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Vertaistuen tutkimusta on tehty paljon sekd Suomessa ettd ulkomailla.
Masentuneiden vertaistuesta ei kuitenkaan Suomessa 16ydy aikaisempaa
hoitotieteellistd tutkimusta. Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kehit-
tdd substantiivinen eli aineistoliht6inen teoria masentuneiden henkildiden
vertaistuesta.

Tutkimusmenetelmini oli grounded teoria menetelmi. Tutkimukseen osal-
listui 29 eri henkil$4, joilla oli omakohtaista kokemusta sekd masennuksesta
ettd vertaistuesta. Aineisto koostui vertaistukikokemuksien kirjallisista ku-
vauksista (13), yksilohaastatteluista (3) ja ryhmihaastatteluista (2 ryhmas).
Ryhmissi oli yhteensi 15 haastateltavaa. Haastattelut nauhoitettiin. Aineistot
analysoitiin ja teoria kehitettiin grounded teorian jatkuvan vertailun mene-
telmilld Straussin ja Corbinin esittimin mallin mukaan. Vertaistuen sisilto
jasennettiin nimeidmailli sitd kuvaavat keskeiset kisitteet ja miirittelemilld
niiden viliset suhteet sekd vertaistuen ydin. Tutkimuksen luotettavuutta
vahvistettiin menetelmilliselld triangulaatiolla. Substantiivisen teorian ar-
vioimiseksi kaksi aihepiirin sisillon tuntijaa kommentoi tuloksia kisitteiden
kuvailun osalta.

Tutkimuksen tulosten mukaan vertaistuen ydin on osalliseksi tuleminen.
Se kuvaa yksilon sisdisti kokemusta ja prosessia, joka toteutuu vertaisten
kesken. Osalliseksi tuleminen on luottamusta ja osallistavaa kanssakdymisti.
Vertaistuen prosessia kuvaavat kisitteet ovat yhteyden ulkopuolella oleminen,
yhteyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuulu-
minen ja voimaantuminen. Masentuneen kokemus yhteyden ulkopuolella
olemisesta on sivullisena olemista, erillisyyden kokemista ja ihmissuhteissa
sukkuloimista. Kokemus yhteyden ulkopuolella olemisesta on yhteydessi



vertaisten yhteyteen hakeutumiseen. Tyypillistd silloin on muutosvaihe,
jossa aktualisoituu avun tarve ja jossa on voimavaroja yhteyden etsimis-
een. Vertaistuen yhteyteen hakeutumisvaiheessa etsitdin samankaltaisia ja
arvioidaan omia edellytyksii vertaistukeen. Ensivaikutelma vertaistuesta on
ratkaiseva tehtiessid piidtdstd yhteyteen sitoutumisessa. Vertaistuki toteu-
tuu vuorovaikutuksessa, jossa osoitetaan keskiniisti vilittimisti ja johon
sisiltyy puhumalla jakamista, masennushistorian tarkastelua seki arjen
elimissi tukemista. Yhteyteen kuulumisen kokemus perustuu luottamuk-
sellisen yhteyden kokemiseen ja tasavertaista vuorovaikutusta haittaaviin
tekijoihin. Vertaistuen tuloksena on voimaantuminen, joka ilmenee tilan
l6ytymiseni omille kokemuksille, luottamuksena omiin mahdollisuuksiin
seki kanssaeldjini olemisena.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntid vertaistuen kehittimisessi ja
vertaistukea koskevan tiedon lisiamisessi. Tuotettua tietoa voidaan kiyteid
hoitohenkilskunnan perus ja tiydennyskoulutuksessa haluttaessa painottaa
asiakasnikokulmaa, yhteissllisyytti ja verkostojen vahvistamista masentu-
neiden hoitotydssi.

Lisdtiedot
Lisensiaatintutkimus
Tampereen yliopisto, Lidketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen laitos

Asiasanat: Teemat
masennus, vertaistuki, grounded teoria, Hyvinvointi ja terveys
osalliseksi tuleminen, osallisuus

Julkaistu: Painettuna; Open access julkaisuna

Painetun julkaisun tilaukset
Granum-verkkokirjakauppa http://granum.uta.fi/

Verkko-osoite
heep://www.diak.fi/files/diak/julkaisutoiminta/A_18_ISBN_
9789524930413.pdf



ABSTRACT

Eila Jantunen Becoming a participant: a substantive theory
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Peer support has been reached extensively in Finland and abroad. However,
no nursing research exists on peer support among depressed people in Fin-
land. Hence the purpose of this study was to analyse peer support among
people suffering from depression. The aim was to generate a substantive
theory on peer support among people with depression.

The method of the research was the data-based grounded theory method;
29 subjects were selected among people with depression having also expe-
riences of peer support. The data were collected from essays (13) written
by the subjects, through semi-structured interviews (3) and focus group
interviews (two groups with 8 and 7 interviewees). The data were analysed
by the constant comparative method of grounded theory following Strauss
and Corbin’s model. The content of peer support was outlined by naming
its concepts describing it and by specifying the relations between the con-
cepts as well as the core of peer support. The reliability of the research was
increased by methodological triangulation. Two persons with experiences of
both depression and peer support gave feedback on the preliminary results
and thus preassessed the comprehensibility and validity of the theory.

According to the results, inclusion forms the core of peer support. Becoming
a participant signifies trust and participative dealings. The concepts describ-
ing the process in peer support are being an outsider, seeking connection,
confirming the interaction, belonging to a community and empowerment.
The experience of being an outsider is being aside, experience of alienation
and seeking one’s way to other people. The experience of being an outsider
is also connected with seeking peer support, where a process of change takes



place getting expression in the need for assistance. Furthermore, resources
are found for seeking connections. The person evaluates the prerequisites
for peer support, its suitability and utility to oneself. The first impression
a person gets on peer support is crucial in the decision making whether to
commit oneself or not. Peer support is realised as interaction where mutual
caring is shown, where sharing takes place in talking. The histories of depres-
sion are searched together and support is given in daily life. The experience
of belonging to a community is on one side based on the experience of a
confidential connection and on the other side issues destroying the equal
interaction. The result of peer support materialises in finding space for one’s
own experiences, trust in one’s possibilities and in being a fellow man.

The results of this research can be utilised when developing peer support
and furthering information on peer support. The knowledge can be used in
the education of nursing staff when the focus is on the patients perspective,
community and confirming networks.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

T arkastelen tissd tutkimuksessa masentuneiden vertaistukea. Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan 30 vuotta tiyttineisti suomalaisista naisista 7
prosenttia ja miehistd 4 prosenttia oli tutkimusta edeltineen vuoden aikana
kokenut vakavan masennustilan (Aromaa & Koskinen 2002; Aromaa ym.
2005). Vuonna 2004 oli sairaaloissa masennustilan tai toistuvan masennuksen
vuoksi hoidettavana yhteensi 285 464 suomalaista (Suomen virallinen tilasto
2005). Tilastojen mukaan masennus on erilaisten ahdistushiirididen ohella
yleisimpid mielenterveyden hiiriditi Suomessa (Lehtonen 1995; Lehtinen &
Kantola 1996). Vuonna 2005 tyéikiisestd viestostd miehilld oli masennusta
4,9 prosentilla ja naisista 6,9 prosentilla (Suomen tilastollinen vuosikirja
2006). Mielenterveyssyisti alkaneissa elikkeissi masennus oli vuonna 2003
kaikkein yleisin diagnoosi (Lehto ym. 2005). Arviolta 4-9 prosenttia viestdstd
sairastuu siihen jossain vaiheessa eliminsi aikana (Pirkola & Sohlman
2005).

Mielenterveyden edistimisti ja mielenterveystyotd integroidaan maassam-
me parhaillaan miiritietoisesti osaksi peruspalveluja ja avohoitoa painotta-
en. Uusien toimintamallien kehittimisessi keskeisid nikokohtia ovat muun
muassa asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen vakavasti ottaminen ja monia-
mmatillinen yhteistoiminta. Mielenterveystydssi painotetaan kumppanuut-
ta julkisen ja yksityisen sektorin ammattityontekijoiden seki erilaisissa kan-
salaislihtoisissi liikkeissd ja hankkeissa toimivien vililli. Kansalaisten omaa
roolia terveytensi edistimisessd rohkaistaan. (Valtioneuvoston periaatepii-

tos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta; Mielekis elimi 2000; Mielekis
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Elimi! -ohjelman loppuraportti 2003; Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoi-
te- ja toimintaohjelma 2001.)

Vuonna 2001 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion toimesta mielenter-
veyspalveluiden laatusuositus. Suosituksessa tihdennetiin hoidon tarkoituk-
senmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta, avohoidon ensisijaisuutta seki koko
myos mielenterveystydntekijoiden yhteistydti vieston, yhteisdjen ja ryhmi-
en kanssa. Niihin lukeutuvat my®ds vertaisryhmit. (Mielenterveyspalvelui-
den laatusuositus 2001.) Suomen Mielenterveysseuran toimesta julkaistiin
vuonna 2001 Mielenterveyspotilaan oikeudet -kirjanen. Siihen on koottu
tavoitteita, jotka koskevat potilaan hoitoa, oikeuksia ja eliminlaatua.

Kuntien tydntekijoiti velvoitetaan kehittimiin tydtapoja, jotka edistivit
ihmisten omia voimavaroja, huolen pitimisti itsestid ja keskindistd tukea.
Hallinnon tehtivini on edellytysten luominen kansalaisten omachtoiselle
toiminnalle, vertaistukitoiminnalle ja vapaachtoistyélle. Jirjestdjen tuotta-
mat palvelut luetaan osaksi kunnan alueen peruspalveluja. Pitkiaikaisia tu-
kitoimia tarvitsevien mielenterveyskuntoutujien kiytettivissi tulee suositus-
ten mukaan olla vapaamuotoisia jisenyhteisdjd ja klubitaloja seki vertais-
ryhmii ja vertaistoimintaa. (Nylund 2005.)

Vertaistukea on totuttu pitimiin osana perheiden, sukujen ja tuttujen
kanssakidymisti. Perheiden jisenilleen antama tuki on vihentynyt. Luon-
nollisten verkostojen harventuminen on merkinnyt niiden osittaista korvaa-
mista vertaisryhmilld. (Nylund 1997.) Mielenterveysjirjestot kehittavit ja
tuottavat yhteistydssi mielenterveyskuntoutujien kanssa asiantuntija-, kou-
lutus- ja neuvontapalveluja. (Sirkeld ym. 2005.) Mielenterveyden keskus-
liitto aktivoitui kehittdimidn vertaistukitoimintaa mielenterveyspotilaiden
kanssa vuonna 1984 laaditun Mielenterveystyon komitean mietinnén in-
noittamana. Mietinndssd mielenterveys kisitettiin osaltaan yhteisolliseksi
ominaisuudeksi: Mielenterveys syntyy sosiaalisessa prosessissa. (Mielenter-
veyskomitean mietinté 1984; Hulmi 2004.) Mielenterveyden Keskusliiton
jasenyhdistyksissd on jirjestetty vertaisryhmid ja koulutettu mielenterveys-
kuntoutujia ryhmien ohjaajiksi. Masennuksesta toipuvat ja toipuneet ovat
usein halukkaita kiyttimiin kokemuksiaan toisten masentuneiden tukemi-
seksi (Sdrkeld ym 2005). Valtakunnallisen Mieli Maasta! -projektin (1994—
1998) yhteydessi syntyi samanniminen yhdistys, jonka piirissd on muodos-

tettu eri puolille Suomea masentuneiden henkildiden vertaisryhmii. Vuonna



2004 kokoontuvia ryhmii oli 23. Pidosa ryhmistid kokoontui kerran viikos-
sa kaksi tuntia kerrallaan. Pieni osa ryhmistd kokoontui joka toinen viikko.
Ryhmisti 20 oli suljettuja ryhmii, joissa ryhmin kokoonpano pysyi koko
ajan samana. Avoimina toimi ryhmistid kolme. (Lihde 2004). Toukokuussa
vuonna 2007 kokoontuvia ryhmii oli 33 (http://www.mielimaasta.fi).

Vertaistukea ja vertaisryhmid on tutkittu ulkomailla ja myds Suomessa.
Nylundin (2000) sosiaalipolitiikan alan viitgskirja keskittyy vertaisryhmi-
en organisointiin ja vertaisryhmien tehtiviin. Hildingh (1996) on tutkinut
hoitotieteen nikokulmasta sepelvaltimotautia sairastavien ja heidin omais-
tensa vertaisryhmii Ruotsissa. Suomessa ei ole toistaiseksi tehty vertaistu-
keen keskittyvid tutkimusta hoitotieteessi. Kuitenkin esimerkiksi Adamsen
ja Rasmussen (2001) ovat tihdentineet vertaistuen (self-help) uudelleen ki-
sitteellistimisen tarvetta hoitotieteessi ja terveydenhuollossa.

Tissd tutkimuksessa kuvaan masentuneiden ja masennuksesta toipumassa
olevien henkildiden kokemuksia vertaistuesta: vertaistuen piiriin hakeutu-
mista, vertaistuen toimintaa ja sen merkitysti masentuneelle. Tutkimuksen
tarkoituksena on kehittdd substantiivinen eli aineistolihtdinen teoria ma-
sentuneiden vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoito-
tieteen tietoperustan kehittimiseen ja vertaistukitoimintaan. Hoitotieteelli-
sen tietoperustan kehittdmisessd kisitteiden ja niiden vilisten suhteiden ke-
hittiminen on keskeinen tavoite (Hogan & DeSantis 1991).

Kiytinnon mielenterveystyohon tutkimus tuottaa kokemuksellista tietoa
vertaistuen merkityksestd masentuneiden henkildiden toipumisessa samoin
kuin ennaltaehkiisevissi mielenterveystyossi. Hildinghin (1996) mukaan
ammattityontekijit ovat avainasemassa toimiessaan yhdyssiteend ammatilli-
sen avun ja vertaistuen vililli. Ammattitydntekijoiden asenteilla vertaisryh-
mii kohtaan ja heidin kyvylldin tarjota oikeaan aikaan tarkoituksenmukais-
ta tietoa vertaisryhmistd on tirked merkitys yhdyssiteeni olemisessa. Tutki-
mustulokset antavat hoitotydntekijsille lisdvalmiuksia arvioida vertaisryh-
mien soveltuvuutta ja tunnistaa soveltuvuuden edellytyksii masentuneille
potilaille seki ohjata potilaita vertaistuen piiriin. Tutkittu tieto vertaistuesta
lisad ammattityontekijoiden valmiuksia ja motivaatiota yhdistdd vertaistuki
ja vertaisryhmit osaksi mielenterveyden edistimistd, hoitoa ja kuntoutusta.

