksi. Omaiset
kuvaavat tuskallisempana kokemusta, jossa he ndkevit ldheisen kirsivin, mutta eivdt voi auttaa

eivitkd lievittdd toisen oloa.

“Tyttiren sairastuminen on vaikuttanut eniten tunteisiin...se pelottaa ja ahdistaa...kun

ei voi tehdd asialle mitddn...’

”...kylld se niin tddltd kourasee (ndyttdd syddntd) kun ei mitddn voi tehdd.”

5.2.1.3 Jaksamiseen vaikuttavat taloudelliset tekijét

Ikéantyva omainen huolehtii monesti my0s sairastuneen raha-asioista. Ikd4ntyneen omaisen omakin
talous saattaa heikentyd huomattavasti, kun hén huolehtii oman taloutensa lisdksi my0s aikuisen
lapsensa taloudesta ja menoista. Sairastuneen rahankdyttd voi olla varsin holtitonta. Usein
vanhempi tai vanhemmat tukevat sairastunutta lastaan maksamalla heiddn laskujaan tai antamalla
rahaa. Useassa tapauksessa mielenterveyspotilaan idkds omainen on joutunut jirjestiméin
edunvalvojan sairastuneelle perheenjisenelleen. Saattaa olla, ettd ikdéntyneelld omaisella ei ole
muita sukulaisia kuin mielenterveysongelmaan sairastunut ldheinen, silloin omainen pelkdd

menettdvinsi timéin ainoankin sukulaisensa ja siind pelossa maksaa timén laskuja.
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”...siitd on tullut ongelma kun ei tahdo rahat riittdd. Ndissd jutuissa menee kaikki
rahat...”

”...sellanenkin vili oli, ettd me jo vietiin vaatteet ja kultakorut panttiin ja pojan rahat
meni minne meni. Ei ollut mitddn tolkkua missddn...”

"Kylldhdn mind sen tieddn etten saisi antaa rahojani...se vaan on muiden niin helppo

’

sanoa. Kun minulla ei ole muita sukulaisia kuin tdmd pojanpoika...’

5.2.2 Thmisten vilisesti vuorovaikutuksesta johtuva visyminen

5.2.2.1 Suhteet sairastuneeseen

Iakkaat omaiset kuvaavat sairastuneen ldheisensd heikon arjesta selviytymisen uuvuttavan heidén
voimavarojaan heidin ollessaan ldheisessd tekemisissé sairastuneen kanssa. Kéytdnndssd omaiset
kéayttavat aikaansa ja voimavarojaan niihin huolenpitotehtdviin, jotka johtuvat ldheisen sairaudesta
ja toimintakyvyn puutteista. Mielenterveyspotilaan omaisena olemisessa korostuu usein tiivis
yhteydenpito mielenterveysongelmista kérsiviin ldheisiin sekd heiddn auttamisensa ja
aktivoimisensa kiytinnon askareisiin. Sairastuneen oireet vaihtelevat, ja ikdintyneet omaiset
haluvat tietdd paivittdin mink&laisessa kunnossa heididn ldheisensd ovat. Ikddntyvdd omaista
huolestuttaa myds epitietoisuus tulevasta. Varsinkin idkkddt vanhemmat eivdat voi olla
huolehtimatta lapsistaan, vaikka ndma olisivat aikuisiakin. Idkkdiden omaisten sairastuneet puolisot
ovat useimmiten itsekkin idkkaitd ja heilld on varsinaisten mielenterveysongelmien lisdksi myds
muita sairauksia, jotka kuormittavat omaisia. Sairastuneen oireet ovat pahentuneet ikdéntymisen
myotd. Sairastunut ahdistuu helpommin ja hédn on drtynyt ja rauhaton. Sairastuneen harhat ovat
ikddntymisen myoOtd pahentuneet ja hinen muistinsa on huonontunut. Sairastunut saattaa olla
vilinpitdméton ulkondkonsd ja hygieniansa suhteen, joka &rsyttdd omaista. Sairastuneen suhde
omaiseen muuttuu ikdidntymisen myotd, hédnestd tulee riippuvainen puolisostaan ja henkinen

vékivalta ja mustasukkaisuus lisdéntyvit.

“lIttekkin on jo niin huono, mutta kun on diti, kai sitd huolehtii niin kauan kuin henki

pihisee ja voimia riittdd.
“Hdénelld on persoonallisuushdirion lisdksi myos harhaluuloisuushdirié ja jarkyttavidi

muistikatkoja. Idn mukana tuomien sairauksien lddkitykset pitdd muuttaa...tulee

bl

kivkunpuuskia...’
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Omaisen on joskus vaikea vetdd rajoja huolehtivuuden ja ylihuolehtivaisuuden vilille. Tkd4ntyvén
omaisen arkea kuvastaa jatkuva huoli sairastuneesta, vaikka tdmé asuisi omassa asunnossaan.
Psyykkisesti sairaan oireisiin voi liittyd tiedon késittelyn ja ajatuskulun hiirioitd. Héneltd voi
puuttua kyky motivoitumiseen, joka johtaa passiivisuuteen ja haluttomuuteen, pienetkin asiat
saattavat tuntua mahdottomilta. Ikddntynyt omainen yrittdd auttaa ja aktivoida hintd kaikin tavoin.
Idkéstd omaista helpottaa usein jo se, kun hidn kuulee, ettd sairastunut pystyy vastaamaan
puhelimeen. Soittoja on usein moniakin pdivdssid ja omaisen puhelinlaskut ovat varsin suuret.
Mielenterveysongelmia sairastavilla henkil6illd on usein unihiiriditd. Heilld pdivd voi muuttua
yoksi ja yo péiviksi tai he nukkuvat vain joka toinen tai kolmas y6. Omainen voi y6lldkin herdtd

tarkistamaan missd tilassa sairastunut l1dheinen on.

“Soitan monta kertaa pdivdssd ja aamulla aina herdtdn...tind aamuna herdtin
seitsemdltd.”

“Poika oli jddnyt yolld parvekkeelle ja sielld virjotteli yksinddn.”

”Se on vaikeaa, kun ei tiedd miten paljon voi tukea ja ettei ole ylihuolehtivainen.”
"Voi olla ettd md olen aina ollut sellainen. Mies sanoi aina, ettd olen ollut se, kuka on

jotain hoivaillut.”

Sairastuneen perheenjidsenen kiyttdytyminen ja oireet kuormittavat ifkdstd omaista. lakkadn
ihmisen jaksaminen on paljolti yhteydessd sairastuneen vointiin ja jaksamiseen. Kun sairastunut voi
hyvin, my0s ikdéntynyt omainen jaksaa paremmin. Jokainen pdivd madrdytyy paljolti sairastuneen
kulloisenkin tilanteen mukaan. Sairastuneen itsetunto saattaa olla laskenut, hidn voi olla
epéluuloinen ja varovainen. Turhautuneisuus voi aiheuttaa vikivaltatilanteilla uhkaamista, jonka
omainen kokee erityisen pelottavana ja ahdistavana. Sairastuneella perheenjdsenelld saattaa olla
sairaudesta johtuvia harhoja, joita omaisen on vaikea ymmaértdd, eikéd hin tiedd kuinka niihin pitdisi

suhtautua.

”...silldhdn on niitd hajujuttuja...sehdn on ilman muuta selvdd, ettei se haju voi mennd
seindn ldpi. Viime viikolla se sanoi, ettd se haju on niin kamala, ettd hinen tiytyy
vaikka tappaa itsensd.”

’

”On tullut itsemurhauhkauksia. Se uhkaa vdlilld minuakin.’
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Ikddntyvin omaisen arkea kuvaa usein jatkuva huoli mielenterveyspotilaan tilasta. Huoli on
taustalla myds silloin kun sairastuneella on parempi vaihe. Psyykkisesti sairaan kanssa eldminen on
arvaamatonta, omaiset oppivat seuraamaan sairauden varomerkkejd, jotka saattavat ennakoida
sairauden pahenemisvaihetta. [ikds omainen kokee raskaana sen, ettd koko ajan pitdd olla ikdidn

kuin valmiustilassa ja tarkkaavainen.

” Koko ajan pitdd olla hoksottimet kunnossa. Koko ajan on sellainen rasitus, on

’

katsottava mitd on ja mitd ajan mydétd tulee.’

’

” Koko ajan sitd seuraa, toinen pdivd on parempi ja ei ole kuin joku pikku juttu...’

Ikéantyva omainen ei halua jattda sairastunutta ldheistddn pitkéksi aikaa yksin. Myos ikddntyvin
omaisen omien vaivojen ja ldheisen hoitotehtdvan vuoksi ikddntyvd omainen suosii tukimuotona
lyhyempid virkistystapahtumia kuten virkistyspdivid, jotka ovat mahdollisimman ldhelld
kotipaikkakuntaa, jotta niithin on helppo menné eikéd sairastunutta tarvitse jattad pitkaksi aikaa yksin.

Kotoa poissa ollessaan ikdantyvélla omaisella on huoli siitd, mité kotona silld aikaa tapahtuu.

“Toivon ettd olis pdivin reissuja...niin kuin Koivupuistossa...kaikenlaista

ohjelmaa...makkaran paistoa...leikkimielistd...”

5.2.2.2 Suhteet ystiviin ja sukulaisiin

Mielenterveyspotilaiden idkkdiden omaisten ystivien ja tuttavien yhteydenotot ovat vidhentyneet
silloin kun heidéin l4heisensd ovat sairastuneet. Monille ikééntyville on ollut raskas kokemus kun
ystivit ovat kaikonneet omaisen sairastumisen jilkeen. Usein vain todelliset ystivit jadvit ja
toisilla omaisilla ystéviksi ovat jadneet henkil6t, jotka ovat ammatiltaan hoitajia ja joille psyykkiset

sairaudet ovat tuttuja.

”...ystivdt on jddnyt kaikki.”

’

”Pari ystivdd hdipyi. Monista omaisista tulee hiljaisia vastuunkantajia.’

1

“Todelliset ystivit ovat jddneet, iso lauma ystdivid kaikkosi.’

Mielenterveysongelmista on vaikea puhua vield tindkin pdivédni ja ldheiset eivit tiedd kuinka he

puhuisivat asiasta. Omaiset kuvaavat, ettd olisi helpompi kestdd perheenjésenen somaattinen kuin
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psyykkinen sairaus. Omaiset miettiviat myos kuinka perinnéllistd sairaus on ja onko l&heisen sairaus
jotenkin heistd riippuvaa. Hépeén ja vihan tunteista seuraa usein se, ettei omainen halua puhua
sairaudesta ldheisilleen eiké aina l&himmille sukulaisilleenkaan.

’

"Todenndkdisesti ihmiset eivit uskalla tulla puhumaan.’

Esimerkiksi skitsofrenialle on tyypillisté, ettd sairastuneen sosiaaliset suhteet alkavat vihetd ja hdn
eristdytyy pikku hiljaa omaan maailmaansa. Sairastuneen ainoaksi ldheiseksi saattaa jaada iiti, jota

myds uhkaa eristdytyminen mikéli hin asuu yhdessi sairastuneen kanssa.

” Md oon sen ainoa ihminen ja sitten isdukko, mutta hdn ei oo halunnu kdyddkkddn

>

poikaa katsomassa sen jilkeen kun se sairastu...’

Ystivien kommentit ja neuvot saattavat loukata ikdéntyvadd omaista, joka hoitaa ldheistédén usein
varsin paljon ja tuntee ldheisensd parhaiten. Ikdéntyva omainen saattaa olla katkera siité, etteivat
ystivit pidd yhteyttd, ja heiddn pitéisi olla aktiivinen osapuoli paitsi sairastuneesta huolehtimisessa

myds yhteydenotoissa ystéviin.

“Joiltain on tullut lyontejd, jotka sattuu, mutta on noustava niiden yldpuolelle,
onneksi niitd on harvoja.”
"Yksinkertaisesti he eivit jaksa olla niin valppaita. He ovat idkkditd ihmisid ja

’

sanovat suoraan, etteivit jaksa. Mutta niin olen mindkin, silti minun tdytyy jaksaa.’

Ikéantyvit omaiset kertovat, ettd he pystyvit puhumaan peloistaan ja ldheisensd sairaudesta vain
harvoille ihmisille. Omainen ei halua puhua perhetilanteestaan senkéén takia, etteivdt he halua
rasittaa sisaruksiaan tai muita sukulaisia omilla huolillaan. Edes kaikille perheenjdsenille ei puhuta
sairaudesta, koska heitd yritetdsn suojella surulta. Idk&ds omainen saattaa peldtd leimautuvansa ja
vaikeuttavansa sairastuneen toipumista ja paluuta yhteiséon jos hidn puhuu avoimesti 1dheisensd
sairaudesta ja ongelmista. Ystivien tai sukulaisten kanssa ei aina jakseta pitdd yhteyttd, koska

sairastuneesta perheenjdsenestd huolehtiminen vie niin paljon voimavaroja.

“"Mulla on sisaruksia, mutta en md raaski niille alkaa puhumaan, silloin niille tulee

’

aivan hirvee olo. En voi rasittaa heitd ja lisdtd toisten kuormaa.’
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”Ihmisten suhtautuminen on niin erilaista (itkua)...lapsille se on niin kamalaa...kun
vksi sairastuu niin kaikki sairastuu..”
” Oon sanonu pojalle, ettei sun tarvitse mainostaa sitd sairautta, sun tarvii pddstd

’

eroon siitd b-lausunnosta...’

Koska mielenterveysongelmat ovat edelleenkin asioita, joista ihmisilld ei ole riittdvéasti tietoa,
mielenterveysongelmista on ennakkoasenteita ja asia halutaan senkin vuoksi pitdd salassa.
Ulkopuolinen vieraampi henkild ei huomaa aina muutoksia sairastuneen tilassa, ulkopuolisilla voi

olla aivan erilainen kuva esimerkiksi persoonallisuushdiridisestd henkildstd kuin heidédn omaisillaan.

VNditd asioita ei tdndkddn pdivind voi eikd uskalla kertoa kaikille, kylld se on niin
erilaista (itkua) kuin jos olisi vaan kdsi poikki, se on aivan eri asia.”

”Se oli aina kuin kivi kengdssd. Aina piti salata. Niilld (vierailla ihmisilld) oli vain
hetken kokemuksia mun persoonallisuushdirioisestd vanhemmasta...ai kun se on kiva
ja hyvd..mulla taas on se mun oma kokemus ja md oon kokenut, ettd mun

kokemukselle ei anneta tilaa.”

Toisissa perheenjdsenissd, varsinkin lapsissa, saattaa ilmetd mustasukkaisuutta. Sairastuneen
sisarukset voivat tuntea kateutta, koska vanhemmilta ei enéd riitd heille samalla tavalla huomiota
kuin ennen.
”Se on aika jinnd piirre. Toisissa lapsissa on mustasukkaisuutta. Ne sanovat, ettd
kylld heilldkin on vaikeeta ja kylld heiddnkin lapsiaan pitdisi hoitaa. Ei sun kuulu
tolla tavalla yhdestid huolehtia, sehin on aikuinen... siind on ihan selvisti
mustasukkaisuutta, se on niin monta kertaa tullut esille.
”...eikd ukostakaan saanut tukea. Mustasukkainenhan se oli pojasta kun md holhosin

’

ja holhosin sitd.’

5.2.3 Yhteiskunnallisista tekijoistd johtuva visyminen

Tamin tutkimuksen haastateltavat kuvaavat yhteiskunnallisista syistd johtuviksi kuormittaviksi

tekijoiksi puutteita hoitojérjestelméssé: hoitojérjestelmén kehittyméttdmyytta ja riittdmétontd tukea

ammattilaisilta.
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5.2.3.1 Hoitojérjestelmin kehittyméttomyys

Tutkimuksesta ilmeni, ettd idkkad4n omaisen ldheisestdén huolehtiminen johtuu usein myds huolesta,
ettei sairastunut osaa etsid apua sitd tarvitessaan eikd terveydenhuollon taholta ole jatkohoitoa
riittdvasti saatavilla. Ikdéntyvin omaisen kertomuksissa kuvaavaa on my0s se, ettd omainen pelkéda
sairastuneen ldheisen joutuvan sellaiseen hoitoon, josta omaisella on huonoja kokemuksia ja
kasityksid. Ikddntyvd omainen katsoo velvollisuudekseen huolehtia sairastuneesta, koska mikadan
muu taho ei hénestd riittdvésti huolehdi. Omainen kokee ahdistavana tietimédttomyyden potilaan
tilanteesta tdmén ollessa sairaalahoidossa. Voi olla, ettd omainen ei tavoita omahoitajaa tai

sairastunut ldheinen on kieltényt tietojensa luovuttamisen

Ikddntyvdat omaiset tuovat esille turhautumisensa avohuollon kehittymédttomyyteen. Joidenkin
haastateltavien mielestd potilaan itseméddrddmisoikeus on johtanut mielenterveyspotilaiden kohdalla
sithen, ettd potilaat voivat joutua ldhes heitteille. P4étos hoidosta siirretddn mielenterveyspotilaille

itselleen. Takkadt omaiset toivovat laitoshoidon jélkeen tiiviimpaé seurantaa ja jatkohoitoa.

