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The aim of this thesis is to examine the factors either supporting or preventing the empow-
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members of Voimaa Arkeen- group in the fall of 2017. The interviews were carried out face-
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wards and the material was analyzed through content analysis.
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seem to be negative emotions, lack of sleep and a troubled relationship with the rehabilitee.
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vent their empowerment.

Keywords

rehabilitation, carekeeper, need for support, empowerment




SISALLYS

N (@ ] 1Y VI 1 L TP 6
2 KAAKKOIS-SUOMEN SOSIAALIPSYKIATRINEN YHDISTYS ... 8
2.1 Omais- ja laheistyOn KehittAmiSProjekti..........cooeiiiuiiiieiiiiieie e 9
2.1.1 Voimaa Arkeen- r'YNMEA..........c.ouiiiiiiiee e e e 10
2.1.2  VEIAISTUKI ...ttt e e e 11

3 LAHEINEN OSALLISEN KUNTOUTUJAN ELAMASSA ........cooooviieeieeeceee e, 11
4  LAHEISEN HYVINVOINTI, TOIMINTAKYKY JA VOIMAVARAT .....cccoeieieieereeenenn. 13
4.1 Laheisen voimavaroja ediStavat teKijat ..........c..evviiiiiiiiii e 16
4.2 Laheisen voimavaroja estavat teKijat .............cccooiiiiiiiiiie e 19
4.3 Laheisen osallistuminen tukipalveluihin Kymenlaaksossa...........cccccceevviiiieeenneee. 21

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSPROSESSI ......cooiitiiieiectecteeece e, 22
S N - Ao 11 (=T APPSO P PP PP OPPI 22
5.2 TULKIMUSTENTAVEAL .......eeiiiiiiii e 22
5.3  TutkimuSMENETIEIMEA ........ooiiiiiiiiie e 23
5.4  Teemah@aSIattelU ..........occuiiiiiiiiiiiiie e 23
5.5 Teemahaastattelun Otanta............ccoouiiiiiiiiiiiiee e 24
5.6 Teemahaastattelun testaus KAYtANNOSSA .........c.cvvveeiiieeeeeiiiiinieeee e 25
5.7 Teemahaastattelun toteUttamineN...........coooiiiiiiiiiiiee e 26
5.8  SISAIONANAIYYSI ....uviiiiiiiiiiee et a et e e e e e e 26

B TUL OK SE T et 29
6.1 Voimavaroja ediStAVAL tEKIJAL..........uueiiiiieeee e 29
6.1.1 Asenne ja pPoSItivINEN @JatteIU ........ccoeeriiiiiiiiiiiiiiiiie e 29
6.1.2 Sosiaaliset suhteet ja VUOTrOVAIKULUS............oviiiiiiiiiieiiiiiiiee e 30
6.1.3 Keskustelu, neuvonta ja vertaiStuKi.............cccuuveeeeeeee i 30
6.1.4 Hoitavan tahon huomioiminen ja tiedonsaanti.............ooccuviiiiiieniee e 31
6.1.5 Digitaaliset PAIVEIUL.........ccooiiiiiee e 31

T I T 11O 14| = TR 32



6.1.7 Arkirutiinit, elintavat, ravinto, uni ja vuorokausirytmi...........cccccceeiiiiiinnennnnne. 32

6.1.8 EIAMYKSEt Ja tAlOUS.....ccce it 32
6.1.9  KUITUUIT ..ot e e e 33
6.2 Voimavaroja eStAVAL TEKIJAL ........coooiiiiiiiei e 33
6.2.1 Arjen KUOrMIttAVUUS JA SEIESSI ..uvvriiirieeeeeiiiiiiiiieeeeeeee e e e e es e e e e e e e e e e enennnnnees 34
6.2.2 HAPEEA JA SYYIISYYS ..o ———————— 36
6.2.3 Negatiiviset ajatukset, pelko ja sosiaalisten suhteiden vahyys........................ 36
6.2.4  ElNTAVAL ......ooiiiiiiiiiiie e 38
6.3 Minkalaisia palveluita ja tukea laheiset kaipaavat Kotka- Hamina- seudulla?....... 38
T YHTEENVETO e s 41
7.1  Voimavaroja ediStavat teKiJal............oooviiiiiiiiiiiiiecee 41
7.2 Voimavaroja eStAVAL TEKIJAL ........coouiiiiiiiie e 42
7.3 Palvelut Ja tUKi.....cooooeii e ——————————— 44
A o] oo 110 = W PP PPP PP 44
7.5  JatkOtUtKIMUSAINEET ... 45
7.6 Opinnaytetyon eteneminen ja ammatillinen Kasvu ............cccccovviiiiienie i, 45
7.7  Opinndytetydn tutkimUSEtiKKa .............oooviiiiiiiiiiiiie 47
7.8  OpINNAYLEYON IUOTETAVUUS.......eiiiiiiiiiiie ettt 48
7.9 Opinnaytetydn ongelmat.............c.uuviiiiiiee e ———— 49
I I = O 51
LITTEET

Liite 1. Saatekirje haastattelun kohderyhmalle
Liite 2. Haastattelun teemat, tukikysymykset ja -sanat
Liite 3. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Ihmisen terveys on maaritelty (Huttunen, J. 2015) taydellisena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveysajatukseen sisaltyy omi-
naisuuksia, toimintakykya, voimavaroja, tasapainoa, kykya selviytya tai sopeu-
tua tilanteisiin. Tulkittaessa vaeston hyvinvointia on edellytyksena eri ulottu-
vuuksien ja ndkokulmien huomioon ottaminen. (Kuhanen ym. 2012, 17; El&-

manlaatunsa hyvéksi tuntevien osuus 2013-2016.)

Suomen mielenterveysseura (2016) kannustaa itsesta huolehtimiseen seka
tekemadan asioita, jota tuottavat iloa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL
2017a.) on aloittanut tutkimuksen nimeltaan Kansallinen Finterveys vuonna
2017. Sen tavoitteena on tutkia ja tuottaa ajankohtaista tietoa Suomessa asu-
vien aikuisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka naihin vaikuttavista tekijoista.
Terveyden yllapidossa on olennaista omien voimavarojen maaran vaihtele-
vuuden tunnistaminen seka niihin reagoiminen. Kasvaneen yhteiskunnan ja
tydelaman vaativuuden vuoksi ihminen altistuu kuormitukselle herkemmin,
jollei tunnista ja havainnoi voimavarojaan. Useimmat ihnmiset kokevat psyyk-
kista pahoinvointia tai ongelmia, uupumista, sairastumista ja rijppuvuuden
syntymisté heikentyneiden voimavarojen takia. Nama asiat ilmenevat suoma-
laisten vaestéryhmien kasvaneina hyvinvointieroina, vaikka koko kansan ta-
solla hyvinvointi on mennyt mydnteisemp&éan suuntaan. (THL 2016a; THL
2015; Vuorilehto ym. 2014, 17,22,24,36,38.)

Suomalaisten hyvinvointi-julkaisun (2014) Hyvinvointi ja palvelut-tutkimuksen
tuloksissa ilmeni Suomen vaestotasolla verrattaessa, ettd noin 1,2 miljoonaa
kansalaista osallistuu jonkun tai joidenkin laheistensa arkeen auttaen. Lahei-
set ihmiset tukevat ja auttavat, kun on kyse vanhuudesta, sairaudesta tai vam-
maisuudesta. He tekevat sen usein velvollisuudentunnosta. Suomessa vallit-
seva hyvinvointipolitikka ohjailee voimavaroja kansalaistensa tueksi mm. sil-
loin, kun elamanhallinta on tilapaisesti tai pysyvasti uhattuna. Talléin puhutaan
virallisesta ja epéavirallisesta hoivan jaosta ja sijoittumisesta, jolloin tukea tarjo-
taan tarpeen mukaan. Nykyisin hoiva keskittyy paljon kotiolosuhteisiin, jolloin
epavirallisesti paapaino hoivaamisesta on kuntoutujan laheisella ja virallisesti

ammatillista hoivaa vaativissa tilanteissa ammattilaisilla. Kuntoutujan laheisilta
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odotetaan aiempaa enemman osallistumista ja he paatyvat osalliseksi lahei-
sensé elamaa mm. arkisiin asioihin tai niiden tukemiseen. Laheisten voimava-
roihin on vasta viime aikoina alettu kiinnittdd huomiota. (FinFami Uusimaa ry.;
Skitsofreniainfo a.; Vilkko ym. 2014, 222-225.)

Opinnaytetydssa kasitteena kuntoutuja on mielenterveys- ja/tai paihdekuntou-
tuja, joka on ollut yhteydessa terveyspalveluihin tai -tahoihin. Hanelle voi olla
muodostettu hoitosuhde ja kartoitettu l&ht6tilanne hoitavan tai hoitavien taho-
jen kanssa. Kuitenkin voimassa ollut tai oleva hoitosuhde kuntoutujalla tai la-
heiselld ei ole ollut tdssa opinnéytetydssa valttaméaton. Tarkoitamme l&heisella
kasitteend henkilod, joka on omasta tahdostaan osallisena tai mukana kuntou-
tujan prosessissa. Henkilo voi olla perheenjasen, sukulainen, ystava, tuttava

tai henkild, jonka kuntoutuja kokee itselleen laheiseksi.

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa tietoa Kaakkois-Suomen
Sosiaalipsykiatrisen Yhdistyksen Omais- ja laheistyon kehittdamisprojektille.
Omais-ja laheistydn projektin kautta oli tarkoitus antaa tietoutta alueen amma-
tillisille toimijoille mielenterveys- ja paihdeongelmaisen laheisen voimavaroja
edistavista ja estavista tekijoista. Opinnaytetydssa saatujen tulosten myota oli
tarkoituksena antaa tietoutta, milla tavoin kyseinen projekti voi kehittaa toimin-
taansa vastaamaan laheisten kokemaa tarvetta. Projektilla oli myds mahdolli-
suus vieda saamiaan tuloksia paikalliselle palveluverkostolle. Omais- ja la-
heistydn kehittdmisprojektin paaasiallinen tavoite oli kehittaé jarjestolahtoista
mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia kohdanneiden omais- ja laheisty6ta Kot-
kassa ja Haminassa. Projektilla oli tavoitteena juurruttaa omaistoiminta viralli-
sen palvelujarjestelman rinnalle aktiiviseksi jarjestétoiminnan muodoksi. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisun (5/2017) mukaan korostetaan yhteis-
hyddyllistenjarjestdjen asemaa uudistuvien sosiaali- ja terveyspalveluiden
myo6ta. Hallituksen reformiministeritydryhma on puoltanut uudistuvan sosiaali-
ja terveyspalveluiden projektiryhman valmistelemia keinoja, joissa selvennet-
taisiin jarjestojen toimintamahdollisuuksia. Reformiministerityéryhméan tarkoi-
tuksena on kasitella hallituksen reformeja, jotka kasittavat sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistuksen, kuntien tehtavien ja velvoitteiden rajaamisen seka

alue- ja keskushallinnon uudistukset (Valtioneuvosto).
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2 KAAKKOIS-SUOMEN SOSIAALIPSYKIATRINEN YHDISTYS

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. (Kakspy) on vuonna 1998
perustettu kotkalainen voittoa tavoittelematon yhteisd. Kakspy ry. tydskentelee
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien seka heidan laheistensa psyykkisen, fyy-
sisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Yhdistyksen toiminta perustuu
asiakaslahtoisyyteen ja ammatillisuuteen. Lisaksi toimintaa ohjaavat yhteiset

arvot, jotka ovat:

Avoimuus
Suunnitelmallisuus
Suvaitsevaisuus
Tasa-arvoisuus

Turvallisuus

2 T o

Yhteisollisyys

Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on edistda mielenterveytta ja tukea seka
kehittdd mielenterveystytta. Keskeinen kehittdmisen muoto on projektitoi-
minta. Yhdistyksella on useita, lahinna Sosiaali- ja terveysjarjestéjen avustus-
keskuksen (STEA) rahoittamia palvelujarjestelman kehittamisprojekteja. Nii-
den avulla luodaan uusia kayttokelpoisia toimintamalleja mielenterveyskuntou-

tujien palvelujarjestelman tueksi.

Yhdistyksen toiminta perustuu toipumisorientaatio-viitekehykseen (recovery
oriented practicies). Kyseisen viitekehyksen paaperiaatteena on kohdentaa
kuntoutumistydskentelyn painopiste diagnoosikeskeisesta ajattelusta toiminta-
kykya edistavaan tyoskentelyyn. Talloin asiakkaan tarpeet ja voimavarat muo-
dostavat laht6kohdan yksilollisille kuntoutumisprosesseille. Tydskentelyn ta-
voitteena on lisaté asiakkaiden omia vaikuttamismahdollisuuksia sekéa saada
asiakkaiden elamasséa aikaan muutoksia. Mahdollisuudet ja muutokset mah-
dollistavat omatoimisen elaman ja mahdollisimman taysipainoisen osallisuu-
den yhteiskunnassa. Toipumisorientaatiossa huomioidaan myds omaisten ja

tyontekijoiden hyvinvointi.
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Kakspy ry. tuottaa paivatoimintoja ja asumispalveluja seka kuntouttavaa ty6-
toimintaa. Palvelutuotannon ja kehittdmistyon lisdksi yhdistys harjoittaa aktii-
vista tiedotus-, koulutus- ja virkistystoimintaa. Toimintaan kuuluu myds edun-
valvontaa laheisessa yhteistyossa mielenterveyskuntoutujien, heidan Iahipii-
rinsd sekéd muiden alan toimijoiden kanssa. Yhdistys on Suomen sosiaalipsy-
kiatristen yhteisdjen keskusliitto ry:n jasen ja toimii kiintedssa yhteistyéssa
alan valtakunnallisten jarjestdjen kanssa. Toimialueina ovat Etela-Karjala ja
Kymenlaakso. Vuonna 2017 Suomalaisen tyon liitto myonsi yhdistykselle Yh-

teiskunnallisen yrityksen statuksen. (Kakspy a; Kakspy b).

2.1 Omais- jalaheistydn kehittdmisprojekti

Opinnaytetydssa esitetyt tutkimustehtavat liittyivat Kaakkois-Suomen Sosiaali-
psykiatrisen yhdistyksen Omais- ja l&heistyon kehittdmisprojektiin. Projektin
toiminta-aika oli 2016—2018. Toimintaa rahoitti Sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskus, STEA. Projektin ensisijaisena kohderyhméana olivat Kotkan ja
Haminan alueen mielenterveys- ja paihdeongelmia kohdanneiden laheiset.
Toissijaisena kohderyhmana olivat kyseisten alueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilot. Kyseiset ammattihenkil6t toimivat psykiatrian erikois-
sairaanhoidossa seka kuntien ja jarjestdjen mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa. Projektin toiminta oli avointa kaikille, jotka kokivat huolta laheisensa hy-
vinvoinnista ja halusivat hakea tukea omaan jaksamiseensa. Valttamatonta
diagnosoitua ongelmaa laheisen mielenterveydessa tai paihteiden kaytéssa ei

tarvinnut olla. (Kakspy a; Kakspy b.)

Projektille oli luotu osatavoitteita, joiden toiminnan viitekehyksena sovellettiin
Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa kaytettavaa toipumis-
orientaatio- viitekehysta. Yksi ndkdkulmista ohjaa, etta ammattihenkilosto
sekad kokemusasiantuntijat tydskentelevat tasavertaisina asiantuntijoina.

(Kakspy a.)

Osatavoitteita omais- ja laheistydlle ovat:

1.0Omaisille kohdennetun tuen, neuvonnan ja koulutuksen tarjoaminen ja kehit-
taminen

2.0maisten vapaaehtois-, vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnan kaynnista-

minen
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3.Ammattihenkilokunnalle kohdennettavan viestinnédn avulla omaisten aseman
ja osallisuuden edistaminen ammattihenkilokunnan ja omaisten valisessé yh-
teistydssa

4.Kunta-, viranomais- ja jarjestoyhteistyon kehittaminen

Omais- ja laheistyon projektin kautta Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen
yhdistys tarjoaa omaisneuvontaa, vertaistukiryhmia, virkistys- ja koulutustoi-
mintaa, vapaaehtois-, vertais-, ja kokemusasiantuntijatoimintaa. Omaisneu-
vonta toteutetaan projektin yhteydessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
tai kokemusasiantuntijan tarjoamana. He tarjoavat tietoutta ja tukea psyykki-
sesti oireilevan, sairastuneen tai paihderiippuvaisen laheiselle. Neuvontaa on
mahdollisuus saada maksuttomasti puhelimitse, sosiaalisen median tai sahko-
postin kautta omin sanoin ilmaistuna. Tarkoituksena on yhdessa miettia ja 16y-

taa keinoja arjessa jaksamiseen seka oman hyvinvoinnin lisdamiseen.