Tuloksia voidaan hyddyntid myos vertaistukitoimintaa kehitettdessi.
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2 TUTKIMUKSEN KASITTEELLINEN KONTEKSTI

2.1 Masennus ja siitd toipuminen

Kiriztiin sanaa ‘masennus’ tissd tutkimuksessa vastaamaan psykiatrisessa
erkityksessi kiytettyi sanaa ‘depressio’. Ammatillisessa kielenkiytossi
sanoja kiytetdin rinnasteisina (esim. Konsensuslausuma 1995). Masennus-
kisitteen mairittely ei ole yksiselitteistd. Silld voidaan tarkoittaa normaalia,
esimerkiksi menetyksiin tai muihin muutostilanteisiin liittyvid tunnereak-
tioita, oiretta tai oireyhtymii tai vaikeaa monioireista psyykkisti sairautta.
Masennus voi olla lyhytkestoinen alakuloisuuden tunne, psyykkinen oire,
oireyhtymi tai sairaus. (Freeling & Tylee 1992; Lehtinen 1995; Lehtonen
1995.) Muun muassa Kristeva (1998) ja Siltala (2005; 2006) puhuvat eheyt-
tdvistd eli luovasta depressiosta silloin, kun alakuloisuus, surumielisyys ja
suru ovat sidottuina toivoon ja vievit psyykkiseen muutokseen.
Masennusta on lidketieteessi ja terveystieteissi lihestytty paidasiassa kah-
della tavalla. Masennus kuvataan ensisijaisesti joko taudiksi tai hiiriotilaksi
(Konsensuslausuma 1995; Isometsi 2001; Luukkonen 2005) tai painotta-
en masentumisen, masentuneena olemisen ja siitd toipumisen kokemuksia
(Tontti 2000; Ylilehto 2005). Kokemuksellisesta nikékulmasta masennus-
ta voidaan tarkastella kokemuksen syventimiseni, luovuutena, muutoksena
tai oman elimintilanteen uudelleen arviointina (Mattila ym. 1997; Tont-
ti 2000). Kuvaan seuraavassa masennusta seki liiketieteellisesti todettavis-
sa olevana tautina ettd masentuneen ihmisen kokemuksena. Masennukses-

ta toipumista tarkastelen kokemuksellisesta nikokulmasta.



2. 1.1 Masennus liiketieteellisesti nikokulmasta

Liiketieteessd korostuu masennuksen diagnosointi, joka perustuu oirei-
den tunnistamiseen. Masennusta tunnetilana pidetiin ihmisen normaalina
tunne-elimin osana. (Heikman ym. 2002; Herva 2002.) Kliininen masen-
nus on sairaus, jonka taustalla on seki psykologisia ettd biologisia tekijoi-
td (Achté & Tamminen 1993). Masennus eli depressio sairaudentilana tar-
koittaa "yksilon mielialan hiiri6td, johon liittyy masentuneisuuden koke-
mus, mutta johon liittyy my6s ruumiillisia hiiriditd ja joka yleensi kosket-
taa inhimillisen elimin kaikkia osatekijoiti” (Salokangas 1997). Kyseessi
on monimuotoinen hiirisryhmi, johon yhteni keskeiseni piirteend kuu-
luu alentunut mieliala (Salokangas 1997; Isometsi 2001). Suomessa kliini-
sessd psykiatrisessa diagnostiikassa on virallisesti kiytdssd I[CD-10—tautiluo-
kitukset. Niiden mukaan kliiniset depressiot luokitellaan jaksottaiseen ma-
sennustilaan, jonka uusiutunut muoto on toistuva masennus, ja vuosikau-
sia kestiviin pitkiaikaiseen masennukseen. Yksisuuntaisessa depressiossa on
vain masennusvaiheita, kun taas kaksisuuntaisessa masennusvaiheet vuorot-
televat maanisten vaiheiden kanssa.

Masennuksen keskeisii oireita ovat ICD-10:n mukaan mielialan lasku se-
ki mielenkiinnon ja mielihyvin kokemisen menetys ja energian vihenemi-
nen. Energian viheneminen johtaa visymiseen ja aktiivisuuden heikkenemi-
seen. Tavallisia oireita ovat myos keskittymiskyvyn huononeminen, alentu-
nut itsetunto ja heikentynyt luottamus, syyllisyyden ja avuttomuuden tun-
teet, pessimistiset tulevaisuudennikymit, itsetuhoajatukset ja

-toimet, hiiriintynyt uni, vihentynyt ruokahalu ja libidon lasku. Henriks-
sonin (1995) mukaan yli 90 prosenttia masennuspotilaista kirsii ahdistunei-
suudesta. Suuri osa depressioista ilmenee joko kokonaan tai paiasiassa ruu-
miillisina oireina. Tavallisia ruumiillisia oireita ovat unettomuus, ruokaha-
luttomuus, visymys, painon lasku ja erilaiset kiputilat. (Azreld 2004.)

Masennustila voidaan luokitella lieviksi, kohtalaiseksi tai keskivaikeak-
si, vaikeaksi ja vaikea-asteiseksi psykoottiseksi masennukseksi. Luokittelu
perustuu oireiden lukumairiin, laatuun ja vaikeuteen. Lievdid masennus-
ta potevilla on vihin vaikeuksia piivittiisissi toiminnoissaan. Kohtalaista
masennusta sairastavilla oireet vaikuttavat merkittivisti sosiaaliseen kans-
sakdymiseen ja tydhon. Vaikea-asteisesta masennuksesta kirsivi ei juuri ky-

kene jatkamaan tyotddn tai yllipitimiin sosiaalisia suhteitaan. Vaikea-as-
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teisen masennuksen piirteitd ovat usein arvottomuuden ja syyllisyyden tun-
teet, itsetuho-ajatukset sekd somaattiset oireet. Vaikea-asteisessa psykootti-
sessa masennuksessa on psykoottisia oireita. (Luukkonen 2005; Leinonen
2002; Salokangas 1997.) Vaikea-asteista masennusta sairastavilla on usein
lisdsairautena ahdistushiirio, alkoholismi tai persoonallisuushiirio (Melar-
tin ym. 2002). DSM-IV (American Psychiatric Association 1994) -kritee-
rien mukaan vakavassa masennusjaksossa on oleellista masentunut mieliala
tai mielenkiinnon tai mielihyvin menettiminen verrattuna yksilon aikai-
sempiin tuntemuksiin. Toistuvat ajatukset kuolemasta tai itsemurhasta ovat

tavallisia vakavasti masentuneilla.

2.1.2 Masennus kokemuksena

Kokemuksellisesta nikskulmasta tehdyt tutkimukset nostavat esiin masen-
nuskokemuksen sisiisen luonteen (Karp 1994; Tontti 2000), sen sanoitta-
misen vaikeuden, masentuneen kyvyttomyyden yhteyteen muiden kans-
sa (Karp 1994; Hurst 1999; Farmer 2002) sekd masentuneen halun 16yt
merkitys masennuskokemukselle (Lewis 1996; Skarsiter ym. 2003b) ja sen
syille (Karp 1994). Masennus koetaan eliminhallinnan tunteen heikkene-
miseni (Enikoski 2002; Skarsiter ym. 2005), joka ilmenee muun muassa
epavarmuutena. Naisten ja miesten masennuskokemuksista on etsitty yh-
tildisyyksii ja eroavuuksia (Wilhelm ym. 2002; Brownhill ym. 2005; Da-
nielsson & Johansson 2005).

Karpin (1994) tutkimuksessa masennuksesta kirsivit tulkitsivat ja ji-
sensivit elimintilannettaan, joka niytti vaikeasti ilmaistavalta, pirstaleisel-
ta ja hankalalta. Sairauden kulku eteni kaoottisesta kirsimyksen tuntees-
ta vaiheittain kokemukseksi masennuksesta olotilana, josta on mahdollista
paistd eroon. Kaikissa sairauden vaiheissa masentuneet pohtivat kysymys-
td, salatako masennus vai paljastaako se perheelle ja ympiristolle. Yhdeksi
masennuksen kokemisen vaikeuksista koettiin kyvyttdmyys ilmaista muil-
le, miltid itsestd tuntuu. Samanaikaisesti muut olivat kyvyttomid ymmairti-
miin masentunutta. Siksi masennuksesta kirsivilld oli taipumusta eristiy-
tyd sosiaalisesti.

Masentuneiden suhteissa muihin ihmisiin on 16ydettivissi paradoksi. Ma-
sentuneet haluavat olla yhteydessi muiden kanssa, mutta heilld ei ole ky-
kyi toteuttaa yhteyttd. Masennuksen emotionaalinen kokeminen on luon-



teeltaan sisdistd. Masentuneilta puuttuu sanasto ymmirtdd omaa tilaansa ja
masennus on vaikea tehdd ymmirrettiviksi ei-masentuneille. Eristdytymis-
td syventdd myds leimatuksi tulemisen pelko. (Karp 1994.) Nuoret painot-
tavat masennuksen kokemisessaan vihaa, visymysti ja ihmistenvilisid vai-
keuksia (Farmer 2002). Nuorten kokemukseen kuuluu myds pelko. Wood-
gaten (20006) tutkimuksessa nuoret kuvasivat masennuskokemusta "pelon
varjossa elimiseksi’. Nuoret pelkidvit, ettd vaikeat tunteet palaavat, etteivit
he saa apua ja etteivit he selvid vaikeiden tunteidensa kanssa.

Masentuneet pohtivat masennuskokemuksen merkitystd. Lewisin (1995)
mukaan masennus on monimutkainen, yksillle merkityksellinen kokemus.
Masennuksen merkityksen etsimisessi oleellisia ovat diagnoosin varmistu-
minen sekd masennuksen selittiminen itselle. Selittimisessi etsitiin ja ky-
selldin masennuksen syiti. Masennuksen syyn tunnistaminen tuo toivoa
masennuksen ymmirtimiseen ja ratkaisemiseen. Masentunut voi hyvik-
syi diagnoosin helpotusta tuovana ja vapauttavana, mutta se voidaan myds
kyseenalaistaa tai torjua. Masennuksen selittimittdmyys vahvistaa eristiy-
tymisen tunnetta. Masennuskokemukselle halutaan 16ytdd merkitys. Ma-
sennuksen syiden etsiminen ja kyseleminen on osa kokemuksen tarkoituk-
sen yleisempii etsimistd. Masennuksen l6ydetyt selitykset ovat joko yksi-
16lisid tai sosiaalisia selityksid. Mys Skarsiterin ym. (2003b) tutkimukses-
sa masennuksen merkityksen l6ytiminen on osa masentuneen kokemusta
ja keino selviytyi.

Tontti (2000) kuvaa masennuskokemuksen seuraavasti: "Masennus on jo-
takin epdmiidriisti ja psyykkisesti jaytivid pahaa oloa. Masennus tarkoittaa
jotakin sameaa, luonteen, tunteiden, ajattelun, ihmissuhteiden, tyon ja kai-
ken kaikkiaan elimin mielekkiin sisillon murskaavaa voimaa, joka ei ji-
td rauhaan. Masennus on se tapahtuneesta ja tapahtuvasta koottu ymmiir-
ryksen palapeli, joka on jotenkin rikkoutunut. Masennuksella osoitetaan
oma ja ympiriston puutteellisuus ja samalla suojaudutaan ulkoista ja sisiis-
td painetta vastaan.” Masentuneet kisittelevit masennusta elimintilanteen
kokonaishahmotuksena, eivit sairautena. (Tontti 2000.) Eniikosken (2002)
tutkimus kohdistui masentuneen elimismaailmaan. Masennus on “koko-
naisvaltainen ja monimuotoinen prosessi, joka johtaa elimintilanteen uu-
delleen arviointiin. Masennuksen kokemuksessa sisiinen ja ulkoinen eli-
minhallinnan tunne heikentyy ja kosketus omaan miniin katoaa.” Eni-

kosken mukaan masentuneiden vililli on eroja siind, miten eliminhallin-
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nan tunne vahvistuu kiytettivissd olevien selviytymiskeinojen avulla. Yksi-
16llisid eroja tulee my®s siitd, missi midrin masennus koetaan itsensi tunte-
maan oppimisen mahdollisuutena ja arvon 16ytymisend merkityksettémille
kokemuksille.

Naisten masennuskokemusten tutkimuksissa on ilmennyt, ettd masennus-
kokemuksiin voi tottua ja ettd ne voivat tulla joko itsestddn selviksi tai odo-
tettavissa olevaksi osaksi elimid (Scattolon & Stopard 1999). Keskeisid ma-
sentuneiden naisten kokemuksia ovat vihitellyksi, hyviksikiytetyksi ja hy-
lityksi tulemisen kokemukset (Hurst 1999). Naisten masennuskokemuk-
sia sorretaan ja marginalisoidaan (Schreiber 2001). Rapmundin ja Mooren
(2000) mukaan masentuneet naiset kokevat itsedin vedettivin eri suuntiin
tai olevansa ikiin kuin keskityksessi. He tuntevat pddtyvinsi tilanteeseen,
jossa on mahdotonta “voittaa”’. Jumiutunut tilanne ylldpitid masennusta.
Hedelinin ja Strandmarkin (2001) tutkimuksessa ikddntyvit naiset kokivat
masennuksen vakavana moniulotteisena kirsimykseni. Masennus vaikutti
kaikkiin eliminaloihin. Aikaisemmat kokemukset yhdistyivit nykyiseen ti-
lanteeseen masentuneena.

Synnytyksen jilkeinen masennus merkitsee naiselle kirsimysti ja jidmisti
pelkoon, himmennykseen ja hiljaisuuteen (Beck 1992; 2006). Kokemuk-
sena synnytyksen jilkeinen masennus tuntuu painajaisunelta, johon kuulu-
vat kontrolloimattomat ahdistuskohtaukset, kuluttava syyllisyys, pakkoaja-
tukset ja yksiniisyyden tunne. Kokemusta sivyttid pelko siitd, ettei elimi
koskaan palaa normaaliksi. (Beck 1992.) Aidin roolin l6ytimisti voi edel-
tid kokemus entisen itsen kuolemasta (Lawler & Sinclair 2003).

Masentuneet michet kuvaavat joustamattomia rooli- ja suoritusodotuk-
sia. Sairaus haastaa michisyyteen liitettyjd kisityksid. Masentuneet michet
kokevat emotionaalista etidisyyttd suhteessa muihin ja kontrollin menetys-
td. He kohtaavat itsensi, joka on ollut heilti kitkossi. Itsemurha tai piih-
teiden kiytt6 voi tuntua mahdollisuudelta kontrolloida sitd, mitid itsessi ta-
pahtuu. Miehille on tyypillisti myshiinen hakeutuminen hoitoon. (Heif-
ner 1997.)

Wilhelmin ym. (2002) mukaan sukupuolten viliset erot ovat paremmin-
kin yhteydessid masennuksen ilmenemiseen ja ahdistuneisuushiirigihin seki
tapoihin kisitelld depressiota kuin depressiivisiin oireisiin sinilldin. Brown-
hillin ym. (2005) mukaan depression kokemisessa ei ole sukupuolten vilisid

eroja, mutta sen sijaan eroja on tavassa ilmaista kokemusta. Samantyyppisii



tuloksia saivat Danielsson ja Johansson (2005). Miehet puhuvat helpommin
fyysisesti stressistd kuin tunteista. Naiset ovat valmiimpia sanoittamaan emo-
tionaalista stressid, hipedi ja syyllisyyttd. Miehet ilmaisevat epdvarmuutta

korostamalla aikaisempaa pitevyyttiin ja naiset vetdytymailld syrjdin.
2.1.3 Masennuksesta toipuminen

Schreiber (1996) kuvaa naisten masennuksesta toipumista itsen uudelleen-
midrittelyn prosessiksi. Skarsiterin ym. (2005) mukaan masennuksesta toi-
puminen ilmenee koherenssin tunteen vahvistumisena, jossa sosiaalisella tu-
ella on keskeinen merkitys. Masentuneena ja masennuksesta selviytymisessi
tarvitaan sekd kognitiivista ettd emotionaalista ymmirrysti, jotta kuntoutu-
ja alkaa toimia terveyttdin edistivisti (Skarsiter ym. 2003b).