”Se avohoito jdi kehittimdittd. Miksei ensin kehitetty avohoitoa? Niistdhdn moni teki
sellaisia tilanteita, ettd moni lopetti itsensd.”

“Jonkin aikaahan oli sellainen malli, ettd psykiatrilddkdri ja hoitaja seurasivat jonkin
aikaa avohoitoon siirtyneitd ihmisid, silloin potilas oli ikddn kuin varmemmassa

hoidossa.”

5.2.3.2 Riittdmaton tuki ammattilaisilta

Haastatellut kuvaavat saamansa tuen ammattilaisilta olevan usein puutteelista. Tuen puutteellisuus
ilmenee hoitohenkilokunnana vihyytend. Omaisten mielestd hoitohenkilokunta on liian védhidn
tekemisissd heiddn kanssan eikd heidén &dntdédn ja tietoaan potilaiden asioissa kuunnella. Omaiset
toivovat, ettd ammattilaiset kysyisivit myds heiltd, kuinka he omaisina jaksavat.
Hoitohenkilokunnan vahyys kuvastuu idkkdiden omaisten kertomuksissa muun muassa siind,
etteivdt he tavoita hoitohenkilokuntaa voidakseen keskustella sairastuneen perheenjisenenséi
tilanteesta. Omaiset kokevat ammattilaiset myds virallisina henkildind, joilla ei ole samoja

kokemuksia, eivitkéd he voi ymmairtidd omaisten raskaita kokemuksia.
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"M soittelin silloin Pitkdniemeen, sielld oli aina vaihtunut lddkdri, en saanut

’

omahoitajaa kiinni, en saanut lddkdrid...’

5.2.4 Yhteenveto mielenterveyspotilaan iikisti omaista kuormittavista tekijoista

Tutkimuksesta kéy ilmi, ettd ikdfntyminen tuo mielenterveyspotilaan omaisena olemiselle aivan
omat erityispiirteensd. Krooniset sairaudet vaikeuttavat idkkdin omaisen arkea. ldkk&in omaisen
muisti heikentyy ja my0s se osaltaan hankaloittaa jokapéivisistd eldméé. Surun, ahdistuksen vihan
ja hipedn tunteet ovat varjostaneet omaisen arkipdivdd vuosikymmenidkin ja osaltaan saattanut
vaikuttaa ikddntyneen omaisen eristdytymiseen ja hénen ihmissuhteittensa vdhenemiseen.
Ikddntyminen tuo mukanaan myo0s sen, ettd omainen alkaa yhd enemmén miettimdin miten hénen

mielenterveysongelmaisen lapsensa kiy sitten, mun hénté ei endi ole.

Mielenterveyspotilaan idkkéddlle omaiselle aiheuttaa huolta sairastuneen perheenjdsenen sairauden
oireet esimerkiksi passiivisuus, jonka vuoksi he eivét voi jattdd sairastunutta yksikseen kovinkaan
pitkdksi aikaa. Idkds omainen ei mielellddn mene kauas sairastuneen luota esimerkiksi
lomamatkoille pystydkseen tarvittaessa auttamaan sairastunutta l&heistddn. Sairastuneen puolison
ikddntymisen myotd hdnen eristdytyneisyytensd kasvaa ja yksindisyys lisdéntyy. Samoin saattaa
tutkimuksen mukaan kdydd myoOs hinen omaiselleen. Erityistd huolta ikdintyneelle omaiselle
aiheuttaa sairastuneen uhkailut itsemurhalla tai fyysinen vékivalta idkdstd omaista kohtaan.
Idkkaalld omaisella saattaa olla kuormittavia tekijoitd kaikilla yldkategorioiden alueilla, hdn saattaa
kdrsid erilaisista sairauksista, yksindisyydestd ja eristyneisyydestd eikd hoitojarjestelmi ole
huolehtinut riittdvasti hdnen sairastuneesta perheenjasenestidin esimerkiksi asumispalvelujen osalta.
Mitd enemmin idkkailld omaisella on kuormittavia tekijoitd, sitd suurempi uhka on tdydelliselle

uupumiselle.

5.3 Vertaistuki

Tutkimuksen yhtend tarkoituksena on kuvata mielenterveyspotilaiden idkkdiden omaisten
kokemuksia vertaistuesta ja selvittdd mistd elementeistd vertaistuki koostuu. Tamédn tutkimuksen
mukaan vertaistuki koostuu tietoa lisddvistd tekijoistd: tiedon ja tunteiden jakamisesta jakamisesta
sekd opitun aineiston prosessoinnista. Vertaistuki koostuu myds toivoa ylldpitdvistd tekijoisté:

muiden selviytymistarinoista ja positiivisista viesteistd. Vertaistuki siséltdd tutkimuksen mukaan
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sekd oppimista tukevia ettd tietoa lisddvid tekijoitd, jotka antavat tunnetasolla syntyvin
ymmarryksen avulla voimia jaksamiseen. Muiden selviytymistarinat ja positiiviset viestit pitdvét
ylla toivoa, ja sitd kautta lisddvit jaksamista. Kuvaan tuloksissa aineistosta siséllonanalyysilla esille
nousseita luokkia. Jokaista vertaistuen luokkaa késittelen omana kokonaisuutenaan kuvion 6

mukaisesti. Ensiksi késittelen tietoa lisdédvid tekijoitd ja toiseksi toivoa yllapitavia tekijoita.

Yhdistéva kategoria Ylikategoria Alakategoria
Tiedon ja
tunteiden

Tictoa jakaminen
lisdéavait
tekijat Opitun aineiston
prosessointi
. Muiden
.meaa Toivoa selviytymistarinat
jaksaa yllapitévit
tekijit \
Positiiviset
viestit

Kuvio 6. Vertaistuki

5.3.1 Tietoa lisdavat tekijit

Tutkimuksen mukaan vertaistuen tietoa lisddvid tekijoitd ovat tiedon ja tunteiden jakaminen ja
opitun aineiston prosessointi. Vertaistuessa kokemuksellinen tieto on kéytettdvissd. Tieto voi tulla
jakamisen kautta omaan ja toisten kdyttoon ja siten mahdollistaa oppimisprosessin. Ikdintynyt
omainen on saattanut saada hoitoalan ammattilaisilta paljonkin erilaista tietoa sairauteen liittyen,
tietoa ei kuitenkaan voi omaksua kerralla kovin paljon, kerrotut asiat unohtuvat ja uutta tietoa tulee
lisdd koko ajan. Ikddntyvd omainen ei aina jaksa kyselld, varsinkin kun sairastuneen ldheisen hoito

vie aikaa varsin paljon ja ikééntyneelld on usein sdidnndllisti hoitoa vaativia sairauksia.
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5.3.1.1 Tiedon ja tunteiden jakaminen

Tutkimuksen mukaan vertaistuessa tieto lisddntyy ja oppiminen tapahtuu keskustelun ja kuuntelun
avulla, jolloin oppiminen toteutuu kokemuksellisen tiedon avulla vuorovaikutuksessa
samankaltaisia asioita kokeneiden henkildiden kanssa. Kokemuksellinen tieto mahdollistaa
syvillisen oivalluksen kautta ongelman ratkaisua ja helpottaa omien tunteiden tunnistamista,
omainen myods uskaltaa puhua omista tunteistaan vertaisille. Muiden omaisten tarinoita
kuuntelemalla ikdéntyvdin omaisen ndkokulma sairastuneeseen ja hénen omaan tilanteeseensa
laajenee, joka mahdollistaa positiivisemman suhtautumisen ongelmiin ja asioihin. Omaisten tiedon
tarve sairauteen liittyvistd asioista on suurta, ammattilaisilta ei kuitenkaan aina uskalla kysya
kaikkea sairauteen liittyvdd eikd varsinkaan puhua omista tunteista. Vertaisten kesken omaiset
voivat vaihtaa ajatuksiaan ja kertoa mitd ovat sairaudesta kuulleet ja itse oppineet. Ikéddntyvit
omaiset jakavat kokemuksiaan esimerkiksi hyvistd ja huonoista hoitopaikoista ja ammattilaisista.
He pitévit tarkednd asiana sitd, ettd on ihmisid, vertaisia, joille uskaltaa puhua. Omaiset huomaavat
vertaisryhmisséd, ettd monilla on samantyyppisid kokemuksia, mutta monilla on asiat vieldkin

huonommin kuin heillé itselldén.

"Keskustelu vertaisten kanssa tapahtuu aivan eri tasolla...kdsitellddn asioita eri
tavalla kuin esimerkiksi ammattiauttajien kanssa ei tule avattua repun viimeistd
takataskua.”

"Ryhmdssd aloin saamaan vastauksia mieltd kaihertaneisiin kysymyksiin. Vaikka olin
ithan pihalla aloin tajuta, ettd sen takia se kdyttdytyy ja sanoo ja tekee...Paitsi ettd se

>

avasi tiedon, uskalsi puhua.’
5.3.1.2 Opitun aineiston prosessointi

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat kuvaavat, kuinka muiden vertaisten tarinoiden
kuunteleminen ja omista kokemuksistaan ja tunteistaan puhuminen auttaa tarkastelemaan itsedin ja
omaa suhtautumistaan sairauteen ja sairastuneeseen uudella tavalla. Vertaisryhméssd omien
kokemusten peilaaminen muiden kertomuksiin auttaa tunnistamaan omia tunteita. Muiden
kommentit sekd tieto auttavat omien tunteiden kisittelemisessd. Ennen vertaisryhméédan tuloa
ikdéntynyt omainen on saattanut pitdd kaikki sairauteen liittyvit tunteet sisélldén kertomatta niista
juuri kenellekdén. Vertaisryhméssd ikdéntyvd omainen on saanut uskallusta ja rohkeutta purkaa
tunteitaan ja hidn alkaa huomata, kuinka tunteita voi kisitelld ja miettid tunteiden tarkoitusta.

Tunnetasolla koskettava tieto auttaa syvillisempédn ymmaértamiseen.
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Haastatteluista ilmenee, ettd mielenterveysongelmat ja suhde sairastuneeseen ldheiseen on vahvasti
tunneperdinen asia. Syyllisyys, hédped ja sairauden salaaminen ovat vuosikymmenienkin ajan
kuuluneet ikddntyneet omaisen arkeen. Ikdintyneen omaisen tunteet ovat vaihdelleet vihasta
rakkauteen ja tunteet ovat alkaneet maérittdd omaisen arkipdivdd. Saattaa olla, ettd ikddntynyt
omainen ei ole puhunut tunteistaan vuosiin juuri kenellekdén. Omia tunteita on kuitenkin helpompi
ymmartdd, kun puhuu kokemuksistaan muille. Tultuaan ehkd pitkddnkin asiaa harkittuaan
vertaisryhméédn, omainen huomaa, ettd ryhméssd on turvallisempi kertoa tunteistaan, kun tietdd
myds muiden kokeneen samantyyppisid asioita. Vertaisten on helpompi ymmértdd toista omien

kokemustensa kautta, mutta myds ymmérys omiin tunteisiin kasvaa muiden kertomusten avulla.

” On hyvd, ettd uskaltaa purkaa tuntojaan ja murheitaan. Ei ole hyvd jdddda kotiin
suremaan.”’
”Kun ndkee ihmisid, joilla on samoja juttuja, se tuo enemmdn uskallusta, ja juuri sitd

>

uskallusta enemmdn tarvittaisiin. Uskaltaa puhua omistakin kokemuksista.’

Iikkdan omaisen itsearviointi mahdollistuu, kun omainen pystyy tarkastelemaan asioita ottaen
huomioon patsi nykyisen tilanteen myds tulevaisuuden mahdollisuudet. Kuullessaan vertaisilta
erilaisia tarinoita omainen miettii omia késityksiddn ja selityksidén esimerkiksi sairauksien
synnystd. Omainen alkaa tiedostaman niitd tunteita, joita l&heisen sairaus on hénessd herittényt ja
hén alkaa tulkita tunteita ja miettid mihin tunne liittyy, mitd erilaiset tunteet hénessa heréttévit ja
mitkd ovat niiden taustatekijoitd. Arvioimalla itsedén ja omaa toimintaansa ongelmatilanteissa seké
omia tunteitaan omainen heijastaa ajattelunsa nikyviin, jolloin hén voi tarkastella ja tarvittaessa

muuttaa ajattelutapaansa.

”..se toi tullessaan sen, ettd piti alkaa arvioimaan itseddn, onko ajattelutapa

kehittynyt vai ei.”

"Kuulin, ettd yksi vertaisryhmdn jdsen oli kokenut sen saman pelkdstddn

vertaistukiryhmdn ansiosta. Hdin oli vapautunut vaikeasta ditisuhteestaan ja hdnen

’

suhteensa ditiinsd muodostui sellaiseksi normaaliksi didin ja tyttiren suhteeksi.’

...Se on thanaa ettd tuntee, se on ollut sellanen kontti..nyt ne tunteet on alkanu

palvella mua, ettd tunteista tulee se tutka, eikd toisen tunteista joilla md

bl

suunnistan...’
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"Ryhmdissd oleminen on kasvattanut omaa sietokykyd, muiden tarinoiden kuuleminen

’

on tuonut lisdd ymmdrrystd ja voimia on tullut lisdd.’

5.3.2 Toivoa yllapitiviit tekijat

Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaiden ikdéntyvien omaisten vertaistuen tirked elementti on
toivo, jonka ylldpitdminen auttaa omaista jaksamaan. Vertaiset mahdollistavat toivon 16ytdmisen ja
ylldpitimisen. Kamppaillessaan yksin ldheisensd sairauden ja ahdistavien tunteiden kanssa
ikdéntyneet omaiset eivét pysty ndkemdin tulevaisuuttaan kovin valoisasti. Vertaisten parissa he
kokemusten jakamisen avulla kuulevat myds muiden tarinoita ja voivat tarkastella omia ongelmiaan
eri tavalla. Vertaisten kesken voi tarkastella my6s omia selviytymiskeinojaan ja voimavarojaan,
jotka antavat toivoa ja voimaa jaksaa arjen kuormittavia tilanteita. Muiden selviytymistarinat ja
heidén laheistenséd paranemiset antavat toivoa ja luottamusta huomiseen. Toivoa ylldpitdvia tekijoitd
vertaistuessa ovat my0s positiiviset viestit, joita ovat rohkaisu ja lohdutus sekd omien voimavarojen

vahvistuminen.

"Se ettd kuuluu joihinkin ihmisiin ja ihmisryhmddn, se on hyvdksyttdvdd. Se tulee
siitd, ettd ei mitenkddn osoiteta sormella. Kaikilla on kaikenlaisia henkisid ja ehkd
toisistaan poikkeavia ominaisuuksia, mutta niilld on muitakin ominaisuuksia,
tavallisillakin ihmisilld. En md tiedd, mikd se tavallinen ihminen on, ne on jotenkin
lihentynyt ne kdsitykset. Mulla on ollut jollain lailla sellanen jaettu maailma, on ollut
niin sanotusti terveet....on huomannut, ettd kuinka erilaisia ja yksilollisid kaikki
ihmiset on ja sitd oon ihmetellyt ettd jokaisella on jotain annettavaa ja ainakin jotain

’

sellasta jotain kenelldkddn muulla ei ole, se oma eldmdnsd.’

5.3.2.1 Muiden selviytymistarinat

Téssd tutkimuksessa keskeinen, vertaistuen toivoa ylldpitdvad ja siten voimaa antava tekijd on
muiden selviytymistarinoiden kuuleminen, joka lisdd kykyd my6s oman eldméin ymmaértdmiseen.
Toisten tarinoiden kuunteleminen auttaa suhteuttamaan omia ongelmia. Kun omaiset voivat
keskustella keskenddn ongelmistaan, he havaitsevat, etteivdat olekaan ainoat henkil6t, joilla on
vaikeuksia. Muiden onnistumiset auttavat irrottautumaan omista ongelmista ja tarkastelemaan niitad

ulkopuolisemmin.
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Muiden ikédédntyvien omaisten selviytymistarinoilla on suuri merkitys toivon viridmisesséd ja sen
ylldpitdmisessd. Luottamus huomiseen herdd, kun ryhméssd kuulee kuinka muut ovat ratkaisseet
ongelmiaan, kuinka muiden l&heiset ovat parantuneet tai kuinka monien ldékekokeilujen jilkeen on
loydetty sopiva ladkitys. Konkreettiset esimerkit havainnollistavat paremmin kuin yleiselld tasolla
tai ammattikielelld esitetyt asiat. ldkké&dt omaiset kokevat raskaitten kokemusten my0s tuoneen

jotain positiivista, ne ovat my0s kasvattaneet heitd ja tuoneet lisdd sietokykya.