Vertaistukiryhmét ovat avoimia tai suljettuja ryhmia, jotka antavat mahdollisuu-
den keskusteluun samankaltaisessa elamantilanteessa olevien kanssa. Ryh-
missa vertaistukea saa oireilevan tai riippuvaisen henkilon tilanteeseen seka
omaan jaksamiseen liittyvissé asioissa. Virkistys- ja koulutustoimintaa jarjeste-
taan projektin ja laheisten yhteistyona. Toiminta on erilaisia retkia ja tapahtu-
mia. Yhteistyona jarjestetd&n asiantuntijaluentoja laheisille seka ammattilai-
sille. Projektin kautta etsitddn myos laheisia vapaaehtois-, vertaistuki- ja koke-
musasiantuntijatehtaviin/-toimintaan. Projekti toivoisi toimintaan mukaan hen-
kiloitd, jotka haluaisivat toimia vertaistukena, ryhmien ohjaajina seka oman

elamantarinansa kertojina. (Kakspy a; Kakspy b.)

2.1.1 Voimaa Arkeen- ryhma

Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen Omais-ja laheistyénpro-
jekti jarjesti kevaalla 2017 laheisille Voimaa Arkeen- rynman. Kevaan aikana
laheisia oli rynmatoiminnassa mukana yhdekséan henkilda. Laheiset olivat mu-
kana toiminnassa, jotta he saisivat tukea omaan jaksamiseensa. Ryhman
paaasiallinen tavoite oli auttaa laheista tunnistamaan ja hyddyntamaan omia
voimavarojaan. Voimavarojen tunnistaminen pyrittiin havainnollistamaan ela-
masséa olevien hyvien asioiden kautta. Voimaa Arkeen- ryhma kokoontui kuusi

kertaa kevaan 2017 aikana, joka toinen viikko. Kokoontumisten kesto oli noin
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1,5 tuntia kerrallaan. Ryhman toiminta painottui Kotkaan toteutuen Kaakkois-
Suomen Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimipisteessa. Ohjaajana toimi
Omais- ja laheistyonprojektin tyontekija. Ryhman osallistujien enimmaismaa-

réksi oli maaritelty 10 henkil6a. (Kakspy a; Kakspy b.)

2.1.2 Vertaistuki

Omais- ja laheistyon keskeisin tukimuoto on vertaistuki. Taman toimintamuo-
toon osallistumiseen ohjaamisessa on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
seka palveluntarjoajilla suuri vaikutus. Kyseinen tuki perustuu ihmisten arkisiin
kohtaamisiin. Kohtaamisissa ovat keskeisessé roolissa kokemukset seka nii-
den jakaminen. Ryhmien toiminta perustuu ammattilaisen tai kokemusasian-
tuntijan ohjaukseen seka matalan kynnyksen avoimina tai suljettuina ryhmina.
Joissakin ryhmissa on erikseen méaaritetyt kriteerit ketka ryhmiin voivat osallis-
tua. Ryhmissa kasiteltavat aiheet tulevat useimmiten osallistujilta. FinFami Uu-
simaa ry., mielenterveysomaisten keskusliiton uutisen (3/2017) mukaan ver-
taistuella ja erilaisilla tukimuodoilla kuntoutujan laheisia ehkaistdan uupumi-
selta. Erilaiset tukimuodot eivét sulje toisiaan pois, vaan voivat toimia toisiaan
taydentavasti. (FinFami Uusimaa ry.; Omaishoitajat ja laheiset- liitto 2017, 1;
Surunauha ry. 2017.)

3 LAHEINEN OSALLISEN KUNTOUTUJAN ELAMASSA

Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla tai potilaalla on mahdollisuus nimeta
laillinen edustaja, huoltaja, Iahiomainen tai muu l&heinen. Kyseisella henkil6lla
on oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten tarpeelliset
asiakkaan terveydentilan liittyvat tiedot. Jos asiasta ei saada selvyytta tai lailli-
nen edustaja, huoltaja, lahiomainen tai muu l&heinen kieltd& hoidon, on asia-
kasta hoidettava hanen henkilokohtaisten etujen mukaisesti. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992,17.8 1992/785.) Sahkoisiin potilasasiakirjoihin
on merkittava alaikaisen asiakkaan tai potilaan huoltajan tai huoltajien tai
muun laillisen edustajan yhteystiedot seka nimi. Taysi-ikdiselle asiakkaalle tai
potilaalle maaratyn laillisen edustajan yhteystiedot ja nimi on Kirjattava potilas-
asiakirjoihin. Asiakirjoista on tarvittaessa tultava ilmi potilaan tai asiakkaan il-
moittaman lahiomaisen tai muun yhteyshenkilén yhteystiedot, mahdollinen su-

kulaissuhde seké nimi. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 40-43)



12

Mielenterveys- ja/tai paihdekuntoutuja on tai on ollut asiakassuhteessa hoi-
tavaan tahoon tai tahoihin. Kuntoutujan asiakassuhde on aina maaramittai-
nen, jonka pituus vaihtelee. Kuntoutumisessa noudatetaan aina tasa-arvoista,
asiakas- ja potilaskeskeista ajatusta. Kuntoutujalle on annettava tiedoksi, mi-
ten ja mista han saa tarvitsemaansa neuvontaa, apua tai palvelua. Liséksi on
ohjeistettava, miten voi antaa palautetta saamastaan palvelusta. Kuntoutumi-
nen tarkoittaa aktiivisen hoidon jalkeista toimintaa, jossa asiakassuhde jatkuu,
jolloin kuntoutuja on valmis asettamaan itselleen muutostavoitteita. Kuntoutu-
misessa kasitelladn seka edistetdan kyseisen henkilon terveytta, tyo- ja toi-
mintakykykyyn vaikuttavia yksil6llisia tarpeita sek& ominaisuuksia. Sosiaalis-
ten suhteiden tarkeys ja niiden roolit muokkaantuvat kuntoutumisen yhtey-
dessa. Perusajatuksena on tavoitteellinen myodnteinen muutos suhteessa ha-
neen itseensda, ymparistoonsa, muihin ihmisiin seka yhteiskuntaan. (FinFami
Uusimaa ry.; Koskisuu 2004,10-12; Seppanen-Jarvela ym. 2015, 14-15, 21;
Vuorilehto ym. 2014, 54,66,83-85,126-127.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kuntoutumisprosessi on useiden toimijoi-
den verkostotyota. Verkostoty6lla tarkoitetaan yhteistyota laheisten ja eri pal-
veluiden toimijoiden kanssa. Kyseisella tavalla mahdollistetaan kuntoutujan,
laheisten ja toimijoiden samanarvoisuus seka kuntoutumisprosessin tukemi-
nen parhaalla mahdollisella tavalla. Laki potilaan asemasta (1992, taydennys
2004, 4. 8) maarittelee, etté on laadittava suunnitelma yhteisymmarryksessa
hoitavan tahon, potilaan ja hdnen laheisen tai laillisen edustajan kanssa, kun
toteutetaan terveyden- ja sairaanhoidollista tutkimusta, hoitoa tai laakinnallista
kuntoutusta. Lisaksi verkostotydsséa on huolehdittava tiedonkulusta kaikkien
osallistujien valilla koko asiakassuhteen ajan. (FinFami Uusi-maa ry.; Koski-
suu 2004, 188-190; Vuorilehto ym. 2014, 83-83.)

Hoidon yhteydessa tulee aina, riippumatta hoitoon joutumisen syysta, kunni-
oittaa hoidettavan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Sairaudella ei voi pe-
rustella, etta ihminen asetettaisiin muihin ndhden sosiaalisesti tai taloudelli-
sesti huonompaan asemaan. Tasa-arvon ja ihmisarvon kunnioittamisen toteu-

tumiseen on kiinnitettava huomiota. (Niemi 2001, 11,17.)

Positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla hyvinvointia voidaan edistaa.
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Sita korostamalla pyritddn siirtimaan huomio pois sairaus- ja ongelmakeskei-
syydesta. Positiivinen mielenterveys voidaan ndhda erilaisina psyykkisina vah-
vuuksina, joiden kapasiteettia tulee kehittaa ja hyddyntaa. Pelkastaan mielen-
terveyden hairidihin keskittyminen ei anna oikeaa kuvaa yksilon tai vaeston
mielenterveyden tilasta. Sairautta ja terveytta voi esiintyd samaan aikaan ja
nain ollen myds mielenterveyden hairidista karsivat voivat elad mielekasta ela-
maa oireistaan rijppumatta. Sairauksien ehkaisyn ja hoidon liséksi tulisi keskit-
tya enemman terveytta edistaviin ja mielen hyvinvointia lisdaviin toimenpitei-

siin. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Hoidon jarjestamista ja niiden organisoimista saatelevat useat lait ja asetuk-
set. Paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) edellyttda kuntien jarjestavan paihdepal-
veluita kulloinkin ilmenevén tarpeen mukaan kunnassa. Mielenterveyslaissa
(14.12.1990/116) seka mielenterveysasetuksessa (21.12.1990/1247) on maa-
ritelty, ettda mielenterveystyota tekevien eri tahojen on varmistettava yhteis-
tydna mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden muodostuminen ja jarjestami-
nen. Yhteistyosta puhutaan toiminnallisesta kokonaisuudesta. Hoitotydssa
ammattilaisten toimintaa ohjaa lainsaadanto seka eettiset arvot. Yksi naista
periaatteista on perhekeskeisyyden periaate. Kyseinen periaate tarkoittaa
kuntoutujan hoidossa perheen tai laheisten huomioon ottamista, jos kuntou-

tuja nain haluaa. (FinFami Uusimaa ry.; Rautava-Nurmi ym. 2016, 22-25.)

Opinnaytetydssa oli teoriaosuus rajattuna kasiteltavan aiheen ymparille. Teo-
reettinen osuus on opinnadytetydssa taustana seka pohjana. Opinnaytetydssa
kaytetty haastattelumuoto mukailee kasiteltyja teoria-aiheita seka oli verratta-

vissa tutkimustehtaviin.

4 LAHEISEN HYVINVOINTI, TOIMINTAKYKY JA VOIMAVARAT

Opinnaytetydsséa kasittelemme ihmisen voimavaroja siten, etta ne koostuvat
hanen hyvinvoinnistaan, toimintakyvystaan ja voimavaroistaan. lhmisen yksi-
I6llinen kehityshistoria ja elamé&ntilanne vaikuttavat voimavaroihin. Jokaisella
ihmisella on vastuu itsestaan sekd omasta terveydesta huolehtimisesta. En-
naltaehkaisy, tilanteiden havainnointi ja elamé&nvalinnat ovat suuressa roo-
lissa. Ne vaikuttavat siihen, miten ihminen voi ja miten h&n kokee terveydenti-
lansa (Kivekas 2014; Vuorilehto ym. 2014, 13-14,30-32.)
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Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat perima, biologinen, sosiaalinen ja psykolo-
ginen ymparistd seka yhteiskunnalliset paatokset. Perinndlliset sairaudet voi-
vat rasittaa ihnmisen hyvinvointia, mutta ne eivat oikein hoidettuna ole riskiteki-
joita. Myonteiset kokemukset seka salliva ilmapiiri jo varhaislapsuuden ajoilta
muokkaavat yksilon hyvinvointia vahvempaan suuntaan. Sosiaaliset suhteet,
perheenjasenten seka kodin ulkopuolisten henkildiden kanssa, edesauttavat
syrjaytymisen ehkaisyssa. lhmisen yksil6llistd hyvinvointia muokkaavat
elinymparistd, kouluttautuminen tai kouluttautumattomuus, tyéelama tai tyotto-
myys seka elintaso. Usein oman hyvinvoinnin tunnistaminen vaatii itsetutkis-
kelua, pysahtymista ja henkilokohtaisen tilanteen miettimista. Erilaisten asioi-
den herattdmat tuntemukset, tekemisen halu ja itseluottamus vaikuttavat itse-
tutkiskelussa hyvinvoinnin tunnistamiseen. (Lipponen ym. 2016, 62-63; Reivi-
nen & Vahakyla 2012, 38-39.)

Toimintakyky maaritellaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
nakokulmasta. Toimintakyky on laaja kokonaisuus. Yleisesti ottaen hyva toi-
mintakyky on sita, ettd kykenee huolehtimaan itsestaan. Itsesta huolehtimi-
seen kuuluvat muun muassa terveelliset elaméantavat, omasta terveydesta
huolehtiminen, hyvien ihmissuhteiden yllapito, kyky paivittaisten tehtavien hoi-
tamiseen seka kyky tydskennella tai opiskella eli tydokyky. Ihmisen terveyteen
vaikuttavat ulkoisesti iimaston muutokset ja sen saasteet, vesi- ja elintarvike-
vdlitteiset sairaudet seka valillisesti tarttuvat sairaudet, esimerkiksi hyonteisen
tai jyrsijan valityksella. (Reivinen & Vahékyla 2012, 53; Vuorilehto ym. 2014,
30-35.)

Suomalaisten tyoikaisten terveyskayttaytymista, elintapojen muutoksia ja ter-
veytta on tutkittu vuosina 1978-2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toi-
mesta. Tuloksissa todettiin, ettéd ihmisten elintavat ovat kehittyneet myontei-
sempaan suuntaan. Elamantapoihin luokitellaan liikunta, ravinto seka lepo,
jotka vaikuttavat inmisen terveyteen. Naiden elamantapojen tiedetaan vaikut-
tavan toisiinsa nostavasti tai laskevasti. Unenlaatuun seka levon méaaraan vai-
kuttavat suuresti ihmisen tuntemukset seké se, miten han kasittelee ne. Li-
saksi unenlaatuun vaikuttavat kaikki suun kautta nautitut aineet valillisesti tai
valittdmasti, varsinkin jos elimisto ei ole tottunut niihin aikaisemmin. Ihminen
tarvitsee nesteita ruumiinpainonsa ja kehon rasituksesta riippuen noin 2.5 lit-

raa paivaa kohden. Ruokailutottumuksiin vaikuttavat opitut tavat, taloudellinen
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tilanne, kiinnostus ruoanlaittoon, ruoan terveellisyys, ruokailumahdollisuus,
ruokailuaika, ruokailun merkitys seka stressi. Lisaksi tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta paivittaisilla valinnoilla, kuten ruoan laadulla ja méaaralla, on merkit-
tava vaikutus terveyteen. Tuki- ja likuntaelinten riittdva kunto on edellytyksena
paivittisten toimintojen suorittamiselle. Paivittdisten askareiden suorittami-
seen vaikuttaa suuresti ihmisen muisti seka siihen liittyvat ongelmat. (Reivinen
& Vahakyla 2012, 83-84,91, 96, 108, 123, 131-133; THL 1978-2014; Vad
2012, 61, 85, 92, 105, 107.)

Ihmisen voimavaroihin luetaan yksillliset tekijat seka yhteisolliset tekijat. Yh-
teisollisiin tekijoihin vaikuttavat sosiaaliset, aineelliset seka kulttuuriset ela-
manhallinnan taidot. Naita taitoja, jotka myothemmin muokkaantuvat voimava-
roiksi, ovat mallit jotka opitaan lapsuudesta. Opittuja malleja ovat muun mu-
assa hyvan ja pahan erot. (Reivinen & Vahakyla 2012, 38-39.)

Opiskelu tai tyo on tarkeassa roolissa aikuisen elaméassa. Taman myota opis-
kelu tai tydssa kayminen lisaa inmisen hyvinvointia. Tyonkuva, tydolosuhteet
tai opiskelun mielekkyys vaikuttavat ihmisen elintapoihin ja hyvinvointiin. Tyon
tai opiskelun tyoskentelytavat, -asennot ja -tehtavat vaikuttavat siihen, milla ta-
voin ne vaikuttavat ihnmiseen. Lisdksi se, miten ihminen kokee ndma asiat
omalle hyvinvoinnilleen, toimivat estavana tai edistdvana voimavarana. (Reivi-
nen & Vahakyla 2012, 137-138.)

Nailla kaikilla asioilla on yksilosta riippuen edistavia tai estavia vaikutuksia
hyvinvointiin. Niiden vaikutus maaraytyy yksilon tavasta kasitella, tunnistaa
ja toimia asian suhteen. Lisdksi voimavarat kasvavat ja kuluvat yksilollisesti.
Voimavaroja kasvattavana tekijana pidetaan asioita, joita on mukava tehda.
Kyseista asiaa odottaa ja haluaa tehda, se tuottaa erilaisia ilon tuntemuksia ja
sitd kannattaa tehdd. Voimavaroja estavana tekijané pidetaan asioita, joita pi-
tda tehda ja on velvollisuus tehda ne. Voimavaroja estavat asiat eivat ole mie-
lekkaita eik& naistd asioista saa ilon tuntemuksia. (Lipponen, K. ym. 2016, 66-
68; Reivinen & Vahakyla 2012,38-39,45.)