Osallistuminen arkielimin perustoimintoihin ja ainakin joidenkin rooli-
velvoitteiden tdyttdminen on nihty merkittiviksi toipumisessa ja kuntou-
tumisessa. Yksi keskeinen toipumisen indikaattori on tydelimiin palaami-
nen. (Mead & Copeland 2000; Noordsy ym. 2002.) Masennuksesta toi-
puvien kokemuksen mukaan terveydenhuoltojirjestelmi voi vahvistaa toi-
puvan sairaan roolia ja siten vahvistaa oikeutusta pysytelld tydelimin ulko-
puolella (Millward ym. 2005).

Naisen masennuksesta toipuminen on yhteydessi itsestd huolehtimiseen
ja vaikuttamiseen. Vaikuttaminen on muun muassa aktiivista osallistumis-
ta hoitoa koskeviin piitoksiin. (Vidler 2005.) Steen (1991) kuvasi masen-
nuksesta toipuvien naisten kokemuksia viiteni vaiheena eksistentiaalisesta
vieraantumisesta oman itsen kasvattajaksi tulemiseen. Huolenpito muista
masennuksesta toipuvista naisista ja heidin tukemisensa koettiin toipumi-
sessa oleelliseksi. Gaskins ja Brown (1997) osoittivat, ettd muiden auttami-
sesta voi tulla tirkei strategia selviytymisessi sairauden aikana. Myos Dro-
ge ym. (1986), Rappaport (1993), Wilson (1995) ja Hildingh (1996) ovat
raportoineet samansuuntaisia tuloksia.

Schreiberin (2001) mukaan toipumisessa on oleellista luopuminen oman
itsen tuomitsemisesta seki epitiydellisyyden ja haavoittuvuuden salliminen
itselle. Erilaisten itsehoitomenetelmien ja muilta saadun tuen avulla voidaan
oppia ymmirtimiin masennusta ja itsed. Niin on mahdollista tulla tietoi-
seksi masennukseen yhteydessi olevista tekijoistd ja ehkiisti myshempii

masennuksen vaiheita. Masennus voi edistdd muiden kirsimyksen ymmiir-

19



20

timisti (Hinninen & Timonen 2004).

Emslien ym. (20006) tulosten mukaan miehelle masennuksesta toipumises-
sa on keskeistd voida muodostaa uudelleen arvostava suhde itseen ja omaan
maskuliinisuuteen. Skirsiterin ym. (2003b) mukaan michet selviytyvit jo-
kapiiviisestd elimistd vakavasti masentuneena purkamalla huoliaan, paran-
tamalla terveyttiin, osallistumalla ja 16ytimilld merkityksen. Maallikkotu-
ella on keskeinen merkitys siind, ettd mies voi saada paikkansa takaisin jul-
kisuuden piirissi.

Masentuneet pitivit masennuksesta toipumista edistivini tekijéini sellai-
sia interventioita, jotka ovat psyykkisesti kasvattavia, antavat toivoa ja tar-
joavat yksilollistd hoitoa (Peden 1996). Terapeuttisella empatialla on koh-
talainen tai suuri merkitys masennuksesta toipumisessa (Burns & Nolen-
Hoeksema 1992). Schreiberin (1996) mukaan masentuneiden naisten toi-
pumiskokemuksissa auttamisen tirkeimmiksi asiaksi osoittautui se, ettd hei-
td kuunneltiin ja heidin kokemuksensa kuultiin ja ettd samalla heidiin ko-
kemustensa todellisuus sai vahvistusta.

Ei-masentuneet osaavat harvoin ilmaista empatiaa masentuneille ystivil-
leen tai sukulaisilleen (Wernicke ym 2006), eikd masentuneiden saama tuki
aina vastaa heidin tarpeitaan tai odotuksiaan (Rapmund & Moore 2000).
Tukevat vuorovaikutussuhteet ovat kuitenkin merkittdvid masennuksesta
toipumisessa (Lara & Leader 1997; Enikoski 2002; Lindfors 2005; Nas-
ser & Overholser 2005; Skirsiter ym. 2005; Ylilehto 2005). Vastavuoroi-
suus suhteessa itseen ja muihin on keskeinen tekijid mielenterveyden ja ma-
sennuksen kokemisessa. Vastavuoroisuuteen sisiltyy viesti 'se, miti kerrot,
on tirkedd meille molemmille’. (Hedelin & Jonsson 2003.) Saatavilla ole-
va sosiaalinen tuki lisdd mahdollisuuksia toipua vakavasta masennuksesta

(Badger 1996).

2.2 Vertaistuki

Vertaistukea tarkastellaan tutkimuksissa sosiaalisen tuen kisitteen yhteydes-
si. Vertaistuki on silloin joko sosiaalisen tuen alakisite tai sen erityismuoto,
jossa tuen antaja on samankaltaisessa elimintilanteessa tuen saajan kanssa.
Seuraavassa esittelen ensin ylikisitetti sosiaalinen tuki. Sosiaalista tukea saa-
daan ja annetaan sosiaalisen verkoston tai sen osan, sosiaalisen tukiverkos-

ton sisilld. Sosiaalinen verkosto on kirjallisuudessa mairitelty lukuisilla eri



tavoilla. Erilaisuus nikyy siini, millaisia piirteitd verkostossa painotetaan ja
miten niitd painotetaan. Sosiaalisen tuen kisitteen jilkeen tarkastelen ver-

taistuen kiisitetti ja vertaisryhmii tuen edellytykseni.

2.2.1 Sosiaalinen tuki vertaistuen ylikisitteeni

Hupcey (1998) miiritteli sosiaalisen tuen “hyvii tarkoittavaksi toiminnak-
si, jota tehdiin vapaachtoisesti henkilélle, johon tuen antajalla on henkils-
kohtainen suhde ja joka saa aikaan joko vilittdmin tai viivistyneen myon-
teisen vastineen tuen saajassa’. Hupcey nimesi kolme sosiaalisen tuen ki-
sitteen ominaisuutta. Ensinnikin sosiaalisessa tuessa on edellytykseni vas-
taanottajan kokemus siitd, ettd tukea on annettu. Toiseksi tuen vastaanot-
tajan on tunnistettava, ettd tuki on positiivista. Kolmanneksi tuen saajan ja
antajan vililld tulee olla henkilokohtainen suhde.

Sosiaalista verkostoa pidetdin sosiaalisen tuen edellytykseni (Langford ym.
1997). Sosiaalista tukea annetaan ja saadaan yleensi sosiaalisen verkoston
tai sosiaalisen tukiverkoston sisilli (Norbeck & Tilden 1988). Sosiaalisten
verkostojen rakenteesta on esitetty erilaisia ryhmittelyji. Hammer (1983)
sijoittaa sosiaaliset verkostot kolmeen ryhmiin. Ensimmiisessd ryhmissi
ovat ne ihmiset, jotka mairitelldin liheisiksi. Toiseen ryhmiin sijoittuvat
ihmiset, joita nihddin melko usein. Kolmannessa ryhmaissi ovat ihmiset,
joiden kanssa ei ole suoraa kontaktia. Ellison (1983) katsoo sosiaalisen ver-
koston koostuvan ihmisistd, joiden kanssa yksil tosiasiallisesti on kontak-
tissa tai joiden kanssa hinelld on mahdollisuus olla kontaktissa ja vaihtaa
hyodykkeiti tai palveluja.

Sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen verkoston kisitteitd kiytetddn seki
samaa tarkoittavina ettd eri merkityksissi. Hupcey (1998) ja Stewart (1993)
pitivit sosiaalisen tuen verkoston kisitteen erilldin sosiaalisen verkoston ki-
sitteestd. Pattisonin tyoryhmi (1981) kiyttdd termid psykososiaalinen ver-
kosto tarkoittaessaan yksilon kokemaa sosiaalista verkostoa. Kahnin ja An-
tonuccin (1980) kisitteistdssi taas sosiaalinen verkosto muodostuu niisti
henkil®istd, jotka antavat toisilleen tai saavat toisiltaan tukea. Hibbardin
ym. (1996) mukaan kiytettivissi oleva sosiaalinen verkosto kisittdd ne ih-
miset, joilta henkils potentiaalisesti voi pyytdd apua. Hyddynnetty verkosto
puolestaan viittaa niihin henkil6ihin, joilta henkilo on tosiasiallisesti pyy-
tinyt apua esimerkiksi viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Kolmanteen
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eli ristiriitaiseen verkostoon kuuluvat ne, joiden kanssa henkils kokee par-
haillaan olevan ristiriitoja.

Romeder ym. (1985) luokittelivat yksildiden tuen lihteet kolmeen ryh-
midn: ensimmaiisessid ryhmissi ovat perhe ja ystivit ja toisessa ne, joiden
kanssa yksil6 on suhteellisen vihin tekemisissi. Kolmanteen ryhmain kuu-
luvat vertaiset ja vertaisryhmien jisenet. Sosiaalista tukea haetaan yleisim-
min liheisimmiltd ihmisiled. Puolisoilta haetaan perheissi useimmiten tukea
silloin, kun siti tarvitaan (Dakof & Taylor 1990.) Naimisissa olevat henki-
16t saavat puolisoiltaan lihes kaikkia sosiaalisen tuen muotoja (Beach ym.
1993). Pelkki toisten ihmisten lisniolo perheverkostossa ei sinilldin takaa
tukea edes perheen sisilli. Tuki edellyttii tiettyjd prosesseja tai vuorovaiku-
tustapoja. Kokemus tuesta edellyttdd, ettd tuen luonne muuttuu tuen tar-
vetta synnyttivien tilanteiden muuttuessa. (Lynam 1995.) Optimaalisen
psyykkisen ja fyysisen terveyden nikokulmasta sosiaalisten suhteiden laatu
on tirkeimpi kuin niiden maird (Vandervoort 1999; Vandervoort & Skori-
kov 2002). Beckerin ym. (1998) tutkimuksen mukaan sosiaalisessa verkos-
tossa voidaan osoittaa terveyden kannalta tietty optimaalinen koko.

Sosiaalisen tuen sisilloiksi esitetiin tavallisimmin emotionaalinen, instru-
mentaalinen ja informatiivinen tuki (Orth-Gomér & Unden 1987; Stewart
voi olla positiivista tai negatiivista tukea (Revenson ym. 1991). Negatiivi-
nen tai ei-auttava tuki merkitsee kriittisyyttd, pessimististd asennetta, empa-
tian puutetta ja sosiaalisten kontaktien vilttdmistd (Dakof & Taylor 1990).
Negatiivinen tuki voi ilmetid myds tarpeettomana toisten asioihin puuttu-
misena tai ystivyyssuhteen katkaisemisena (Laakso & Paunonen-Ilmonen
2002). Norbeck (1981) ja Ellison (1983) pitivit vastavuoroisuutta erityi-
sen tirkedni piirteend sosiaalisessa tuessa. Sairauden tai kriisien aikana tu-
en antaminen ja saaminen voivat kuitenkin ainakin tilapiisesti olla epita-
sapalnossa.

Tutkijoilla on erilaisia kiisityksii siitd, sisillytetianko ammattitydntekijoi-
den antama tuki sosiaaliseen tukeen. Mm. Norbeck (1981) jittdd amma-
tillisen auttamisprosessin sosiaalisen tuen ulkopuolelle, koska siitd puuttuu
vastavuoroisuus. Mydskidin Hupceyn (1998) mukaan sosiaalinen tuki ei
kuulu ammatilliseen suhteeseen. Jos ihmisti tuetaan organisaation, yhtei-
son tai ammattilaisen taholta, kyseessi ei hinen mukaansa ole sosiaalinen

tuki. Suomalaisista sosiaalisen tuen tutkijoista esim. Tarkka (1996), Lehto-



Jarnstedt ym. (1999) ja Mikkola (2000) sisillyttivit sosiaalisen tuen mydos
ammattilaisten toimintaan.

Langford ym. (1997) yhdistivit sosiaalisen tuen seuraukset positiiviseen
terveyteen. Sosiaalinen tuki vihentii ahdistusta ja depressiota. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen. Ensinnikin se vaikuttaa suo-
raan hyviin oloon. Toiseksi sosiaalinen tuki vaikuttaa episuorasti vihenti-
mill3 altistusta sosiaalisille vastoinkdymisille. Kolmas vaikutustapa on vuo-
rovaikutuksellinen. Sosiaalinen tuki suojaa yksiléd stressin haitallisilta vai-
kutuksilta. (Langford ym. 1997; Mielenterveystyd Euroopassa 2004.) Ham-
merin (1981) mukaan sosiaalinen tuki on saajalleen aina jollakin tavoin hys-
dyllistd, mutta sosiaalisen verkoston yhteydet voivat luoda jisenilleen myos
rajoitteita ja stressid. Tuen antaminen ja saaminen liheisissd ihmissuhteissa
on selkeimmin yhteydessi tuen terveydellisiin ja mielenterveydellisiin vai-
kutuksiin kuin tuki ihmissuhteissa yleensi (Rogers 1987). Puolison anta-
ma sensitiivinen ja oikein ajoitettu sosiaalinen tuki on tirkei tekiji emotio-
naalisen kontaktin yllipitimisessi ja emotionaalisen eristiytymisen vihen-
timisessi (Cutrona 1996).

2.2.2 Vertaistuen kdsite

Sana ’vertainen’ on periisin kantagermaanien sanasta Wertha. Sithen puo-
lestaan pohjaa ruotsinkielinen vird’, joka tarkoittaa arvoa ja hintaa. Ruot-
sissa kiytetddn myos sanaa 'lik’, vertainen. (Hulmi 2004.) Vertaistuen eng-
lanninkielisid vastineita ovat peer support ja mutual support. Myos terme-
ji mutual-aid, mutual help ja self-help kiytetdin vertaistuesta puhuttaessa.
Suomen kielessi vertaistuen synonyymeini esiintyvit mm. termit oma-apu,
keskiniinen tuki ja keskindinen apu. (Nylund 2000.)

Vertaistuki on kirjallisuudessa mairitelty kokemukselliseen tietoon poh-
jautuvaksi sosiaaliseksi tueksi, jota annetaan ja saadaan keskeniin saman-
kaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten vililld (esim. Wann 1995; Hildingh
1996; Nylund 1997; 2000). Dennis (2003b) maiiritteli vertaistuen "sellai-
sen luotuun sosiaaliseen verkostoon kuuluvan henkilén antamaksi emotio-
naaliseksi, informatiiviseksi ja arviointiavuksi, jolla on kokemuksellista tie-
toa tietysti kiyttdytymisestd tai stressaavista tekijoisti ja samanlaisia piirtei-
td kuin kohderyhmilli. Tukea kohdennetaan tietyn ihmisen terveyteen liit-

tyviin todelliseen tai potentiaaliseen seikkaan.”
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Romeder (1989) erottaa vertaistuessa persoonallisen ja kollektiivisen ver-
taistuen. Persoonallinen vertaistuki on piiasiassa kahden henkilon vilistd
tukea. Kollektiivisessa vertaistuen muodossa ryhmin jisenet toimivat keske-
niin kollektiivisesti yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. Persoonallinen ver-
taistuki voi olla joko symmetristi tai episymmetristi. Symmetrisessd ver-
taistuessa molemmat saavat ja antavat apua vastavuoroisesti, ja vaihto koh-
distuu tasapuolisesti molempien vaikeuksiin. Epasymmetrisessi vertaistu-
essa dialogi on keskittynyt yksipuolisesti vain toisen osapuolen ongelmiin.
Vertaissuhteiden tukevia toimintoja ovat emotionaalinen, informatiivinen
ja arviointituki (Dennis 2003b).