“Voisin kuvata, ettd ennen vertaisryhmdcdn tuloa olin kuin mustassa tunnelissa, jonka
toisessa pddssd ei ndkynyt valoa. Kun vertaisryhmdssd kuulin  muiden
selviytymistarinoita alkoi putken pddssd hddmottid valoa ja sain taas uskoa
tulevaisuuteen.”

” Ndkékulmani on laajentunut. ...kanssa eldminen on kasvattanut omaa itsed,

’

sietokykyd ja voimia tullut lisdd.’

5.3.2.2 Positiiviset viestit

Vertaisten kesken mielenterveyspotilaan ikddntyvd omainen saa rohkaisua ja lohdutusta. Rohkaisu
my0s tukee ikddntyvdn omaisen itsetuntoa, hintd kuunnellaan ja hén voi kuunnella ja rohkaista
muita samantyyppisessé tilanteessa olevia. Vertaiset voivat rohkaista toisiaan monissa asioissa,
jotka koskevat omaisen omaa jaksamista kuten ottamaan selvdid erilaisista tukiasioista, omista
virkistysmahdollisuuksista ja oman ajan tidrkeydestd. ldkds omainen saa rohkaisua myds
sairastuneeseen  perheenjdseneen  liittyvidstd  padtoksenteosta  esimerkiksi  edunvalvojan
hankkimisesta. Monet omaiset kuvaavat my6s huumorin kdyton vertaisten kesken olevan
ensiarvoisen tirke#dd, raskaita tilanteita ei jaksa jollei pysty joskus nauramaan myds itselleen ja
yhdessd muiden kanssa. Vertaisten vilittomyys ja huumori luovat luottamuksellisen ilmapiirin joka
mahdollistaa hedelméllisen keskustelun syntymisen.
”Se on tavattoman ihana tunne kun saa jotain ja pystyy myos auttamaan.”

”On joku joka kuuntelee ja samantyyppinen eldmdntilanne. Jaettu taakka on helpompi

’

kantaa...”

Kokemusten jakaminen vertaisten kesken mahdollistaa myds omien voimavarojen vahvistumisen.
Mielenterveyspotilaiden idkkiét omaiset kuvailevat voimavarojensa vahvistuvan kun he voivat sekd

antaa tukea ettd saada sitd itse. Mahdollisuus tukea toisia vahvistaa ikddntyvdn omaisen omaa
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jaksamista. Vertaisille ikd4ntyneet omaiset kertovat paitsi elamiinsa kuormittavista tekijoistd, myds
harrastuksistaan ja eldménkatsomuksistaan. Kertomalla harrastuksistaan ja eldminkokemuksistaan
toisille omaisille he samalla suuntaavat huomionsa itsekin kohti toivoa ja erilaisia
selviytymiskanavia. Tutkimuksesta ilmenee, ettd ikdédntyvilld omaisilla on usein henkilokohtainen
usko korkeampaan voimaan. Suhde Jumalaan auttaa eldmin merkitysten luomisessa seké tarjoaa
selityksid heidén erityisille tilanteilleen. Monet tutkimukseen osallistuneet ikddntyvit omaiset
kertovat hengellisten asioiden olevan heille merkittdvd voimavara. Uskonto ja hengelliset asiat ovat
tulleet useille idkkiille omaisille térkeiksi heidén perheenjédsentensd sairastumisen jilkeen, toisille
jo ennen sitd, ja tuoneet heille suurta lohtua. Vertaisten kanssa voi puhua myos hengellisistd
voimavaroista ja kertoa muille mistd itse on saanut apua. lkd&ntyvd omainen saa voimia
jaksamiseen, kun hén ajattelee asioista positiivisesti ja nikee sairastuneessa myds hdnen hyvit
puolensa. Usein arjen pienet ilot auttavat omaista jaksamaan vaikeuksia. Omien voimavarojen
vahvistuminen = mahdollistaa ~ my06s  tulevaisuuteen  suuntautumisen ja  erilaisten

tulevaisuudensuunnitelmien miettimisen.

"Eldmd muuttui tdysin, kun tulin uskoon. Tamd on ollut parasta aikaa. Helpottaa, kun
tietdd kenelle surujansa kertoo.”
"Odotan kevittd ja kesdd ettd saan taas olla yksin mékilld ja hiljaisuuden

>

retriiteilld.’

Monille tutkimukseen osallistuneille ikééantyville omaisille vertaisryhméssd kdynneistd on
muodostunut tirked harrastusmuoto. Jotkut haastateltavat kertovat, ettd heilld ei ole muita omaisia
kuin heidén mielenterveysongelmista kérsivéd ldheisensd. Vertaistoimintaan osallistuminen tarjoaa
ikddntyneelle omaiselle tilaisuuden saada myo0s ystdvid ja laajentaa siten ik&éntyneen sosiaalista
verkostoa. Vertaisryhmissd kdynnit my0s jasentdvét ikddntyneen omaisen pdivadd ja antavat niille

mielekkyyttd. Omaiset kuvaavat ryhmaéssé kdynnin jilkeen olonsa olevan huojentunut.

"Kylld ndmd vertaisryhmdssd kdynnit ja muut ovat minulle sellainen henkireikd. En
tiedd missd itse olisin ilman nditd omia harrastuksia.”
“"Moni on ihmetellyt ja viimeksi muutama pdivd sitten, ettd olen jdirkeni sdilyttiny,

mutta sithen vaikuttaa paljon ryhmd ja muutkin harrastukset.”
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5.3.3 Yhteenveto mielenterveyspotilaan iikkiin omaisen vertaistuesta

Tamén tutkimuksen valossa néyttdd siltd, ettd vertaistuki antaa paljon voimia idkkd&n omaisen
arjessa jaksamiselle. Vertaistuki vapauttaa omaisessa voimavaroja kohdata muutoksia. Vertaistuessa
tarked tekijd on vastavuoroisuus, avun saaminen ja antaminen. Positiiviset viestit ja kokemusten
jakaminen antavat ikddntyville omaiselle toivoa ja sitd kautta voimaa jaksaa arjen kuormittaviakin
tilanteita. Osa haastatelluista osallistuu myos vertaistoimintaan ryhménohjaajan ominaisuudessa.
Nam4i henkil6t kertovat haluavansa auttaa muita, koska ovat itse kokeneet vertaistuen vaikuttaneen

hyvin positiivisesti eldméénsa.

Vertaistuki antaa uskallusta tunteiden esilletuomiseen ja itsensd arvioiminen mahdollistuu tunteitten
tunnistamisen ja tarkastelun avulla. Vertaisilta ikddantyvd omainen saa tietoa sairauteen liittyvistd
asioista. Ikddntyvin omaisen on erityisen vaikea pdistd syyllisyyden tunteistaan, koska tdssikin
tutkimushaastattelussa he kertovat, kuinka heiddt vield 1980-luvulla kddnnytettiin pois
psykiatrisesta sairaalasta, koska otaksuttiin, etti he ovat syypditd lastensa sairauksiin. Erilaisten
tunteiden kokeminen ja niiden tyOstdminen ovat tdmén tutkimuksen mukaan tirkeé osa vertaistukea.
Suru, viha, pettymys, syyllisyys, hidpeé ja epitoivo voivat kuulua niiden tunteiden joukkoon, joiden

lapi kdyminen voi selvittdd ajatuksia ja auttaa 16ytdméén vaikeaan tilanteeseen uusia nédkokulmia.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhtd selkeité kriteereitd kuin
kvantitatiivisen analysoinnin kohdalla. Arviointi kattaa koko tutkimusprosessin, johon siséltyy
aineiston kerddminen ja analysointi sekd tulosten raportointi. (Nieminen 1998, Tuomi & Sarajarvi
2002.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa onkin oleellista pohtia, onko tutkimuksessa saatu
tieto ansiokasta ja tarkoituksenmukaista. Luotettavuutta mittaa myds se, kuinka hyvin
johtopéétokset vastaavat sitd, mitd on ollut tarkoitus tutkia. (Kiikkala & Krause 1996.) Siten
laadullisessa tutkimuksessa tutkija ké&yttdd apunaan omaa oivallustaan ja ainutlaatuista
persoonaansa. Yleistykset, joita tutkimuksen kuluessa tehdddn ja esitetddn tutkimustuloksina,
edellyttiavit, ettd tutkimuksen kulku ja siitd saadut pddtelmét syntyvdt vain tematisoidusta
kokonaisuudesta. Tematisointi tarkoittaa tapaa, jolla tutkimuksen johtoajatus valitaan ja
perustellaan (Varto 1992). Tutkimuksen alussa olen kuvannut tutkimuksen teoreettisia 1ahtokohtia,
yhteiskunnallista kontekstia ja omaa esiymmadrrysténi, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida

tutkimuksen tematisoinnin onnistuneisuutta.

Tutkimukselle tulee asettaa kriteereité, joiden avulla tutkimusta voidaan arvioida (Nieminen 1998).
Tallaisia kriteereitd ovat esimerkiksi: uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettdvyys. Laadullisen
tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen aineisto on kuvattu tdsmaéllisesti ja
tarkasti. Raportissa on siten tultava esille, ettd tutkija todella tuntee aineistonsa ja tutkimansa
ilmion. Vahvistettavuus puolestaan toteutuu, jos lukija voi paitelld, ettd tutkimuksen tulokset
perustuvat ensisijaisesti aineistoon eiké tutkijan késityksiin. Siirrettdvyys jdd myo0s osittain lukijan
arvioitavaksi; lukijan pitdd pystyd seuraamaan tutkijan ajattelua ja hén voi itse arvioida siti,
voidaanko tutkimuksen tuloksia siirtdd toiseen kontekstiin. (Hurtta & Peltola 1997, Holloway &
Wheeler 2000.)

Niemisen (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille haastateltavan oma
nidkemys asiasta. Tdhén pyrin siten, ettd teemat olivat hyvin avoimia eiké haastateltavia johdateltu
milldédn tavalla. Purin haastattelunauhat aina ennen seuraavaa haastattelua, jolloin opin edellisistad
haastatteluista mitd tarkennuksia pitdisi seuraavassa haastattelussa tehdd. Tiedon riittdvyyttd
arvioidaan ns. saturaatiopisteelld, mika tdssd tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd samat asiat alkoivat

toistua haastatteluissa ja saadun tiedon katsottiin riittdvin. Varmistin saturaatiopisteen tekemaéllad
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yhden ryhméhaastattelun sen jidlkeen, kun olin jo melko varma aineiston riittdvyydestd. Téssd

viimeisessd ryhméhaastattelussa samat asiat toistuivat ja varmistuin aineiston riittdvyydesta.

Kuvaan tutkimuksen olosuhteet niin, ettd toimintaympériston tunteva lukija voi péditelld ovatko
tulokset siirrettdvissd sithen. Tekeméni luokitukset eivdt ole yleistettdvissd, mutta olen kuitenkin
verrannut tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. Eskola & Vastamiki (2001) korostavat tulosten ja

aikaisemman tiedon yhdistdmisti ja vertailua.

6.1.1 Tutkimusaineiston luotettavuus

Haastatteluaineiston valinnassa pyrin huomioimaan omaisten oman mielenkiinnon tutkimukselle
laatimalla  kirjeen Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n julkaisemaan
toimintakalenteriin. Niemisen (1998) mukaan hoitotieteellisen tutkimuksen tekijéiden on
suhteellisen helppo 16ytaa tutkittavia. Haastateltuani kolme ryhmaii péitin vield rikastuttaa aineistoa
ja kysyin neljiltd omaiselta heiddn halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Ryhmédhaastattelun
teemat muotoituivat lopulta hyvin viljiksi ja tutkittavat pystyivit puhumaan kokemuksistaan varsin
vapaasti. Haastattelutilanteet pyrin luomaan mahdollisimman rauhallisiksi ja luottamuksellisiksi,
jotta haastateltavilla olisi mahdollisimman samantyyppinen ympéristd kuin vertaisryhmien
kokoontumisisssa yleensikin. Tutkijat suosittelevat reflektiopdivikirjan pitimisti (Astedt-Kurki &
Nieminen 1997). Haastattelupdivékirja olikin varsin hyva itsereflektion véline. Haastatteluissa pyrin
jatkuvaan itsereflektioon ja omien ja haastateltavien kokemusten erilldén pitdmiseen. Erééat
haastateltavat kuitenkin ilmaisivat, ettd vertaiselle on helpompi kertoa omista kokemuksistaan kuin
ammattilaisille, he kertoivat puhuvansa jostain syystd ammatilaiselle usein enemmin sairastuneen

tilanteesta kuin omasta jaksamisesta.

Tuttu yhteiso voi olla tutkijalle etu, mutta se aiheuttaa my0s etukéteisasenteita, joista tutkijan tulee
olla hyvin tietoinen jo ennen aineiston kerdédmiseen ryhtymistédén (Nieminen 1998). Organisaatio on
minulle tuttu, mutta sen tiedon kanssa olen pyrkinyt jatkuvaan objektiivisuuteen. Haastattelutilanne
edellyttdd rauhallista paikkaa, koska se on tilannesidonnainen vuorovaikutustapahtuma (Eskola &
Suoranta 1998, Hirsjarvi & Hurme 2001). Haastattelutilanteita varten olin varannut rauhallisen tilan
omaisyhdistyksen toimistolta. Haastattelut suoritin itse. Haastattelukokemusta olen hankkinut
tyOsséni sairaanhoitajana ja projektityontekijdnd. Mielestini haastateltavien ja tutkijan viélilld oli
luottamuksellinen ja avoin suhde, joka mahdollisti haastateltavien rehellisen kerronnan

kokemuksistaan ja ndkemyksistdin omaisina. Esimerkkind luottamuksellisuudesta pidén sité, ettd
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kaikki haastateltavat saapuivat paikalle ajoissa ja puhuivat ryhméhaastattelutilanteissa varsin
aroistakin asioista. Luottamuksellisuutta ilmensi mielestdni myos se, ettd haastateltavat uskalsivat

kritisoida ammattilaisia, joita myds tutkija itse edusti.

Tyon luotettavuutta voitaisiin parantaa siten, ettd aineistoa kerdttdisiin esimerkiksi sekd
haastattelujen ettd havainnoinnin avulla esimerkiksi videoimalla haastattelutilanteita. Ryhmin
prosessin kuvaamiseen videointi sopisi hyvin, koska videoinnin avulla pystytddn paremmin
havainnoimaan kielellinen ja ei-kielellinen kéyttdytyminen (Viitanen 1996). Huomioitavaa on
myds, ettd kaikki haastateltavat olivat omaisyhdistyksen jésenid tai toiminnassa jonkin aikaa

mukana olleita, joka osaltaan saattoi kapeuttaa nikokulmaa.

6.1.2 Aineiston analyysin luotettavuuden arviointi

Analyysin luotettavuuden arviointi sisdltyy suurelta osin sen raportoinnin selkeyteen ja riittivyyteen
(Nieminen 1998). Tutkimusprosessin etenemisen olen kirjannut mahdollisimman tarkasti sen eri
vaiheissa ja tuonut rehellisesti esille perusteluni ja aikomukseni. Aineiston luotettavuuden
varmistamiseksi esitin aineiston luokittelun yksityiskohtaisesti myos kuvioiden avulla ja pyrin
perustelemaan tekeméni ratkaisut. Tutkimuksen liitteend on esimerkki aineiston pelkistdmisesta,
ryhmittelystd ja kategorioiden muodostamisesta. Straussin ja Corbinin (1990) mukaan teoreettinen
herkkyys on kykyd havaita mikd aineistossa on tdrkedd ja antaa sille merkitys. Teoreettisen
herkkyyden ldhde on hyvéd perehtyminen kirjallisuuteen. Tein mielenterveyspotilaan ikdéntyvin
omaisen tukemisesta systemaattisen kirjallisuushaun ja perehdyin aiheeseen laajasti. Tyoni
ikddntyvien  omaisten  parissa on  uskoakseni my0s  laajentanut  ndkokulmaani
mielenterveyspotilaiden ikdintyvien omaisten tukemisesta. Kokemukseni tutkijana on varsin
vaatimatonta, mutta uskon tdmén tyoni tuovan kokemusta. Teoreettinen herkkyys edellyttdd kovaa
tyOta (Strauss & Corbin 1990). Olenkin lukenut ja kuunnellut aineistoa nauhalta useita kertoja, enka
ole tyytynyt ensimméisiin luokitteluperusteisiin, vaan olen jalostanut ajatuksiani useiden vaiheiden

kautta. Raportointia selkeyttddkseni olen myds tiivistdnyt raportointia tyon eri vaiheiden aikana.