16

4.1 Laheisen voimavaroja edistavat tekijat

Positiivinen ajattelu ja asennoituminen optimistisesti edesauttavat omien voi-
mavarojen kasvattamista. Kyseinen henkild keskittyy vastoinkaymisten yhtey-
dessa ongelmien ratkaisuun. Positiivinen asennoituminen ja tunteet paranta-
vat suorituskykya lisddmalla energisyytta, vahvistamalla immuniteettia, ren-
touttamalla kehoa, laskemalla verenpainetta, vahentdmalla kortisolihormonia,
helpottamalla veren kulkeutumista seka syventamalla hengitysta, kehon ha-
pettumista ja ruoansulatuksen paranemista. Tutkimuksissa on todettu, etta op-
timistisella asenteella parjaa paremmin tydssa tai urheilussa. Kyseisen ajatte-
lutavan tai -mallin voi opetella ja omaan kokemukseen voi vaikuttaa. lhminen
voi harjoittaa myonteista itsepuhelua, jonka avulla voi luoda uskoa omiin ky-
kyihin ja mahdollisuuksiin. Stressitilanteissa positiivisella itsepuhelulla tai
omilla ajatuksilla voi vaikuttaa positiivisesti stressitilanteista selvidmiseen ja
niiden ratkaisuun. Sanoilla ja puhetilanteisiin liittyvilla tunnetiloilla on vaiku-
tusta myo6s henkilén paranemisprosessiin. Muuttamalla tapaansa ajatella, toi-
mia tai asennoitua voi olla onnellinen, hyvinvoiva ja terveempi. Asioiden kasit-
telyssa auttaa rentoutusmenetelmén opettelu, joka helpottaa tunteiden saate-
lya. (Kivekas 2014; Lippolainen ym. 2016, 78; Manka ym. 2014, 4-9; Virolai-
nen & Virolainen 2016, 11-13.20,23,30,117,220,238.)

Omalla toiminnallaan voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiinsa. Sosiaalisiin suhtei-
siin voi vaikuttaa hakeutumalla muiden seuraan, tapaamalla muita ihmisia ja
keskustelemalla heidan kanssaan tuntemuksistaan seké toiveistaan. Erityi-
sesti on suositeltavaa, etta niiden kanssa olisi vuorovaikutuksessa, joiden seu-
rassa viihtyy. Talla tavalla on mahdollista kasvattaa omia voimavarojaan. So-
siaalisilla suhteilla, l&heisilta saatavalla tuella ja rakkaudella on positiivinen
vaikutus henkilon terveyteen. Voimauttavat sosiaaliset suhteet auttavat ren-
toutumaan seka tuottavat elimist6on mielihyvdhormoneja. Kuntoutujan lahei-
sen on mahdollista saada eri jarjestdilta, kunnallisilta tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta ja yhdistyksilta vertaistukea, neuvontaa ja keskusteluapua tai -seu-
raa. Sosiaalisten suhteiden yllapidolla voi kasvattaa oman elamansa merkityk-
sellisyytta ja vahvistaa itsetuntoa. (FinFami Uusimaa ry.; Kivekas 2014; Reivi-
nen & Vahakyla (toim.) 2012, 139; Suomen mielenterveysseura 2016; STM a;
Virolainen & Virolainen 2016, 111.)
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Asiallisella tiedottamisella koetaan edistettavan kuntoutujan toipumista. Myos
tiedottamalla hanen laheisiaan autetaan tunnistamaan, myontamaan ja huomi-
oimaan mahdollinen poikkeava tilanne. Sallivan ja hyvéaksyvan ilmapiirin luo-
minen kuntoutujan l&heisille on suureksi avuksi. Jokainen ihnminen kokee téar-
keéksi tulla kuulluksi. Kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen usein kasvattavat
voimavaroja. Laheinen kokee usein hyotyvansa saadessaan tietoa kuntoutu-
jan ongelmista, hoidosta, sosiaaliturvasta ja muista tukimuodoista. (FinFami
Uusimaa ry.; Lipponen ym. 2016, 18-19; Vuorilehto ym. 2014, 129-131.)

Digitalisoitumisen myo6ta varsinkin nuoret sukupolvet kokevat Internetin ja sen
tarjoamien palveluiden kayton luonnolliseksi. Tutkimukset osoittavat, etta In-
ternetin tarjoamien palveluiden kaytdssa ihmiset ovat paljon aktiivisempia kuin
tavallisessa kasvokkain kaydyissé keskusteluissa. Palveluiden ja sivustojen
kautta voi jokainen hakea neuvoa, tukea tai apua ongelmiinsa. Digitaaliset pal-
velut ovat matalan kynnyksen hoitoon ja apuun tarkoitettuja eli ovat jokaiselle
helposti saatavilla. Esimerkiksi Mielenterveystalon Internet-sivustolta 16ytyy oi-
rekuvausta, lisatietoutta, omahoitoon tarkoitettuja seurantaohjelmia, neuvonta-
palvelua ja ohjeistusta mista voi saada apua. (Mielenterveystalo a-d.) Sosiaali-
ja terveysministerion (2017) karkihankkeista yhdella on tavoitteena uudistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessia nimeltaan Asiakas keskioon.
Kyseinen prosessi jakautuu osahankkeisiin. Yhden osahankkeen tarkoituk-
sena on kehittda ja ottaa kayttdon uusi omahoidon sahkdinen palvelu. Tarkoi-
tuksena on saada kansalaisten kayttoon ajantasaiset palvelut. Niiden tarkoi-
tuksena on, ajasta ja paikasta riippumatta olla kaytettavissa niille, jotka sita
haluavat ja pystyvat niitd kayttdmaan. Teknologia mahdollistaa monipuolisen
verkostoitumisen ja tukitoimet. (Mielenterveystalo; Salminen ym. 2016, 56-57,
67-69; STM b; STM 2017; Wapenius ym. 2013, 32.)

Ohjatusti, ehkaisevasti ja monipuolisesti liikkuminen suojaa yleisesti terveel-
lista toimintakykyad. Se suojaa aivojen terveytta ja parantaa muistia. Useana
paivana viikossa liikkuminen ja vahintaan puoli tuntia yhtajaksoista liikuntaa
edistdé sydan- ja verenkiertoelimistoad. Talldin sydamen syke hidastuu ja vah-
vistuu. Sdanndllisella liikkumisella sydamen rasitus vahenee seka hapen kul-
keutumien parantuu. Mielen kohenemiseen vaikuttaa liikunnan tuottama en-

dorfiinien maaran kasvu veressa. Endorfiinien erityksen ilmeneminen hy-
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vanolontunteena lievittaa stressia ja auttaa palautumaan, mielen virkeyden li-
saksi. Tieteellisesti vahvinta nayttoa likunnan terveyshyodyista on saatu pai-
nonhallinnassa, sydéan ja verisuoniterveydesta, 2- tyypin diabeteksesta, meta-
bolisesta oireyhtymasté, monista syopasairauksista, tuki- ja likuntaelinten ter-
veydesta ja mielenterveydesta. Jotta likunnasta ja likkumisesta on hyétya, on
sen oltava omaan tilanteeseen néhden sopivaa ja riittavaa. (Kivekas 2014;
Reivinen & Vahakyla (toim.) 2012, 91, 96, 108, 123; THL 2014; THL 2016e;
Vad 2012, 82-83.)

Yleisend suosituksena on pitda kiinni omista paivittaisista rutiineista ja vuoro-
kausirytmista. Suositeltava unenmééra vuorokaudessa on aikuiselle seitse-
man tai kahdeksan tuntia. Omaan vireystilaan ja unenlaatuun voi vaikuttaa
ruokavalinnoilla. Ruoasta saatavien tarvittavien energianlahteiden lisaksi tar-
keita ravintoaineita ovat muun muassa vitamiinit, kivennaisaineet ja antioksi-
dantit. Antioksidanteilla on vaikutusta luustoon seka lilkkunta- ja tukielinten tu-
lehdustilojen syntymista hillitsevia tekijéita. Ravitsemus on tarkeassa osassa
elintapasairauksien ehkaisyssa. Vahaisella alkoholinkaytolla vereen vapautuu
endorfiinejd hyvanolon tunnetta lisaten. (Kivekas 2016; Reivinen & Vahakyla
2012, 83-84, 91, 96,108, 123, 131-133; THL 2016; Vad 2012, 61, 82-83, 85,
92.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL 2017b) toteuttaman Alueellisen ter-
veys- ja hyvinvointitukimuksen (ATH) mukaan rahasta, ladkkeista tai ladkari-
kaynnista tinkiminen on lisdéntynyt matalasti koulutettujen keskuudessa. On-
nellisuuden tunteen voi kokea rahasta tai materialista, jos se on perustarpei-
den tyydyttamista esimerkiksi ruokaostoksilla. Lisaksi koettiin onnellisuutta ra-
hasta, jos se kaytettiin esimerkiksi erilaisiin elamyksiin itselle tarkeiden henki-
I6iden kanssa. Rahankaytén valinnat vaativat vastuunottoa itsensa huolehtimi-
sesta ja hyvinvoinnista. Jotta voisi huolehtia itsestd&n, on huolehdittava
omista tarpeistaan. Kun tunnistaa omat tarpeensa, voi kokea hallinnantun-
teen, jolloin moni kokee olevansa itsenainen. (Lipponen 2016, 12,17,43,72;
Murto ym. 2010-2016.)

Kulttuurin kuluttamisella ja kulttuuritoimintaan osallistumisella on havaittu ole-
van positiivisia vaikutuksia yksildiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta.

Muun muassa taide tarjoaa mahdollisuuden kokea merkityksellisia esteettisia
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kokemuksia ja tuntemuksia. Kulttuurin terveytta edistéva vaikutus perustuu so-
siaaliseen osallistumiseen, joka lisd& ihmisten hyvinvointia. Kulttuuritoiminta
voi parantaa ihmisten elaméanlaatua esimerkiksi tarjoamalla virikkeita. Virikkei-
den avulla voi jasentad omaa elaméaansa tai se voi lisata sosiaalista vuorovai-
kutusta. Lisaamalla kulttuurin kautta sosiaalista vuorovaikutusta voi kasvattaa
sosiaalista pAdomaa. Kulttuuritoimintaan osallistuminen voi auttaa alentamaan
stressitasoa. Kulttuuritoiminnassa mukana olevien ihmisten niin sanottujen hy-
vinvointihormonien tasojen on todettu olevan korkeammat. Lisdksi heidan ve-
renpainearvonsa ovat kulttuuria harrastamattomia alhaisemmat. (Jumppanen
& Suutari 2013, 9-12.)

4.2 Laheisen voimavaroja estavat tekijat

Kuntoutujan asema terveyspalveluiden suhteen jaa usein hanen laheistensa
hoidettavaksi ja puolustettavaksi. Aikuisella henkil6lla ei ole lakisdateista velv-
ollisuutta hoivata toista aikuista eika oikeuksia automaattisesti velvoittaa hoi-
vaamaan itsedan. Usein kuitenkin laheinen kokee hoivaamisen ja hoitamisen
omaksi velvollisuudekseen. Kaikki laheiset eivat halua tai ole kykenevaisia hu-
olehtimaan kuntoutujasta. Kuntoutujan kielteinen asenne kuntoutumisen tuke-
miseen rasittaa usein tilannetta. Kotioloihin painottuvan hoivan ja tulevan
palvelurakenteen muutoksien myota laheiset rasittuvat ja kuormittuvat entis-
estaan. (Virolainen & Virolainen 2016, 117; Vuorilehto ym. 2014, 90, 129-131.)
Mielenterveysomaisten keskusliiton (FinFami Uusimaa ry. 2017) arvion muk-
aan noin 46% kuntoutujan laheisistd on vaarassa sairastua. Muutokset
hoitorakenteissa tai kuntoutuksessa vaarantavat laheisten tarpeiden huomi-
oimista. Kuntoutujan hoivaamisessa ja hoidossa on koettu l&heisten nakokul-
masta raskaimmiksi fyysinen hoiva, diagnoosien oireet, syyllisyys ja tuska
omasta riittAméattomyydesta tai avun vastaanottamattomuudesta. (Hillamo &
Hiilamo 2015, 19-25; Omaishoitajat ja laheiset- liitto 2017, 1.) On hyvinkin
tyypillista toimintaa laheiseltd, ettd muiden asiat menevat omien edelle tai
kuntoutuja tulee asetettua etusijalle. Tama korostuu tilanteissa, joissa
lAheinen on ainut tai ainoita ihmissuhteita kuntoutujan elamassa. Tyypillisinta,
joka aiheuttaa avuttomuuden, riittAméattémyyden ja hallinnan menettadmisen
tunteen laheiselld, on stressi olemassa olevasta tilanteesta. (Lipponen ym.
2016, 69,42; Vilkko ym. 2014, 222-223.)
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Syyllisyyden tunteeseen, syyllisten etsiminen omaan tai toisen tilanteeseen
nahden on yleista inhimillisissa ongelmissa. Syyllisyyden tunnetta korostaa la-
heisen ajattelutapa, etté olisi omilla toimillaan vaikuttanut lisaten kuntoutujan
ongelmia. Usein tuloksena on voimavarojen vaheneminen, esimerkiksi erilais-
ten ik&vien tuntemusten myota. Hapean tunne tilanteesta on edelleen esteena
ongelmien julkituomisessa. On helppoa joutua niin sanottuun negatiiviseen
ajatuskehaan, jolloin toiveikkuus ja innokkuus laskevat helposti. Edella maini-
tuin tavoin on mahdotonta edistya tai kasvattaa voimavarojaan. (FinFami Uu-

simaa ry.; Happonen 2017; Lipponen ym. 2016, 18-21; Skitsofreniainfo b.)

Useimmissa tapauksissa ihmisen kokema stressi, sen hetkinen elaméntilanne
tai kiire vAhentavat hanen voimavarojansa. Stressitilanteeksi luetaan muun
muassa laheisen ihmisen kuormittavat tekijat. Stressaavissa tilanteissa ihmi-
sen elimist® aktivoituu suojaamaan tasapainon menettamiselta. Stressin il-
mentamat fysiologiset vaikutukset inmisen elimistdssa ovat moninaisia. Eli-
mist6 kestaa ajoittain stressia, mutta pitkittynyt stressi vapauttaa elimistossa
kortisolia. Kortisolin on osoitettu heikentéavan toimintakykya, kilpirauhasen toi-
mintaa seka immuunivastetta. Stressi voi aiheuttaa myos elimistdossa verenso-
kerin epatasapainoa, luuntiheyden ja lihasmassan vahenemista, verenpaineen
nousua seka vatsanalueen rasvan kertymisen lisaantymista. (Kivekas 2016;
Reivinen & Vahakyla (toim.) 2012, 134-135; Vad 2012, 159; Vuorilehto ym.
2014, 25))

Sosiaalisten suhteiden vahyys tai sosiaalisten suhteiden suuri kuormittavuus,
vahainen koulutustaso seka alhainen elintaso ovat hyvinvointia estavia teki-
joita. Nama altistavat alkoholi- ja mielenterveysongelmien syntyyn. Pelon seka
epavarmuuden tunne syo ihmisen hyvinvointia. Se voi pahimmassa tapauk-
sessa vieda viimeisetkin halut tehd& muutoksia. Pessimistisen ajattelutavan
omaava henkild valttelee usein ryhtymisté toimeen erilaisin tekosyin ja varau-
tuu epaonnistumaan. Tutkimusten mukaan pessimistit antavat helpommin pe-
riksi, parjadvat huonommin tydsséa ja urheilussa kuin optimistit. Heidan ajatte-
lumallinsa perustuu siihen, ettd vastoinkdymisen syy on pysyva seka henkilo-
kohtainen. Masentuneisuus, epaonnistuminen ja luovuttaminen lisdavat pessi-
mistista ajattelutapaa. Talldin puhutaan opitusta avuttomuudesta. Henkilé on
tuolloin valmiiksi asennoitunut luovuttamaan ja epaonnistumaan. Opittu avut-

tomuus voi liittyd myos henkildn omaan terveyteen, jolloin mielen voimavarat
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jaavat usein hyddyntamatta. Pelolla on stressia lisdava vaikutus, mika alentaa
vastustuskykya ja altistaa sairastumiselle. Negatiiviset ja pessimistiset ajatuk-
set vaikuttavat tunteisiin, rajoittaa havainnointia ja vaikuttavat kayttaytymi-
seen. Surun ja vihan tunteiden kieltaminen tai tukahduttaminen ei ole terveytta
edistavaa. (Kivekas 2016; Reivinen & Vahakyla (toim.) 2012, 38-39,45; Viro-
lainen & Virolainen 2016, 12-13, 15,19,30, 40-41, 110-111, 227.)

Epaterveellinen ravitsemus vaikuttaa painon kertymiseen ja ruokailutottumuk-
siin. Ravitsemukseen luetaan myo6s alkoholin kayttd, jonka liikakaytolla on
haittavaikutuksia terveydelle. Runsas alkoholin kayttd kasvattaa halua alkoho-
lim&aran lisaamiseen seka endorfiinien eritys estyy ja aiheuttaa masentunei-
suutta. Epéaterveellinen ravitsemus ja ruokahalun lisddntyminen vaikuttavat ih-
misen unenlaatuun ja -maardan. Univaje vaikeuttaa lahtemista liikuntasuori-
tuksiin ja altistaa epéaterveellisille ravintovalinnoille. Lisdksi univajeen omaa-
valla ihmisella on taipumusta tehda virheita seka ottaa taloudellisia riskeja. Ih-
minen tuntee univajeen vasymyksena ja unettomuutena. Unen tehtavana on
virkistda aivoja seka palauttaa kehoa. (Lipponen ym. 2016, 32-35; Reivinen &
Vahakyla (toim.) 2012, 83-84, 96, 131-133; Vad 2012, 61,85, 92,105,107.)