Vertaistukea on pidetty luonnollisena osana perheiden, sukujen ja tuttavi-
en jokapiiviistd kanssakdymisti (esim. Katz & Bender 1976). Vertaistukea
voidaan kuitenkin pitdi tillaista kanssakiymisti tavoitteellisempana ja sii-
hen voidaan liittdd sddnnonmukaisia kiytintsji (Levine & Perkins 1987).
Nykyisen vertaistukitoiminnan katsotaan alkaneen teollistumisen seuraukse-
na, kun suurperheiden ja yhteisjen miiri viheni ja rakenne mureni muu-
tettaessa maalta kaupunkiin (Nylund 1997). Muutokset perheen ja naapu-
ruuden rooleissa ovat tekijoiti, jotka ovat osaltaan vaikuttaneet vertaistuki-
toiminnan laajenemiseen ja vertaisryhmien miirin kasvuun.

Vertaisryhmii voidaan pitdd samankaltaisen elimintilanteen lisiksi ver-
taistuen edellytykseni. Vertaisryhmien englanninkielisini vastineina kiyte-
tddn termeji self-help group, mutual aid group ja peer group (Nylund 1997;
2000; 2005). Vertaisryhmii eli oma-apuryhmii on luokiteltu teema- tai sai-
rauslihtoisesti (Matzat 1993; Nylund 1997), perustajien tai taustajirjestd-
jen mukaan (Nylund 1997) tai sisiltojen ja tavoitteiden mukaan (Emerick
1991, 1995; Hatzidimitriadou 2002). Vertaisryhmid on tarjolla nimettémisti
internetin keskusteluryhmisti kasvokkain kokoontuviin keskusteluryhmiin
(Dennis 2003a; Nylund 2005). Tarkastellessaan vertaisryhmien miaritelmid
Adamsen ja Rasmussen (2001) seki Riessman ja Gartner (1987) tunnistivat
vertaistuessa piirteitd, jotka erottivat ne muista ryhmistéi. Niiti olivat ei-by-
rokraattinen organisoituminen, vastavuoroisuus, jisenten itsemiiriiminen,
usko kokemukselliseen tietoon, ei-kaupallisuus (Riessman & Gartner 1987),
spontaanisuus, henkilskohtainen osallistuminen ja ammattilaisten poissaolo
(Adamsen & Rasmussen 2001). Ussherin ym. (2006) tutkimuksessa vertais-
ryhmiin erityispiirteiksi muihin tukeviin vuorovaikutussuhteisiin verrattu-

na nousivat tukea antava ympiristd, vastavuoroisuus ja yhteenkuulumisen



tunne sekid ryhmin mahdollisuus vastata jisentensi tarpeisiin.

Luke ym. (1993) tutkivat ryhmin ja ryhmin jidsenen yhteensopivuuden
yhteyttd vertaisryhmiin osallistumiseen. Tutkimukseen osallistuneilla oli
pitkdaikainen psykiatrinen sairaushistoria. Vanhemmat, ei-naimisissa ole-
vat, koulutetut ja toimintakyvyltdin heikoimmat osallistuivat todennikoi-
simmin pysyvisti vertaisryhmiin. Todennikéisimmin ryhmisti taas pois
jaivit idltddn nuoret, vihemmin koulutetut, naimisissa olevat tai hiljattain
naimisissa olleet ja ne, joiden toimintakyky oli hyvi. Ryhmin naisvaltaisuus
lisdsi myds todennikéisyyttd ryhmistid pois jaimiseen, samoin jos jisenen
sairaalahoitoon liittyvi historia tai siviilisiity poikkesi ryhmistd keskimii-
rin. Murphyn ym. (1998) tutkimus tukee kisitystd, ettd optimaalinen ver-
taisryhmi on kokoonpanoltaan homogeeninen.

Riessmanin ja Carrollin (1995) mukaan vertaistuen toimivuus perustuu
saatu tieto kdinnetdin ohjaukselliseksi voimaksi. Toinen on roolien vaihdet-
tavuus, joka merkitsee, ettd jokaisella on mahdollisuus seki saada ettd an-
taa apua. Kolmas tekiji on positiivinen eetos: edetdin sen mukaan, miki on
mahdollista. Neljis vertaistuen toimivuuden perusta on se, etti tuki perus-
tuu kokemuksellisuuteen eiki ulkopuolelta haettavaan viisauteen ja tietoon.
Ahlberg ja Nordner (2006) nimesivit munasarjasyop4i sairastavien naisten
vertaistuen ytimeksi samassa veneessd olemisen kokemuksen. Siini jaettiin
kokemuksia ja tunteita seki vaihdettiin tietoa ja emotionaalista tukea.

Tutkimusten mukaan vertaisryhmien osallistujille merkityksellistd on ol-
lut muun muassa tiedon saaminen toisilta samoin kokeneilta (Droge ym.
1986; Romeder ym. 1989), mahdollisuus kuulua johonkin (Hildingh ym.
1995; Wann 1995), kokemusten jakaminen (Droge ym. 1986; Hildingh
ym. 1995), muiden auttaminen (Schwartz & Sendor 1999) ja ongelmien
selkiytyminen (Romeder ym. 1989; Karp 1992). Hatzidimitriadou (2002)
luokitteli vertaisryhmien auttavat prosessit kuuteen ryhmain. Niamai olivat
toimintaorientoituneet, oivallus-orientoituneet, tukevat, ilmaisulliset ja kon-
frontoivat auttamisprosessit seki ryhmikoheesio. Mielenterveyspotilaiden
vertaisryhmit tarjoavat Makhalen ja Uysin (1997) mukaan apua jisentensi
puolestapuhujina, perustarpeisiin vastaajina sekd myos terapeuttisen inter-
vention mahdollistajina. Terapeuttinen interventio merkitsee muun muassa
elimisen taitojen oppimista seki ohjeita kriisitilanteiden varalta. (Makhale
& Uys 1997.) Youngin ja Ensingin (1999) tutkimuksen mukaan vakavasta
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psyykkisesti sairaudesta toipumisessa vertaistuki mahdollistaa riittdvin tur-
vallisuuden kokemuksen, joka on muutoksen ja kasvun edellytys.
Auttaminen voi olla yhtd hyddyllinen auttajalle kuin autettavallekin (Gas-
kins & Brown 1997, Zemore ym. 2004). Riessmanin (1985) mukaan mui-
den tukeminen voi olla jopa hyoddyllisempidd kuin avun vastaanottaminen
muilta. Riessman nimitti ilmiétd “helper-therapy” -periaatteeksi.
Adamsen ja Rasmussen (2001) [8ysivit ryhmien merkityksessd myos kriit-
tisid kohtia. Vertaisryhmi voi olla jisenilleen paitsi vapauttava mys painos-
tava. Ryhmi voi edistdd autonomiaa, mutta myds vahvistaa yksindisyyden

kokemusta sekd kirsijin ja uhrin roolissa pysymisti.
2.2.3 Masentuneiden vertaistuki

Sosiaalisella tuella ja vertaistuella on tirked merkitys masennuksesta toipu-
misessa. Masentuneet eivit aina koe saavansa riittdvisti sosiaalista tukea. He
voivat olla my®s tyytymittdmii tuen sisiltoon. Moosin (1990) mukaan ma-
sentuneet, joilla on liheinen luotettu ja jotka elivit sosiaalista tukea antavas-
sa ympiristdssi, selviytyvit monesti lyhyen hoidon turvin. Ne, joilta tillai-
set ihmissuhteet puuttuvat, tarvitsevat enemmiin intensiivisti hoitoa.

Masentuneet saattavat olla tyytymittomid saamaansa sosiaaliseen tukeen
riippumatta tuen objektiivisista nikokohdista. Masentuneille perheen ul-
kopuolelta tuleva sosiaalinen tuki on tirked, koska masentuneet saattavat
uskoa, ettd perhe tarjoaa tukeaan siithen pakotettuna. (Nasser & Overhol-
ser 2005.) Vakavasti masentuneilla on saatavillaan riittimittdmisti sosiaa-
lista tukea, ja heilli on vihemmin kontakteja sosiaalisen verkostonsa kans-
sa kuin ei-masentuneilla (Skarsiter ym. 2001).

Karpin (1992) mukaan masennuksesta tai maanisdepressiivisesti sairau-
desta kirsivien ithmisten vertaisryhmissi ryhmin toistuviksi keskustelun ai-
heiksi osoittautuivat sairauden sosiaalinen konstruktio, diagnoosi, sairauden
Vertaisryhmiin osallistuneille ryhmi oli paikka, jossa osallistujat saattoivat
ymmirtii tilanteensa jaetulla tavalla. Ryhmin jisenet loysivit kollektiivises-
ti yhteisen nikokulman ongelmiensa merkityksen ymmirtimiseksi. Vertais-
ryhmin keskeinen merkitys oli siind, etti se tarjosi ryhmiin osallistuneille
omaa sairautta ja sen merkitysti jisentivin kisitteellisen viitekehyksen.

Skarsiterin ym. (2003a) tutkimuksen mukaan vakavasti masentuneet ko-



kivat mahdollisuuden keskustella luottamuksellisesti tunteistaan omassa sel-
viytymisessddn tukena, joka auttoi ymmirtimiin itsed aikaisempaa parem-
min. Vertaisryhmi vahvisti titd prosessia, mikili ryhmissi toimi vastavuo-
roisuus. Laitisen ym. (2006) tutkimuksessa masentuneet naiset voimaan-
tuivat ymmirtimain itseddn ja uskomaan omiin mahdollisuuksiinsa ver-
taisryhmiin osallistumisen kautta. Pitkilld aikavililld he kykenivit muut-
tamaan tunteitaan ja suhdetta itseensi ja ympiristéon.

Dennis (2003a) arvioi vertaistuen vaikutusta sellaisten ditien masennusoi-
reisiin, joilla on korkea riski sairastua synnytyksen jilkeiseen masennukseen.
Tulosten mukaan vertaistuki vihensi ditien masennusoireita. Powellin ym.
(2001) mukaan vertaisryhmiin sitoutuminen ennusti masennuksesta selviy-
tymistd, mutta pelkilldi mukanaololla ei ollut yhteytti selviytymiseen.

Vertaistuella ei aina ole myénteistd vaikutusta eliminlaadun tai depres-
siivisten kokemusten paranemiseen. Henkisesti paremmin voivilla voi ver-
taisryhmissi olla riski voinnin huononemiseen. (Uccelli ym. 2004.) Nuo-
rille masentuneille vertaistuki ilman sen ohella saatavaa vanhempien riitti-

vid tukea voi olla jopa riskitekiji (Young ym. 20006).

2.3 Yhteenveto

Tarkoitan tissi tutkimuksessa vertaistuella samankaltaisessa elimintilantees-
sa olevien ihmisten keskiniisti sosiaalista tukea. Samankaltaisella elimin-
tilanteella viittaan omakohtaiseen masennuskokemukseen. Masennuskoke-
muksen ja siitd toipumisen ymmirrin yhteydessi yksilon ulkoiseen ympi-
ristéon, erityisesti ihmissuhteisiin, muilta saatuun palautteeseen ja yksilon
sosiaalisen verkoston jisenten keskiniiseen vuorovaikutukseen. Termid ma-
sentunut kiytin tarkoittaessani sekd henkil6d, jolla subjektiivisesti miiri-
telty masennuskokemus on ajankohtainen, ettd henkiloi, jolla masennus-
kokemus kuuluu lihimenneisyyteen.

Masentuneen kipertyminen on energian vihyydesti, itseluottamuksen
puutteesta ja yhteydessi olemisen vaikeudesta johtuvaa eliminpiirin su-
pistumista. Masennukseen kuuluva eliminhallinnan tunteen heikkenemi-
nen ilmenee epivarmuutena. Selviytymiskeinoina ihmissuhteissaan masen-
tunut kidyttid varovaisuutta ja sopeutumista tai pyrkii ndyttimiin selviyty-
jiltdi. Masennuskokemuksen tutkimuksista hahmottuu masentumiseen ja

siitd toipumiseen yhteydessd oleva muutos. Masennuksen aikana ja masen-

27



28

nuksesta toipumisessa pyritdin 16ytimiin ja kdyttdimain yksilollisid voima-
varoja. Ihmissuhteita hyddynnetiin masennuksen aikana toisaalta ottamal-
la niihin etdisyytti ja toisaalta etsimilld niistd vahvistusta. Kommunikointi
ei-masentuneiden kanssa tuottaa masentuneelle vaikeuksia. Tukevilla vuoro-
vaikutussuhteilla ja kuuntelevalla asennoitumisella on tirked merkitys ma-
sennuksesta toipumisessa.

Tutkimusten mukaan vertaistuella on usein tirkei myonteinen merkitys
masentuneille. Vertaistukea haetaan, koska masentuneet eivit aina koe saa-
vansa riittdvisti tai sisillollisesti tarkoituksenmukaista tukea lihiverkostol-
taan tai ammattilaisilta. Vertaiset koetaan neutraaleina ja oman sosiaalisen
verkoston kannalta ulkopuolisina, miki helpottaa avun tarpeen my6nti-
mistd. Samankaltaisessa elimintilanteessa olevien keskiniinen tuki vihen-
tdd masennuskokemukseen kuuluvaa erilaisuuden ja eristdytymisen tunnet-
ta ja tuo mahdollisuuksia solmia vastavuoroisia ihmissuhteita. Vertaistuki
voi kuitenkin my®ds syventii masennuskokemusta tai olla toipumisen kan-
nalta haitallista.

Masentuneiden vertaistuesta, sen toimintamuodoista, auttavista proses-
seista ja koetusta merkityksestd on tehty tutkimuksia ja vertaistuen kisitet-
td on analysoitu hoitotieteen kontekstissa. Suomalaisissa hoitotieteen tut-
kimuksissa on kuitenkin toistaiseksi vain sivuttu masentuneiden vertaistu-
kikokemuksia. Tissd grounded teoria —menetelmilli toteutettavassa tutki-
muksessani keskityn suomalaisten masentuneiden aikuisikiisten vertaistu-
kikokemuksiin pyrkien tunnistamaan avun hakemisen vaihetta, vertaistu-
en toteutumista, vertaistuen ydinsisiltod seki sen seurauksia. Kisitteellisten
lihtskohtien merkitys on tutkimusprosessiani ohjaava ja tulosten tarkaste-

luani laajentava.



3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Kt:vaan tutkimuksessani masentuneiden ja masennuksesta toipumas-
a olevien henkildiden vertaistukea. Tarkoituksenani on kehittidd sub-
stantiivinen eli aineistolihtdinen teoria masentuneiden vertaistuesta. Tutki-
mukseni avulla saatava tieto vahvistaa vertaistuen nikékulman huomioon
ottamista mielenterveyspalvelujen suunnittelussa ja suuntaamisessa masen-
tuneille. Tavoitteenani on tuottaa tietoa hoitotieteen tietoperustan kehitti-

miseen, vertaistukitoimintaan ja koulutukseen.