6.1.3 Tutkimustulosten luotettavuuden arviointi

Olen kuvannut tutkimuksen etenemistd melko yksityiskohtaisesti, koska Hirsjairven ym. (2001)

mukaan tutkimuksenkulun tarkka kuvaaminen auttaa lukijaa ymméartdmiin tutkimuksen etenemisti

ja miten tutkimus on rakentunut. Tutkimuksenkulun tarkalla kuvaamisella saa myos kasityksen
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millaisia valintoja tutkimusprosessin edetessd on tehty ja miten valintoja perustellaan. Olen
kiyttdnyt tutkimuksen etenemisen kuvaamista helpottamaan myos tutkimuksen hahmottamista
selventdvid kuvioita. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt ryhmédhaastattelun liittiminen
osallistuvaan havainnointiin, mutta koska minulla on varsin véhdn tutkijakokemusta, halusin
opetella tutkimuksen tekemistd pelkdlld ryhmidhaastattelulla, joka jo sinénsd on varsin haastavaa.
Ryhméhaastatteluiden liittdmistd muihin aineistonkeruumenetelmiin puoltavat muun muassa Reed
& Payton (1997) seké Jaspar (1999). Haastattelun lisdksi olisi ollut mielenkiintoista pyytdd vield

tarkennusta joihinkin vastauksiin esimerkiksi esseilla.

6.1.4 Tutkimusraportin luotettavuus

Tutkimusraportoinnin luotettavuuteen olen pyrkinyt kirjoittamalla raportin mahdollisimman
selkedsti ja niin, ettd lukija pystyy seuraamaan tekemiéni ratkaisuja ja paattelyjd. Coffrey &
Atkinson (2001) kehottavat tutkijaa reflektoimaan tekstidén kriittisesti. Olen pitényt tutkijan
pdivékirjaa koko tutkimusprosessin ajan. Péivikirjaan kirjaamisessa olisin voinut olla kuitenkin
systemaattisempi ja kirjoittaa huomioitani ja ajatuksiani péivékirjaan selkedmmin. Tutkimuksen
luotettavuutta halusin  vahvistaa pyytdmélld kahta haastateltavaa lukemaan alustavia

tutkimustuloksia sekd kommentoimaan niita.

6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Mielenterveyspotilaan ilikiisti omaista kuormittavat tekijat

Tutkimuksesta ilmeni, ettd mielenterveyspotilaan idkkiitd omaisia kuormittavat heiddn omasta
tilastaan eli fyysisistd, psyykkisistd ja taloudellisista tekijoistd johtuvat tekijat. My0Os ihmisten
vilinen vuorovaikutus, esimerkiksi kiinted suhde sairastuneeseen ldheiseen tai vdhiiset suhteet
ystdviin ja sukulaisiin uuvuttavat idkdstd omaista. Yhteiskunnallisista tekijoistd, kuten
hoitojérjestelmén kehittyméttomyydestd ja riittdmdttomastd tuesta ammattilaisilta, johtuva
kuormittuneisuus olivat myos tutkimuksen yhtend idkéstd omaista uuvuttavana tekijand Erityisesti
idkkaiden omaisten omat sairaudet kuormittavat entisestdankin raskasta huolehtimistehtavid. Myds
Nymanin & Stengérdin (2005) hyvinvointitutkimuksen seurantatutkimuksessa omaisten
tyytyvéisyyttd alensi ja masennusoireita lisdsi merkittdvasti omaisen vaikea pitkdaikaissairaus.
Omaiset kertoivat erityisesti psyykkisesti kuormittavista tekijoistd, joita aiheuttivat esimerkiksi

vikivaltaiset tai muuten uhkaavat tilanteet, jotka ovat idkkiille omaisille muita kuormittavampia
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myo6s esimerkiksi Heikkisen (1997) tutkimuksen mukaan. Vikivaltatilanteilla uhkaaminen oli
aiheuttanut erdéssd haastatellussa vihaa ja toivetta siitd, ettd sairastunut pdisisi mahdollisimman

nopeasti pitkdaikaishoitopaikkaan.

Tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaan omainen saattaa oireilla psykosomaattisesti tai hanelld
aiemmin olleet sairaudet saattavat pahentua. Unettomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat
tavallisia (Schene 1990, Salokangas ym. 1991.) Téssd tutkimuksessa haastatelluista ikddntyvisti
omaisista jopa 82 % kertoi kérsineensd jonkinasteisista masennusoireista ja masennusoireiden
havaitseminen oli ollut my0s syy vertaisryhmiin hakeutumiselle. My&s esimerkiksi Stengardin
(2005) tutkimuksessa vertaisryhmiin hakeutuvilla on todettu muita omaisia enemmén kuormittavia
tekijoitd. Purkin (2004) tutkimuksen mukaan omaiset liittyivdt vertaisryhmiin oppiakseen
selviytymisstrategioita ja voimaantuakseen. Nymanin ja Stengdrdin (2001) tutkimuksen mukaan
mielenterveyspotilaan omaisista 38 % karsii keskivaikeaksi luokiteltavasta masennuksesta, luku on
puolet suurempi kuin muulla viestolld.  Steniuksen (2003) tutkimukseen osallistuneista
mielenterveyspotilaiden omaisista 46 % oli masentuneita. Lisdksi varsinkin dementiaa tai
depressiota sairastavien henkiléiden omaisilla on korkea riski sairastua depressioon (Murray ym
1997). Masennusoireiden on todettu olevan yhteydessd omaisten saamaan sosiaaliseen tukeen.
Omaisten, jotka saavat runsaasti sosiaalista tukea, on matala riski sairastua depression. (Yates
1999.) Térkeitd tekijoitd omaisten ennusteelle sairastua depressioon on Arankelianin (1993)

tutkimuksen mukaan omaisen oma terveydentila ja heidédn omat asenteensa.

Perhe ja omaiset kdyvét ldpi samantyyppisen prosessin kuin kuntoutujatkin. Tyypillistd prosessille
ovat kieltdiminen, masennus, ahdistus, viha, hyviksyminen ja selviytymiskeinojen 16ytdminen.
(Nyman & Stengéird 2001.) Vaikka omaiset kdyvitkin ldpi samantyyppisid vaiheita kuin heidén
psyykkisesti sairastuneet perheenjdsenensd, on prosessi jokaisessa perheessd ja jokaisen
perheenjésenen kohdalla ainutlaatuinen ja erilainen. Tutkimuksen mukaan néyttda siltd, ettd hdped
ikdantyneiden ikdluokassa on erityisen suurta. Ikddntyneet omaiset ovat eldneet ajan, jolloin
mielenterveyspotilaiden  omaisia ja  varsinkin  diteja  katsottiin  syypéiksi  lastensa

mielenterveysongelmaan.

Iakkain omaisen, jonka mielenterveysongelmaan sairastunut perheenjésen asuu samassa taloudessa,
tilanne on usein raskas. Sairastunut ei kykene huolehtimaan raha-asioistaan tai muistakaan
jokapdivéiseen eldmédn kuuluvista asioista ja omainen joutuu jatkuvasti muistuttamaan ja

aktivoimaan héntd yksinkertaistenkin asioitten tekemisestd. Léheisen auttaminen ja aktivoiminen
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arjessa seké ldheisen kayttdytymisestd johtuva ilmapiirin jénnittyneisyys omaista erityisen paljon
kuormittavina asioina tulivat esille my6s Jokisen (2001) ja Nymanin & Stengérdin (2001 ja 2005)
tutkimuksissa. Sairauteen liittyvit oireet, esimerkiksi kuuloharhat, aiheuttivat myos ikdantyville

omaisille huolta, koska he eivit tiedd kuika heidén pitéisi oireisiin suhtautua.

Sosiaaliset suhteet ovat useiden tutkimusten (Tuliniemi 1996, Murray ym. 1997, Stengard &
Salokangas 1997, Yates ym. 1999, Jaderholm & Salmela 2003, Stenius 2003, Nyman & Stengérd
2001, Nyman & Stengéard 2005) mukaan merkittidvid tekijoitd arjessa jaksamisen kannalta. Tdhédn
tutkimukseen osallistuneista ldhes jokainen ikddntynyt omainen kertoi perheenjdsenen sairauden
vihentineen heidén sosiaalisia suhteitaan. Tutkimuksen mukaan vertaisille oli helpompaa puhua
laheisen sairaudesta kuin sukulaisille tai jopa muille perheenjisenille. Tutkimuksen mukaan

ikddntyvén omaisen on myds helpompi puhua vertaiselle kuin hoitotyon ammattilaiselle.

Tutkimuksesta ilmeni selkeésti, kuinka yksindisyys, eristdytyneisyys ja sosiaalisten verkostojen
puutteet  kuormittavat  mielenterveyspotilaan  idkdstd =~ omaista. = Asuminen  yhdessd
mielenterveysongelmista kérsivin omaisen kanssa koettiin usein raskaana. Toisaalta tutkimuksesta
ilmeni my®0s, ettd omaiset, jotka asuvat yhdessé sairastuneen ldheisensé kanssa, voivat tuntea itsensi
tiarkeiksi kun he voivat olla jollekin ihmiselle tirkeitd ja tarpeellisia. Haastateltavat kuvailevat
perheenjdsenen  huolehtimisesta  ja  kuormittavuudesta  huolimatta  voivansa  n#hda
vuorovaikutuksessa sairastuneen kanssa myds positiivisia puolia. Sairaasta perheenjidsenesti

huolehtiminen ja yhteydenotot rytmittavit myds idkkdén omaisen pdivaa.

Tamin tutkimuksen mukaan idkkddn omaisen kuormittuneisuus johtuu suurelta osalta myos
julkisen sektorin riittdméttomaistd mielenterveysongelmaisen tuesta ja hoidosta sekd omaisten
saamasta puutteellisesta tuesta. Useissa tutkimuksissa on todettu ammattihenkildston ja omaisten
nidkemysten poikkeavan radikaalisti toisistaan esimerkiksi omaisten tiedon saannista, tukemisesta ja
hoitoon osallistumisesta (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, Astedt-Kurki ym. 1997, Laitinen-
Junkkari 1999). Useissa tutkimuksissa omaiset eivdt koe mydskddn saaneensa riittdvisti tukea
julkisen sektorin palveluilta (Ahonen 1999, Hertzberg & Ekman 2001, Jokinen 2001, Sandberg ym.
2001). Liian usein omainen saa apua ja tukea aivan liian myohddn, jolloin palveluilla ei kyetd
vaikuttamaan ennaltachkiisevésti hoidettavan ja hoitajan eldminlaatuun (Twigg 1992, Qureshi
1996, Walker 2001). Iidkkdiden omaisten kuormittava tilanne johtuu usein siitd, ettdi heidédn
saamansa apu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta on ollut riittdimétontd. Norbeckin ym.

(1991) tutkimuksen mukaan lukuisista tuen tarpeista huolimatta tukea ei ollut saatavilla.
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Salokankaan ym. (1991) tutkimuksessa ilmeni, ettd omaisilla oli vaikeuksia avun saamisessa

sairaalaan tai kuntoutukseen ja suurin osa olisi tarvinnut lisitietoja liheisen sairaudesta ja hoidosta.

6.2.2 Vertaistuki

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mistd tekijoistd mielenterveyspotilaan idkkdidn omaisen
vertaistuki koostuu sekd tarkastella mitkd tekijdt vertaistuessa vaikuttavat omaisen jaksamista
tukevasti. Vertaan tuloksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin vertaistuesta ja omaisten
kuormittuneisuudesta. Mielenterveyspotilaiden ikdéntyvien omaisten vertaistukea on tutkittu varsin
viahdn. Tamén tutkimuksen mukaan vertaistuki koostuu tietoa lisddvistd ja toivoa ylldpitdvistd
tekijoistd, joita ovat tiedon ja tunteiden jakaminen, opitun aineiston prosessointi, muiden

selviytymistarinat sekd positiiviset viestit.

Tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet omaiset kuvasivat vertaisryhmissd saamaansa tukea
ainutlaatuisena kokemuksena. Vertaisryhmiin osallistuneet ikéintyneet omaiset ovat voineet
ryhmissé jakaa tunteita ja kokemuksia toisten, samantyyppisié asioita kokeneiden ihmisten kanssa.
Vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa omainen on usein objekti, kun omaisryhmissd hinen
asemansa on subjekti, joka jakaa tietoa my6s muille. Monissa omaisten kokemuksia kuvaavissa
tutkimuksissa vastavuoroisuus todetaan merkittdvéiksi ongelmanratkaisukykya lisddvéksi tekijaksi.
(Dunn 1993, Garley ym. 1997, Jeon & Madjar 1998, Karp & Tanarugsachock 2000, Mead ym.
2001). Jotkut haastatelluista kertoivat vertaisryhmin tuen olleen lihes merkittivin voimavara
arjessa selviytymiselle. Kirjallisuuden mukaan vertaistuki todetaan tirkedksi voimavaraksi ja
tukemisen keinoksi omaiselle. (Tuliniemi 1996, Yates ym. 1999, Nyman & Stengard 2001.) Jokisen

(2001) tutkimuksen mukaan omaiset kaipasivat paljon enemmaén vertaistukea kuin mité he saivat.

Mielenterveyspotilaan idkkédt omaiset saattavat olla yksindisid, vaikka he olisivat ldheisensé
omaishoitajiakin. Vertaistukiryhmét ovat yksi mahdollisuus lisdtd sosiaalista verkostoa, saada
ymmaértdmystd ja vuorovaikutusta, ryhméssa kéynti saattaa tuoda kaivattua rytmitystd arkipdivéan,
ja mielenterveyspotilaan idkds omainen voi jaksaa huojentuneempana péivédansi eteenpdin. Myos
Hellerin ym. (1997) tutkimustulokset osoittivat, ettd vertaisryhmin osallistujien tuen saaminen

ryhméissé ennakoi parempia suhteita perheen ja psyykkisesti sairaan viélille.
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Tutkimuksessa merkittdivdd on vertaistuen terapeuttisen merkityksen tarkastelu. Ojansuun &
Vuorisen (1996) mukaan vertaistukiryhmit eivit ole terapiaryhmii. Vuorinen (1995) kuitenkin
katsoo vertaistukitoiminnalla olevan ikdin kuin terapeuttinen vaikutus, koska osallistujien
samankaltaisuus, jakamisen tunne, informaation antaminen ja saaminen auttaa tietoisuuteen siti,
ettd oma ongelma ei ole ainutlaatuinen. Tdsséd tutkimuksessa mukana ollut haastateltava kuvailee,
kuinka vertaistuen avulla omainen voi alkaa tiedostamaan hépedn tunteittensa syitd ja oppia
kisittelemién ja késittdméén tunteita rakentavalla tavalla. Titd kokemusta hdn kuvaa terapeuttiseksi

vertaamalla sitd psykoterapiaan.

Vertaisryhmén tuki koostuu useista ikdintyvdd omaista tukevasta tekijastd. Tutkimuksessa tulee
esille tekijoitd, jotka myos muiden tutkimusten esimerkiksi (Nyman & Stengard 2001 ja 2005)
mukaan tukevat mielenterveyspotilaan omaista. Muiden tutkimusten kanssa samantyyppisid
tekijoitd ovat tdssd tutkimuksessa ystdvien tuki, keskusteluapu, huolenpitotehtiviin liittyvien

asioiden késittely, huumori ja harrastaminen.

Kirjallisuuden mukaan vertaisryhmén tuki ei ole ammattilaisten tukea korvaava vaan sitd
tdydentdvd tukimuoto (Nylund 1999, Adamsen & Rasmussen 2001). Téssd tutkimuksessa useat
omaiset ilmaisivat kokeneensa ammattilaisilta saamansa tuen riittimittoméksi tai saaneensa
vertaisilta toisenlaista kokemukseen perustuvaa ymmarrysti ja tietoa, jota ammattilaiset eivét ole
pystyneet heille tarjoamaan. Kotakarin ja Rusasen tutkimuksen (1996) mukaan vertaistukiryhmiin
hakeutumisen taustalla saattaa olla virallisiin palveluihin kohdistuvaa krtiikki4, jonka mukaan
palvelut tuntuvat joustamattomilta ja tehottomilta. Kotakarin ja Rusasen mukaan ammattiapua
voidaan pitdd myos leimaavana ja vertaisryhmitoiminta voi antaa uudenlaista yhteisollisyytta ja sitd

kautta tunteen perheesté ja johonkin kuulumisesta.