4.3 Laheisen osallistuminen tukipalveluihin Kymenlaaksossa

Aktiivisesti sosiaali- ja terveysjarjestotoiminnassa Kymenlaakson alueella ol
vuonna 2015 eri ikdryhmista 5-18% kuntalaisista. Vahiten aktiivisia olivat 20-
54- vuotiaat ja aktiivisimpia yli 75-vuotiaat. Osallistumiseen vaikuttivat motivoi-
vasti avun saaminen elaméntilanteeseen, vertaistuki, halukkuus muiden autta-
miseen seka toiminnan mielekkyys. Ensisijaisena syyna vuonna 2015 Kymen-
laaksossa 20-74- vuotiailla oli toiminnan mielekkyys ja yli 75-vuotiailla oli ver-
taistuen saaminen. Vuonna 2015 yli 75- vuotiaista vastanneista estavana teki-
jana jarjestoétoimintaan osallistumista Kymenlaaksossa pitivat (yli 30%) syyna
omaa tai laheisen terveytta tai toimintakykya. Kymenlaaksolaisista vuonna
2015 vastanneista ikdryhmista noin 3-11% eivat olleet mukana jarjestotoimin-

nassa lahiympariston toiminnan tiedonpuutteen takia. (Murto ym. 2010-2016.)

Kymenlaakson aikuisvaestdn mielenterveys- ja paihdepalveluja kartoitettiin
vuonna 2012. limeni, ettéd mielenterveyspalvelujen tarpeita mittaavassa mie-

lenterveysindeksissa Miehikkala (170) ja Kotka (129) ylittavat selvasti Suomen
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keskiarvon (100). Indeksin mukaan mielenterveyspalveluiden tarpeen voidaan
olettaa olevan selvasti suurempi (40%) Kymenlaakson alueella kuin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ja hieman suurempi (10%) kuin Suomessa
keskimaarin. Suurin tarve lukujen valossa oli Miehikkéalasséa (noin 70 % suu-
rempi kuin maassa keskimaarin) ja Kotkassa (noin 30 % suurempi tarve kuin
maassa keskiméaarin). Tyottomyys rasittaa mielenterveytta ja pitkittyessaan se
on vakava mielenterveysriski, varsinkin miehille. Kymenlaaksossa tyottomia
on enemman kuin Suomessa keskimaarin, varsinkin Kotkassa ja Haminassa.
Paihteiden kaytto liittyy usein mielenterveyden hairiéihin. Alkoholia myytiin
maan keskilukua enemman Kotkassa, Kouvolassa ja Virolahdella. (THL
2013). Muun muassa edellda mainituista syistd omais- ja l&heistyon kehittami-

sen tarve oli suuri Kotka-Hamina- alueella.

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSPROSESSI
5.1 Tavoitteet

Opinnaytetydssa oli tavoitteena tutkia Kotkan ja Haminan alueen mielenter-
veys- ja/tai paihdekuntoutujan l&heisten voimavaroja edistavia ja estavia
tekijoitd. Opinnaytetytssa hyddynnettiin Kaakkois-Suomen Sosiaalipsyk-
iatrisen Omais- ja laheisty6n projektiin osallistuneiden laheisten ndkdkulmaa.
Toinen tavoite oli kerata toimeksiantajalle tietoa kuinka alueellisia sosiaali- ja
terveyspalveluja tulisi kehittaa laheisten nakdkulmasta. Tavoitteet

opinnaytetydssa on asetettu vastaamaan tyontilaajan toiveita.

5.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtéavien oli tarkoituksena vastata opinnéytetyossa ilmenevaa te-
oreettista osuutta, olla verrattavissa tutkimuksen tavoitteisiin ja tuloksiin. Tutki-
mustehtavat muotoutuivat tutkimuksen tilaajan kautta. Opinnaytetydssa tutki-

mustehtavia olivat:

1. Mitk&a ovat laheisen voimavaroja edistavia tekijoita?
2. Mitka ovat laheisen voimavaroja estavia tekijoita?

3. Minkalaista palvelua/tukea laheiset kaipaavat Kotka-Hamina- seudulla?
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5.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa tutkimuksen menetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Tutkimusmenetelméassa oli keskeisintd saada ilmennettya kokemuksen
ymmartaminen kokonaisvaltaisesti, joka perustuu tulkintoihin ja kokemuksiin.
Kvalitatiivista tutkimusta luonnehditaan luonnolliseksi, koska osallistujia on va-
hainen maara ja kokemukset analysoidaan heidan ndkdokulmasta. Kyseista
tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun halutaan uusia nakékulmia aiemmin tut-
kittuun tietoon tai ilmi6on. Laadullisella menetelmélla on mahdollista saada
erilaista tietoa ihmisen elaman ilmidista. (Hirsijarvi ym. 2010, 161-162; Kvali-
MOTYV |.; Kananen 2017b, 32.)

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman merkitys perustuu todellisuudesta syvalli-
semmin ja jarjestelméllisemmin hahmotettuun arkitietoon. Tutkimusmenetel-
massa on suosittu teema- ja syvahaastatteluita, joilla saa ilmennettya mene-
telmén perusajatuksen. Lisaksi kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa hyo-
dynnetaan usein havainnointia ja dokumentointia haastatteluiden tukena. Tut-
kimuksen aineisto kerataan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkittavat
henkilot valitaan tarkoituksella vertaamalla tutkittavaan asiaan tai ilmiéon. Ai-
neistonkeruumenetelmassa saatu materiaali tai tieto perustuu havainnointiin ja
ilmaisuihin. Menetelmankeruussa tutkittavien nakdkulmat ja "aani” paasevat
vahvemmin esille. Saatujen aineistojen analysointi on ainutlaatuista, kun ne
mukailevat kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan aineistonkeruumenetelmaa.
(Hirsijarvi ym. 2010, 161-162; Tilastokeskus; Kananen 2017b, 33.)

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelman valinta perustui tutkimustavoitteisiin ja -
tehtaviin. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella oli suurin mahdollisuus

saada luotettavinta tutkimustulosta tutkimustehtaviin tassa opinnaytetydssa.

5.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kaytetdan yleisesti avoimia menetelmia, jotka mahdollis-
tavat haastateltavien kertovan omin sanoin. Omilla sanoilla ilmaistessa haas-
tateltava tuo oman kokemusasiantuntijuutensa ilmi. Talloin haastattelussa
saatu tutkimustieto on syvallistd. Haastattelussa ei ole lomaketta, vaan val-

miiksi asetetut teemat jotka ohjaavat. Haastatellessa on mahdollisuus hy6dyn-
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taa teemojen liséksi tukikysymyksia tai -sanoja. Nailla on mahdollisuus tarken-
taa tai ohjailla tutkimukseen osallistujaa. Ohjauksella ja tarkennuksilla on tar-
koitus tukea havainnointimahdollisuuksia haastattelun yhteydessa. Kyseinen
tapa on suhteellisen vapaamuotoinen, koska teemojen jarjestysta ei tarvitse
maaritella. Tarkoituksena on kuitenkin kayda lapi kaikki ennalta asetetut tee-
mat. Teemahaastatteluissa suositaan pienta osallistujamaéaraa. Lomakehaas-
tatteluun verrattaessa haluttuja tavoitteita tai tutkimustehtavia olisi vaikea saa-
vuttaa. Tarkasti laaditussa kyselyssa tai haastattelussa olisi vaikea arvioida
tutkittavien ymmarrysta kysyttyyn asiaan, suhtautumisesta tai todenmukai-
suutta vastauksissa. (Hirsijarvi ym. 2010, 195, 204-205; Liikenteen tutkimus-
keskus Verne.; Hyvarinen ym. 2017, 89; Kananen 2017b, 89 — 90; Kananen
2017a, 50.)

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetydssa oli teemahaastattelu. Kyseisen
aineistonkeruumenetelmén valintaan vaikuttivat vertailu muihin aineistonke-
ruumenetelmiin, opinnaytetyon tavoitteet, tutkimusmenetelma, tutkimustehta-
vat seka toivotut tulokset. Teemahaastattelua hyédyntden oli mahdollista ke-
rata tietoutta ja ymmarrysta kokonaisvaltaisesti. Lisaksi se mahdollisti kohden-
netun ryhméan uusien nakokulmien havainnoinnin jo tutkittuun tietoon tai ilmi-
00n. Tyon tilaajan kautta kohderyhma tutkimukselle oli sopivan pieni, jotta se

soveltuisi teemahaastatteluiden toteutukselle.

5.5 Teemahaastattelun otanta

Opinnaytetydssa tilaajalla, Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
Omais- ja laheistyonkehittamisprojektilla, oli kevaan 2017 aikana Voimaa Ar-
keen -ryhmé. Ryhma koostui yhdeksasta mielenterveys- ja/tai paihdekuntoutu-
jan laheisista. Osallistujat olivat mukana ryhmassa, koska kokivat huolta l&hei-
sensé hyvinvoinnista ja halusivat tukea omaan jaksamiseensa. Tilaajan suosi-
tuksesta opinnaytetydssa hyddynnettiin kyseistd ryhméaa teemahaastattelui-
den toteuttamiseen. Liséaksi he tayttivat opinnaytetydssa maaritellyn laheisen
kriteerit sek& osallistujamaara vastasi tutkimuksessa valittua tutkimusmenetel-

man toteutuksen méaaritelmaa.

Haastatteluiden mahdollistamiseksi tuotettiin saatekirje (Liite 1.), joka toimitet-

tiin rynman viimeiseen kokoontumiseen. Saatekirjeen tarkoituksena oli antaa
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tietoa mita opinnaytetydssa oli tavoitteena. Lisaksi saatekirjeen myéta rynma-
laiset pystyivéat olemaan tarvittaessa yhteydessé haastattelijoihin. Kaikki Voi-
maa Arkeen- ryhman osallistujat olivat kiinnostuneita osallistumaan teema-

haastatteluihin ja olemaan mukana opinnaytety0ssa.

5.6 Teemahaastattelun testaus kaytannéssa

Ennen opinnaytetydssa tehtavan tutkimuksen haastatteluita oli kaytannossa
testattava tuotetun teemahaastattelun toimivuutta. Talla tavoin tutkimuksessa
tehtdvien haastatteluiden luotettavuuteen voitiin vaikuttaa osoittamalla haas-

tattelun toimivuuden etukateen.

Ennen haastattelun testaamista toinen opinnaytetyontekijoista oli yhteydessa
entuudestaan hanelle kahteen tunnettuun mielenterveyskuntoutujan laheiseen
puhelimitse. Tavoitteena oli kertoa toteutettavasta opinnaytetydssa kasitelta-
vasta aiheesta, heille toteutettavan haastattelun tarkoituksesta seka haastatte-
lun toteutuksesta. Puhelimitse suoritetun keskustelun myé6ta sovittiin koehaas-
tattelun toteuttaminen heidan kotiinsa. Haastatteluun osallistuvat kokivat koti-
ymparistonsa luonnolliseksi vaihtoehdoksi, vaikka muitakin vaihtoehtoja koe-

haastatteluntekija ehdotti.

Koehaastattelun toteutti toinen opinnaytetyontekija kahdelle mielenterveys-
kuntoutujan laheiselle yhtaaikaisesti. Haastattelutilanne rakennettiin istuma-
paikoiltaan puolikasta ympyraa mukaillen, jotta jokainen nékisi toisensa seka
ettei vastakkainasettelua tapahtuisi. Koko haastattelutilanne nauhoitettiin, jotta
haastattelija kykeni harjaannuttamaan myos tata tutkimuksen osa-aluetta.
Haastattelu toteutettiin soveltaen seka mukaillen opinnaytetydssa rakennetun
teemahaastattelun tukisanoja — ja kysymyksia (lite 2.) Haastattelu tapahtui hy-

vassa ja avoimessa hengessa, niin tutkijan kuin haastattelijan mielesta.

Koehaastattelijan ndkdkulmasta oli haasteellista kirjata tehtyja havaintoja ylos,
kun samanaikaisesti oli tarkoitus keskittya siihen mita haastateltava kertoi. Ta-
man myo6ta haastattelun nauhoittaminen tuntui luotettavalta vaihtoehdolta.

Haastateltavien mielesté oli mielekkdampéaa olla entuudestaan tunnettujen
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henkildiden kanssa keskustelemassa tutkimuksen aiheeseen liittyen. Koe-
haastattelun myo6ta valittiin opinnaytetydssa kaytetyt teemat, tukisanat- ja ky-

symykset (liite 2.) pitaa ilman muutoksia.

5.7 Teemahaastattelun toteuttaminen

Teemahaastattelut toteutettiin Voimaa Arkeen -ryhman neljalle jasenelle syk-
sylla 2017. Haastatteluita varten tutkijat saivat tyon tilaajalta suositukset osal-
listujista, joita kannattaisi haastatella. Suosituksia hyddynnettiin haastattelui-
den toteuttamisen suhteen. Haastatteluiden toteuttaminen jaettiin toisen opin-
naytetyontekijan tehtavaksi. Kyseinen tekija sopi haastateltavien kanssa yhtei-
sesti sopivat ajat henkilokohtaisten haastatteluiden toteuttamiseksi. Haastatte-
lut paatettiin toteuttaa tyon tilaajan tarjoamissa tiloissa, Kaakkois-Suomen So-

siaalipsykiatrisen yhdistyksen kokoustiloissa Haminassa seka Kotkassa.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa sahkodpostitse seké puhelimitse, sen mukaan
minka yhteystiedon he olivat jattaneet. Haastatteluaika ja —paikka sovittiin tay-
sin haastateltavien toiveiden mukaan. Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa
viisi haastattelua. Koska yksi suositelluista haastatteluun osallistujista ei vas-
tannut lainkaan sahkodpostiviesteihin ja toinen suositelluista henkildista perui
osallistumisensa, paadyttiin lopulta haastattelemaan neljaéa henkiléa. Mukana
oli kuitenkin niin mielenterveys- kuin paihdeongelmaistenkin laheisia. Haastat-
teluista kolme toteutettiin Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
tiloissa Kotkassa ja yksi Haminan Klubitalolla. Haastattelutilanne pyrittiin luo-
maan mahdollisimman rennoksi ja miellyttdvaksi. Haastatteluiden pohjana
toimi ennalta laadittu teemahaastattelurunko (Liite 2.). Kestoiltaan haastattelut
olivat noin puolesta tunnista tuntiin ja ne &anitettiin. Ennen haastattelun alkua
haastateltaville kerrattiin tutkimuksen tarkoitus seka informoitiin aanittamiseen

ja salassapitoon liittyvista asioista.

5.8 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysissa on useita eri vaiheita. Naita ovat analyysiyksikko tai -yksi-
kot seka aineistoon tutustuminen Aineiston kasittely taas kattaa pelkistamisen
tai tilvistamisen ja ryhmittelyn tai luokittelun. Naiden vaiheiden jalkeen viimei-

sena tehtdvanéa on saadun aineiston luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikon
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maarittamista ohjaavat tutkimukselle laaditut tutkimustehtavat seka keréatyn ai-
neiston laatu. Aineistoon tutustumisen periaatteena on yleiskuvan hahmotta-
minen keratysta aineistosta. Talla tavoin pyritddn havainnoimaan tutkittavia il-

midita kuvaavia sanoja aineistossa. (EkaTuo 2014; Kananen 2017b, 132.)

Keratysta aineistosta suoritettiin saadun aineiston sisallonanalyysi. Tarkoituk-
sena oli tarkastella seké eritella kerattyja aineistoja etsien ja havainnoiden.
Paaasiallinen erittely tapahtuu etsien yhtalaisyyksia ja eroja aineistoissa sys-
temaattisesti. Sisallonanalyysi vaatii aina tekstiaineiston tai tekstiksi muunne-
tun aineiston. Kyseisen tavan tarkoitus oli muodostaa tiivis kuvaus keratysta
aineistosta muuttamatta sisalt6a. Tarkoituksena oli lisaté keratyn aineistosta
iimenevaa informaatioarvoa. Esimerkiksi teemahaastattelussa oli hajanaisesta
aineistosta pyrkimys luoda selkea ja yhtenainen kuvaus. Yhtenaisen kuvauk-
sen hahmottamisessa helpottaa, kun perustaa kirjoittamisen tutkimuskysy-
myksiin ja valmiiksi maaritettyihin analyysiyksikoéihin. Litterointi eli auki kirjoitta-
misesta puhutaan, kun tarkoitetaan sanallisesti kuvattua tekstin sisaltéa. Ana-
lyysivaiheessa voi paattaé litteroidessa, kirjoitetaanko koko aineisto vai joita-
kin kohtia tekstimuotoiseksi. TAssa opinnaytetydssa litterointi toteutettiin aanit-
teiden kokonainen kirjoittaminen halutun sisallon kokonaisvaltaisen informaa-
tion takaamiseksi. (KvaliMOTV h.; Kananen 2017b, 131 — 137.)

Sisalléonanalyysi antoi valmiudet seka mahdollisuudet jatkaa tekemalla pie-
nempid tulososioita. Laadullisessa tutkimuksessa, tdssé opinnaytetyossa kay-
tettavan tutkimusmenetelman, hyédynnettiin aineiston pienempia tulososioita,
jolloin kasitteellistaminen ja uudelleen jarjestaminen mahdollistivat uudenlai-
sen kokonaisuuden hahmottamisen helpommaksi. Tall6in tekstista etsittiin en-
nalta maaritettyjen tulososioiden merkitysta, seurauksia ja sisaltod, jotta pystyi
luomaan johtopaatoksia. Tulososioiden luokkien nimeaminen perustui niiden
sisaltoa kuvaavasti. Aineiston tulososiot seké niiden tulokset jaoteltiin eroavai-
suuksien ja yhtalaisyyksien mukaan. Saman arvoiset sisallét yhdistettiin suu-
rempiin ylaluokkiin. Luokittelua toteutettiin niin kauan yhdistellen, kun se oli si-
sallon kannalta mielekéasta ja selkeaa. (KvaliMOTV i.; Kananen 2017b, 141 —
145.)