Tutkimustehtivini ovat:

1. Tunnistaa masentuneiden henkildiden vertaistukea kuvaavat kisitteet

2. Tarkastella masentuneiden henkiloiden vertaistukea kuvaavien kisittei-
den vilisii suhteita.

3. Kehittii aineistolihtdinen teoria masentuneiden henkildiden vertaistu-

kea kuvaavista kisitteisti ja niiden vilisistid suhteista.
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Grounded teoria -menetelmi substantiivisen teorian kehittimi-
sessd

Grounded teoria -menetelmin valinta tutkimuksessani perustuu tutkimukse-
ni tarkoitukseen ja tutkimuskohteenani olevan ilmion eli vertaistuen vuoro-
vaikutukselliseen luonteeseen (Smith & Biley 1997; Benzies & Allen 2001).
Haluan selvittdi vertaistuen sisiltod ja merkitystd masentuneiden henkilsi-
den nikokulmasta.

Grounded teoria -menetelmiin tarkoituksena on kehittii teoriaa. Jatku-
van vertailevan analyysin avulla voidaan muodostaa joko substantiivinen tai
formaalinen teoria. Substantiivinen teoria perustuu tietyn rajatun aihealu-
een tutkimukseen, ja se on sovellettavissa kyseiselle rajatulle alueelle. For-
maalinen teoria on substantiivista teoriaa abstraktimpi ja sitd kisitteellisem-
milld tasolla oleva teoria. (Glaser & Strauss 1967.) Grounded teoria -me-
netelmin avulla etsitdin vuorovaikutuksessa lisni olevia sosiaalisia proses-
seja (Hutchinson 2000.

Grounded teoria -menetelmi perustuu symboliseen interaktionismiin
(Strauss & Corbin 1990; Jeon 2004) ja fenomenologiaan (Isola 1997; Jan-
honen & Latvala 2003). Grounded teoria -menetelmin yleinen tarkoitus
on jisentdd tietty sosiaalinen tilanne tunnistamalla ydinprosessi ja sithen
yhteydessi olevat prosessit. Menetelmilld tavoitellaan tutkittavan proses-
sin ja ilmién ymmirtimistd pohjaten tiedonantajien kokemuksiin. IThmisid
pyritdin tarkastelemaan ympiristokonteksteissaan. (Benzies & Allen 2001;

Blumer 1969.)



Vertaistuki on inhimillistd vuorovaikutuksellista toimintaa. Symboliseen
interaktionismiin pohjautuva menetelmi soveltuu niin ollen vertaistuen tut-
kimiseen. Symbolinen interaktionismi tarjoaa teoreettisen nikokulman tut-
kia, miten yksil6t tulkitsevat objekteja ja muita ihmisid elimissiin, ja mi-
ten timi tulkintaprosessi johtaa kiyttidytymiseen tietyissi tilanteissa. (Ben-
zies & Allen 2001.) Symbolisessa interaktionismissa oletetaan, ettd ihmi-
nen on paremminkin toimiva kuin vain reagoiva olento. Ihmisen toimin-
ta on tarkoituksellista ja pohjautuu merkityksiin, joita yksil6 niille antaa.
(Nusbaum & Chenitz 1990.)

Tyypillisti grounded teoria -menetelmissi on useiden eri menetelmien ja
tiedonantajaryhmien kiytto aineiston hankinnassa (Charmaz 2000). Ana-
lyysitavassa grounded teoria -menetelmin keskeinen piirre on jatkuva vertai-
lu. Aineistoa keritiin ja analysoidaan samanaikaisesti, ja aineiston jokaista
yksityiskohtaa verrataan jokaiseen muuhun yksityiskohtaan. Jatkuvan ver-
tailun menetelmi tarkoittaa sité, ettd eri henkil6itd verrataan keskenidin, sa-
maa henkil6d koskevaa aineistoa verrataan sisiisesti eri aikoina, eri tilantei-
ta verrataan keskendin ja aineistoa verrataan syntyviin kategorioihin ja ka-
tegorioita verrataan keskenddn. (Glaser & Strauss 1967; Charmaz 2000.)
Kategorioista muodostuvat kisitteet. Substantiivinen teoria muodostuu ki-
sitteiden vilisistd suhteista.

Alun pitden Glaser ja Strauss kehittivit grounded teoria -menetelmin yh-
teistyossi. Myohemmin muodostui kaksi erityyppisesti painottunutta suun-
tausta. Strauss ja Corbin (1990, 1994) edellyttivit induktiivis-deduktiivista
etenemisti. Strauss ja Corbin ovat kehitelleet systemaattisen etenemistavan
aineiston analysoimiseksi. Charmazin (2000) mukaan Straussin ja Corbinin
edustama ajattelu voi johtaa aineiston pakottamiseen. Glaser taas vierastaa
hypoteesien kiyttod ja muodollisia tekniikoita ja korostaa sen sijaan 16yti-
mistd. Suomalaisissa grounded teoria -menetelmii soveltaneissa viitoskir-
jatutkimuksissa on valittu periaatteessa joko glaserilainen (mm. Koponen
2003; Lehto 2004) tai Straussin ja Corbinin edustama suuntaus (mm. Mat-
tila 2001; Maijala 2004; Potinkara 2004; Hopia 20006). T4ssd tutkimukses-
sa sovellan Straussin ja Corbinin (1990, 1998) esittimid analyysimenetel-
mid. Sitd suositellaan menetelmid opettelevalle tutkimuksen tekijille (Hol-
loway & Todres 2006). Se vaikutti selkeimmiilti ja sen vuoksi turvallisem-
malta vaihtoehdolta, kun aloin ensimmiistd kertaa kiyttdd grounded teo-

ria -menetelmii.
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4.2 Tutkimushenkil6t ja aineiston keruu

Tutkimushenkiliksi tihin tutkimukseen valitsin henkilditi, joilla oli oma-
kohtainen kokemus masennuksesta ja vertaistuesta. Grounded teoria -me-
netelmille tyypillisid otantatapoja ovat teoreettinen otanta ja valikoiva eli
selektiivinen otanta. Teoreettinen otanta tarkoittaa prosessia, jossa kehitty-
vi teoria mairii jatkossa kerittivin aineiston laatua. Valikoivassa otannassa
aineiston koko paitetiin etukiteen. Téssd tutkimuksessa otanta oli ldhem-
pini valikoivaa tai tarkoituksenmukaista kuin teoreettista, joskaan otoksen
kokoa ei tdysin pidtetty etukiteen. (Strauss & Corbin 1990; 1998; Janho-
nen & Latvala 2003.) Aineiston keruun aloitin pyytimalld kirjallisia ku-
vauksia vertaistuesta. Niiden pohjalta laajensin aineistoa yksilo- ja ryhmi-
haastatteluja kiyttien. Aloitusvaiheessa otanta oli tarkoituksenmukainen, ja
analyysin edetessd se muuttui teoreettiseksi otannaksi. (Glaser 1978; 1992;
Coyne 1997.)

Tutkimukseen osallistuneita oli yhteensi 31. Heistd 29 oli naisia ja 2
michid. Kaksi tutkimushenkil®isti ldhetti seki kirjallisen kuvauksen omis-
ta vertaistukikokemuksistaan etti osallistui yksilohaastatteluun. Tutkimuk-
seen osallistui niin ollen 29 eri henkilsid. Tutkimukseen osallistuneiden iki
vaihteli 32 ja 57 vuoden vililld. Yksi kirjallisen kuvauksen lihettineisti jit-
ti ilmoittamatta ikidnsi.

Laadullisessa tutkimuksessa ja erityisesti grounded teoria -menetelmid
kidyttivissi tutkimuksessa on tyypillistd hankkia monen tyyppisii aineisto-
ja (Strauss ja Corbin 1998). Tissd tutkimuksessa kerisin aineistoa kirjalli-
silla kuvauksilla sekd teema- ja ryhmihaastatteluilla. Kyseessi on menetel-
millinen triangulaatio, kun yhdessi tutkimuksessa yhdistetdin useamman-
laisia aineistoja (Syrjild ym. 1995; Eskola & Suoranta 1998). Tiivistetty ku-

vaus aineiston keruusta on taulukossa 1.

Kirjalliset kuvaukset

Kirjallisia kuvauksia vertaistukikokemuksista kerisin vuoden 2002 lopus-
ta alkaen vuoden 2003 syksyyn. Anoin luvan tutkimusaineistopyynnon jul-
kaisemiseen Mieli Maasta -yhdistyksen hallitukselta (liite 2). Kisi Kadessi -
lehted varten lupaa ei tarvittu. Kirjallisten kuvausten lihettimispyyntd jul-
kaistiin kahdessa perikkiisessi Mieli maasta -yhdistyksen jdsentiedottees-
sa ja yhdessi Kiisi Kiddessi -lehdessid vuosien 2003—-2004 vaihteessa (liite 3).



Taulukko 1. Aineiston keruun vaiheet

Aineisto Miird Aika

Kirjalliset kuvaukset | 13 Joulukuu 2002-syyskuu
vertaistukikokemuk- 2003

sista

Haastattelut 3 Helmikuu-maaliskuu 2004

Ryhmihaastattelut lryhmi/7henkilsd | Tammi-maaliskuu 2004
1ryhmi/8henkiloi
Yhteensi 31 henkilsd

Osoitin pyynnén myos masentuneiden henkilsiden perheenjisenille, kos-
ka alun pitden tarkoituksenani oli tutkia myds perheenjisenten vertaistu-
en kokemuksia. Pyynté julkaistiin samoissa lehdissi vield uudelleen syksyl-
14 2003 (liite 4).

Kirjallisia kuvauksia vertaistukikokemuksista sain yhteensi 14 kappaletta.
Yhdessi kuvauksista ei ollut lainkaan masennuskokemusta eiki vertaistuki-
kokemusta, siksi jitin sen tutkimuksen ulkopuolelle. Kuvaukset vaihtelivat
pituudeltaan vajaasta yhdestd sivusta (A4) kolmeen sivuun. Osa oli kirjoi-
tettu kisin, mutta tavallisimmin kuvaukset oli laadittu kirjoituskoneella tai
tekstinkisittelyohjelmaa kiyttien. Kahdelta henkilsltd sain kirjalliset kuva-
ukset sihkopostitse. Monet kuvausten lihettdjit olivat kirjoittaneet palaut-
teena tyytyviisyytensi mahdollisuuteen saada tutkimuksen yhteydessi kir-
joittaa omista kokemuksistaan. Masentuneiden perheenjisenilti sain kuu-
si kirjallista kuvausta heidin kokemuksistaan. Koska heidin osuutensa jii
tutkimuksesta pois, lihetin kirjallisesti tiedon muutoksesta niille kolmelle
henkilélle, jotka olivat lihettineet yhteystietonsa.

Yksilohaastattelut
Toisen tutkimusaineiston kerisin haastattelemalla. Haastattelujen tarkoi-

tuksena oli tdydentii ja tismentii kirjallisten kuvausten kautta saatua tie-
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toa. Haastatteluissa otin huomioon my®s kirjallisista kuvauksista avoimen
koodaamisen pohjalta tehdyt havainnot ja tiydentimistarpeet. Kolmesta
haastatellusta kaksi oli lihettinyt kirjallisen kuvauksen mukana yhteystie-
tonsa ja ilmaissut halukkuutensa mahdolliseen haastatteluun. Nimi haas-
tateltavat edustivat vertaistukikokemuksissa tavallaan iripaitd. Toisella oli
pelkkid myonteisid kokemuksia ja toisella taas runsaasti kriittistd nikokul-
maa. Kolmas haastateltava 16ytyi vertaisryhmin kautta. Tdmi vertaisryh-
mi el ollut mukana ryhmihaastattelussa. Haastateltava otti itse puhelimit-
se yhteytti ja kertoi halukkuutensa haastatteluun saatuaan tietdd tutkimuk-
sestani. Aloitin aineiston alustavan analyysin ennen haastatteluja. Kirjallis-
ten kuvausten ja niiden alustavan substantiivisen koodaamisen perusteella
laadin viljit haastatteluteemat (liite 6a).

Tein haastattelut keviilld 2004. Haastattelin tutkimukseen osallistuneita
yhden kerran. Katsoin kertaluontoisen haastattelun riittdviksi, koska tut-
kimuksen kohteena oleva ilmié oli siinid jo mielestini mahdollista tavoit-
taa. Haastatteluista sovimme haastateltavien kanssa puhelimitse. Ehdotin ja
jarjestin haastateltavien kotipaikkakunnilta haastattelupaikat ja tilat, jotka
he hyviksyivit. Haastattelut etenivit pddosin vapaamuotoisesti alkuorien-
taation jilkeen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.) Muutamat kysymykset esi-
tin kaikille samansisiltoisind. Niitd olivat kysymykset vertaistuen piiriin ha-
keutumisesta, vertaistuen toteutumisympiristoistd ja vertaistuen merkityk-
sestd haastateltavalle. Kaikilla haastatelluilla masennuskokemus oli pitkiai-
kainen. Heisti kaksi oli palannut tydelimain sairasloman jilkeen ja yksi oli
parhaillaan miiriaikaisella sairaselikkeelld. Haastattelut kestivit 45 minuu-
tista tuntiin. Yksi haastatelluista soitti jilkikiteen ja tdydensi vield haastat-
telussa antamaansa tietoa. Haastattelutilanteet tuntuivat levollisilta keskus-
telutilanteilta. Haastateltavat olivat motivoituneita kertomaan kokemuk-
sistaan ja pitivit vertaistuen tutkimista tirkeinid. Haastateltavat edellytti-
vit, ettei haastattelupaikkakunta tai heididn vertaisryhminsi ilmene tutki-

musraportista.

Ryhmihaastattelut

Kolmas aineisto muodostui vertaisryhmien haastattelusta. Vertaisryhmien
ohjaajille suunnattu ryhmiahaastattelupyynté julkaistiin Vertainen-lehdessi
(entinen Mieli Maasta Ry:n jisentiedote, liite 5.) Haastateltavana oli kaksi

ryhmii, joista toisessa oli seitsemiin ja toisessa kahdeksan jisenti eli yhteen-



si 15 jasentid. Tissd tutkimuksessa ryhmihaastattelussa oli ryhmikeskuste-
lun piirteitd, koska rohkaisin ryhmien jisenii keskustelemaan myos keske-
ndin esittimistini kysymyksistd (Turunen ym. 1996; Valtonen 2005). Ver-
taistuen kontekstissa vertaisryhmit ovat luonnollisia ja relevantteja ympiris-
t6jd. Eskola ja Suoranta (1998) asettavat ryhmihaastattelun lihelle kollek-
tiivisen muistelun menetelmii, koska siini osallistujat voivat innostaa toi-
siaan muistelemaan ja herittdd muistikuvia. Syrjild ja Numminen (1988)
pitivit ryhmihaastattelua puoltavina tekijoind pyrkimystd ymmirtid vuo-
rovaikutusta ja tavoitella tutkimuskohteen ymmirtimisti ja oivaltamista.
Hollowayn ja Todresin (2006) mukaan Morse suhtautuu kriittisesti ryhmai-
haastatteluun grounded teoriaa kiyttivissi tutkimuksessa. Morsen kisityk-
sen mukaan ryhmihaastattelu voi tuottaa hajanaista aineistoa ja siini voi ol-
la vaikea tavoittaa prosessia. Téssd tutkimuksessa ryhmiahaastattelu on yksi
kolmesta aineiston keruutavastani.