Tutkimustulosten mukaan nden vertaistuen voimaa antavavuuden myos itseddn vahvistavana

kehéni, jossa voimaa antaa auttaminen, tuen antaminen ja avun saaminen. Apu palautuu muiden

henkil6iden kautta itselle, jolloin voimaantuminen ik&én kuin kerta kerralla vahvistuu. (Kuvio 7)

Avun saaminen

uiden auttaminen
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Kuvio 7. Avun saaminen ja muiden auttaminen itsedén vahvistavana kehéni

Kokemuksellinen tieto, jossa on vaikuttavana tekijané toivon elementti, vaikuttaa paitsi tiedollisesti
myo0s voimakkaasti tunnetasolla, kun vertainen projisoi toisen kokemuksia omiin kokemuksiinsa.
Prosessi mahdollistaa omaisen tiedon omaksumista, joka johtaa nikokulman laajenemiseen, kaikki

muutokset tapahtuvat oman ymmarryksen kautta. (Kuvio 8)

Kokemuksellinen .| Tunteet
tieto

A

v
Oivallus

4

Uusi tieto,
oppiminen

Kuvio 8. Oppimisprosessi vertaistuessa

Monilla tutkimukseen osallistuneilla omaisilla oli erilaisia tulevaisuuden suunnitelmia. Sen sijaan
Hatfieldin & Leflayn (2000) tutkimuksen mukaan vain 18 %:a heiddn tutkimukseensa
osallistuneista idkkdistd omaisista suunnitteli tulevaisuutta. T&hdn tutkimukseen osallistuneista
omaista vain neljd asui samassa taloudessa sairastuneen ldheisensd kanssa, joka osaltaan saattoi
vaikuttaa tutkimustulokseen. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli kdynyt vertaisryhmissa jo
useamman vuoden, joka on osaltaan saattanut antaa idkkaille omaisille voimaa jaksaa ja luottamusta

huomiseen.

Haastateltavat kertoivat pitdvénsa siitd, ettd vertaistukiryhmissd on viliton ilmapiiri ja sielld voi
myds nauraa yhdessd. Tutkimusten mukaan huumori yhdistdd ihmisid ja mahdollistaa ihmisten
vilisen vilittdmén vuorovaikutuksen ja keskusteluyhteyden (Williams 1986, Isohanni 1989, Astedt-
Kurki 1992, Fyhr & Timgren 1994, Astedt-Kurki & Liukkonen 1994). Salminen-Tuomaalan (2000)
tutkimuksen mukaan huumori toimii usein tilannesidonnaisena vaikean tilanteen hallintakeinona.
Viljan (2000) tutkimuksessa ikdéntyvét ihmiset kuvasivat huumoria myonteiseksi suhtautumiseksi

eldmiin ja se ilmeni eldméssa opittuna ajattelutapana.
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Seké tédssd tutkimuksessa, ettd kirjallisuudessa esim. (Chou ym. 2002) vertaistuen yksi térked
ulottuvuus on toivo. Toivon merkitystd ovat tutkineet hoitotieteessd esim. Kylmad 1996 ja 1993,
Juvakka 1996 ja Lindvall 1994. Tutkimusten mukaan toivolla néyttdisi olevan merkitysti erityisesti
eldmén erilaisissa kddnnekohdissa kuten sairastumisessa (Kylméd 1993, Lindvall 1994, Juvakka
1996, Kylmi 1996, Achté & Tamminen 1998). Erikssonin (1989) mukaan rakkaus, usko ja toivo
muodostavat kokonaisuuden tai yhdistelmén, joka on hoitamista koskevan teorian ydin ja
ontologinen perusta. Nousiaisen (1993) mukaan toivon oikea muoto on yhteisyys eli todellisen
yhteyden 16ytdminen toiseen ihmiseen. Todellinen yhteys perustuu rakkauteen, joka puolestaan on
olemassaolon perusta. Himasen (1993) mukaan toivon herdttiminen on auttamismenetelmd, jonka

tavoitteena on arjessa selviytyminen ja eliménuskon palautuminen.

Perheenjisenen psyykkinen sairastaminen vdhentdd tutkimuksen mukaan usein ikdéntyvén omaisen
sosiaalisia suhteita. Muurinahon mukaan (2000) vertaistukiryhméédn liittymisen tirkeimméksi
syyksi on usein todettukin sosiaalisten kontaktien hakeminen. Ryhméliisten itseluottamuksen on
todettu kasvavan siti mukaa kun he ovat saaneet keskustella vertaistensa kanssa. Samoin tdssé
tutkimuksessa haastateltavat kertovat saaneensa ryhmistd uusia ystdvid. He myds kuvaavat
odottavansa aina ryhmin kokoontumista ja kuvailevat myos ettd he uskaltavat ryhmissd puhua

asioista, joista olivat pitkdin vaienneet.
Vertaistuen omaisen jaksamista tukevat tekijdit

Tdmén tutkimuksen yhtend tarkoituksena on tarkastella mitkd tekijit vertaistuessa vaikuttavat

omaisen jaksamista tukevasti. Havainnollistan tarkastelua kéyttden apuna kuviota vertaistuen

vertaistuen vaikutus ikddntyvien omaisten kuormittaviin tekijoihin.

Yhdistavé kategoria Yldkategoria Ylakategoria Yhdistévé kategoria
Omaisen
omasta tilasta )
johtuva Tletoa
visyminen hsa_?}’at
tekijat
Mielenter- Thmisten
veyspotilaan vélisestd .
iakasta vuorovaiku- Ymmaa
omaista tuksesta jaksaa
kuormittavat johtuva
tekijét visyminen
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Toivoa
yllapitavat
tekijét

Yhteiskun-

nallisista

tekijoita

johtuva

visyminen

Kuvio 9. Vertaistuen vaikutus ikééntyvien omaisten kuormittaviin tekijéihin

Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaan idkk&itd omaisia uuvuttavat heiddn omat fyysiset
sairautensa sekéd henkiset tekijat kuten muistin heikkeneminen ja masennusoireet. My0s erilaiset
epitoivoiset tunteet kuten suru, pelko, ahdistus, hdped, viha ja itsesyytokset uuvuttavat idkkaita
omaisia, varsinkin jos he eivdt késittele tunteita tai puhu niistd kenenkdfin kanssa. Itsedédn
uuvuttavina tekijoind idkkadt omaiset toivat esille erilaisista vuorovaikutustilanteista tai niiden
puutteesta johtuvan visymisen. Omaisen suhteet sairastuneeseen perheenjdseneen voivat olla hyvin
titviitd, jolloin ikdintyneen omaisen omat harrastukset ja ihmissuhteet véhenevét. Omaiset
mainitsevat ~ visyvdnsd my0Os  hoitojirjestelmdn  puuteisiin = kuten  hoitojirjestelmén
kehittyméttomyyteen ja hoitohenkiloston riittiméttoméidn méadrddn sekd hoitohenkilokunnan
asenteeseen. Tutkimuksen mukaan ikddntyvdn omaisen vertaistuki koostuu tietoa lisédvistd ja
toivoa ylldpitavistd tekijoistd. Tietoa lisddvia tekijoitd tutkimuksen mukaan ovat tiedon jakaminen ja
opitun aineiston prosessointi. Toivoa ylldpitivid tekijoitd tutkimuksen mukaan ovat muiden

selvidmistarinat ja positiiviset viestit.

Vertaistuen tietoa lisddviat tekijat ndyttdvat tukimuksen mukaan vaikuttavan kaikkiin ik&éntyvéaa
kokemuksellista tietoa esimerkiksi siitd, kuinka toiset omaiset ovat késitelleet epitoivoisia tunteita
kuten hipedd ja syyllisyyttid. Vertaisille omainen voi kertoa myds omista tunteistaan. Vertaisilta
idkds omainen kuulee erilaisia selviytymistarinoita ja hin voi soveltaa niitd my0s omiin
ongelmiinsa. Vertainen saa rohkaisua paitdksiin sekd tukea ja lohdutusta, jotka auttavat jaksamaan
arjen kuormittavissa tilanteissa. Vertaisilta ikddntyvd omainen saa my0s tietoa hoitojarjestelmasta.

Vertaisryhmissd kdynnit voivat rytmittdd omaisen pdivai ja tuoda myos uusia ystivia.

Vertaistuen toivoa ylldpitavit tekijit, muiden selviytymistarinat ja positiiviset viestit mahdollistavat

erilaisen suhtautumisen seké sairastuneeseen perheenjdseneen ettdi muihin sukulaisiin ja ystiviin.
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Vertaisten parissa idkds omainen saa tukea ja voi myds antaa sitd muille. Avun antaminen ja
saaminen toimii vertaisten kesken itsedén voimaannuttavana kehéné, jossa toisen auttaminen antaa
kerta kerralta voimaa lisdd. Vertaistuen toivoa ylldpitivit tekijat nédyttdvéit tdmin tutkimuksen
mukaan vaikuttavan myos aktivoivasti osallistumiseen jirjestotoimintaan ja yhteiskunnallisesti.
Erdat haastatelluista kertovat vertaistoiminnan olleen niin positiivista heidin jaksamiselleen, ettd he
haluavat auttaa muita samantyyppisessa tilanteessa olevia omaisia toimimalla ryhméanohjaajina ja

puhumalla omaisasiasta erilaisissa tilaisuuksissa.

6.3 Kiytinnon hyédynnettivyys

Taman tutkimuksen mukaan ikddntyvdd omaista uupumiselta suojaavia tekijoitd ovat terveys, tieto,
tunteiden késittely puhumisen ja kuuntelun avulla, vertaiset ja ystévit, hengellisyys, omat
harrastukset, huumori ja positiivinen eldménasenne sekd toivon ylldpitdminen. Tieto ikdéntyvén
omaisen uupumista suojaavista tekijoistd auttaa omaisten jaksamisen tukemisessa ja monipuolisten
tukikeinojen ja palvelumuotojen kehittimisessd. Esimerkiksi vertaistukea tulisi tarjota kaikille

mielenterveyspotilaiden idkkaille omaisille yhtend tukimuotona.

Vertaistukea voi hyddyntdéd auttamismenetelminé useissa tilanteissa. Vertaistuen merkitys on tullut
esille esimerkiksi masentuneille suunnattuja kuntoutuskursseja koskevissa tutkimuksissa.
Savolaisen & Sillanpddn (1999) tutkimustulosten mukaan kurssilaiset kokivat vertaistuen olevan
kurssin tirkein auttava tekija. Samantyyppinen tulos oli myos Ahosen (1998) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin viikon pituisen kurssin merkitystd masentuneille ihmisille. Tutkimuksen mukaan
mahdollisuus jakaa kokemuksia ja ajatuksia muiden kanssa luottamuksellisessa ilmapiirissd oli
kurssin tirkein auttava tekiji. Hynninen ja Lento (2003) selvittivit pro gradu-ty0ssddn
koulutuksellisen kurssin tuloksellisuutta masennuksen hoidossa sekd miten osallistujat olivat
kurssin kokeneet. Myos tdssd tutkimuksessa tuloksena oli, ettd vaikka opetetut taidot koettiin

tirkeiksi, osoittautui vertaistuki kurssin merkittivammaksi tekijéksi.

Pohdin  tutkimuksen  kiytinnon  hyOdynnettdvyyttd = ammattilaisen,  koulutuksen ja
perusterveydenhuollon nidkokulmista. Lisdksi esitdn tutkimustulosten mukaisia ehdotuksia
perhehoitotyén vahvistamiseksi sekid kaikille 1dhimmaisille ikdéntyvien omaisten syrjdytymisen ja

yksindisyyden ehkéisemiseksi.

Ammattilaisen nikokulma. Tutkimustulosten mukaan vertaistuen voimaa antavana tekijanéd oli

merkittdva positiivisten viestien antaminen. Vahentiisiko ikd4ntyvien henkildiden enneltachkdiseva
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keskusteluterapian ja sosiaalisen tuen lisddminen vertaistuen avulla esimerkiksi masennus- ja
ahdistuneisuuslddkkeiden kdyton tarvetta. Tutkimuksessa tuli korostuneesti esille se, ettd
mielenterveyspotilaiden idkk#dit omaiset eivédt halua puhua sairastuneen perheenjdsenensé asioista
usein edes ldheisilleenkdidn. Pohdin saattaisiko asiaan vaikuttaa se, kun vield 1970-luvulla omaiset,
etenkin &didit kdannytettiin pois sairaalasta, koska heididn katsottiin olevan syypditd lastensa
sairauksiin. Iékkdilld omaisilla on vield paljon muistoja noilta ajoilta ja sekin saattaa osaltaan

vaikuttaa sithen kuinka paljon omaiset liheistensé asioista uskaltavat puhua

Laadullista tutkimusta tarvitaan hoitotieteessd entisti enemmén, jotta voisimme ymmartai
paremmin asiakkaiden tarpeita ja kehittd4d erilaisia auttamiskeinoja. Vaikka vertaistuki perustuu
tasavertaisuuteen ja omakohtaisten kokemusten ja tunteiden jakamiseen antaa vertaistuen
syvallisempi tarkastelu myds hoitotydon ammattilaisille uudenlaisia ndkdkulmia ja ldhestymistapoja
asiakkaan kohtaamiselle ja hoitamiselle. Koska tutkimuksessa useat omaiset toivat esille sen,
etteivat tule puhuneeksi ammattilaisille samalla tavalla tunteistaan kuin vertaisille, voisi
ammatillisessa koulutuksessa ja opetuksessa olla hyddyllistd entistd enemmain kéyttdd myos omaisia

kouluttajina.

Perhehoitotyon vahvistaminen. Sekd tissd tutkimuksessa ettd useissa muissakin tutkimuksissa
omaiset kokevat julkiselta sektorilta saamansa tuen puutteelliseksi. Térkedtd on, ettd
mielenterveysongelmista kérsivien ikdihmisten omaisten huomioon ottamisesta muodostuu osa
mielenterveyspalvelujen tavanomaisia hoitokéytintojd. Jotta ifkds omainen saisi voimaa jaksaa
perheenjdsenensd mielenterveysongelmien kanssa, omainen tulee huomioida heti hoidon alusta
lahtien. Tutkimustulosten perusteella sekd perusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoidossa tulee

aina kertoa omaisille alueella toimivista vertaistukiryhmista.

Tutkimustulosten mukaisia ehdotuksia perusterveydenhuollolle. Tutkimukseen osallistuneet
haastateltavat ~ kuvailivat  pettymyksiddn  mielenterveyspotilaan  hoidon  jatkuvuudesta.
Tutkimustulosten perusteella potilaan jatkohoitoa pitdd kehittdd hénen siirtyessddn laitoshoidosta
avohoitoon. Seurantaa pitdd jatkaa avohoitoon siirryttdessd vield jonkin aikaa. Vuoropuhelua
omaisen, sairastuneen ja ammattilaisten vélilld tulee lisdtd, jotta myds hoitotydstd tulee
kokonaisvaltaisempaa perheen voimavaroja seké arjessa selviytymistd korostavaa. Myos hoitotyon

suunnittelussa tulee ottaa entistd enemmaén huomioon koko perheen kokemukset ja mielipiteet.
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Tutkimustulosten mukaisia ehdotuksia Kkaikille ldhimmaisille. Ikdantyvdn henkilon
syrjaytymisen ja yksindisyyden ehkdisyyn ihminen tarvitsee ihmistd, ystdvéa, auttajaa tai vertaista,
jonka kanssa voi jutella ja joka vilittdd. Tutkimustuloksista kdy ilmi, kuinka ihminen jaksaa
paremmin saadessaan paitsi tukea itselleen myds voidessaan antaa sitd muille. Useissa

tutkimuksissa korostuu toivo ja ldhimmaisenrakkaus elimdén voimaa antavina asioina.