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi pohjautui teoriasidonnaiseen tapaan

toteuttaa sisallonanalyysi. Teoriasidonnaisessa siséllonanalyysissa analyysi ei
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suoraan perustuisi teoriaan, mutta olisi yhdisteltavissa siihen. Tama mahdol-
listaisi keratysta aineistosta tehdyille 16ydoksille vahvistusta tai tukea teoriasta.
Perusajatuksena teoriasidonnaisessa sisallonanalyysissa olisi uusien 16ydos-
ten mahdollistaminen, mutta perustuen johtavaan ajatukseen. Teoriasidonnai-
sesti tdssa opinnaytetydssa ohjasivat tyon teoriatieto, jonka pohjalta oli luo-
tuna teemat ohjaamaan haastattelua. Naméa teemat olivat kategorioita, joihin
haastatteluissa pyrittin saamaan vastauksia. N&ain ollen kategoriat olivat suo-
raan verrattavissa aineistoon. Kuitenkaan sisallonanalyysi ei ollut valmis sisal-
I6nanalyysin jalkeen, vaan analysoitu aineisto oli selitettava ja tulkittava. (Kva-
lIMOTV i.; Kananen 2017b, 141 — 145))

Siséllénanalyysissa oli pyrittdva minimoimaan ongelmat ja maksimoimaan luo-
tettavuus aineistosta. Sisallonanalyysin luotettavuuden kriteereina olivat to-
tuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Usein haastetta ilmenee ai-
neiston pelkistamisvaiheessa. Olisi pyrittava kuvaamaan ilmiot mahdollisim-
man luotettavasti sekd osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla. Kun
yhtenevaisyys tulosluetteloinnissa ilmididen kesken olisi 80-85%, analyysin tu-
losta voitiin pitaa luotettavana. Ongelmia usein ilmenisi, jos sisallonanalyysi
olisi toteutettu puutteellisesti tai tulososioissa olisi likaa eriavaisyyksia ilmi-
Oissa. Tulososioiden liiallinen maara aiheuttaisi usein ristiriitoja aineiston luo-
tettavuudessa. (Kananen 2017b, 69 — 71, 154-156.)

Tassa opinnaytetyossa sisadllonanalyysi aloitettiin haastattelunauhojen litte-
roinnilla eli auki kirjoittamisella. Nauhoitukset kirjoitettiin Iahes puhekielella,
kuitenkin jasennellen ja selkeyttden tekstia. Kaikki nauhoitukset kirjoitettiin ko-
konaisuudessaan auki. Litteroitu aineisto luettiin huolellisesti lapi ja paatettiin
mika aineistossa kiinnostaa. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset ja ana-
lyysiyksikoksi maariteltiin voimavaroja edistavat ja estavat tekijat. Talla tarkoi-
tettiin aineisto-osuuksia, joissa haastateltavat kuvaavat tekijoita jotka edistavat
tai estavat heidan voimavarojaan. Nama osuudet korostettiin omilla vareillaan
ja nain aineistosta nostettiin esille tutkimuksen kannalta olennaiset asiat. Ko-
rostetuista osioista pelkistettiin ilmaisuja, jotka voitiin kytke& analyysiyksikkoi-
hin.

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut keréttiin erilleen ja jaettiin teemoit-
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tain. Teemat maaraytyivat tutkimuskysymysten mukaisesti erilaisina voimava-
roja edistavina tai estavina tekijoind. Naista teemoista etsittiin samankaltai-
suuksia ja niité ryhmiteltiin seka yhdisteltiin omiin luokkiinsa. Luokat nimettiin
siséltéa kuvaavilla kasitteella. Esimerkiksi ylaluokan edistavat tekijat alle koot-
tiin teorian mukaan alaluokkia kuten asenne, sosiaaliset suhteet, vertaistuki ja

niin edelleen.

Tulokset sisaltavat suoria lainauksia litteroidusta tekstista. Aineistosta on pois-
tettu kaikki haastateltavien tunnistettavuutta lisdavat seikat. Murreilmaisut on
muutettu yleissuomeksi ja esimerkiksi paikkojen nimet on poistettu. Kaikki su-
kulaissuhteita kuvaavat ilmaisut kuten tytar, poika, mies, vaimo ynna muut
vastaavat ovat muutettu muotoon lapsi tai puoliso, niin ikd&n anonymiteetin ta-
kaamiseksi. Tarkentavat lisdykset tekstiin asiayhteyden selkeyttdmiseksi on
merkitty sulkeilla. Haastateltavat on numeroitu H1, H2 ja niin edelleen satun-
naisessa jarjestyksessa. Kolme pistetta lauseen keskella tarkoittavat, etta

tekstista on editoitu aiheeseen liittymaton osio pois.

6 TULOKSET
6.1 Voimavaroja edistavat tekijat

H4: Kuitenkin omanlainen positiivinen elaménasenne on auttanut jaksamaan

eteenpain.

Tassa opinnaytetyodssa tutkimuksessa tehdyt tulokset ilmennettiin tutkimusteh-
tavittain. Voimavaroja edistavissa tekijoissa ei juurikaan tullut uusia asioita
esille, vaan haastatteluissa mainitut kasitteet olivat suoraan verrattavissa ke-

rattyyn teoreettiseen viitekehykseen.

6.1.1 Asenne ja positiivinen ajattelu

Kaikki haastateltavat kokivat positiivisen asenteen tarkedksi. He myos kertoi-
vat, ettd usko tulevaisuuteen ja toivo paremmasta auttavat jaksamaan. Vai-

keuksien keskellakin myonteiset ajatusmallit antoivat voimaa.

H2: En jA& murehtimaan menneeseen, vaan asennoidun tulevaan ajatuksella,

etta ennen oli ennen, nyt on nyt. Koen téllaisen ajatuksen ja asenteen olevan
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kantava voima elamassa. Jos ei pida kiinni positiivisista ajatusmalleista ja -

suunnista, niin se vie voimia.

H4: En ole uskovainen, mutta jollain tapaa sita uskoo ja toivoo, etta asiat suju-

vat. Tietynlainen asenne ja asennoituminen tahan asiaan on auttanut.

6.1.2 Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus

Sosiaaliset suhteet ja niiden positiivinen merkitys mainittiin jossain muodoissa
kaikissa haastatteluissa. Tarkedna koettiin niin sukulaissuhteet (puoliso, lap-
set, lapsenlapset) kuin ystavatkin. Ystavien tapaaminen ja heidan kanssaan
keskusteleminen oli tarkedd monelle haastateltavalle. Kodin ulkopuolelle
suuntautuminen ja ihmisten pariin hakeutuminen selke&sti edistivat haastatte-

luiden perusteella voimavaroja.

H4: Paljon tulee liikuttua esimerkiksi kaupungilla, missa tuttuja nakee ja paa-

see kuulumisia vaihtamaan.

6.1.3 Keskustelu, neuvonta ja vertaistuki

Kaikki haastateltavat mainitsivat Kakspy ry: n Voimaa Arkeen- ryhman merkit-
tavana voimavaroja edistavana tekijana. He kokivat ryhman olemassa olon
vertaistuen ja puhumisen vuoksi tarkeaksi. Laheiset kokivat tarkeana, etta ol
paikka missé he paasivat puhumaan asioista niiden omilla nimilla. Asioista pu-
huminen totuuden mukaisesti niille henkilGille, ketk& ovat kokeneet samoja
asioita, koettiin edistavana tekijand. Yksi haastateltavista oli kouluttautunut
vertaisohjaajaksi ja aloittelemassa oman ryhman toimintaa. Toinen haastatel-
tavista kavi myds muussakin ryhmatoiminnassa. Neuvonta ja ohjaus muihin
palveluihin nousivat esille edistavana tekijand. Voimaa Arkeen- ryhmasta
haastateltavat kertoivat saavan edelld mainittuja asioita kuten myoés hoitavalta

taholta, paikkakunnan terveyspalveluista sekd sukulaisiltaan.

H2: Nyt naista ryhmista, muun muassa Kakspyn ryhmasté, olen saanut tukea
ja tietoa.
H2: Nyt kun niista (tunteet) on paassyt puhumaan ja pystyy puhumaan, tulee-

kin huomattua, ettd tama kyseinen tunne onkin ollut sisallani jo jonkin aikaa.
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Se, ettd saanko mind nyt sen sanoa aaneen milta minusta tuntuu. Taman sa-
nominen helpottaa itseéni ja antaa tilaa muille asioille.
H4: Kun jain tybelamastéa pois, niin kaipasin keskusteluja. Koin puhumisen it-

selleni luonnolliseksi tavaksi kasitella asioita.

6.1.4 Hoitavan tahon huomioiminen jatiedonsaanti

Tiedonsaanti hoitavalta taholta mainittiin voimavaroja edistavana asiana. To-
sin yksi haastateltavista kertoi, etté sita oli tdytynyt itse jaksaa vaatia. Taméa
koettiin raskaana. Han kaipasi myds huomiointia lisda. Kahdella haastatelta-
vien laheisina olevista kuntoutujista ei ollut hoitokontaktia lainkaan. Sen sijaan
kaksi haastateltavista saivat itse sdanndllista psykiatrista hoitoa, jonka positii-
vista vaikutusta korostettiin paljon. LaAheisen oma laakitys koettiin tarkeana.
Yhdelle haastateltavista oli tarjottu keskusteluapua kuntoutujan hoitavalta ta-
holta.

H4: Lapseni (kuntoutujan) psykiatri on sanonut minulle, etta jos tulee tarve niin
hanen kollegalleen voi varata ajan. Jossakin katkon palavereissa on minua

kuunneltu, jos minulla on ollut jotain sanottavaa.

6.1.5 Digitaaliset palvelut

Digitaalisia palveluja voimavaroja edistavana tekijana ei juurikaan mainittu.
Enemmankin niiden puute tai puutteelliset taidot niissa koettiin estavana.
Haastateltavien ikarakenteen myota, he ovat joutuneet opettelemaan digitaali-
sia palveluita maailman kehityksen my6ta. Omatoimisesti haastateltavat olivat
kuitenkin hakeneet tietoutta. Yksi haastateltavista kertoi kdyvansa kursseilla ja

luennoilla, mitk&a han koki mielekk&ana.

H3: Todella mielellani myds kayn kursseilla, koulutuksissa seka luennoilla. Ai-
healueena hieman kaikenlaista, mutta erityisesti mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin liittyen sek& henkisen puolen voimaa antavia luentoja.

H2: Siihen aikaan minulla ei ollut kaytdssa Internet- palveluita, kun tané pai-
vana saa sieltd haettua tietoa. Puhelinta kayttaen piti etsia tietoa. Hanen (kun-
toutujan) katkolla olon aikana pystyi hoitajilta kyselem&an neuvoa ja tietoutta

mihin ohjautua.
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6.1.6 Liikunta

Liikunta ja ulkoilu nousivat esiin jokaisessa haastattelussa voimavaroja edista-
vana tekijana. Kaikki nelja haastateltavaa kertoivat pyrkivansa kaymaan saan-
nollisesti ulkona liikkumassa. Kaikilla haastateltavista ulkoiluun liittyi myos
luonto, joka koettiin rauhoittavana ja voimaannuttavana ymparistona. Mok-
keily, sienestys ja marjastus mainittiin luonnossa liikkkumisen yhteydessa. Kah-
della haastateltavista likkumiseen liittyi myos koira, jonka koettiin antavan li-
samotivaatiota. Lisaksi yksi haastateltavista kertoi kdyvansa vesijuoksemassa

ja toinen haastateltavista aikoi aloittaa jumppatunnit kuntosalilla.

H3: Olen hakenut lapseni koiran valilla hoitoon, etté on niin sanotusti pakko
vieda sita pihalle ja liikkua sen myo6ta. Ajatuksella, etta jos en itsedni rakasta
niin paljon, etta liikkkuisin, niin koira huolehtii sen niin sanotusti minun puoles-
tani.

H3: Nautin mokistamme myds todella paljon. Koen etta talvellakin on kaytava
halailemassa puita siella. Tulee usein muutenkin kaytya. Se on ihan ehdo-
tonta. Samalla mydskin marjojen kerddminen on niin sanotusti ehdotonta teke-

mista.

6.1.7 Arkirutiinit, elintavat, ravinto, uni ja vuorokausirytmi

Otsikossa mainitut asiat eivat niink&dan nousseet esille voimavaroja edistavana
tekijana. Ennemmin estavana tekijana koettiin kyseiset asiat, jos ne eivéat ol-
leet kunnossa. Naista lisda estavien voimavarojen- otsikoinnin alla. Lepo ja
sen merkitys sekd kokonaisvaltainen itsestéa huolehtiminen mainittiin haastat-
teluiden yhteydessa. Laakityksestéa kerrottiin olevan apua unen turvaamis-

eSsa.

H1: Uni on nyt ihan ok sitten, etta laéakkeita syon siihen.
H2: Nyt vihdoin osaan nukkua, kun ei ole sita pelkoa katkeavasta unesta pu-

helimen soittoon.

6.1.8 Elamykset jatalous

Kaksi haastateltavista kertoi saavansa voimavaroja erilaisista retkista ja virkis-

tysmatkoista, esimerkiksi padkaupunkiseudulle kohdistuneista ostosretkista.
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Naihin liittyi myds positiivinen sosiaalinen aspekti eli ystavien seura. Yksi
haastateltavista koki vakaan taloudellisen tilanteen olevan stressia vahentava
asia arjessa. Toinen haastateltavista mainitsi, ettd heikompi taloudellinen ti-
lanne oli omalla tavallaan lisannyt onnellisuutta. Tama taas on linkitettavisséa

aiemmin mainittuun positiiviseen elaménasenteeseen.

H3: Tama (tulojen pienentyminen) on onneksi opettanut olemaan pienistakin
asioista onnellinen. Rahan rajallisuus on kylla opettanut ja laittanut mietti-

maan. Selkeasti siis haittaava, mutta myds omalla tavallaan rikastuttava asia.

6.1.9 Kulttuuri

Kaksi haastateltavista kertoi kayvansa teatterissa ja elokuvissa saaden niista
voimavaroja arkeen. Toinen heista oli ilmoittautunut maalausryhmaan ja toi-
voikin taiteeseen suuntautunutta ryhmatoimintaa laheisille, esimerkiksi tanssia
tai nayttelemisté. Yksi haastateltavista kertoi harrastavansa luovaa kirjoit-
tamista ja nain kasittelevansa tunteitaan. Kulttuurilla on ollut voimavaroja

edistava vaikutus haastateltavien elamassa.

H3: Yleisesti ottaen minun on pakko kirjoittaa, oli sitten hyva tai paha olla. Kir-

joittaminen on itselleni todella luonnollinen tapa purkaa erilaisia asioita.

6.2 Voimavaroja estavat tekijat

H2: Ei me laheiset jakseta loputtomiin. Jostakin on saatava apua, johonkin
pitdd menna, jonkun pitda kuunnella, jossakin pitdd puhua. Huomioida, etta

meilla laheisilla ei ole en&éa voimavaroja.

Voimavaroja estavat tekijat nousivat haastatteluissa helpommin esille kuin
edistavat. Haastatellut Iaheiset olivat pitkan aikaa kulkeneet kuntoutujan ela-
massa mukana. Taman myota haastatteluissa korostui, kuinka nykyhetkessa
ei estavia tekijoita enda ollut niin paljon kuin joskus aiemmin. Tasta taas pystyi
paattelemaan, etta ajan kanssa tilanteet helpottuivat. Vaikka ongelmat eivat
kokonaan olleet helpottuneet, niiden kanssa oli opittu elamaan paremmin ja
niihin pystyi suhtautumaan valoisammin. Voimavaroja estavat tekijat iimennet-

tiin tuloksissa suoraan verraten teoriataustaan.
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6.2.1 Arjen kuormittavuus ja stressi

Haastatteluissa kavi ilmi, kuinka arjen kuormittavuus kasvoi, mikali kuntoutuja
oli poissa palvelujen piirista. Kahdella haastateltavien laheisista ei ollut
haastattelu hetkelld minkd&nlaista hoitosuhdetta. Laheisen kokema vastuu ja
velvollisuus kasvoivat, jotka estivat laheisen omia voimavaroja. Toisaalta yksi
haastateltavista korosti avoimuutta suhteessaan kuntoutujaan. Sen ollessa
kunnossa, ei palveluiden puuttuminen saanut niin suurta merkitysta.
Kuntoutujan sitoutumattomuus hoitoon tai sairaudentunnottomuus oli kolmella
haastateltavalla selkeasti estava tekija arjessa. Palveluiden ja tuen saamisen
hitaus seka hoitavan tahon vaheksyva asenne mainittiin yndessa haastat-

telussa.

H4: Koen kuitenkin, ettd mina olen ollut se, kuka huolehtii ja vastaa hanesta
(kuntoutujasta).