Ryhmihaastattelutilanteita oli kaksi. Ryhmit kokoontuivat eri puolilla
Suomea. Molemmat ryhmiit olivat Mieli maasta -yhdistyksen piirissd ko-
koontuvia masentuneille tarkoitettuja vertaisryhmii. Valitsin Mieli maas-
ta -ryhmiit siksi, ettd ne toimivat selkeisti vertaisryhmini, joiden ohjaajilla
myos on omakohtainen kokemus masennuksesta. Toisen ryhmin vastuu-
henkil§ soitti minulle lehdessi olleen pyynnon johdosta ja ilmoitti ryhmin-
sd halukkuudesta haastatteluun. Hin oli keskustellut oman ryhminsi kans-
sa etukiteen, ja ryhmi oli yksimielisesti paittianyt kutsua haastattelijan ryh-
miin. Toisen ryhmin ohjaajalle soitin itse internetissi olleiden yhteystieto-
jen perusteella. Toimitin hinelle myds ryhmihaastattelupyynnon kirjallise-
na, jotta hin saattoi kiyttdd sitd ryhmin jisenten mielipidettd kysyessddn.
Molemmat ryhmihaastattelut tein ryhmien tavanomaisten kokoontumis-
ten yhteydessi. Ryhmihaastatteluajankohtina kummankin ryhmin kaikki
jasenet olivat paikalla. Molemmat haastatellut ryhmit olivat ns. suljettuja
ryhmid. Esittelin aluksi ryhmin jisenille tutkimuksen tarkoituksen ja ko-
rostin tutkimukseen osallistuvien henkildiden merkitysti aineiston hankki-
misessa. T4ssd yhteydessi kysyin my6s mahdollisuutta keskustelun nauhoit-
tamiseen. Kerroin anonymiteetin turvaamisesta aineiston siilyttimisessi ja
tutkimusraportin kirjoittamisessa. Jokainen haastateltava allekirjoitti kirjal-
lisen suostumuksen haastatteluun, sen nauhoitukseen ja tietojen kiytto6n
tutkimustarkoituksessa. Sovimme menettelytavasta ryhmin kanssa. Alussa

ryhmin ohjaaja kummassakin ryhmissi esitteli minut ja kertoi, ettd silloi-
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nen kerta on hieman tavanomaisesta kokoontumisesta poikkeava. Ohjaa-
jat osallistuivat kummassakin ryhmissi haastatteluun, koska he olivat ver-
taisina ryhmin jisenii.

Vertaisryhmissi oli ollut kiytintoni alussa kidydid kuulumisten kierros.
Tidmai kierros sisillytettiin esittdgytymiseen. Kerroin tekevini muutamia ky-
symyksid vertaistuen kokemuksista ja ryhmisti. Toin esille, ettd puhumi-
nen on vapaachtoista mutta toivottavaa, jotta kaikkien kokemukset tulevat
esiin. Ensin pyysin jokaista esittdytymiin alkukierroksen yhteydessi ja sa-
malla antamaan #inindytteen mydhemmin tunnistamisen helpottamisek-
si. Esittelyn yhteydessi kukin kertoi sen hetkiset kuulumiset ja kaikki ker-
toivat myos ryhmiin mukaan tulemisen taustasta. Tausta sisilsi lihes jokai-
sen kohdalla tiiviin kuvauksen oman masennuksen prosessista. Yhti lukuun
ottamatta kaikki olivat tarvinneet ja saaneet oman masennuksensa hoidos-
sa ammattiapua. Ryhmiin kuuluneet olivat tyelimissi olevia, sairaslomal-
la olevia, kokonaan tai osaksi sairaselikkeelld olevia tai kotiditeji. Alkukier-
roksen jilkeen keskustelu eteni esittimieni kysymysten ja teemojen mukaan
(liite 6b). Molemmissa ryhmissi kaikki osallistuivat keskusteluun, joskin eri
jasenten puheenvuorojen miiri ja pituus vaihtelivat.

Kokemukseni mukaan ilmapiiri ryhmissi oli vapautunut ja keskustelu
avointa. Ryhmin kontrolloiva vaikutus (Valtonen 2005) saattoi kuitenkin
ilmetd siind, ettd vertaistukeen ja ryhmiin liittyvid mahdollisia kielteisid
kokemuksia ei kisitelty. Niiden esille ottaminen olisi kuitenkin ollut mah-
dollista kysyessini, miten ryhmitoimintaa ryhmilidisten kokemuksen pe-
rusteella voisi edelleen kehittdi. Tissd kohden ainoana kriittiseksi katsotta-
vana nikdkohtana esille tuli ryhmien lisddmisen ja niistd tiedottamisen tar-
ve. Mahdollisia kielteisid kokemuksia saatettiin varoa ottamasta esiin myds
siksi, ettd kenties olisi koettu niiden kertomisen jotenkin suuntautuvan oh-
jaajaa vastaan. On myos mahdollista, ettd ryhmiin sitoutuminen on perus-
tunut myonteisiin kokemuksiin, jolloin kielteiset kokemukset eivit olleet
omakohtaisia. Kysyttyini lopussa palautetta haastattelutilanteen kokemises-
ta ryhmien jisenet kertoivat pitineensi keskustelua esitetyistd kysymyksistd
ja teemoista my®&s itselleen mielekkiind. Palautteena oli myds kokemus sii-
td, ettd kaikilla oli ollut tasapuolinen mahdollisuus halutessaan ilmaista ki-
sityksiddn ja kertoa kokemuksiaan. Ryhmiitilanteissa tein itselleni litteroin-
tia helpottavia muistiinpanoja. Kirjasin keskustelun aikana mm. puhumis-

jirjestystd, joka varmisti puheenvuorojen kohdistamisen oikeisiin henkiloi-



hin nauhojen kuuntelemisen yhteydessi. Ryhmihaastatteluista toinen kes-
ti kaksi tuntia ja toinen puolitoista tuntia.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tutkimuksessani perustui Straussin ja Corbinin (1990;
1998) jatkuvan vertailun analyysimenetelmiin. Se sisiltdd avoimen, aksi-
aalisen ja selektiivisen koodauksen vaiheet.

Aineiston analysoinnissa fokuksena on yhteyksien siilyttiminen alkuperiis-
ten indikaattoreiden, koodien ja memojen eli teoreettisten muistiinpanojen
vililld cutkimusprosessin ajan (Janhonen & Latvala 2003, Jeon 2004). Ko-
rostettaessa analyysin aineistoldhtoisyytti pitdydytiin tutkimusaineistoon ja
pyritiin [dytimiin siitd tutkimushenkildiden nikokulma ja heididn tapansa
prosessoida tutkittavaa ilmiétd (Stern 1985; Holloway & Todres 2000).

Tutkimuksessani tarkoituksena oli kehittid substantiivinen eli aineistolih-
toinen teoria masentuneiden henkildiden vertaistuesta. Analysoin aineiston
osittain rinnakkain sen keruun kanssa. Haastateltavien yksiloiden valinnas-
sa ja haastattelujen sisillossd otin huomioon aikaisemmin saadun aineiston
substantiivisten koodien muodostamisen ja alustavien kisitteiden pohjalta
ilmenneen tiydentimisen ja tarkistamisen tarpeen. Esimerkiksi esitin haas-
tateltaville kysymyksig, joilla sain yksityiskohtaisempaa tietoa tai perustelu-
ja kirjoitelmissa kuvatuille ajatuksille. Aineiston analyysin eteneminen on
esitetty tiivistettyni taulukossa 2.

Kirjoitin kisin, kirjoituskoneella tai tekstinkisittelyohjelmalla laaditut kir-
jalliset kuvaukset yhteniiseksi tiedostoksi. Tunnistetiedot merkitsin koodein
(esim. K1=kirjoitelma n:01, RIm1=ryhmihaastattelu 1, mies1) kunkin ku-
vauksen yhteyteen. Nauhoitetut yksilo- ja ryhmihaastattelut litteroin sana-
tarkaksi tekstiksi. Tekstid kertyi yhteensd 115 A4-sivua rivivilillid 1,5 kirjoi-
tettuna. Kirjalliset kuvaukset seki yksilo- ja ryhmihaastatteluaineistot pi-
din avoimen koodauksen alkuvaiheessa erillisini aineistoina. Substantiivis-
ten koodien nimeimisen jilkeen yhdistin aineistot.

Analysoin aineiston manuaalisesti. Luin litteroitua tekstid ensin useaan
kertaan ja alleviivasin tekstistd masennus- ja vertaistuen kokemusta kuvaa-
vat ja niihin yhteydessi olevat ilmaisut. Kiytin Straussin ja Corbinin (1990)
esittdimid rivi riviltd analysointia. Kiinnitin huomiota sanoihin, lauseisiin ja

ajatuskokonaisuuksiin.
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Taulukko 2. Aineiston analyysin eteneminen

Taulukko 1. Aineiston keruun vaiheet

Avoin koodaus

Aineistoon perehtyminen

Aineiston pilkkominen

Substantiivisten koodien nimeiminen SUBSTANTIIVISET
Koodien irrottaminen tekstisti KOODIT

Alustavan ryhmittelyn aloittaminen

Aksiaalinen koodaus

/

Substantiivisten koodien ryhmittelyn jatkaminen —__
Alakategorioiden ja kategorioiden muodostaminen
Kategorioiden ja alakategorioiden ominaisuuksien ~ KASITTEET

suhteiden tarkastelu

Selektiivinen koodaus

Kisitteiden vilisten

yhteyksien etsiminen

Perusprosessin etsiminen YDINKATEGORIA
Ydinkategorian valitseminen

Teorian muodostaminen kisitteiden TEORIA

vilisten suhteiden avulla

4.3.1 Avoin koodaus

Avoimen koodauksen vaiheessa tiivistin aineiston sisillollisiksi eli
substantiivisiksi koodeiksi (Isola 1997). Analyysiyksikoksi valitsin
vertaistukea kuvaavat yksittiiset ilmaisut (Strauss & Corbin 1990). Pyrin

tunnistamaan ja nimeimiin alkuperiisistd kuvauksista ilmaisuja, jotka



kuvasivat vertaistukea (Glaser & Strauss 1967). Kivin rivi riviltid livitse
aineiston ja muodostin alkuperiisistd ilmaisuista substantiivisia koodeja.
Merkitsin substantiiviset koodit tekstisivujen marginaaliin. Esitin aineistolle
kysymyksii: miti tissi tapahtuu, mitd timi kuvaa, miti seurauksia tistd on?
(Strauss & Corbin 1990.) Pyrin koodien nimeimisessi mahdollisimman
hyviin vastaavuuteen alkuperiisten ilmaisujen kanssa. Muotoilin koodit
pidosin toimintaa ilmaisevin kisittein, lihelle alkuperiisilmaisuja.

Seuraavassa vaiheessa irrotin koodit tekstistd ja ryhmittelin ne alustavas-
ti niiden ominaisuuksien mukaan. Jokaisen koodin yhteydessi siilytin tun-
nistetiedon, jolloin palaaminen alkuperiiseen tekstiin ja koodia vastaavan
ilmaisun kontekstiin oli helppoa. Ryhmittelin substantiiviset koodit niiden
sisdllon tai merkityksen pohjalta ensin karkeasti seuraaviin ryhmiin: masen-
nuksen kokeminen, vertaistuen piiriin hakeutuminen, vertaistuen toteutu-
minen ja vertaistuen koettu merkitys.

Edelld mainittujen aihealueiden sisilld aloin ryhmitelld koodeja niiden
ominaisuuksien mukaan. Listatuista ja ryhmitellyistd merkityssisillsiltdin
toisiaan lihelld olevista substantiivisista koodeista muodostin ryhmii, joista
muodostuivat alustavat alakategoriat. Taulukossa 3 on esimerkkini aihealu-
een ’vertaistuen toteutuminen’ alakategorioihin ’eldytyvd ymmirtiminern’,
’keskiniinen huolenpito’, ’kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen’ seki "huu-

morin kiyttiminen’ sisiltyvit substantiiviset koodit.
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Taulukko 3. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta aihealuees-

sa vertaistuen toteutuminen

Substantiiviset koodit (osa) Alustavat alakategoriat
Myititunto H1, R2n4

Kasvoista nikyy ymmiirrys HZ\

Toiset ymmidirtiviit oikeasti H2 Eliytyvi ymmiirtiminen

Keskindinen ymmidrrys K13 /
Jakamisen tunne H1

Solidaarisuus toista kohtaan HI

Kuulluksi tulemisesta

huolehtiminen K4
Keskindinen huolehtiminen K9

Kaikki toivovat toisilleen Keskindinen huolenpito

hyvéii R2n7 /
Viilittimisen kokemus R1m?2

Hyviiksymisen ilmaiseminen K8

Kuunteleminen H2

Kuuntelen muita H2

Toisten kokemusten

kuunteleminen K9 Kuunteleminen ja
Muut kuuntelevat minua H2 kuulluksi tuleminen
Ymmadirrysyhteyden /

olemassaolo K8

Huumorin kéytté RIn5
Asioille nauraminen R2n4
Masennukselle nauraminen R2n4

Rybmiissii kaikui iloinen nauru K3 Huumorin kéyttiminen
Huumorin viljeleminen K8

Huumori kukkii ryhmiissi K8

Rybmiin oman huumorin

kehittyminen H2

Huumori lidkkeeni R2n4



Kun alustavat alakategoriat oli muodostettu, luin koodeja alkuperiisen
aineiston rinnalla ja vertasin koodeja alkuperiisaineistoon ja toisiinsa. Ti-
hensin koodaamista lisiimilld uusia koodeja muodostuneisiin alakategori-
oihin. Tarkastelun edetessi substantiiviset koodit tarkentuivat ja osan siir-

sin ryhmisti toiseen.

4.3.2 Aksiaalinen koodaus

Aksiaalisen koodauksen vaiheessa etsin vertaistukea edeltivii tekijoitd, ver-
taistuen toteutumista ja sithen yhteydessi olevia tekijoitd seki vertaistuen
seurauksia. Substantiivisten koodien ryhmittelyi jatkamalla tdsmentyivit
alakategoriat. Alakategorioita keskeniin vertaillen muodostin samanlaisuu-
den ja erilaisuuden perusteella ryhmii, joista alkoivat muodostua kategori-
at (Glaser & Strauss 1967; Janhonen & Latvala 2003). Esimerkiksi kazego-
ria "arjen elimissi tukeminen” muodostui alakategorioista kannustaminen,
piitoksissi tukeminen, tiedon jakaminen ja kokemusten vertaileminen.

Alakategorioista hahmottuivat vihitellen kategoriat, jotka kuvastavat ver-
taistuen prosessia vertaistuen tarvitsijaksi tulemisesta vertaistuen merkityk-
sen tunnistamiseen. Taulukossa 4 on esimerkki kazegorian “vuorovaikutuk-
sessa oleminen” muodostumisesta. Kiytin kategorioiden nimedmisessi apuna
Suomen kielen perussanakirjaa (osat I-III). Pyrin kuitenkin varmistamaan,
ettd kategoriat nimettiin aineistolihtdisesti.