Vertaistuen hypoteettinen vaikutus ikddntyvdn omaisen arjessa selviytymiselle ndyttiytyi
tutkimuksessa kaksijakoisena: toisaalta toiset painottivat pelkéstddn vertaistuen kokemuksellisten
asioiden merkitystd, kun taas toiset painottivat tietopuolista osuutta tai molempien tekijoiden
yhteisvaikutusta. Tarvitaan lisdd tutkittua tietoa vertaistuen vaikuttavuudesta ja siihen liittyvistd
tekijoistd. Thmiset ovat yksilollisid ja kaikille ei vertaisryhmétoiminta ja ryhméssd kdynti ole ehka
heille sopiva tukimuoto. Heille muunlainen toiminta, esimerkiksi yhden henkilon antama vertaistuki

kahden kesken, saattaa olla sopivampi tukimuoto

Ikédntyminen toimintakyvyn muutoksineen ja mahdollisine fyysisine rajoituksineen saattaa jo
sindllddn olla ikddntyvélle hyvin kuormittavaa. Jos ikdéntyvélld on lisdksi huolehdittavaan
psyykkisesti sairas ldheinen voi kuormitus kasvaa ylivoimaiseksi ja siitd seurata esimerkiksi
omaisen sairastuminen masennukseen. Ennaltachkdisevdd mielenterveystyotd on ikdéntyvin
omaisen tukeminen vertaistuen keinoin esimerkiksi juuri silloin kun hénen sosiaalinen verkostonsa

on ldheisen sairauden vuoksi kapeutunut.

Ikéantyneet omaiset tulee nihdid voimaantuneina ja aktiivisina kansalaisina, joilla on muille paljon
annettavaa kokemustietonsa perusteella. Useat idkkddt omaiset haluavat toimia aktiivisesti joko
kolmannella tai julkisella sektorilla ja osallistua paitoksentekoon omaa elimidnsid koskevissa
asioissa kuten tdssdkin tutkimuksessa selkedsti tuli ilmi. Palvelujen suunnittelu- ja
kehittdmisvaiheissa tdmé pitdisi selkeédsti havaita ja ottaa ikdihmiset mukaan suunnitteluun ja

kehittdmisty6hon ja saada edustustoja eri tahoille my0s ikéihmisisté.

Yhteenvetona voi todeta, ettd nykyisilld resursseilla ja terveydenhuoltomenojen kohdennuksilla
tassd tutkimuksessa kohderyhménéd olevien mielenterveyspotilaiden ikdéntyvien omaisten avun
tarve tulee jatkossakin vain lisddntyméddn. Maailman terveysjérjeston arvion mukaan
masennussairaudet kaksinkertaistuvat vuoteen 2020 mennessé. Ikddntyvien omaisten tukimuotojen

kehittdmiseen tulee siis kiinnittdd huomiota ja miettid monipuolisempia auttamismenetelmid, koska
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tavanomaiset auttamismuodot eivit riitd. Ikddntyvdat omaiset tarvitsevat enemmain tukea,

ymmarrysté ja tietoa kuormittavissa tilanteissa.

Koska perheenjdsenen psyykkinen sairastuminen on omaiselle aina hyvin paljon tunteisiin
vaikuttava kuormittava asia, vertaistuella on merkittivd osuus kokemuksellisen tiedon
mahdollistajana ja toivon ylldpitdjdnd. Vertaistuki mahdollistaa omaisen oman toiminnan,
esimerkiksi rajojen ja ylihuolehtivuuden tarkastelun. Vertaisilta omainen saa tietoa myos
esimerkiksi sosiaalisista etuuksista ja hoitojirjestelméstd. Vertaistukiryhmé voi toimia foorumina,
jossa ikddntynyt omainen voi tuoda esiin tunteitaan, kokemuksiaan ja ajatuksiaan seké saada niihin

ymmarrysté, rohkaisua ja lohdutusta.

Jatkotutkimusehdotuksia

Hoitotieteessd tarvitaan lisdd tietoa siitd, kuinka sairastuneet kokevat omaistensa osallistumisen ja
avun. Olisi mielenkiintoista tutkia, mink&laisena vertaistuki ndyttdytyy mielenterveysongelmaisten
nidkokulmasta, minkélaisena se ndyttdytyy ammattilaisten nidkokulmasta ja onko nédkokulmissa
yhteneviisyyksid tai poikkeavuuksia. Tilld tavalla saatu tieto auttaisi kokonaiskuvan
muodostamista vertaistuesta. Menetelmélld voitaisiin my0ds kehittdd vertaistuen laajempia

mahdollisuuksia osana mielenterveyden hoitoa ja terveyden edistdmista.

Mielenterveyspotilaan  ikddntyvin  omaisen  tukikeinoja  voisi  kehittdd  selvittdmalld
vertaistukiryhmén vaikusta perheen tunneilmapiiriin ja vertailla vertaisryhmiin osallistuvien ja
osallistumattomien erottavia tekijoitd ja erilaisia vaiheita toipumisessa. Voisiko esimerkiksi

mahdollisimman aikaisella vertaistuen kohdentamisella saavuttaa nopeampi toipuminen?

Vertaisryhmien ryhmidynamiikan tutkiminen antaisi hyddyllistd tietoa sosiaali- ja
terveydenhoitoalan ammattilaisille sekd ryhménohjaajille. Tutkia voisi esimerkiksi miten eri asiat
nousevat esille ja missd kohdassa keskustelua, millaisia tarinoita ryhméliiset kertovat, muuttavatko
ryhméildiset mielipidettddn ja mistd asioista ollaan yksimielisid. Videointi mahdollistaisi

ryhmédynaamisten tilanteiden havainnoinnin.
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Mielenterveyspotilaan idkds omainen ja vertaistuki tutkimuksen kohteena. Cinahl, Medline, Cochrane ja

Linda-tietokannat  seké

Omaisyhdistys

(Haettu  9/2004,

hakusanat:

vertaisryhma,

vertaistuki,

mielenterveyspotilas, omainen, idkds henkild, elderly people, self- help group, peer group, relative,

mentally ill patient).

MIELENTERVEYSPOTILAIDEN OMAISISTA TEHTYJA TUTKIMUKSIA

Relative’s involvement
in caring for the elderly
mentally ill following

oli ottaa selvii
sukulaisten
sitoutumisesta
omaistensa hoitamiseen

otoksesta.

Tutkiia. vuosi Tutkimuksen

eua, > tarkoitus/ Tutkimusaineisto ja .
opinniytetutkimus, tutkimusmenetelmit Keskeiset tulokset
Viiopisto tavoite
Sharp T. 1990. Tutkimuksen tarkoitus |Analyysi tehtiin 130 henkilon [Hoitohenkilokunta reagoi

erittdin positiivisesti
sukulaisten sitoutumiseen ja
he toivoivat, ettd sukulaiset
rohkaistuisivat

Skodol-Wilson H,
Weiss SJ. 1991.

Social support needs of
family caregivers of
psychiatric patients
from three age groups.

tavoitteena oli selvittda
kolmen ikdluokan
psykiatristen potilaiden
omaisten yksilollisii ja
yleisid sosiaalisen tuen
tarpeita.

kuusikymmenti lapsen,
aikuisen tai idkkdin
psykiatrisen potilaan
omaishoitajaa.

long-term .y e N - -
hospitalizati sekd hoitajien ettd osallistumaan hoitoon
ospitalization. ) i .
sukulaisten enemman. Sukulaiset
nakokulmasta. kokivat, ettd heiddn roolinsa
potilaiden huolehtimisessa
oli merkityksetontd
Norbeck JS, Chaftez L, |Tutkimuksen Tutkimusaineistona oli Erot sosiaalisen tuen

tarpeissa olivat yhteydessé
laheisen yleiseen
elamintilanteeseen seki
ldheisestd huolehtimiseen
kiytettyyn aikaan.
Aikuisista potilaista
huolehtivat omaiset voivat
tutkimusten mukaan
kolmesta ikdluokasta
parhaiten. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd lukuisista tuen
tarpeista huolimatta
kaivattua tukea omaisille ei
ollut saatavilla.
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Salokangas R., Stengard
E. & Perild K. 1991.

Omaisen arkipdivii.
Tutkimus psykiatristen
potilaiden omaisista ja
heiddn kokemuksistaan.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd Psykiatristen
Potilaiden Omaiset
Tampere ry:n
jdsenkunnan
kokemuksia
psyykkisesti sairaan
ldheisen kanssa
eldmisestd sekd
omaisyhdistyksen
toimintaan kohdistuvia
odotuksia.

Aineisto koostui kolmen,
psykiatristen potilaiden
omaisille tarkoitetun
yhdistyksen jésenisté.
Tutkimuksessa keréttiin
tietoa omaisyhdistysten
jésenistd itsestddn sekd
omaisten psyykkisesti
sairaista ldheisistd. Tutkimus
oli kvantitatiivinen ja
kyselylomake ldhetettiin
yhteensd 371 jisenelle, joista
249 palautti lomakkeen.
Kyselylomakkeessa
vastanneilta pyydettiin lupa
haastatteluun, joka tehtiin
104:1le vastanneista.

Omaisten sairaat laheiset
olivat useimmiten michia,
keski-iéltdén 38 vuotta.
Omaisten arvioimana
potilaat olisivat tarvinneet
keskimédrin kaksi kertaa
niin usein hoitoa kuin he sitd
saivat. Liséksi keskimaérin
joka toinen potilas olisi
tarvinnut ystivapalvelua ja
enemmaén taloudellista
tukea. Omaisista 20-25
%:lle 1dheisesta
huolehtiminen aiheutti
taloudellisia tai ajankdyttéon
liittyvid ongelmia. Puolet
omaisista tunsi huolta ja
murhetta potilaasta.
Myonteisend mainittiin
eldmén nidkemysten
avartuminen, muiden
sairauksien parempi
ymmaértiminen ja elamén
arvojen uudelleen
jarjestdytyminen.
Yleisimmin koettuja
vaikeuksia oli asunnon
saaminen potilaalle, avun
saaminen kotiin, potilaan
saaminen sairaalaan tai
kuntoutukseen seké tiedon
saaminen potilaan
sairaudesta ja hoidosta. Noin
%a:a omaisista olisi tarvinnut
lisdtietoja laheisen
sairaudesta ja hoidosta sekd
kotona sattuvista
ongelmatilanteista.

Arakelian M. 1993.

Commentary on
caregiving demands:
their difficulty and
effects on the well-
being elderly
caregivers.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd mahdollisia
yhtéldisyyksid omaisten
saaman tuen ja heidén
sopeutumisensa vililla.

Tutkimusaineistoon kuului 78
vaimoa, jotka olivat
muistihdiriisten
aviomiestensi ensisijaisia
hoitajia, jotka eivét olleet
kovin selvilld omaisensa
sairaudesta ja 75 aviovaimoa,
jotka olivat selvilld
aviopuolisonsa sairaudesta ja

Kolme tekijia oli
riippuvaisia toisistaan:
objektiivinen taakka,
subjektiivinen taakka seké
masennus. Omaishoitajien
oma terveydentila ja
asenteet olivat tirkeét tekijt
heidén ennusteelleen
sairastua depressioon.
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tilanteesta. Omaishoitajien
keski-ika oli 68 vuotta ja he
olivat hoitaneet
aviopuolisoaan keskiméarin 4
vuotta 10 kuukautta.
Tutkimus toteuttettiin
strukturoiduilla
haastatteluilla.

Aiempi sopeutuvuus
avioliitossa ja
sosioekonominen status
olivat myo0s depressiolta
suojaavia tekijoita.
Tutkimuksen mukaan saatu
sosiaalinen tuki ei auttanut
omaishoitajuuteen
sopeutumisessa.
Tutkimusten mukaan
ammattilaisten pitdisi
arvioida ja auttaa omaisia
yllapitdmadn heidin fyysisti
terveyttidin.

Tuliniemi E. 1996.

”Ja minua ei jétetty
koskaan yksin, vaikka
mi yksin olin”.
Omaisryhmén merkitys
omaiselle.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata niita
merkityksid, joita
omaiset kokevat
omaisryhmélld heille
olevan.

Tutkimus oli fenomenologis-
hermeneuttinen. Tutkimuksen
fenomenologiset 1&htokohdat
perustuivat Heideggerin
fenomenologiaan.
Tutkimuksen kohderyhma oli
kahdessa omaisryhmasséi
olevat omaiset.
Tiedonkeruumenetelméni
olivat omaisten kirjalliset
esseet sekd teemahaastattelut.
Saatuja esseitd oli 5 ja
teemahaastatteluja 5.

Omaiset kokivat
omaisryhmin merkittavaksi
oman selviytymisen ja
terveyden kannalta.
Omaisryhma oli merkittiva
sekd tukevien
ihmissuhteiden etti
kisiteltyjen aiheiden vuoksi.
Omaisryhmaéssa oli helppo
kuulla toista omaista ja tulla
itse kuulluksi. Omaisryhmén
vetdjat koettiin
kuuntelijoiksi ja tukijoiksi,
jotka olivat perehtyneet
omaisen elimysmaailmaan.
Omaisryhmén yhteiset
matkat ja tilaisuudet olivat
omaisille omaa vapaa-aikaa.
Omaisryhméssi omaiset
kokivat kasvaneensa
ihmisind ja saaneensa
vahvistusta arkipdivéin
tilanteissa toimimiseen.
Omaa kokemustietoaan
omaiset toivoivat
hoitohenkilokunnan voivan
kayttdd hyvaksi.
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Stengérd E.1997.

Koulutusryhmé
skitsofreniapotilaiden
omaisten tukimuotona.

Tutkimuksen aihe oli
koulutusryhma
skitsofreniapotilaiden
omaisten tukimuotona.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda, voidaanko
koulutusryhmien avulla
vaikuttaa omaisten
késityksiin
skitsofreniasta,
omaisten hyvinvointiin
ja omaisten
asennoitumiseen
potilasta kohtaan.
Tutkimuksessa myds
vertailtiin luentoja ja
videoita
koulutusryhmien
opetusmenetelmina.

Luentoryhmii oli 69 ja
opetus toteutettiin niissi
asiantuntijoiden pitdmina
alustuksina. Videoryhmii oli
128. Kurssien vaikuttavuutta
selvitettiin
kyselylomakkeilla, jotka
taytettiin ennen kurssin alkua
ja sen padtyttya.
Luentoryhmiin osallistuneet
tayttivit kyselylomakkeet
my0s puolen vuoden kuluttua
kurssin pééttymisesté.

Tietotestilld mitattuna
puolella omaisista tiedot
lisdéntyivét kurssin aikana.
Omaisista 90 % koki
saaneensa uutta tietoa.
Omaisten psyykkinen
rasittuneisuus viheni
kurssin aikana, samoin
viheni omaisten kriittisyys
potilaita kohtaan. Omaisten
kriittinen asenne potilasta
kohtaan selitti parhaiten
sekd omaisten objektiivisen
ettd psyykkisen
rasittuneisuuden. Omaiset
kayttivit padasiassa
kognitiivista hallintatyylid
vaikeista tilanteista
selviytydkseen.
Hallintatyyleissa ei
tapahtunut muutoksia
seuranta-aikana.
Tutkimustulosten mukaan
koulutusryhmien avulla
voidaan vastata omaisten
tiedon ja tuen tarpeisiin,
mutta ne eivat yksistdin riitd
mielenterveyspotilaiden
tukemiseen.

Murray JM, Manela
MV, Shuttleworth A &
Livingston GA. 1997.

Caring for an older
spouse with a
psychiatric illness.

Tutkimuksen
tavoitteena oli kuvailla
mielenterveyspotilaiden
1akkéiden puolisoiden
jaksamista.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Dementiaa tai depressiota
sairastavien henkildiden
omaishoitajapuolisoilla on
korkea riski sairastua
depressioon. Avioliitossa
eldvien idkkdiden
henkildiden prevalessi
sairastua psyykkisesti on
huomattavasti pienempi
kuin yksinelavien.
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Stengérd E. &
Salokangas R.K.R.
1997.

Well-being of the
caregivers of the
mentally ill.

Tavoitteena oli tutkia
mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointia
ja kuormittuneisuutta.

Tutkimusmittarina kaytettiin
hyvinvoinnin GHQ-mittaria,
objektiivisen
kuormittuneisuuden OBS-
mittaria seké eldmén
tyytyvdisyys- eli LSS-
mittaria.

Tutkimusten mukaan yli

60 % tutkittavista omaisista
koki hyvinvointinsa
huonoksi. Miesten ja naisten
vililla ei ollut eroja
hyvinvoinnissa tdmén
tutkimuksen mukaan.
Objektiivisen
kuiormittuneisuuden
mukaan michet olivat naisia
kuormittuneempia. Omaiset,
joilla oli eri sukupuolta
oleva sairas ldheinen,
kokivat suurempaa
objektiivista
kuormittuneisuutta. Naiset
olivat tilastollisesti
merkitsevisti
tyytyméttdémampid
elaméédnsa kuin miehet.

Suomalainen S. 1997.

Psykiatrisen potilaan
omaisen kokema
kirsimys ja omaisen
karsimykselle antama
merkitys.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata ja ymmaértad
psykiatrisen potilaan
omaisen kokemaa
karsimysta.