H4: Voin rehellisesti sanoa, etta olen hanen (kuntoutujan) suhteensa luovutta-
nut ndiden hoitojenkin suhteen. Enda ei vain jaksa alkaa taistelemaan tai jar-
jestella mitdan hoitopaikkoja. Se kun on yhta turhan kanssa.

H2: Laheisen nakdkulmasta palveluiden saamisen hitaus arsyttaa, siihen ai-
van kuin hermostuu. Se ettei jaksa en&a odotella. Kun on rasittunut vuosien
taakasta, ei sita jaksa enaa sinnitelld, selvitd, olla ihana, ei jaksa hymyilla eika
jaksa enaa selitella myoskaan. Kaiken tdman jalkeen tulee olo, ettd minakin

tarvitsen apua.

Kuntoutujan avustaminen taloudellisesti ja kaytannon tasolla, asioista huoleh-
timinen ja niiden hoitaminen puolesta seka hoidon jarjestaminen olivat kuor-
mittaneet kolmea haastateltavaa. Yksi haastateltavista kertoi kuinka lapsen
hoidon piiriin padaseminen ja kuntoutumisprosessin edistyminen vahensivat
kuormittavuutta merkittavasti. Kyseisessa tilanteessa vastuuta pystyi siirta-

maan pois itseltaan ja keskittyméan enemman omaan hyvinvointiin.

H2: Se on kuitenkin helvetin raskasta kasitell&, sellainen pitkaveteinen jalki-
hoito. Hanki ruoat, tee ruoat, kdy kaupassa, kayta hanen koiransa, pyykit,

puhtaus, siivous. Apua mika homma!
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Kaksi haastateltavista koki kuntoutujan yhteydenotot voimavaroja estavina te-
kijoina. Yhteydenottoihin saattoi sisaltya jatkuvia avunpyyntdja, laheisen va-
hattelya tai jopa uhkailua. Yksi haastateltavista kertoi, etta vaikka kuntoutujan
tila oli parantunut, niin silti kanssakayminen kuntoutujan kanssa sisalsi edel-

leen liikaa "terapointia”. Taman myota heidan suhteensa ei ole tasapainossa.

H2: Koin, ettd olin organisoija, huoltaja, kotiapulainen, kuljettaja ja kuuntelija.
Se, ettd minun piti laittaa omat asiat sivuun ja olla hanen (kuntoutujan) tarpei-
taan varten kaytettavissa. Jos toin omia tarpeitani esille, han vaheksyi ja luok-
kasi minua... varsinkin yolliset loukkauspuhelut ahdistivat minua.

H2: Toki hanen (kuntoutujan) tapaamisensa itselleni on aina todella stressaa-
vaa, olen huomannut sen. Se ei ole niin sanotusti normaali luotettava tapaami-
nen vaan hieman kun takana olisi jokin pelote. Minusta se menee liian tera-
peuttiseksi, jos keskustelisimme asiasta, jonka voisi jattad taakse. Han ei viela

kykene irrottautumaan siten, ettei se menisi siihen.

Haastateltavien oma terveydentila, niin psyykkinen kuin fyysinen, nousivat
esille kolmessa haastattelussa voimavaroja estavana tekijana. Kaksi haasta-
teltavista kertoi jaA&dneensa ennenaikaisesti pois tydelamasta naiden myota.
Tyottomyys ja sen myota heikentynyt talous koettiin mydskin estavana teki-
jané. Mydskin tydeldaman tuoma stressi koettiin estavan laheisen omia voima-

varoja.

H3: Taman myota (tyottdmyys) todennédkdisesti jonkinasteinen masennus

puhkesi.

Haastattelutilanteissa ilmeni, kuinka laheisten oli paikoitellen vaikea puhua it-
sestddn. Keskustelu k&antyi helposti vain kuntoutujaan. Tama kertoi sen,
kuinka omat tarpeet oli aina laitettu syrjaan ja laheinen oli asetettu etusijalle.
Painvastaisen ajattelumallin opettelu oli ollut palkitsevaa. Kakspy ry:n Voimaa

Arkeen- ryhman koettiin olleen avuksi tdssa prosessissa.

H3: Sitten tAma Voimaa Arkeen- ryhma. Ajattelin etta siell&a puhutaan vain sai-

rastuneesta inmisesta ja ensimmaisella kerralla néin olikin. Siin& sitten itket-
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tiin. Seuraavalla kerralla ohjeistuksena olikin, ettéa unohtakaa kyseinen hen-
kilo, ettd nyt laAhdetaan kokoamaan teita. Koen, etta tama on ollut sita par-

hainta, mita minulle on tapahtunut.

6.2.2 Hapeajasyyllisyys

Héapeaa ja syyllisyytta kasiteltiin haastatteluissa, mutta ei niinkdan nykyhetkea
kuormittavana tekijana. Haastateltavista kaksi kertoivat, kuinka noista tun-
teista eroon paaseminen oli edistanyt tAménhetkisid voimavaroja. Aiemmin ne
olivat olleet voimavaroja estavia tekijoita. Tama ilmentaa aiemmin mainittua
haastateltavien pitkdd elaméankokemuksesta asian parissa. He ovat ikdan kuin
paasseet ndiden asioiden ylapuolelle. Esille nousi my6s asunpaikkakunnan
pienuus. Pienesséa kaupungissa kaikki tiesivat toistensa asiat ja selan takana
puhuttiin. Tama koettiin voimavaroja estavana tekijana. Haastateltavat kertoi-

vat menettdneensa ystavyyssuhteita naiden tekijoiden vuoksi.

H4: Ajatusmaailmani on muuttunut paljon vuosien varrella, siten ettd huomaa
muidenkin ongelmat. Aikaisemmin sita ajatteli, etté vain minulla on asiat huo-
nosti. Varsinkin paihdeongelman esiintyessa lapsellani, oletan ettéa puhumatto-
muus asiasta oli jonkinlaista hapeda. Myoskin itsensa syyttaminen tapahtu-
neesta tai tapahtuneista asioista on loppunut.

H3: Kylla seka sitda mukaan ystavapiiridkin menettéanyt. Se on auttanut huo-
maamaan, kuinka vaikean asian kanssa tdssa on oikeasti toimimassa... Kylla
sen voi melkein verrata siihen, kun alkoholisti ei suostu ottamaan apua, niin ei
kylla kaikki laheisetkaan ole. Luulen, ettda muuten olisi, mutta se hapea kysei-
sistd ongelmista on niin suuri. Usein tama pieni paikkakunta koetaan ongel-
maksikin, ettd jos muut saavatkin tietaa.

H1: ...(puoliso) jatkoi vield, etté kun kaikki paikalliset nakevat ja sitad (Kakspy
ry:n ryhmatoimintaan osallistumisen) kautta tietdvat minkalainen lapsi sinulla
on. Totesin hanelle, etté kylla kaikki tietdvat minkalainen minun lapseni on,

etten h&pea sitd enaa.

6.2.3 Negatiiviset ajatukset, pelko ja sosiaalisten suhteiden vahyys

Pelko nousi esiin yhtend merkittavimmista voimavaroja estavista tekijoista ja
se mainittiin kaikissa haastatteluissa. Haastatteluissa kuvailtiin monenlaisia

pelkoja. Yksi haastateltavista oli pel&annyt joskus kuntoutujaa tamé&n sekavan
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ja arvaamattoman kaytoksen vuoksi. Kolme laheisté kertoivat peldanneensa
kuntoutujan ystavia tai ihmisia, joiden kanssa tdma oli ollut tekemisissa. Nai-
den ihmisten kerrottiin pahoinpidelleen kuntoutujaa esimerkiksi velkojen
vuoksi. Laheiset pelkasivat joutuvansa itsekin osalliseksi naihin valienselvitte-
lyihin. Kaikki kertoivat pelkdavansa kuntoutujan puolesta, etta télle tapahtuu
jotakin ikavaa tai vahingoittavan itsedan. Pelko kuntoutujan kuolemasta mai-
nittiin. Pelko linkittyi my6s nukkumisvaikeuksiin, mista lisda seuraavassa lu-

vussa.

H2: Se pelko ei kuitenkaan havié, kun lapseni on tehnyt niin paljon pahaa it-
selleen.

H2: Varsinkin ennen (kuntoutujan) pahoinpitelyn oikeudenkayntia oli pelko, jos
kohtaa taméan henkilon (pahoinpitelijan). Niin vahva pelkotila ja levottomuus
olivat lasna koko ajan, ettd edes muutaman tunnin levon saaminen oli tyo-
lasta.

H4: Hanen (kuntoutujan) kaveripiiridan kylla pelkaan, varsinkin kun keraanty-
vat hanen luokseen. Lahinna jos tapahtuu jotakin.

H1: Olen joutunut hakemaan jopa lahestymiskieltoa (kuntoutujaa kohtaan).
H1: Vanhempana pelkasin tatd monia vuosia tai niin sanotusti pelattiin, etta
mitd tassa tulee viela tapahtumaan. Koittaako esimerkiksi se paiva, etta mei-
dan ovella on joku, jolle lapseni on velkaa. Velkojilla oli usein kuitenkin tapana

se, etta ne pahoinpitelivat hanet. Muun muassa kylkiluita oli murtunut joskus.

Muita voimavaroja estavia negatiivisia tunteita mainittiin epatietoisuus, epavar-
muus ja huoli. Tietaméattomyyden ja jatkuvan huolehtimisen kerrottiin vaikutta-
van moniin muihin perustarpeisiin negatiivisesti: uneen, ravitsemukseen tai ih-
missuhteisiin. Sosiaalisten suhteiden puute mainittiin kahdessa haastatte-

luissa voimavaroja estavana tekijana.

H2: Inmissuhteet menivét suhteellisen pieneksi vuosikausiksi akuutissa vai-
heessa.
H4: Heti huomasi eron vahaisista sosiaalisista kontakteista, kun olin vasta Kki-

pedna ja paljon itsekseni. Huomasin heti ajattelevani synkempia asioita.
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6.2.4 Elintavat

Epaterveelliset ja epasaénnolliset elintavat olivat eniten mainintoja saaneiden
estavien voimavaratekijéiden joukossa. Ne mainittiin jollain tavalla kaikissa
haastatteluissa, unenpuute naistd merkittavimpana. Edellisessa kappaleessa
mainitut pelko ja huoli aiheuttivat unettomuutta tai katkonaisia yéunia. Naiden
my0Otd muukin kokonaisvaltainen hyvinvointi karsi ja arki kuormittui entises-
tdan. Esimerkiksi mainittiin ruokailutottumusten ja likunnan laiminlydnnit vasy-

neen olotilan takia.

H1: En nukkunut y6ll4, kun sydén vaan hakkasi. Takoi tuhatta ja sataa seka
muljahteli. Olin vain niin loppu.

H2: Aikaisemmin oli ahdistavaa ja pelottavaa, varsinkin illat ja yot. Fyysinen
jaksaminen meni sitten siind kohtaa, kun en osannut enaa edes nukkua. Nain
todella paljon painajaisia seka olin todella saikky. Muun muassa pienikin aani,
niin ajatuksena oli, etta pitadkod nyt lahtea (sairaalaan).

H3: Aikanaan jokaisen yon lahestulkoon valvoin... Ravitsemuksesta sen ver-
ran, etta kokiessani oloni hyvaksi se menee niin sanotusti oikein. Vasyneena
sita puolestaan ajattelee, ettd kunhan nyt jotain edes sy0. Itsedaan kohtaan tal-
lainen ei ole oikein. Ne pitaisi muistaa, mutta ne ovat toissijaisia, kun yrittaa

selvita arjesta.

Ravitsemus mainittiin kolmessa haastattelussa. Epaterveellinen ruokavalio,
herkuttelu ja ylipaino nousivat esiin voimavaroja estavina tekijoina. Yksi haas-

tateltavista kertoi huolestuneensa alkoholinkaytostaan.

H1: Ravitsemus tahtoo menna liikaa herkkujen puolelle. Esimerkiksi saunakal-
joja. Sita tietysti alkanut itse ajattelemaan, etté voisi hillita.
H2: Sen my6téa (kuntoutujan yoéllisten puhelujen) minulla meni ruokahalukin,

joka johti usein vatsavaivoihin, paansarkyyn ja muihin vaivoihin.

6.3 Minkalaisia palveluita ja tukea laheiset kaipaavat Kotka- Hamina-
seudulla?

H2: Se, ettd saisimme puhua omista raskaista tunteistamme, eik& vain kaunis-

teltaisi asioita. Se, etta olisi paikka jossa voisi puhua niista oikeista asioista
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oikeilla sanoilla. Se, etta uskallettaisiin tuoda esille, ettd on vihainen, kiukkui-

nen, arsyyntynyt laheiseni toiminnasta. Se, etta nyt olen saanut tarpeekseni!

Alueellisista palveluista kysyttdessé vastaukset olivat osittain ristiriitaisia. Toi-
set haastateltavista kertoivat olevansa hyvinkin tyytyvaisia henkilékohtaisiin
hoitosuhteisiinsa. Haastateltavat kokivat tarke&na, etta ammattihenkilo kes-
kustelee ja kuuntelee heita. Yksi haastateltavista kertoi, kuinka oli aina saanut
vastaukset mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Myds jatkuvuuden tunne hoito-

suhteissa toi turvallisuuden tunnetta laheisille.

H3: Se on lohduttava tunne, ettei minua niin sanotusti heiteta pois palveluiden
piirista... Jatkuvuuden tieto on ollut kuitenkin se kantava voima.
H3: Kuitenkin on voinut aina luottaa, etta sieltd mihin olen ollut yhteydessa,

saan vastauksen. Olen kokenut olevani hyvissa kasissa.

Toinen haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut palveluja, vaikka oli kokenut
niita tarvitsevansa. Hanen mielestaan asennoituminen oli ajoittain ollut jopa
vahattelevaa. Tiedonsaantia ja huomiointia kuntoutujan hoitavalta taholta kai-

vattiin lisaa.

H2: Itsellani oli niin katkonaista se uni, niin hairiintyneet unet, joista en voinut
kertoa kenellek&déan, kun kukaan ei kuunnellut. Menin kdymaan terveyskeskuk-
sessa psykiatrisella sairaanhoitajalla muutamia kertoja, kun sain ajan. Kuiten-
kin sitten aina tuli peruutuksia ja turhauduin.

H2: ...niin itse soitin (kuntoutujan) terapeutille ja hanen suhtautumisensa oli
vahintaankin minun asiani tai huoleni vahéattelya. Kyseenalaisti soittoani.
Opinnaytetydsséa ilmenneet kokemukset palveluiden saamisesta olivat subjek-

tiilvisia ja alueellisesti vaihtelevia.

Ryhmé&tapaamiset koettiin kaikkien haastateltavien mielesta hyvana palveluna
kuntoutujien l&heisille ja niitd kaivattiin lisd&. Haastatteluissa nousi esiin saan-
ndllisyyden ja matalan kynnyksen merkitys. Ryhmien siséltoihin toivottiin vaih-
televuutta ja tarjontaan monipuolisuutta. Vaikka pelkastaan puhuminen koet-
tiin hyvana ja tarkeéana tukimuotona, haastateltavat kaipaisivat myos toimin-
nallisempia ryhmia. Matalan kynnyksen keskusteluapua akuutissa tilanteessa

toivottiin. Haastateltavat kokivat, etta kriisitilanteen sattuessa se pitaisi paasta
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purkamaan mahdollisimman nopeasti ja helposti. Matala kynnys tuli puheeksi
myds, kuinka kahdelle haastateltavalle ensimmainen kaynti ryhméssa oli ollut

kaikkein haastavin.

H2: Se, etta olisi matala kynnys hakea seké saada apua. Sellaista kylla kai-
paisi.

H4: Oli kuitenkin mielekasta, ettei ryhmaan (Voimaa Arkeen) osallistuminen
vaatinut mitdan tunnistetietoja tai voimassa olevaa hoitosuhdetta.

H3: Olin nama useat kerrat lukenut kyseisesta tapahtumasta (Voimaa Ar-
keen). Kuitenkin vasta viime kevaana, kun tilanne paheni, niin olin jo merkin-

nyt tAman kalenteriin. Kynnys menna kyseiseen paikkaan oli todella suuri.

Huomio ja osallisuus kuntoutujan hoidossa laheisen kannalta koettiin tarkeana
ja sita toivottiin lisda. Toive osallistumisesta yhteisiin palavereihin kuntoutujan
ja hoitavan tahon kanssa mainittiin. Vastaavanlaisia tapaamisia kerrottiin ol-
leen, mutta ei kaikkien mielesta tarpeeksi. Laheisille ja kuntoutujille suunnat-
tua yhteista toimintaa kaivattiin. He ilmaisivat myds, etta samalla kun autettai-

siin kuntoutujaa, tarjottaisiin apua myds laheiselle.

H2: Nyt jos eri toimijat tekevat jotain, niin toivoisin, etta laheiset huomioidaan
hoidossa tai heidan hoitonsa huomioidaan samalla kun ongelmaisenkin. Jo
siind samaisessa vaiheessa, kun talle ongelmaiselle annetaan apua, niin tarjo-
taan apua myos laheiselle.

H2: Se, etta usein joudun kasittelemaan asioita yksin, on huomattavasti han-
kalampaa kuin se, etta olisi laheisensa hoitotiimissd mukana.