Aksiaalisessa koodauksessa tarkastelin kategorioita alakategorioiden ja nii-
den ominaisuuksien mukaan ja tunnistin vertaistukeen liittyvid ehtoja, toi-
mintoja, vuorovaikutusta ja niiden seurauksia. Kategorioista tulivat kisit-
teet. Analysoin Kisitteitd kiyttden kuuden C:n koodausparadigmaa. Liit-
teessi 7 on kuviot teorian kisitteiden analyysistd. Aksiaalisessa koodauk-
sessa miirittelin kategorioiden suhdetta alakategorioihin ja alakategorioi-
den keskiniisii suhteita. Samalla etsin vihjeiti siitd, miten kategoriat voisi-
vat olla suhteessa toisiinsa.

Avoin ja aksiaalinen koodaus etenivit limittdin ja rinnakkain. Substantii-
visten koodien ryhmittely eli prosessin edetessi aksiaalisen koodauksen vai-

heeseen ja liikuttelin substantiivisia koodeja ryhmisti toiseen.
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Taulukko 4. Kategorian *vuorovaikutuksessa oleminen’ muodostumi-
nen alakategorioista ja niiden ominaisuuksista.

Ominaisuudet Alakategoria Kategoria

Eldytyvd ymmirtiminen \
Keskiniinen huolenpito Keskiniisen vilit-

Kuunteleminen ja kuulluksi tulemine/ timisen osoittaminen

Huumorin kiyttiminen

Puhumisen mahdollistuminen \ Puhumalla

Puhumisen omakohtaisuus jakaminen

Puhumisen sisilto /

Menneisyyden ymmirtiminen \ Masennushlstorlan vaikutus

Tunteiden kisittely / tarkastelu

Kannustaminen

Pidtoksissd tukeminen Arjen elimissi
Tiedon jakaminen tukeminen
Kokemusten vertaileminen /

4.3.3 Valikoiva eli selektiivinen koodaus

Selektiivinen koodaus muistuttaa aksiaalista koodausta, mutta se tehdiin
abstraktimmalla tasolla. (Strauss & Corbin 1990). Valikoivan koodauksen
vaiheessa hahmotin kisitteité ja niiden vilisid suhteita. Samalla, kun verta-
sin ja suhteutin Kisitteitd toisiinsa, tarkensin niitd ja arvioin kisitteiden si-
sillsllisti erilaisuutta. Tarkensin joidenkin kisitteiden nimii ja lihdin etsi-
miin ydinkategoriaa.

Kategorioista muodostui 5 kisitetti: yhteyden ulkopuolella oleminen, yh-
teyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuulumi-
nen ja voimaantuminen. Nimi kisitteet sisilsivit alakisitteitd ja alakisit-
teet edelleen ominaisuuksia. Piikisitteiden lisiksi muodostui kaksi kisit-

teiden vilistd suhdetta: luottamus ja osallistava kanssakdyminen, jotka ku-

Vahvistava vuoro-



vaavat kaikkien viiden kisitteen vilisid suhteita.

Ydinkategoriaksi muodostui masentuneen osalliseksi tuleminen. Ydinka-
tegoria muodostui analyysin loppuvaiheessa, joskin jo substantiivisen koo-
dauksen jilkeen ulkopuolisuus ja osallisuus osoittautuivat keskeisiksi tee-
moiksi.

Ydinkategorian tulee olla keskeinen, ja sen tulee toteutua aineistossa yhi
uudestaan. Se on yhteydessi kaikkiin kategorioihin ja substantiivisiin koo-
deihin. (Strauss ja Corbin 1990, Janhonen & Latvala 2001).

Kisitteet esittelen luvussa 5.1. ja kisitteiden vilisid suhteita tarkastelen
luvussa 5.2. Ydinkategorian esittelen luvussa 5.3. ja kuvaan substantiivisen

teorian masentuneiden vertaistuesta luvussa 5.4.
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5 TULOKSET

Tulososassa etenen tutkimuskysymysten mukaisessa jirjestyksessi. En-
sin esittelen masentuneiden vertaistukea kuvaavart kisitteet. Kisitteet,
niiden alakisitteet ja alakisitteiden ominaisuudet esitidn kunkin luvun yhte-
ydessi kuviona. Kisitteiden kuvaamisen jilkeen tarkastelen kisitteiden vili-
sid suhteita ja esitdn kisitteitd yhdistdvin ydinkategorian. Tulososan lopuksi

esitin masentuneiden vertaistukea kuvaavan substantiivisen teorian.
5.1 Masentuneiden vertaistukea kuvaavat kisitteet
5.1.1 Yhteyden ulkopuolella oleminen

Kisite 'yhteyden ulkopuolella oleminen’ sisiltdd alakisitteet sivullisena ole-
miner’, ’erillisyyden kokeminen’ ja ’thmissuhteissa sukkuloiminen’ (Kuvio
1). Kisite yhteyden ulkopuolella oleminen kuvaa vertaistukeen orientoitu-
van mielen sisiltdd ja kokemuksia ihmissuhteissaan. Yhteyden ulkopuoli-
suus on koettua ulkopuolisuutta suhteessa omaan elimiin, itseen ja mui-
hin ihmisiin. Vertaistuen nikokulmasta yhteyden ulkopuolella oleminen on
lahtokohta vertaistuen piiriin hakeutumiselle.

Masentuneet kuvasivat omaa oloaan ennen masentumista, masentumi-
sen aikana ja masentuneena. Masentuva ja masentunut on sivussa omas-
ta elimistiddn. Sivullisena oleminen on kokemusten etdintymisti ja masen-
nuksesta kirsimistd. Kokemusten etidintyminen ilmenee omien kokemusten
ja oman itsen arvostamattomuutena ja vihittelyni seki itseluottamuksen

vihiisyyteni tai puuttumisena. Omien kokemusten arvostamattomuus saa



joskus aikaan omien kokemusten ohittamisen, jota kuvataan jopa itses-
td loittonemisena” ja "olemasta lakkaamisena”. Yhteys omiin kokemubksiin,
ajatuksiin ja tunteisiin saattaa olla puutteellista, tai yhteys katoaa. Tuntei-
ta voi olla vaikea tunnistaa ja nimeti itselle seki sanoittaa muille. Masen-
tuva tai masentunut kokee olevansa sivullinen suhteessa omaan itseensi ja
omaan elimiinsi.

.kun pédsisin ajatuksesta “anteeksi ettii olen olemassa’. .. K1

oleminen

Yhteyden ulkopuolella )

Sivullisena Erllhsyyden

oleminen kokeminen

IThmissuhteissa
sukkuloiminen

etddntyminen tuleminen

Sopeutuminen
Masennuksesta Kipertyneisyys
kirsiminen Selviytymisen

Irrallisuuden
kokeminen

paineessa
eliminen

Kokemusten Ohitetuksi j Varovaisuus

Kuvio 1. Kiisite yhteyden ulkopuolella oleminen, sen alakisitteet ja niiden omi-

naisuudet

Masennuksesta kirsiminen voi ilmetd visymyksen, haluttomuuden, uupu-
misen ja joskus toivottomuuden tunteina. Mielen sisiltd voi tuntua karulta

ja synkiltd. Tunne-elimi niyttdd kapeutuvan ja koyhtyvin.

..md olin niin viisynyt ja niin tota saamaton ja mdi en jaksanut olla.
Rin2.
Et mikdiin ei oo mitidn, ei halua mitdin ja ett kaikki on niinku karua
ja tollasta. R2n5

Visymisen ja synkkyyden keskelld saattaa vahvistua myds toivottomuus.
Vaikeimmillaan sisdinen kirsimys ilmenee haluna kuolla tai haluttomuu-
tena eldd. Monilla oli ollut itsetuhoajatuksia, ja muutamat olivat yrittineet

tehdi itsemurhan. Yksiniisyys ja eristdytyminen lisddvit ulkopuolisuuden
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tunnetta ja voimattomuus lisdd eristdytymisti. Voimia ei riitd aina omasta
itsestd huolehtimiseenkaan, saati aktiivisuuteen ihmissuhteissa. Sairastumi-

sen vaiheeseen voi kuulua pelon tunteita.

kaikista vaikeinta on se vaibe, kun ensimmdisen kerran sairastuu. ..
..mutt onhan se hirvee, ett oonks méi hullu, ett mulla on jotain mielenter-

veysongelmia R2n2

Erillisyyden kokeminen on yhteydessi siihen, ettd tuntee tulevansa mui-
den taholta ohitetuksi. Kipertyneisyys oman itsensi ympirille ja irrallisuu-
den kokemus ovat niin ikdin mukana erillisyyden kokemuksessa.

Muiden taholta ohitetuksi tulemisen kokemus tulee erilaisista masentu-
neen lihelld elivien reaktioista, jotka vaihtelevat kiusaantumisesta pelkoon.
ymmirtimittomyydestd ja ylipuolelle asettumisesta. Vaikeus kohdata ma-
sennusta ja masentunutta saavat aikaan vihittelyi, yleistimistd, neuvomis-
ta ja vadrin tulkitsemista. Nami erilaiset reaktiot ja suhtautumis- ja kiyt-
tdytymistavat koetaan oman subjektiivisen ihmisyyden ohittamisena. Niilld
koetuilla suhtautumis- ja kiyttdytymistavoilla on yhteys taipumukseen ki-

pertyd oman itsensi ympirille ja erilleen muista.

Tiilli ei kukaan muu kerro, etti miti mun pitii tehdi. .. kun (pubu-
misen)

lopputulos on, ettii omainen paiskaa kiden olkapiiille ja sanoo”Koeta jak-
saa”. Tulee yhti tyhji olo siind hetkessi. RIm2

Se on myrkkyi masentuneelle ett sanotaan, ett ota itteiis niskasta kiinni.
Mitis tuosta pikku jutusta. RIn3

Kiipertyneisyys on eliminpiirin supistumista ja ajattelun ja toiminnan kes-
kittymistd oman itsen ympirille. Vaikeasti masentunut ei jaksa olla kiinnos-
tunut muista tai kuunnella muita. Muille ja muiden kokemuksille ei [6ydy
tilaa omassa mielessd. Energiaa kuluu koossa pysymiseen ja sithen liittyviin
jannittimiseen. Itseluottamuksen alhaisuus saa vetidytymiin pois ihmissuh-
teista. Mikili muita on ldsni, olo on jinnittynyt. Vihiinen energisyys sitou-
tuu jannittimiseen ja sen hallintaan. Kun ei jaksa olla vuorovaikutuksessa

muiden kanssa, kuva itsestdi huononee edelleen. Sairauden merkkien tun-



nistaminen ja itsensi erilaiseksi kokeminen saavat tuntemaan hipeii.

Mii en halua satuttaa roisia ihmisii. .. elikki mé en voi puhua vapautu-
neesti siiti miltii musta todella tuntuu koska ne tunteet saatto olla hyvin-
kin raakoja. H2

Ohitetuksi tulemisen ja kipertymisen rinnalla on irrallisuuden kokemus.
Irrallisuuden tunne merkitsee yksiniistymisti ja ulkopuolisuutta suhteessa
muihin. Kun ihmissuhteet vihenevit, muuttuvat lisiksi myds muut raken-
teelliset tekijit. Kaveripiiri muuttuu (H3.) Joskus etidnnytidn sukulaisista.
Etddntyminen voi olla itsestd lihtevii tai toisista johtuvaa. Irrallisuuden ko-
kemusta saavat aikaan sekd oma tietoinen tai uupumuksesta johtuva eristiy-
tyminen ettd koettu hylkdiminen muiden taholrta. Itsensi kokeminen mui-

den taakaksi saa aikaan irrallisuuden tunteen.

Kun sitii on ulkopuolinen kaikissa muissa seuroissa, eiki sitii jaksa hir-
veesti. K8

5 . . . . 5 5 . 5 . > .
Ihmissuhteissa sukkuloimista’ kuvaavat ’varovaisuus’, sopeutuminen’ ja

selviytymisen paineessa eliminen’. Varovaisuus on itsensi suojelemista haa-

voittumiselta, mutta masentunut ennakoi myos muiden kokemuksia suh-

teessa itseensi.
Halusin olla vain turvassa kotona. RI1n2

Masennuksesta ei juuri uskalla puhua sellaisille, joilla ei ole omaa koke-
musta masennuksesta. Osa oli voinut puhua joillekin liheisille ihmisille.
Useimmat olivat puhumisessa varovaisia. Puhuminen sinilldin voi olla vai-
keaa. Masennuksen sanoittaminen muille voi olla vield vaikeampaa. Paitsi
masentuneesta olosta kertomista voidaan mahdollisista iloista ja onnistumi-
sista viestittimistd varoa yhti lailla. Masentuneilla on kokemuksia masen-
nuksen vihittelystd tilanteissa, joissa he ovat kertoneet jotain myonteisid asi-
oita elimistidn. Puhumattomuus on osittain myds varovaisuutta ja oman
turvallisuuden varmistamista. Muiden siistiminen on my®ds itsen sddstimis-
td. Puhumisen siitely on puhumisesta pidittidytymistd, puhumisen sisdllon

rajoittamista ja kuulijakunnan valitsemista. Kysymys on oman turvallisuu-
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den siilyttimisesti ja haavoitetuksi tulemisen ehkiisemisesti. Masentunut
kantaa vastuuta muiden kokemuksista.

Masentuvat ja masentuneet pyrkivit sopeutumaan koettujen vaatimusten

mukaan kiyttien passiivisia ja aktiivisia sopeutumiskeinoja.

Olen oppinut sekii lapsena etti myds tyvssini katsomaan ja toimimaan
toisten ehdoilla. En osannut kertoa omista tunteistani enkd mydskdin ol-

lut oppinut arvostamaan omia kokemuksiani. K3.

Passiivisia keinoja ovat toisten asettamiin ehtoihin suostuminen ja riippu-
vuussuhteessa eliminen. Omasta autonomisuudesta tingitiin suostumalla
toimimaan muiden asettamien ehtojen tai oletettujen ehtojen mukaisesti.
Aktiivisina keinoina kiytetddn “kiltteyttd” ja muita toisten miellyttimisen
tapoja. Muita ihmisid miellytetdin omien tarpeiden kuulemisen ja esille tu-
lemisen kustannuksella. Monet ovat tottuneet kitkemain erityisesti vihan
tunteet kiltteyden kilven alle.

Selviytymisen paineessa eliiminen on monella yritystd ndyttdd parjadviled se-
ki itselle ettd muille. Pirjddvin puolen esiin tuominen ilmenee tunteiden ja

pahan olon peittimiseni, jaksajan roolin vetdmiseni ja sinnittelyni.

Tunteeni olen kylli piilottanut tarkasti ja vetinyt kovan jaksajan roo-
lia. K4

Yksin selviimisen paine saattaa viivistyttdd ulkopuolisen avun etsimistd
senkin jilkeen, kun on itselleen my6ntinyt oman avun tarpeensa. Tuntei-

den kieltiminen ja piilottaminen ovat osa selviytyjin strategiaa.