Tutkimuksessa haastateltiin
seitsemdd psykiatrisen
potilaan omaista, joiden
omaisena oloaikansa vaihteli
2-39 vuoteen. Tutkimuksessa
kéytettiin avointa
strukturoimatonta
teemahaastattelua.
Tutkimusmetodina kéytettiin
fenomenologista reduktiota.

Tutkimustuloksien
perusteella kdrsimys on
ajallisesti eteneva
dynaaminen prosessi, joka
sisdltdd sekd myoOnteisié ettd
kielteisid merkityksia.
Omaisten karsimykselle
antamia myonteisid
merkityksid ovat rakkaus,
ilo ja kiitollisuus.
Kérsimykseen liittyvid
kielteisid merkityksid ovat
viha, katkeruus, syyllisyys,
héped, suru, ahdistus ja
uupumus. Omaa luovuuttaan
kayttaimalld omaisen on
mahdollista 10yt44 ja antaa
myonteisid, eteenpéin vievid
merkityksid kokemalleen
kirsimykselle. Suuri uhka
karsimysprosessin
etenemisen kannalta on
omaisen uupuminen.

Wintersteen R.T. &
Rasmussen K.L. 1997.

Fathers of persons with
mental illness: a
preliminary study of

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda aikuisten
psyykkisesti sairaiden
lasten isien

Laadullinen tutkimus.

Tutkimustulosten mukaan
aikuisten
mielenterveysongelmaisten
potilaiden isit kayttavat

enemmaén yksittisid
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coping capacity and
service needs.

selviytymisti ja
epdvirallisen avun
tarvetta.

ongelmanratkaisustrategioita
kuin didit.

Jykyld T. & Astedt-
Kurki P. 1998.

”"My6té- ja
vastoinkdymisissi”
Kuvaus idkkadn
puolison kokemista
ongelmista
elaménkumppanin
ollessa pysyvisséi
sairaalahoidossa.

Artikkelin tarkoitus oli
kuvata puolison
elaméssadn kokemia
ongelmia, kun
elaménkumppani oli
pysyvassa
laitoshoidossa.

Laadullisen tutkimuksen
aineisto oli koottu kahdella
terveyskeskuksen
vuodeosastolla hoidettavien
potilaiden puolisoilta.
Analyysimenetelménd oli
laadullinen siséllon erittely.

Tuloksena puolisoiden
kokemuksista syntyi kuusi
luokkaa: 1. katkeruus
omasta ja puolison
kohtalosta, 2. syyllisyyden
tunne omasta vapaudesta, 3.
sidottuna oleminen ja omien
mahdollisuuksien
menettdminen, 4.
kumppanin menettdmisen
tunne, 5. perheen
ulkopuolisten kontaktien
vdheneminen ja 6. puuttuvat
tulevaisuuden niakymat.

Pekkala E. & Merinder
L. 1998.

Psychoeducation for
schizophrenia and other
mental illnesses.

Katsauksen tavoitteena
oli tutkia
psykoedukaation
merkitysté
skitsofrenian hoidossa.

Cochrane-katsauksesta
valittiin kymmenen
tutkimusta meta-analyysiin.
kaikissa
ryhmépsykoedukaatiota
koskevissa tutkimuksissa
perheen jasenet osallistuivat
interventioon.

Psykoedukaatio paransi
ladkekomplianssia. Kaikki
psykoedukaation muodot
vahensivat skitsofrenian
relapseja. Perheen
tunneilmapiirin todettiin
paranevan.
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Ahonen K. 1999.

Vanhusten ldheisten ja
hoitajien yhteistyd
vanhustensairaaloissa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata vanhusten
laheisten ja
hoitohenkilokunnan
vilistéd yhteistyota,
saada tietoa hoitajien
suhtautumisesta
vanhusten ldheisiin ja
laheisten
osallistumiseen seké
siitd, minkilaisena
hoitajat ndkevit
laheisten merkityksen
vanhuksille,
vanhustenhoidolle ja
sen laadulle.

Tutkimus oli kvalitatiivinen.

Kyselylomakkeita palautui
146, kyselylomakkeessa oli
my0s muutama avoin
kysymys, jotka analysoitiin
madrélliselld sisdllon
analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan
hoitajat suhtautuivat melko
positiivisesti vanhusten
laheisiin, heiddn
osallistumiseensa ja
laheisten kanssa tehtdavéin
yhteistyohon. Hoitajat
nikivit 1dheisten
merkityksen vanhuksille
erittdin tirkedna.
Positiivisimmin suhtautuivat
sairaanhoitajakoulutuksen ja
pisimmén tyokokemuksen
omaavat vastaajat.
Hoitohenkilokunnan kiire ja
tyontekijoiden vihyys
aiheuttavat ongelmia
vanhusten ldheisten ja
hoitajien véliseen
yhteisty6hon.
Omahoitajajirjestelmén
kaytto oli osaltaan
parantanut laheisten ja
hoitajien vélistd yhteistyota.

Saunders J.C. 1999.

Family functioning in
families providing care
for a family member
with schizophrenia.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia perheen
kayttaytymista,
sosiaalista tukea ja
potilaan
kayttaytymisongelmia
perheen toiminnassa
perheessé, jossa oli
skitsofreniaa sairastava

Teoreettisena kehyksené oli
perheen stressiteoria.
Aineisto koostui 58
suurkaupunkialueen
perheesté.

Tutkimustulokset osoittivat,
ettd potilaan kiytosongelmat
olivat tarkeité tekijoitd
perheen toiminnassa. Asiaan
voitiin vaikuttaa
hoitointerventioita
kehittamalla.

perheenjésen.
Yates ML.E. Tennstedt S. |Artikkelissa Kvantitatiivinen tutkimus. Huolimatta stressitekijoiden
& Chang B. 1999. tarkasteltiin madrasti, omaisilla, jotka
. omaishoitajien saivat runsaasti sosiaalista
Contributors to and e s . o
. stressitekijoitd ja tukea, oli matala riski
mediators of L e . .
. hyvinvointia arjen sairastua depressioon.
psychological well- . .
jaksamisessa.

being for informal
caregivers.




80

Hatfield A.B. & Lefley
H.P. 2000.

Helping elderly
caregivers plan for the
future care of a relative
with mental illness.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittda paljonko
1akkakkaat
omaishoitajat
suunnittelevat
tulevaisuuttaan
sairaiden omaisten
kanssa.

Tutkimukseen osallistui 210
idltddn yli 65-vuotiasta
omaistaan hoitavaa henkilo4i.

Vain 18 % tutkimukseen
osallistuvista oli
suunnitelmia omaisiaan
kohtaan. Intensiivinen huoli,
ahdistuneisuus sairastuneen
tulevaisuudesta, tiedon
puute ja rajoittunut talous oli
esteend suunnittelulle.
Sairastuneiden ldheisten
vastustus, kieltdytyminen ja
pelko hylkédmisesté olivat
myds esteend omaishoitajien
resursseihin suunnitella
tulevaisuutta.

Stengard E., Jokinen J.,
Pajala H. & Nyberg K.
2000.

Oikea tuki oikeaan
aikaan-projektin
loppuraportti.
Mielenterveyspotilaiden
omaisten tukitoimien
kehittiminen.

Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittas,
millainen on
mielenterveyspotilaiden
omaisten tilanne, miten
kuormittuneita he ovat,
millaista tiedon ja tuen
tarvetta
mielenterveyspotilaiden
omaisilla on ja millaisia
selviytymiskeinoja he
kayttavit ja onko
skitsofrenia- ja
depressiopotilaiden
omaisten tiedon ja tuen
tarpeessa eroja.

Tutkimuksen aineisto
keréttiin lahettimalla
kyselylomake viiden
suurimman omaisyhdistyksen
500 jasenelle. Aineistosta
jouduttiin poistamaan osa ja
lopullisen aineiston
muodostivat 271 omaista,
joilla tutkimushetkell& oli
psyykkisesti sairastunut
ldheinen.

Omaiset kokivat tilanteensa
hyvin kuormittavana. Yli
puolet vastaajista ilmaisi
kokevansa psyykkisté
kuormittavuutta, joka nakyi
esim. ahdistuneisuus- ja
masentuneisuusoireina.
Omaisten tiedon tarve oli
hyvin suurta. Eniten tietoa
kaivattiin uusimmista
tutkimuksista, lddkityksen
sivuvaikutuksista ja
sairauden ennakko-oireista.
Omaisten kokemat
psyykkiset reaktiot ja
kuormittuneisuus olivat
samankaltaisia
skitsofreniapotilaiden ja
depressiopotilaiden
omaisten tiedon ja tuen
tarpeissa. Tukitoimien
kehittdmisen kannalta on
keskeistd, millaisia
selviytymiskeinoja omaisilla
on kdytdssddn ja millaista
tukea tai tietoa kukin
omainen yksildllisesti
tarvitsee tietyssi tilanteessa.
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Backman K, Hentinen
M. & Pyykko R. 2001.

Dementoituneiden
henkildiden puoliso-
omaishoitajien
kokemuksia kotihoidon
tilanteista ja niistd
selviytymisesta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvailla
dementoituneiden
henkildiden puoliso-
omaishoitajien
kokemuksia vaikeista
kotihoidon tilanteista ja
heidén yrityksistdin
selviytyé niisté.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla seitsemid
dementoituneen henkilén
puolisoa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella
sisdllon analyysill4.

Vaikeissa kotihoidon
tilanteissa omaishoitajat
kayttivat intellektuaalisia
selviytymiskeinoja kuten
tulevaisuuteen varautumista,
potilaan kéyttdytymisen
selittdmistd, tilanteen
arviointia ja sitoutumista
puolison hoitoon.
Toiminnallisilla
selviytymiskeinoilla
omaishoitajat pyrkivét
muuttamaan ja hallitsemaan
tilannetta huolehtimalla
sairastuneesta ldheisestin,
tekemalld arkielamaa
helpottavia ratkaisuja ja
huolehtimalla omasta
jaksamisestaan.

Hertzberg A., Ekman S-
L. & Axelsson K. 2001.
Staff activities and
behaviour are the source
of many feelings:
relatives’ interactions
and relationships with
staff in nursing homes.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvata omaisten
kokemuksia siit4,
millaista on heididn
vuorovaikutuksensa ja
yhteistyd vanhainkodin
hoitohenkilokunnan
kanssa.

Tutkimuksessa toteutettiin
laadullinen siséllénanalyysi
omaisten kuvauksista
vuorovaikutuksesta

hoitohenkil6kunnan kanssa.

Tutkimustuloksina todettin,
ettd perheenjisenet eivit
luovu sitoutumisestaan
huolehtia idkkaista
sukulaisistaan, vaikka ndméa
siirtyvét pysyvain
laitoshoitoon. Sukulaiset
kokivat, ettd on heiddn
vastuullaan luoda
yhteistyosuhde
hoitohenkildston valilla.
Sukulaiset odottivat
enemmén spontaania tietoa
hoitohenkildstolta
omaistensa arkipdivéin
tapahtumista. Sukulaiset
odottivat myds enemmén
mahdollisuuksia keskustella

hoitohenkildokunnan kanssa.
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Jokinen J. 2001.

Mielenterveyspotilaiden
omaisten
kuormittuneisuus ja
tuen tarve.

Tutkimuksessa
kartoitettiin
mielenterveyspotilaiden
omaisten tilannetta,
kuormittuneisuutta sekd
tiedon ja tuen tarvetta.

Tutkimuksessa oli mukana
kaksi omaisaineistoa, joista
toinen oli keratty
omaisyhdistyksen jdsenisti ja
toinen psykiatrian
hoitopaikkojen kautta
tavoitetuista omaisista.
Tutkimusmenetelméni oli
kaytetty kyselylomaketta.
Tutkimusaineiston koko oli
398 omaista, joista 71 oli
tavoitettu omaisyhdistysten ja
127 hoitopaikkojen kautta.

Omaiset kokivat
monenlaisia
kuormitustekijoitd, joista
suurimpana oli ldheisten
auttaminen ja aktivoiminen
arjessa. Kuormitusta aiheutti
myds ldheisten
kayttdytymisestd johtuva
ilmapiirin jdnnittyneisyys,
huoli ldheisen
turvallisuudesta ja
terveydentilasta sekd
légheisen sairauden omaisen
eldmddn tuomat rajoitukset.
Omaiset tarvitsivat paljon
enemmén tukea kuin he
saivat. Ensisijaisesti omaiset
toivoivat kdytdnnon apua ja
neuvoja seki vertaistukea.
Seuraavaksi eniten toivottiin
opastusta ongelma- ja
kriisitilanteissa seka
stressinhallinta- ja
vuorovaikutustaidoissa.
Myd6s lomamahdollisuuksia
sekd
sopeutumismahdollisuuksia
toivottiin. Omaiset olivat
hyvin kiinnostuneita
saamaan lisdtietoa ldheisen
sairauteen liittyvistd
asioista.
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Nyman M. & Stengard
E. 2001.

Mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointi.

Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa,
millainen on
mielenterveysomaisten
hyvinvointi ja mitka
tekijat liittyvét
omaisten
selviytymiseen ldheisen
psyykkisen
sairastumisen
aiheuttamassa
kuormitustilanteessa.

Tutkimus toteutettiin
kolmessa vaiheessa.
Ensimmaisessd vaiheessa
lahetettiin kaikille Omaiset
mielenterveystyon tukena
keskusliitto ry:n
paikallisjirjestojen jasenille
kyselylomake (n=3597).
Ensimmdiseen kyselyyn
vastanneet ryhmiteltiin
DEPS-seulan kriteeriarvon
mukaan kahteen ryhméén,
minka jalkeen kummastakin
ryhmésté valittiin 187
omaista. Ndille omaisille
lahetettiin vastattavaksi
toinen kyselylomake, jonka
palautti 310 vastaajaa.
Kolmannessa vaiheessa
valittiin kumpaankin
kyselyyn vastanneista 23
haastateltavaa.
Tutkimuksessa kéytettiin
kansainvilisissé ja
kotimaisissa tutkimuksissa
vakiintuneita mittareita.

Tutkimuksen mukaan
laheisen psyykkinen sairaus
oli usein vaikuttanut
omaisen eldmiin
taloudellisen tilanteen,
tyOssé kdynnin, vapaa-ajan
ja sosiaalisten suhteiden
alueilla. Omaiset kokivat,
ettd sairastuneen auttaminen
kéytdnnon asioissa on
kuormittavuudessaan
vaikuttanut epiedullisesti
heiddn elaméansa.
Useimmin mainittu
voimavara omaisilla oli
ystivit. Monissa
vastauksissa voimavarana
korostui omaisten
positiivinen asenne.
Voimavaroina merkittdvia
olivat arjen pienet ilot,
huumori, erilaiset
litkuntamuodot,
harrastaminen seké itsensa
ja terveytensd hoitaminen.

Sandberg J., Lundh U.
& Nolan M. R. 2001.

Placing a spouse in a
care home: the
importance of keeping.

Tarkoituksena oli tutkia
omaisten kokemuksia
ldheistensé hoitoon
osallistumisesta
laitoshoidon aikana.

Laadullisen tutkimuksen
menetelméina oli
kaksivaiheinen grounded
teoria. Haastateltavia oli 14
puolisoa, joista 11 oli naisia
ja 3 miesta.

Tutkimustulosten mukaan
avoterveydenhuollon
lisddmisestad huolimatta
lisdéntyva méaard ikdantyvid
tulee tarvitsemaan
laitoshoitopaikkaa
tulevaisuudessa. Laitokseen
siirtymisvaiheessa oli
tutkimuksen mukaan
puutteita, puolisot saivat
usein vain viahan huomiota
puolisoidensa siirtyessa
laitoshoitoon eika heidédn
emotionaalisia reaktioitaan
huomioitu. Yhteistyd
hoitohenkil6kunnan ja
omaisten valilla oli usein
keinotekoista.
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Pitkdnen A, & Astedt-
Kurki P, Laijérvi H,
Pukuri T. 2002.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tarkastella hoitajien

Tutkimusaineisto oli kerétty
yliopistollisen sairaalan
psykiatristen osaastojen ja

Tutkimustuloksina tuli esille
perhehoitoty6n toimintaa
ohjaavana periaatteena

o kuvauksia poliklinikoiden yhteisty0suhde perheen
Psykiatrinen R . e -
berhehoitoty® hoitajien perhehoitotydsté hoitohenkilokunnalta. kanssa, perheen huomioon
kuvaamana psykiatrisissa Aineisto oli analysoitu ottaminen hoidossa ja

) hoitoyksikoissa. induktiivisella perhekeskeisen
sisillonanalyysilla. osastokulttuurin luominen.
Haapaniemi H., Lauri S. |Tutkimuksen Tutkimusaineistona oli Vanhustutkimuksissa

& Routasalo P. 2003.