H1: Saisihan sité toimintaa olla enemman, ettd toiminta tavoittaisi molemmat
osapuolet... Kylla luulen silti, etta jos toimintaa olisi, mihin lapsenikin (kuntou-

tuja) voisi tulla, niin ehka han tulisi.

A- klinikan toimintojen lakkauttaminen alueella nousi esiin yhdessa haastatte-
lussa. Haastateltava ilmaisi, ettd paihdepalveluja saatavuus on heikentynyt.
Tietoa ja informaatiota kaivattiin kahdessa haastattelussa lisdé, esimerkiksi lu-
entojen muodossa. Lomaa, virkistysté ja matkoja toivottiin niin ikddn kahdessa
haastattelussa. He kokivat, ettd hetkeksi irtautuminen kuormittavasta tilan-

teesta olisi tarpeellista.
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H4: Joskus kylla tulee olotila, etta haluaisi vain viikoksi pois. Kuormittavaahan
tdma on, kun on koko ajan asiassa kiinni. Muistan omia kuntoutusjaksoja, kun
ne tuntuivat ihan lomilta. Olenkin seurannut, jos olisi tallaisia ryhmille jarjestet-
tavia omakustannelomia, niin sellaiselle voisin mielellani l&htea. Se olisi to-
della mielekasta. Koen myogs, etta vastaavanlaista moni muukin haluaisi.

H2: ...etta esimerkiksi viikoksi paasisin lepdamaan, ettei kukaan hairitsisi mi-
nua. Se, etté saisin sangyn, ruokaa ja vaatteet riittisivat. Se etta saisi vaikka

viikon nukkua.

7 YHTEENVETO
7.1 Voimavaroja edistavat tekijat

Voimavaroja edistavista tekijoista eniten nousivat haastatteluissa liikunta, so-
siaaliset suhteet, positiivinen asenne ja vertaistuki. Liikunnan todetaan tuotta-
van nautintoa. Liikkkumisesta on hyotya kehittamalla seka yllapitamalla fyysi-
sid, henkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Useat tutkimukset osoittavat, etta lii-
kunta vahentad masennuksen ja ahdistuksen oireita seké silla on suojaava

vaikutus masennuksen uusiutumiselle. (Mielipalvelut oy 2017.)

Liikunnan kohdalla kaikissa haastatteluissa mainittiin myos luonnossa liikkumi-
sen voimavaroja edistava vaikutus. Luonto vaikuttaa positiivisesti niin henki-
seen kuin fyysiseenkin hyvinvointiin. Suora vaikutus fysiologisiin toimintoihin
iiImenee esimerkiksi sykkeen alenemisella tai verenpaineen laskuna. Henkisen
hyvinvoinnin merkittavyys ilmenee esimerkiksi negatiivisten ajatusten vahene-
misella tai myonteisten tunteiden lisdantymisella. Mahdollisuudet tarkkaavai-
suutta ja keskittymista vaativiin toimintoihin lisdantyvat luonnossa oleilun

myota. (Nissinen 2012).

Ihmissuhteet koettiin tarkeiksi ja haastatteluissa niista mainittiin muun muassa
laheisen perhe ja ystavat. Vaestoliitto (2017) korostaa, etté jokaisessa ihmis-

suhteessa on erityisen tarke&a uskaltaa ilmaista omia tunteitaan ja toiveitaan.
Tama& nousee tarkeéksi varsinkin lahimmissa ihmissuhteissa. My6skin hyvaan
vuorovaikutukseen kuuluu kyky oppia kuuntelemaan ja kuulemaan toista osa-

puolta.
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Vertaistuen ja Voimaa Arkeen- ryhman merkitysta korostettiin. Suomen Sy-
danliitto ry. (2017b) ilmaisee, ettd henkilo joka on vertaistuellinen henkild, on
kuuntelija, jakaa kokemuksia ja rohkaisee seka valittaa omaa tai saamaansa
tietoa toiselle henkilolle. Haastatteluissa nousseella palveluihin ohjauksella
olisi tarkoitus pyrkia vahvistamaan asiakkaan omaa elamanhallintaa ja hyo-
dyntam&an h&nen voimavarojaan haastavassa elamantilanteessa (Suomen

Palveluohjausyhdistys ry. 2017).

Positiivinen elaménasenne ja usko tulevaisuuteen koettiin myds tarkeana voi-
mavarana. Lappalainen toteaa (2011), etta se, miten suhtaudumme asioihin,
on ratkaisevana tekijané. Positiivisella ajattelutavalla on taipumusta ohjata ali-

tajunnan avulla kohti toivottua paamaaraa.

Kulttuurin eri muodot mainittiin edistavind voimavaroina. Kulttuuritapahtumista
suosituimpana esiin nousi teatterissa kayminen, mutta myds luova toiminta
kuten kirjoittaminen ja maalaaminen. Naissa korostui sosiaalinen ulottuvuus,
silla teatterissa kerrottiin kdytavan ystavien kanssa. Haastateltava, joka oli
aloittamassa maalaamisen, kertoi sen tapahtuvan ryhméatoimintana. Kirjoitta-

mista harrastava kertoi kirjoittavansa itsekseen.

Luotonen ilmaisi (2013), etta taide- ja kulttuuritoiminta on yleistynyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tama ilmenee mm. erilaisten tehtyjen ja kdynnissa ole-
vien hankkeiden myota. Julkaisussa haastateltuna ollut Turun yliopiston pro-
fessori Marja-Liisa Honkasalo kertoi, etta usko kulttuurin hyvinvointivaikutuk-

siin ja toiminnan kehittdmiseen on suuri.

7.2 Voimavaroja estavat tekijat

Voimaantumista estavista tekijoista nousivat voimakkaimmin esille negatiiviset
tunteet kuten pelko, huoli ja epavarmuus. Kohdatessa pelkoa herattavan tilan-
teen, tuntemuksena oli lahes aina ahdistuksen kaltainen reaktio. Inminen vélt-
telee usein pelkoa aiheuttavia tilanteita. Pelkotiloja voi lieventda mm.
erindisilla altistustilanteilla, joiden kautta voisi totutella asteittain kohtaamaan
pelon herattaman tilanteen. Jos pelko alkaa hallitsemaan elamaa, olisi su-
ositeltavaa kaantya terveydenhuollon ammattihenkildston puoleen. (Huttunen,
M. 2016.)
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Negatiivisilla ajatuksilla oli vaikutusta henkil6kohtaiseen toimintaan. On tar-
ke&a oppia tunnistamaan ajatukset ja kuuntelemaan itsedan. Nailla ajatuksilla
voi motivoida tai lannistaa itseaan, todeta asioita, suunnitella tulevaa, ajatella
negatiivisesti mennytta aikaa tai haaveilla. Se on itsesta riippuvaista, miten
negatiivisen ajattelun antaisi itseensa vaikuttaa. (Nyyti ry. 2016.) Negatiiviset
ajatukset voivat vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin merkittavasti. Sosiaalinen paa-
oma kuvaa ihmisten sosiaalisia verkostoja ja niistd muodostuvaa luottamuk-
sesta, vastavuoroisuutta ja siitd saatavaa tukea. Nama voivat olla heikohkoja

negatiivisesti ajattelevilla henkilolla. (THL 2016f.)

Unen puute ja heikentynyt ravitsemus nousivat voimakkaasti haastatteluissa
esiin rasitteina. Riski toimintakyvyn menettamiselle kasvaa sita mukaan mita
huonommat elamantavat henkilolla on. Epaterveelliset elaméntavat ovat
useinkin riippuvaisia toisistaan, jolloin yksi terveellinen valinta voi johtaa muu-
toksen alkuun. Oli todettu, etta elamantapamuutokset tulisi huomioida laaja-
alaisesti eika keskittyen yhteen osa-alueeseen. Elintapojen muutokseen tarvi-
taan motivaatio ja muutoksen tulisi tuntua mielekkaalta, jotta motivaatio sai-
lyisi. (Van der Meer 2013; Sillanpaa 2013.)

Koskenranta kirjoittaa (2016), ettd oman hyvinvoinnin kannalta olisi erittain tar-
keaa sailyttdd saanndlliset arkirutiinit. Naihin rutiineihin luetaan uni, liikunta,
terveellinen ruokavalio seka aikataulutus tai paivan rytmitys. Vaeston tasolla
unettomuus ja vasymys ovat hyvin yleisia oireita. Unen tarpeeseen ja sen si-
saltoon vaikuttavat hermoston siséainen vuorokausirytmi seké valveilla olosta
koostuva unentarve, jotka yhdessa muodostavat uni-valverytmin. (Partonen
2016.)

Kaventuneet inmissuhdekontaktit seka ongelmallinen suhde kuntoutujaan
mainittiin eniten sosiaalisesti estavina tekijoina. Usein laheisen ei tule huomat-
tua tilanteen kuormittavuuden maaraa. Voimakkaana ja jatkuvana oleva ahdis-
tus tai stressi vahentaa voimavarojamme, saattaa rajoittaa tai haitata toiminta-
kykya tai sosiaalisia suhteita. Olisi hyvin tarkeaa ottaa asiat puheeksi ja ohjata
kuormittunut henkilé hakeutumaan palveluiden piiriin. Vaikka elaméantilanteita

yms. jakaisikin laheisensa kanssa, olisi osattava eriyttaa itsensa osittain tilan-
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teesta. Talla tavoin on mahdollisuus, etta valttaisi ottamasta samoja kuormitta-
vuustekijoitad itselleen kannettavaksi. (Koskinen 2014; Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaatié 2017.)

7.3 Palvelut ja tuki

Palveluista ja tukimuodoista hyvaksi koettiin vertaistuki ja ryhméakokoontumi-
set. Ryhmille toivottiin matalan kynnyksen osallistumista, saannollisyytta ja jat-
kuvuutta seka sisaltdihin kehitysehdotuksina valinnanvaraa ja monipuoli-
suutta. Lisaksi laheiset toivoivat kuntoutujaa hoitavalta taholta tietoa, huomiota
ja osallisuutta hoitoon. Usein kuntoutujan l&heisella olisi paljon annettavaa
hoitoty6hdn, mutta hoitavan tahon puolesta usein puuttui tiedonjakamisen
mahdollisuus. Tiedonkulun koettiin usein olevan riittAméatonta. Kuitenkin har-
valla henkildlla oli valmiit keinot, joilla olisi mahdollista sopeutua muuttunee-
seen elamantilanteeseen. Jokaiselle henkildlla on oikeus saada tukea, hakea
apua, olla haavoittuvainen ja heikko. Usein ammattihenkiléston antama tuki ja
tieto voisi auttaa sopeutumista. On todettu, etta sairastunut perhe tarvitsee tie-
dollista, psyykkista seka kaytannollista tukea ja apua. (Omaisena edelleen ry.
2017; Pirttila & Savolainen 2017.)

Virkistys ja mahdollisuus lomaan saivat myds mainintoja. Helsingin Sydanyh-
distys ry. jarjesti yhdessa Hyvinvointilomien kanssa tuetun loman suomalai-
sille, jotka eivat kyenneet lomailemaan omilla varoillaan. Kyseiselle lomalle oli
mahdollista hakea erillisella lomanjarjestajan lomakkeella, jos matkustaja kat-
toi omavastuun ja matkat. Loma oli toteutettuna Veikkauksen ja Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) tuella yhdessa jarjestajien
kanssa. Tuellisen loman myontamisen edellytyksena olivat taloudelliset syyt
seka viittaukset mahdollisiin terveydellisiin ja sosiaalisiin perusteisiin. (Suo-
men Sydanliitto ry. 2017a.)

7.4 Pohdinta

Haastateltavien tuntui olevan vaikea kertoa positiivisista asioista arjessaan ja
keskustelu kaantyi herkasti negatiivisiin tekijoinin. Tama kertoi siité, kuinka

vaikeaa arki kaikilla oli ollut jo useamman vuoden. Itsesta puhuminen ei tuntu-
nut olevan kaikille kovin luontevaa. He ovat tottuneet asettamaan kuntoutujan

tarpeet usein omiensa edelle. TAhan vertaisryhma Voimaa Arkeen yritti tuoda
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muutosta. Periaatteena, etta joku keskittyisi juuri Iaheiseen ja kuuntelisi mita

hanella on sanottavaa. Tata periaatetta laheiset kaipasivat lisaa.

Positiivinen mielenterveys- ajattelu pyrkii siirtAm&an huomion pois sairaus- ja
ongelmakeskeisyydestd. Saman viitekehyksen mukaisesti myos laheiset tar-
vitsisivat omaan elamaansa jotain muutakin siséltéd kuin pelkkaa sairautta.
Mitd enemman sitd muuta, voimavaroja edistavaa toimintaa arjessa olisi, sité
paremmin laheiset jaksaisivat kokonaisvaltaisesti. Jos pddosin negatiiviset te-
kijat tayttaisivat paivat, arki kavisi kovin raskaaksi. Jos taas yrittaisi pitaa
huolta itsestaan fyysisesti sekd antaa aikaa myads itselle ja mielekk&alle toi-
minnalle, pysyisi paremmassa kunnossa psyykkisestikin. Tallgin jaksaisi suh-
tautua elamaan positivisemmin seka auttaa ja tukea kuntoutujaa kokonaisval-
taisemmin. On myds kunnioitettava henkilékohtaisia valintoja, esimerkiksi jos
kuntoutuja ei ole vield valmis ottamaan apua vastaan. Vasta silloin kun kun-

toutuja antautuisi autettavaksi, voisi kuntoutuminen todella alkaa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan tutkittavan mielenterveys- ja paihdetyonteki-
joiden jaksamista tygssaan ja arjessaan. Samalla tavoin kuin omaiset ja lahei-
set saattavat uupua auttaessaan ja tukiessaan kuntoutujaa, hoitohenkilokunta
kuormittuu paivittdin omassa auttamistyossaan. Auttamisyodssa kaytetaan pal-
jon omaa persoonaa. Kuinka sailyttdd ammatillisuus tydssa ja estdd myotatun-
touupumus? Mitka asiat arjessa ja tydssa ovat hoitajan voimavaroja edistavia

ja mitka taas estavia tekijoita?

Toinen aihe tutkimukselle olisi tukia hoitohenkilokunnalta omaisten huomioi-
mista hoitotydssa. Toteutuuko sité tarpeeksi ja jos ei niin miksi? Enta mita asi-
alle voisi tehda? Tarvitaanko lisdé koulutusta vai resursseja? Vai onko huomi-

oiminen jo riittavalla tasolla?

7.6 Opinnaytetyon eteneminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssa ilmeneva aihe tuli suoraan tydelamalahtoisesti tyon tilaajalta,
toisen opinnéaytetydn tekijan tydnantajan kautta. Ensimmaisen kerran ideaa

pyoriteltiin jo loppukesasta 2016. Tydparimme muodostui syksyn 2016 aikana
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sattumalta, kuitenkin molempia tekijoita yhdisti kiinnostus aiheeseen. Tyos-
kentely alkoi vasta alkuvuodesta 2017, jolloin tavattiin ensimmaista kertaa
kaikki yhdessa, tilaaja sekd molemmat opinnaytetyontekijat. Kevat 2017 pai-
nottui paaosin teoriapohjaa tydstéaessa. Teoriataustan haasteita tuotti aiheen

ja kasitteiden rajaaminen.

Loppukevaasta 2017 toinen opinnaytetyontekija esittaytyi Omais- ja laheistyon
projektin Voimaa arkeen- ryhmalaisille ja kertoi opinnaytetydssa kasiteltavasta
aiheesta. Vastaanotto oli positiivinen. Alkukesasta teemahaastattelurunkoa
testattiin kAytdnndssa toisen opinnaytetyontekijan toimesta. Kesan 2017 ai-
kana koettiin suurimmat vastoinkaymiset tutkimuslupiin liittyvien vaarinkasitys-
ten ja epaselvyyksien vuoksi. Taman syysta aikataulut venyivét ja kesalle

suunnitellut haastattelut siirtyivat alkusyksyyn.

Lupa-asioiden selvittyd paastiin yhteyteen laheisiin ja sopimaan haastatteluai-
koja. Kyseisessa vaiheessa suunniteltu viisi haastattelua kutistui neljgan. Osa
kiinnostuneista ei enaa vastannut yhteydenottoihin tai kieltdytyi kokonaan. Ki-
ristyneen aikataulun vuoksi opinnaytetyontekijat eivat ottaneet yhteytta uusiin
l&heisiin vaan paatyivat neljdén sovittuun haastatteluun. Kyseessa oli kuiten-
kin kvalitatiivinen tutkimus, jossa otannan suuruus ei ole niin merkittavana te-
kija vaan haastateltavien ilmaisemat kokemukset.

Jalkikateen ajateltuna otannasta ei muodostunut kovinkaan heterogeenista
ian, sukupuolen tai laheissuhteen osalta. Haastateltavien laheiskuntoutujat oli-
vat kuitenkin hyvin erilaisissa vaiheissa. Osa oli parhaillaan tai oli joskus ollut
palvelujen piirissda mutta toiset eivat koskaan. Yhdella kuntoutuminen oli jo
edennyt, toisen tila oli kroonistunut ja kolmas edelleen kielsi koko ongelman.
Mukana oli myds niin paihde- kuin mielenterveysongelmaisia seka Kotkasta

ettd Haminasta.

Itse haastattelutilanne osoittautui yllattavan haasteelliseksi. Vaikka haastatte-
leva opinnaytetyontekija oli tydsséan tottunut vuorovaikutukseen ihmisten
kanssa, oli haastattelutilanne kuitenkin erilainen kuin tavallinen keskustelu.
Tata olisi voinut etukéteen harjoitella enemman. Paikoitellen haastattelija saat-
toi sortua jonkinasteiseen johdatteluun ja haastateltavien tuottama materiaali

ajautui osittain ohitse aiheen. Syksyn 2017 aikana nauhoitetut haastattelut lit-
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teroitiin ja analysoitiin seka kirjoitettiin auki. Tasta vaiheesta ei ongelmia il-
mentynyt vaan tyo sujui jouhevasti ja tydnjako oli ennalta sovittu. Lopulliset tu-

lokset noudattelivat ennalta tutkittua teoriapohjaa.

Opinnaytetydssa eteneminen oli paikoin haastavaa, mutta samalla antoisaa.
Viivastykset ja aikataulumuutokset opettivat sietdmaan epavarmuutta seka
joustavuutta. Kokonaisuudessaan opinnaytetydssa kaytettava tutkimuspro-
sessi avautui tyota tehdessa aivan eri tavalla kuin ammattikorkeakoulun teo-
riakurssilla. Tassa opinnaytetydssa kaytetty haastattelutilanne oli aivan uuden-
lainen ja opettavainen vuorovaikutustilanne. Opinnaytetydsséa eteneminen ja
kokonaisuuden tuottaminen toivat opinnaytetydntekijéille uutta tietoa seka per-
spektiivia aiheeseen. Lisaksi opinnaytetydssa kasiteltdvan aiheen myoéta opin-
naytetyontekijat suhtautuvat jatkossa omaisiin ja laheisiin tydelamassaan uu-

denlaisella otteella.

7.7 Opinnaytetyon tutkimusetiikka

Opinnaytetydssa opinnaytetyontekijéilla oli vastuu seka paatantavalta, mihin
suuntaan prosessia vie. Opinnaytetydssa suuntaa maarittavat paatésten pe-
rustelut ja valinnat, jotka vaikuttivat kokonaisuuteen. Opinnaytetydssa etene-
mista ohjasivat eettiset kysymykset ja periaatteet. Nama ovat yleisesti hyvak-
syttyja asioita, mitk& asiat vaikuttavat valintoihin. Esimerkkina opinnaytetytssa
tehdessa tulisi kiinnittda erityisesti huomiota, kun tutkittavana kohteena on ih-
minen. On todettu, ettd opinnaytetyontekijat kayttavat niin sanottua asiantunti-
javaltaa. Hyvia kaytantdja oli noudatettava asiantuntijavallasta huolimatta. Tut-
kimuksentekijoilla oli vastuu, ettei opinnaytetydssa tutkittavaan asiaan osallis-
tujille koidu haittaa tai heidan hyvinvointinsa heikkene. Haastattelututkimusta
tehdessa oli opinnaytetyon tekijoiden osattava tarkastella tutkimuskohdetta ja
-tilannetta puolueettomasti. Taysin puolueetonta kannanottoa oli mahdotonta
vaatia. Opinnaytetyontekijoiden oli aktiivisesti tiedostettava omat asenteensa,
jotteivat ne vaikuttaisi opinnaytetydssa tutkittavan aiheen etenemiseen tai tu-
loksiin. Puolueettomaan kannanottoon oli opinnaytetyontekijoiden mahdollista
pyrkia ratkaisulla ja ulosannilla. Lahtokohtana opinnaytetydssa tulisi aina olla

ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsijarvi ym. 2010, 23-25; KvaliMOTV e-g.)
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Opinnaytetydssa teemahaastatteluihin osallistuneen kohderyhman kunnioitta-
minen oli ensisijainen periaate. Aiheena mielenterveys- tai paihdekuntoutujan
l&heinen oli niin sanottu arka aihe. Taman vuoksi opinnaytetydssa osallistunei-
den oma kiinnostus oli positiivinen ilmio, joka lisési kunnioittamisen periaa-
tetta. Opinnaytetydssa huolehdittiin aikana osallistujien anonyymiydesta, yh-
teystietojen asianmukaisesta sailytyksesta ja havityksesta. Nain varmistettiin,

ettei heille koidu osallistumisesta haittaa.

7.8 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssé edetessa oli keskeisessa roolissa arvioida kyseisen tutki-
muksen luotettavuutta ja patevyyttd, reliabiliteettia ja validiteettia. Opinnéayte-
tydssa oli maaritelty tietyt normit seka arvot, joita mukaillen tuli prosessi toteut-
taa. Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus, jonka myo6ta tutkimuksen luotettavuuden arvoja ja normeja ei voi
taysin samoin perustein verrata kuin maarallisen tutkimuksen. Tieteellisen tut-
kimuksen perustana on tieteellisten kaytantéjen noudattaminen, joka luo tutki-
mukselle uskottavan perustan. Tieteellisten kaytantéjen ohjeet on julkaistu
vuonna 2002, Opetusministerion asettaman Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan toimesta. Naiden tarkoituksena on ohjata valttamaan eparehellisen tiedon
tuottamista kaikissa eri organisaatioissa, joissa tutkimuksia toteutetaan. (Kvali-
MOTV a-b.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa jaotellaan kolmeen eri
osaan: olosuhteiden, ajan tai aikakauden seka johdonmukaisuuden mukaan.
Luotettavuutta arvioidessa voiko saatuihin tuloksiin eri olosuhteissa tai vuo-
denaikana luottaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen voi pyrkia tekstien
analysoimisessa jaottelemalla teksti eri kategorioihin. Harjoittelemalla, testaa-
malla haastattelun toimivuutta, haastattelun nauhoittamisella tai videoinnilla
voi pyrkia luotettaviin tuloksiin. Lisaksi opinnaytetyontekijan oli ulosannillaan
luotava tutkimukseen osallistuvalle henkilolle tai henkildille luottavainen olo.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden luotettavuutta herattaviin tuntemuksiin
oli mahdollista vaikuttaa kertomalla tutkimuksesta. Osallistujalla oli aina oikeus
tietaa rehellisesti opinnaytetyon tarkoitus seka mitka ovat sen mahdolliset vai-
kutukset. Luotettavuuden varmistamiseen kaytetyt keinot antoivat mahdolli-
suuden analysoida tasavertaisesti saatuja tuloksia opinnaytetyontekijasta riip-
pumatta. (KvaliMOTYV b-d, g.)
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Tutkimuksen patevyyden arvioinnissa oli apuna erinaisia kysymyksia: Onko
kyseinen tutkimus pateva? Kuinka kattavasti tutkimus oli toteutettu? Ovatko
saadut tulokset ja tuloksista tehdyt paatelmat "oikeita®? Laadullisen tutkimuk-
sen patevyyden arvioinnissa ei ole mahdollista taata tayttd ymmarrysta asi-
oista. Talléin puhutaan saatujen tulosten uskottavuudesta ja vakuuttavuu-
desta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvéat tieteelliset kay-
tannot, jotka pohjautuvat tiedeyhteiskunnan tunnustamiin tapoihin. Tapoja
ovat vaadittavien ja eettisesti kaytettyjen tutkimusmenetelmét tiedonhankin-

nassa seka otettava huomioon tutkijakollegan tekema tyd. (KvaliMOTV b-d.)

Opinnaytetydssa pyrittiin vaikuttamaan tulosten luotettavuuteen mahdollista-
malla haastateltaville samanlaiset olosuhteet, ajankohta seka johdonmukai-
suus haastattelutilanteissa. Kaikille haastateltaville haastattelija oli sama,
heille jo entuudestaan tunnettu henkild. Haastattelupaikka oli kummallekin
osapuolelle neutraali, jokaisessa haastattelutilanteessa. Ajankohtana oli jokai-
selle haastateltavalle itselleen sopiva aika, rajatulla aikavalilla. Johdonmukai-
suuteen opinnaytetydssa pyrittiin vaikuttamaan toteuttamalla haastattelut
koostetulla opinnaytetytssa kaytetyn haastattelun tukisanojen ja -kysymyksia
mukaillen teemoittain (Liite 2.) Ennen haastatteluiden nauhoittamista haasta-
teltaville selvennettiin ja kerrottiin opinnaytetyotekijoiden salassapitovelvolli-

suudesta seka heidan tietosuojastaan.

7.9 Opinnaytetyén ongelmat

Opinnaytetydssa ilmeni ongelmia, jotka vaikuttivat tutkimukseen ja sen tulok-
siin. Opinnaytetyontekijat pyrkivat suunnitelmallisesti minimoimaan ongelmien
vaikuttavuuden tutkimukselle. Ongelmia oli mahdollista valttaa hyvin vaki-
oiduilla tiedonkeruumenetelmilla. (Hirsijarvi ym. 2010, 23-25; KvaliMOTV e-g.)

Teemahaastatteluiden toteutuksessa opinnaytetydntekijéiden puolueettomuu-
teen tutkijat valmistautuivat tiedostamalla omat asenteensa ja ulosannin haas-
tattelutilanteessa. Haastatteluun osallistuvien henkildiden kykyyn luottaa tutki-

jaan valmisteltiin saatekirjeen (Liite 1.) avulla.
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Haastatteluiden ja tutkimuksen lopulliseen luotettavuuteen opinnaytetyonteki-
jat vaikuttivat nauhoittamalla keskustelut. Ennen virallisia haastatteluita, luotu
teemahaastattelun runko testattiin testihenkil6illa. N&in varmistettiin ennen vi-
rallisia haastatteluita mahdollisten ongelmien minimoiminen. Nauhoittamalla
haastattelut varmistettiin &aneen ilmaistut asiat tai ilmiét. Nauhoittamisen hyo-
tyna oli haastattelun litteroiminen (=auki kirjoittaminen) opinnaytetyontekijasta
rippumatta. Nauhoitteiden tukena olivat haastattelutilanteissa kirjoitetut ha-
vainnot haastatteluiden yhteydessa. Saatujen asioiden tai ilmididen taulukoin-
nissa opinnaytetyontekijat hyodynsivét sisdllonanalyysia. Sisallonanalyysin

avulla tulosten selkeyttamien oli luontevampaa.
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Liite 1
Saatekirje haastattelun kohderyhmalle

Hyva mielenterveys-/paihdekuntoutujan laheinen!

Olemme kaksi hoitotyon koulutusohjelman (sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja)
opiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. SelvitAamme opinnayte-
tyon& mielenterveys-/paihdekuntoutujien laheisten voimaantumista edistavia
ja estavia tekijoita Kakspyn Omais- ja laheistyon projektin toimeksiannosta.

Osana ty6ta haluaisimme haastatella Teité ja kuulla kokemuksistanne. Haas-
tattelut aanitetaan purkamista ja analysointia varten ja niisté saatuja tietoja
kaytetaan vain tassa tutkimuksessa. Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja
nimettbmana. Haastattelumateriaali tulee ainoastaan allekirjoittaneiden kayt-
toéon ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Pyytdisimme lupaa saada Omais- ja laheistyon projektilta yhteystietojanne
(s&hkopostiosoite tai puhelinnumero) mydhempéaa yhteydenottoa varten haas-
tatteluajan sopimiseksi.

Lisatietoa/tarkennusta voi tarvittaessa pyytaa allekirjoittaneilta sahkdpostitse.
Tavataan haastatteluissa!l

Harri Vainio Tiia Tasala
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)

harri.vainio@edu.xamk.fi tila.tasala@edu.xamk.fi
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Liite 2

HAASTATTELUN TEEMAT, TUKIKYSYMYKSET JA -SANAT

1. Voimavarojen edistavat tekijat

- hyvinvointi, toimintakyky, voimavarat

- laheisen asenne/ajattelutapa

- laheisen rahallisuus, koulutus, tyé/opiskelutilanne

- laheisen sosiaaliset suhteet

- tiedonsaanti, digitaaliset palvelut ->itse?

- laheisen elaméantavat/-valinnat (liikunta, ravitsemus, uni)

2. Voimavarojen estavat tekijat

- kuntoutumisprosessin kuormittavuus

- laheisen tunteet, ajattelutapa/-asennoituminen

- laheisen sosiaaliset suhteet

- laheisen elaméantavat/- valinnat (liikunta, ravitsemus, uni)

3. L&heisen suhde kuntoutujaan

- Minkélainen suhde vallitsee?

- Miten laheinen auttaa/avustaa kuntoutujaa? -> miten ilmenee
- Miten l&heinen kokee suhteensa kuntoutujaan?

4. Laheisen huomiointi kuntoutumisprosessissa/tiedonsaanti

- aktiivinen vs. passiivinen huomiointi palveluntuottajan toimesta

- tiedonkulku, tiedottaminen, neuvonta, ohjeistus, apu

- Kuntoutujan itsemaaraamisoikeus/salassapito, antaako luovuttaa tie-
toja?

5. Kotka-Hamina- seudun mielenterveys-/paihdepalvelujen vaste laheisen
tarpeeseen

- Miten ohjautunut/Mista tietoa palveluista vai onko ohjautunut lainkaan?

- Minkalaista tukea, tiedottamista, neuvontaa, ohjeistusta, apua yms.

- Mit& parannusehdotuksia, vahennyksia tai kehuja?
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Bibliografiset tiedot( te-
kija/-t, tutkimuksen nimi,
julkaisutiedot)

Aineiston ja tutkimus-
menetelmien kuvaus

Keskeiset tutkimustu-
lokset

Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos.

Suomalaisen aikuisva-
eston terveyskayttayty-
minen ja terveys

(AVTK)

1978-2014

Tutkimus on toteutettu
vaestorekisterikeskuk-
sesta satunnaisotan-
nalla lahettamalla kyse-
lylomake kevaisin vii-
delle tuhannelle 15-
64vuotiaalle suomalai-
selle. Tutkimuksista
saatuja tuloksia on
koostettu ja todettu eri
vuosien tulosten vertai-
lukelpoisuus.

Useat elintavat olivat
kehittyneet myontei-
sempaan suuntaan. -
Miesten ja naisten tupa-
kointi vahentynyt -Ruo-
kailutottumuksissa
myonteisia muutoksia -
Vapaa-ajan liikunta on
lisdantynyt, tydmatkalii-
kunta vahentynyt

-Ylipainoisten (BMlI yli
25) on kasvanut, mutta
taso pysahtynyt tietylle
tasolle.

Turunen Ulla

Omaiset ja laheiset
osana kuntoutumista
Salmentdyryn asumis-
yksikdssa

ylempi AMK, 2014

Omaistentoimintapai-
van toimintamallin ke-
hittAminen seka omai-
sille ja l&heisille osoi-

tettu tyytyvaisyyskysely.

Kvalitatiivinen tutkimus.

-Tutkimukset osoittivat,
ettd omaisilla olevan
tarvetta seka halua
osallistua laheisensa
kuntoutukseen -Yhteis-
tyd Salmentdyryn asu-
misyksikon henkilokun-
nan kanssa on laadu-
kasta ja kaikkia osapuo-
lia arvostavaa.

Murto, J., Kaikkonen, R.
Pentala, O., Koskela,
T., Virtala, E., Harka-
nen, T., Koskenniemi,
T., Jussmaki, J., Vartiai-
nen, E. & Koskinen, S.

Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus
(ATH) Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos: Alueel-
lisen terveys ja hyvin-

Tutkimukseen on otettu
osallistujat Vaestorekis-
terikeskuksen tiedoista
satunnaisotannalla. Tut-
kimus on toteutettu sah-
koisella tai paperisella
vastauslomakkeella.
Tutkimus on toteutet-
tuna vuosina 2013-
2016 ja tulospoiminto-
jen perusteella koottu

Paaloydoksina tutki-
muksessa 2013-2016
aikana olivat;

- Rahan puutteen takia
ruuasta, laakkeista tai
ladkarikaynneista tinki-
minen kasvoi matalasti
koulutetuilla 28%.
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voinninlaito: Alueellisen
terveys ja hyvinvointitut-
kimuksen perustulokset
2010-2016

Tutkimukseen on otettu
osallistujat Vaestorekis-
terikeskuksen tiedoista
satunnaisotannalla. Tut-
kimus on toteutettu sah-
koisella tai paperisella
vastauslomakkeella.
Tutkimus on toteutet-
tuna vuosina 2013-
2016 ja tulospoiminto-
jen perusteella koottu
aikasarjaraporttiin. Tut-
kimuksessa oli yli 100
osoitinta, jotka on jaettu
aihepiireittain seka
mabhdollista tutkia vaes-
toryhmittain.

Paaloydoksina tutki-
muksessa 2013-2016
aikana olivat;

- Rahan puutteen takia
ruuasta, laakkeista tai
ladkarikaynneista tinki-
minen kasvoi matalasti
koulutetuilla 28%.

- Terveys koetaan eri
koulutusryhmien valilla
edelleen samanlaisena

- Mita vdahemman kou-
lutusta, sitd huonompi
kokemus omasta ter-
veydesta on.

- Heikommin koulute-
tuista kolmannes, keski-
tason koulutetuista noin
neljannes ja korkeasti
koulutetuista noin vii-
dennes arvioi tyoky-
kynsa heikentyneeksi
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