Hoitotieteellinen
vanhustutkimus:
Analyysi vuosina 1979—
2000 Suomessa
tehdyisti
yliopistollisista
opinndytetdista.

tarkoituksena oli
kuvata suomalaista
hoitotieteellista
vanhustutkimusta
vuosina 1979-2000.

hoitotieteellisiad
vanhustutkimuksia vuosilta
1979-2000 yhteensa 184.
Tutkimusaineisto oli
analysoitu sisillon
analyysilla.

selvitettiin eniten vanhusten,
heiddn omaistensa tai
hoitohenkil6kunnan
kokemuksia hoitotyon
toiminnan tuloksista.

Jaderholm S. & Salmela
M. 2003.

Perheessé psyykkisesti
sairas vanhempi —
kuinka tukea lasta.
Kokemuksia aikuiseksi
ehtineiden lasten
nakokulmasta

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittdd keinoja, jotka
auttavat lasta
ymmartdmain
vanhemman
psyykkisen sairauden.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli my0s
selvittdd miten lasta voi
tukea psyykkiseen
kasvuun ja kehitykseen
vanhemman sairaudesta
huolimatta.

Aineisto oli kerétty
haastattelemalla Omaiset
mielenterveystyon tukena
ry:n Nakymattomét lapset-
vertaisryhmén jésenid.
Laadullisen
tutkimusmenetelmén avoimet
haastattelut ja
vapaamuotoiset kirjeet
analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla.

Tarkeimmaksi tekijéaksi
lapsen ymmartdmisessa oli
tutkimuksen mukaan tiedon
antaminen. Vanhemman
sairaudesta tulee kertoa
lapselle avoimesti ja
asioiden oikeilla nimill.
Lapsen psyykkisen kasvun
ja kehityksen edellytykseksi
nousivat lapsen kontaktit
terveeseen aikuiseen seké
lapsen ettd perheen
sosiaalisen kanssakdymisen
tukeminen ja yllépitdminen.

Stenius H. 2003.

Mielenterveyspotilaiden
omaisten psyykkinen
hyvinvointi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittda
mielenterveyspotilaiden
omaisten psyykkisté
hyvinvointia ja
selvittdd omaisten
sosialista tukea ja
masennuksen,
voimaantumisen,
eldmédnhallinnan ja
sosiaalisen tuen
suhteita.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeilla, jotka
sisélsivit
masentuneisuusmittarin ja
voimaantumisen FES-
mittarin, eldiménhallinnan- ja
vastaajan saaman sosiaalisen
tuen mittarin sekd
taustatietokysymyksii ja
avoimen kysymyksen.
Tutkimukseen osallistui 39
omaista. Tulokset
analysoitiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Tulosten mukaan 46 %
omaisista oli masentuneita.
Sosiaalinen tuki korreloi
tilastollisesti merkitsevésti
masennukseen sekd
elaméanhallintaan. Mitd
vihemman sosiaalista tukea
omainen nautti, sitd
suurempi riski hinelld oli
masentua ja siti
vihdisempéd oli hédnen
elaméinhallintansa.
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Jéhi R. 2004.

Tyostdd, tarinoida,
selviytyd. Vanhemman

Psyykkisesti
sairastuneiden
vanhempien lapset
kertovat aikuistuttuaan

Tapausanalyysit tehtiin
kymmenen haastattelun
pohjalta. Haastatellut olivat
aikuisia, joiden diti tai iséd

Suuri osa tarinoista oli
kasvun, kehityksen ja
eheytymisen tarinoita, mutta
oli my0s toisenlaisia tapoja

psyykkinen sairaus kokemuksiaan. oli aikanaan sairastanut kertoa. Tuloksien mukaan on
lapsuudenkokemuksena. psyykkisesti. Haastateltavat |olemassa vahvoja kulttuurisia
olivat idltddn 24—50- malleja vastuunkannon
vuotiaita. Haastatteluissa he |velvoittavuudesta. Tyttéret
kertoivat lapsuudestaan ja  |elivét erdénlaisessa
pohtivat vanhemman emotionaalisessa loukussa,
psyykkisen sairauden etdisyyden ottaminen herétti
merkitystd eldminsi osana. |syyllisyydentunteita, laheisyys
ahdisti.
Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin Tutkimuksen mukaan

Nyman M. & Stengard
E. 2005.

Hiljaiset
vastuunkantajat.
Omaisen hyvinvointi
2001-2004.

tavoitteena oli selvittaa,
millainen on
mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointi ja
mitka tekijat liittyvét
omaisten
selviytymiseen ldheisen
psyykkisen
sairastumisen
aiheuttamassa
kuormitustilanteessa.

neljassd vaiheessa.
Ensimmadiseen kyselyyn
vastasi 1565 vastaajaa.
Ensimmadiseen kyselyyn
vastanneista valittiin
kahteen ryhmién 187
omaista toiseen vaiheeseen.
Kyselylomakkeen palautti
310 vastaajaa.
Kolmannessa vaiheessa
valittiin 23 haastateltavaa.
Kolmen vuoden
seurantatutkimus
toteutettiin lahettamalla 306
henkil6lle uusi
kyselylomake.
Seurantatutkimukseen
osallistui 227 omaista.
Tutkimuksessa kéytettiin
kansaivilisii ja suomalaisia
vakiintuneita mittareita
esim. DEPS-seulaa.

omaisten tyytyviisyytta
elaméddn alensivat omaisen
vaikea-asteinen
pitkdaikaissairaus, omaisen
asuminen yksin ja sisddnpéin
suuntautuneisuus. Lisaksi
omaisen tyytyviisyytti
eldméddn vahensi, mikali
sairastunut 1dheinen tarvitsi
paljon omaisen tukea ja mikali
omainen kéytti yli 32 tuntia
viikossa huolenpitotehtidvaan.
Omaisen tyytyvéisyyttd
eldméén lisddvia tekijoita
olivat omaisen ero seuranta-
aikana avio- tai avoliitosta
sekd omaisen sosiaalisten
suhteiden laajus.
Selviytymisti tukeviksi
voimavaroiksi omaiset
useimmiten mainitsivat
ystavit, liikkunnan, lukemisen
seké lapset ja lapsenlapset.
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Stengérd E. 2005.
Journey of Hope and
Despair. The Short-term
Outcome in
Schizophrenia and the
Experiences of
Caregivers of People
with Severe Mental
Disorder.

Viisi erillistd
tutkimusta selvitti
uusien
skitsofreniapotilaiden
sairauden kulkua
kahden vuoden
seurannassa seké
omaisten tilannetta ja
tuen tarvetta.
Tutkimuksessa
selvitettiin myds
omaisille tarkoitettujen
koulutusryhmien
vaikuttavuutta.

Tutkimuksiin osallistui
yhteensé 227
skitsofreniapotilasta ja
1224 omaista.
Tutkimusmenetelméana oli

ja hoitokertomustietoja.

kiytetty kyselylomakkeita,
strukturoituja haastatteluja

Tutkimustulosten mukaan
ldhes 60 % omaisista koki
psyykkisti kuormittuneisuutta.
Omaisista 15-25% koki
huolenpitonsa sairastuneesta
laheisestddn niin
kuormittavaksi, ettd heidédn
oma hyvinvointinsa oli
vaarantunut. Noin viidennes
omaisista oli tyytyméttomia
tilanteeseen ja kolmannes
omaisista oli tyytyméattomia
psykiatriseen
hoitojérjestelmaén.
Koulutusryhmien todettiin
lisddvan omaisten tietoa
skitsofreniasta ja vihentdvin
koettua kuormittuneisuutta.
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Liite2.

ARVOISA OMAINEN TAI LAHEINEN!

Teen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tutkimusta pro gradua varten
mielenterveyspotilaiden idkkdiden omaisten kokemuksista vertaisryhmissd. Tutkimuksen
tavoitteena on kartottaa vertaistuen eri ulottuvuuksia ja omaisten kokemuksia saamastaan
vertaistuesta. Tutkimustulosten perusteella on tarkoitus arvioida ja kehittdd vertaistukiryhmien

toimintaa.

Tutkimusaineiston kerdin haastattelemalla mielenterveysongelmista kdrsivien potilaiden omaisia ja
laheisid. Omaisten ja ldheisten haastatteluja teen Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n
tiloissa. Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n hallitus on antanut luvan tutkimuksen

suorittamiseen.

Mikéli koet, ettd Sinulla olisi kerrottavaa kokemuksista vertaistukiryhmissd ja haluat osallistua
hoitotyon kehittdmiseen, niin pyytdisin Sinua vield tarkastamaan tiytitkd tutkimukseen
osallistuvalle asetetut kriteerit: ldheisesi tai omaisesi on ollut hoidossa mielenterveystoimistossa
ja/tai sairaalassa ja olet itse tiyttinyt 65 vuotta. Jos ndmai kriteerit sopivat Sinuun ja olet halukas

osallistumaan tutkimukseen, pyytiisin Sinua soittamaan tai laittamaan minulle séhkopostia.

Kaytinnossd osallistuminen tarkoittaa sitd, ettd kerddn aineiston ryhméhaastattelulla (1-2 kertaa,
noin kolmen henkilén ryhmissd). Ajankohdasta sovitaan tarkemmin, kun otat yhteyttd. Aineiston
kisittelen luottamuksellisesti ja niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tuloksista tunnistettavissa.

Tavoitteenani on aloittaa haastattelut heti tammikuussa 2005.

Kerron mielelldni tarkemmin tutkimuksesta, kun otat yhteytta!

Lammin kiitos osallistumisestasi!

Tuija Palomaiki
sh (AMK), TtK, TtM-opiskelija
Puh. 040 733 5109 tai 03—366 4188

Sadhkoposti: palomaki.tuija@nic.fi
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Liite 3.

VERTAISTUEN JA VERTAISTOIMINNAN OMINAISPIIRTEITA KIRJALLISUUDEN
MUKAAN

Katz & Bender (1976)

Vertaistuelle on ominaista, ettd se tarjoaa materiaalista tai emotionaalista tukea usein jonkin

yhteiskunnallisen tavoitteen tai nikemyksen pohjalta.

Salokangas (1991)

Vertasitukiryhmissd kéydyt keskustelut mahdollistavat oppimisen toisten kokemuksista ja

vertaistukiryhmissi voi saada uutta tietoa ja solmia uusia ystdvyyssuhteita.

Wann (1991)

Ihmiset liittyvit vertaistukiryhmiin saadakseen ja antaakseen tukea, neuvoja ja tietoa sekd samalla

jakaakseen kokemuksiaan toisten, samaa kokeneiden kanssa.

Kotakari & Rusanen (1996)

Vertaistukiryhmiin hakeutumisen taustalla saattaa olla virallisiin palveluihin kohdistuvaa kritiikkia,
jonka mukaan palvelut tuntuvat joustamattomilta ja tehottomilta. Ammattiapua voidaan pitdd myos
leimaavana. Vertaisryhmétoiminta voi antaa uudenlaista yhteisollisyyttd ja sitd kautta tunteen

perheestd ja johonkin kuulumisesta.

Kirkkéinen & Nylund (1996)

Vertaistuki on omaehtoista ja yksilollistd tukea sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistdd jokin
kohtalonyhteys; sellainen kohtalonyhteys, jonka yhteiskunta méérittelee poikkeavaksi ja joka

edellyttdd enemman sosiaalista tukea.

Nylund (1996)

Vertaistuki perustuu jisentensd keskindiseen vastavuoroisuuteen, kun itsehoito perustuu itsensd

auttamiseen.
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Ojansuu ja Vuorinen (1996)

Vertaistuessa korostuu vastuun ottaminen omasta eldméstd. Jokainen ihminen on itsensd paras
asiantuntija ja vain ihminen itse voi muuttaa omia ajatustapojaan. Jokaisella on myds kokemusta
selviytymisestd ja vaikeuksien voittamisesta ja siitd, kuinka vaikeiden ongelmien kanssa voi tulla
toimeen. Vertaistukiryhmit eivdt ole terapiaryhmid. Vertaistukitoiminnan tarkoituksena on

keskustella ongelmista ja 10ytdd omakohtaisten kokemusten avulla niihin selviytymiskeinoja.

Muurinaho (2000)

Vertaistukiryhmissé tdrkeitd ovat niiden vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ja ryhmiin osallistuvien

aktiivinen yritys pyrkid itse kohentamaan omaa tilannetta.

Stengard (2000)

Vertaistuki on tuen antamista ja saamista sekd saman kielen puhumista. Vertaistuki antaa
mahdollisuuden saada uusia ystivii ja tuttavia ja laajentaa sosiaalista verkostoa. Vertaistukea ei voi
korvata ammattilaisten antamalla tuella. Vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja omakohtaisten

kokemusten ja tunteiden jakamiseen.

Adamsen & Rasmussen (2001)

Vertaistukiryhmét vaikuttavat tutkimuksen mukaan positiivisesti yksilolliseen aktiivisuuteen ja

voimaantumiseen ja parantavat itsehavainnointikykyai ja oivalluskykyé.

Rousu (2001)

Vertaistuelle on ominaista kokemusten jakaminen, ymmaérryksen saaminen ja tilanteiden

keskindinen vertailu. Vertaistuki antaa voimaa ja toivoa jaksaa eldmédssé eteenpdin.

Chou (2002)

Toivon herdttdminen ja ylldpitdminen on yksi vertaistukiryhmien vaikuttava piirre.

Metteri ja Haukka-Wacklin (2004)
Vertaistuki on sosiaalista tukea ja se perustuu kohtalonyhteyteen. Vertaiset ymmaértdvit paljon

sellaista, jota muut eivit ymmarré.



Liite 4.

Haastatteluteemat

1. Taustatiedot:

L.

Wbk wd

Ika

Sukupuoli

Siviilisdaty

Miti sukua olet sairastuneelle?

Milloin ldheisesi on sairastunut?

Milloin olet aloittanut ryhméssé kdynnin?
Omat sairaudet

Omat masennusoireet

2. Mitd omaisena oleminen on?

3. Minkdélaista tuki vertaisryhméssé on?

4. Mité seurauksia vertaisryhméssi kdynneistd on ollut?

Mitd muuta haluaisit tuoda asiasta esille?
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Liite 5. Analyysin eteneminen, kun muodostettiin yldluokka: ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta

johtuva visyminen

Esimerkki aineiston pelkistimisesti

Alkuperiinen lausuma

Pelkistetty ilmaisu

”Soitan monta kertaa pdivissé ja aamulla

aina herétén...tdnd aamuna herétin seitsemalti.”

”...silldhén on niitd hajujuttuja...sehén on ilman

muuta selvi, ettei se haju voi mennd seinén 1api.

Viime viikolla se sanoi, ettd se haju on niin

2

kamala, ettd hdnen tdytyy vaikka tappaa itsensd.’

“Todelliset ystivit ovat jddneet, iso lauma

ystivia kaikkosi.”

”Se oli aina kuin kivi kengéssa.

Aina piti salata. Niilla oli vain hetken
kokemuksia mun persoonallisuushéiriisesta
vanhemmasta...ai kun se on kiva ja hyva...mulla
taas on oma kokemus ja mé oon kokenut, etti

mun kokemukselle e1 anneta tilaa.”

”Se on aika jdnni piirre. Toisissa lapsissa on
mustasukkaisuutta. Ne sanovat, ettd kylla
heillékin on vaikeeta ja kylla heidénkin lapsiaan
pitdisi hoitaa. Ei sun kuulu tolla tavalla
huolehtia, sehdn on aikuinen...siind on selvésti
mustasukkaisuutta, se on niin monta kertaa tullut

esille.”

Laheisen auttaminen ja aktivointi

Sairastuneen kayttdytyminen ja oireet

Ystavyyssuhteiden viaheneminen

Salailu ja pelko leimautumisesta

Muiden perheenjésenten mustasukkaisuus
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Esimerkki aineiston alaluokan muodostumisesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Liheisen auttaminen ja aktivointi

Sairastuneen kéyttdytyminen ja oireet Suhteet sairastuneeseen

Ystavyyssuhteiden vaheneminen
Salailu ja pelko leimautumisesta

Muiden perheenjésenten mustasukkaisuus Suhteet ystéviin ja ldheisiin

Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan ja sille annettiin luokkaa kuvaava

alakategorian nimi.

Esimerkki aineiston yldluokan muodostumisesta

Alaluokka Ylialuokka

Suhteet sairastuneeseen Ihmisten valisestd vuorovaikutuksesta
johtuva vdsyminen

Suhteet ystéviin ja ldheisiin