5.1.2 Yhteyteen hakeutuminen

Kisite 'yhteyteen hakeutuminen’ sisiledd * alakisitteet muutosvaiheessa ole-
minen’, samankaltaisten etsiminen’, edellytysten punnitseminen’ ja yhte-
yteen sitoutuminen’. (Kuvio 2)

Muiden masennuksen kokeneiden yhteyteen hakeutuminen alkaa itsed
suoraan tai vilillisesti koskettavan muutosvaiheen ja sithen yhteydessi ole-

van avun tarvitsemisen kautta. Muutoksen kokeminen perustuu toisaalta vi-



Yhteyteen

hakcutuminen
Muutos- Samanka.ltalsten Edellytysten Yhteyteen
vaiheessa olemine etsiminen unnitseminen sitoutuminen

(Muutoksen \ thteyteen \ ajoitus \ (Ensivaikutelman \

kokeminen virittiytyminen Jaksaminen saaminen
Avun Tiedonsaaminen Vertaistuen reuna- Piitokseen kypsy-
tarvitseminen Aktiivinen ehdot minen
etsiminen Vertaistuen omi-
naisuudet
Suhde ammatti-
\. J J A\ J\ J

Kuvio 2. Kiisite yhteyteen hakeutuminen, sen alakisitteet ja niiden ominai-

suudet

lictomisti ja toisaalta vilillisesti itsed koskevaan muutokseen. Monesti eld-

missi on samanaikaisesti monia muutoksia.
Ilmeisesti ensin tuli raju wupumus ja sitten masennus. K2

Viliton muutos voi olla uupumisen tai yksindisyyden tunteen lisdintymi-
nen tai ligkehoidon lopettamiseen yhteydessi oleva voinnin huononeminen.
Vilillisesti koskettavat muutokset olosuhteissa, ihmissuhteissa tai itselle tir-
keiden ihmisten elimissi voivat myos saada masentuneen hakemaan itsel-
leen apua ja yhteyttd vertaisiin. Avioero, liheisen sairastuminen, tyttomiksi
jadminen, taloudellinen romahdus ja tyduupumus ovat esimerkkeji tillaisis-
ta vilillisistd muutoksista. Samanaikaisesti voi olla menossa useitakin muu-
toksia. Muutosta tai muutoksen merkitysti ei aina itse huomaa. Avun tar-
peeseen voi havahtua my6s nopeasti esimerkiksi sairaalahoitoon joutumisen
yhteydessi. Joskus avun tarpeen tunnistamiseen kuluu paljonkin aikaa.

Masentunut huomaa avun tarvitsemisen jossain vaiheessa yleensi itse, tai
sen toteamisessa auttaa joku toinen ihminen, tavallisimmin ldakiri. Joskus

tarvitaan lddkirin tekemi diagnoosi avun tarpeen tiedostamiseen.

On ollut vaikea myintiii itselleen ettii tarvitsee muiden apua, ettei todel-
lakaan piirjiii omin avuin ja etti liikitys on paikallaan. K8
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Kokemus, ettei selvid pienten lasten hoitamisesta, ansiotydstd tai sosiaa-
lisen kanssakdymisen kuvioista, saa masentuneen itse huomaamaan omien
voimavarojen vihiisyyden ja avun tarpeen. Oma avun tarpeen tunnistami-
nen on luvan antamista jaksamattomuudelle ja sairaudelle sekid ongelman
olemassaolon myontimistd. Tissd vaiheessa myos hyviksytiin, ettd omin
avuin ei selvid, vaan tarvitaan ulkopuolista apua. Vahvan ihmisen roolissa
oleminen ei enid onnistu. Opitut sopeutumiskeinot eivit uudessa tilantees-
sa ole riittdvii tai tarkoituksenmukaisia.

Samankaltaisten etsiminen eli toisten masentuneiden tai masentuneina
olleiden yhteyden etsiminen on 'yhteyteen virittdytymistd’, tiedon saamis-
ta’ ja usein aktiivista etsimistd’. Yhreyteen virittiytyminen ilmenee siten, ettd
masentunut on halukas hankkimaan apua ja saamaan tietoa sairaudestaan.
Ajatus mahdollisuudesta tavata muita samankaltaisen kokemuksen omaa-
via herittdi toivoa ja ndin virittdd akdivisuutta. Puhumisessa mahdollisesti
pitkddnkin jatkunut osittainen varovaisuus tai lihes tiydellinen pidittiyty-
minen ilmenee patoutuneena puhumisen tarpeena ja haluna piistid purka-
maan tunteita ympiristossi, jossa puhumiselle ja tunteille arvellaan olevan
tilaa ja jossa ne mahdollisesti herittivit vastakaikua. Tulee toive saada pur-
kaa omia tunteitaan ja halu kuulla muiden kokemuksia seki odotus avun
saamisesta samaa kokeneilta. Toivo, tiedonhalu ja puhumisen tarpeen he-
rigminen ovat merkkejid voimavaroista, ja ne ovat samankaltaisten pariin

hakeutumisen edellytyksii.

ja mulla oli hirveen semmonen patoutunu puhumisen tarve omista hir-

veen niinku kipeisti asioista. H2

Tiedon saaminen vertaisista ja vertaistuesta 16ytyy joskus sattumalta, jos-
kus tietoa osataan hakea tietoisesti, ja joskus tieto tulee muun tiedon yhte-
ydessd. Monet olivat sattumalta huomanneet esitteen tai lehtikirjoituksen

vertaistuesta tai vertaisryhmisti.

Kun loysin vahingossa lehdestii ilmoituksen Mieli maasta —ryhmiisti, ajat-
telin, kokeilen sitd. K1

Masennuksen hoidon yhteydessi tai muun elimintilanteen johdosta ulot-



tuvilla olleet ammattihenkilot olivat joskus tiedottaneet vertaistuen mah-
dollisuuksista. Joskus taas heilti ei ollut saatu tietoa kysymillikiin. Joku oli
ohjattu tutustumaan vertaisryhmiin hoitojakson aikana.

Usein tarvittiin vertaisten aktiivista etsimisti. Etsimisen saattoi kdynnistii
kirjoitus vertaisryhmistd tai radio-ohjelma aiheesta. Monet kuvasivat sitke-
44 kyselemistddn ja etsimistddn sekd lopulta loytyneeseen ryhmiin ilmoit-

tautumista ja ryhmain pidsyn odottamista.

Mii soitin tinne moneen paikkaan. Soitin kuuteen paikkaan. Hyvin vai-
keaa oli saada. RIml

Vertaistuen piiriin hakeutumisen vaiheessa punnitaan edellytyksii hyo-
dyntii vertaistukea. Sopivan ajoituksen arvioimisen rinnalla mietitidn omaa
jaksamista seki tarkastellaan vertaistuen reunachtoja ja ominaisuuksia. Ver-
taistuen suhde ammatilliseen apuun on my®ds arvioitavana.

Vertaistuen ajoittumista pidettiin keskeiseni nikokohtana. Ajoittumista
ajateltiin suhteessa omaan vointiin. Vertaistuen piiriin hakeutumisen ajan-
kohta vaihteli yksilollisesti. Sairauden alkuvaiheessa vertaistuen katsottiin
olevan liian varhaista. Sopiva ajankohta voi olla silloin, kun sairaudessa ei ole
”akuuttia vaihetta”. Ajoittumisessa reunachtoja tulee my6s ryhmiin padsyn
rajoituksista. Joskus vertaisryhmiin saattaa paistd nopeasti. Ryhmin 16yti-
misen ja sellaiseen pidsemisen odotuksessa voi toisaalta menni siind mii-
rin aikaa, ettd vertaistukikokemukset tulevat liian myohiin suhteessa ihan-
teellisena pidettyyn vaiheeseen. Oma tarve ja kiytettivissi olevat mahdolli-
suudet eivit aina vastaa toisiaan.

Oman jaksamisen arviointi on myds osa edellytysten punnitsemista. Ver-
taisryhmai ja vertaistuki voivat hyddyttii itsei siind vaiheessa, kun on voi-

mavaroja toisaalta puhua ja toisaalta kuunnella muita.

.. stind vaiheessa musta ei kylli ois mihinkdidn rybmdiin ollu etr méi tota
kun tid alko sitten. .. .se sattu tavallaan mun toipumisjakson silli tavalla
hyviiin aikaan ett méd jaksoin pubua méd jaksoin osallistua. R1n2

Jaksamista edellyttidd jo ryhmiin meneminen. Kotoa lihteminen sinilldin
kysyy energisyytti ja aloitteellisuutta. Sopiva ryhmi saattaa kokoontua pit-

kinkin matkan piissi kotoa. Ryhmissi oleminen on osallistumista, jossa
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koetaan heti alusta lihtien velvollisuuksia myds muita kohtaan. Ajatellaan,
ettd paremmin voidessa jaksaa kannustaa muita (K10.) Velvollisuuden tun-
teen sivyttimii ajattelua ja tunnollisuutta voi helpottaa huomio “kun (ryh-
mdissi) on monia, ei kaivata yhtd, voi olla poissakin”.( H3)

Vertaistuen reunaehtoja ovat ryhmin koko, kokoonpano, saatavuus, ko-
koontumisen aika ja kesto, mdiidriaikaisuus, jasenten nimettomyys ja ryh-
mdin ohjaajan olemassaolo.

On ebkii hyvi ett on viihin isompi se ryhmi, joss on vertaistukee. Ett jos
niinku kaks henkilii niinku. .. (mainitsee paikan.) Mutt ehki on ihan hy-
vd ettd on joku isompi ryhmd. .. R2n 3

Liian pieni ryhmi voi olla ahdistava, liian suuressa ryhmissi ei kenties
saa riittdvisti tilaa. Pienessi ryhmiissd voi saada enemmin tilaa kuin isos-
sa. Ryhmin kokoonpanoa pidetiin merkitykselliseni. Ryhmit voivat olla
suljettuja tai avoimia ryhmii. Suljetuissa ryhmissd uusia jisenid otetaan al-
riakin eroja ryhmiin pddsemisessid. Ryhmien kestossa, kokoontumisajoissa
ja yhden kokoontumiskerran pituudessa on eroja. Kestoltaan ryhmiit ovat
midriaikaisia tai toistaiseksi kokoontuvia. Midriaikaiset ryhmit ovat usein
suljettuja ja toistaiseksi kokoontuvat avoimia. Avoimeen ryhmiin taas voi
tulla uusi jisen missd vaiheessa tahansa. Vastuuhenkil6i eli ohjaajaa pide-
tddn ryhmin toimimiseksi vilttimittdmani. Tarvitaan joku, joka huolehtii
ryhmin puitteista ja kiynnistdd ryhmin. Vastuuhenkilsllid on ryhmiiliisten
yhteystiedot. Toivomuksia ja perusteluja on mys kahden ohjaajan olemas-
saololle. Toivomusta perusteltiin paitsi ryhmin toimivuuden my6s ohjaaji-
en jaksamisen vuoksi. Ryhmiin osallistuvat ovat huolissaan ohjaajien jaksa-
misesta. Pienessd ryhmiissi kaksi ohjaajaa voi olla litkaa. Ryhmin ohjaajana
oli totuttu nikemiin vertainen.

Vertaistuen ominaisuuksista hyvini piirteini pidetiin maksuttomuutta,

siannollisyyttd, joustavuutta ja helppoa saatavuutta.

Aina on voinut soittaa pubelimella ja kertoa huoliaan ja saanut tukea it-
selleen vertaiselta. K2

Ryhmissd on erilaisia kiytintdjid keskiniisissid yhteydenotoissa ryhmiti-



lanteiden ulkopuolella. Taydellisesti nimettdmind pysyminen merkitsee si-
td, ettel omia yhteystietoja muille ole annettu. Kdytinténi on kuitenkin,
ettd ainakin ryhmin ohjaajalla on ryhmiin jisenten yhteystiedot. Lisiksi jo-
kainen voi halutessaan antaa omat yhteystietonsa my6s muille tai jollekin
ryhmiin jisenelle.

Vertaistuen suhde ammattiapuun tuli esiin vertaisryhmiin hakeutumista-
voissa sekd vertaistuen ja ammattiavun vertailuissa. Vertaistukea annetaan,
saadaan ja hyodynnetdin ammatillisen avun rinnalla ja lisiksi, sitd korvaa-

vana tal ainoana apuna.

Kyll se niinku ammattiapu on ehdottomasti tiirkein. Ett ilman siti ei tulis
toimeen. On tosiaan ammattihenkilo- ammattialakohtaista ett tota hen-
kilikuntaa, joka nikee heti piiiillepdiin ettii missi menniiiin ja antaa liik-
keet ja tid (vertaistuki) on sellanen niinku korvaava lisi, minki aukon se

niinku jittid ettd. .. H3

Ammatillinen apu voidaan kokea riittimattomaksi tai epitarkoituksen-
mukaiseksi. Ammatillinen apu voidaan kokea myés vilttimittomiksi, jot-
ta vertaistuesta voi katsoa olevan hydtyi. Verrattuna muihin ihmissuhtei-
siin, sukulaisiin, ystiviin ja tyotovereihin, vertaissuhteiden etuna nihdiin
neutraalisuus. Vertaiset tarjoavat ulkopuolisen kanavan masennuksen ja eli-
min tarkasteluun.

Yhteyteen sitoutuminen pohjautuu ensivaikutelmaan ja piitokseen kypsy-
miseen. Ensivaikutelmaa kuvaavat pelko, outouden tunne, jinnitys ja mydn-
teinen odotus. Ensimmiisid ryhmikertoja pidetdin ratkaisevina jatkamisen
kannalta. Huonon ensivaikutelman vuoksi voi syntyi paitds jiddi pois en-
nen ryhmiin sitoutumista. Ensivaikutelman pohjalta my$s punnitaan omia
tukset ja mielikuvat voivat muuttua myonteiseen tai kielteiseen suuntaan.
Joskus ensimmiistd kokemusta seuraa tarkkakin hyvien ja huonojen puoli-
en punnitseminen. Pohdinnassa ja arvioinnissa hyddynnetiin kokemuksia

muista mahdollisista osallistumisista, joihin uutta tilannetta verrataan.

5. 1.3 Vuorovaikutuksessa oleminen

Kisitettd vuorovaikutuksessa oleminen’ kuvaavat alakisitteet “keskinidisen
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vilittimisen osoittaminen’,‘puhumalla jakaminen’, ’'masennushistorian tar-

kastelu’ ja "arjen elimissd tukeminen’.

(Kuvio 3)

Keskiniisen vilittimisen osoittaminen ilmenee vertaistuessa eldytyvini

ymmirtimiseni, keskindisend huolenpitona, kuuntelemisena ja kuulluksi

tulemisena sekd huumorin kiyttimisend. Eldytyvi ymmdrtidminen luo ilma-

piirin, jossa keskiniisen vilittimisen osoittaminen mahdollistuu. Toisen ti-

lanteeseen eldytymistd helpottaa samankaltainen oma kokemus.

Vuorovaikutuksessa
oleminen

/

Keskindisen Puhumalla Masennus— Arjen
vilittimisen jakaminen historian elimissi
osoittaminen tarkastelu tukeminen
Eliytyva Puhumisen ﬂ\’[enneisyyden \ ﬂ(annustaminen \
ymmirtiminen mahdollistuminen ymmirtiminen
Piztoksissid
Keskiniinen Puhumisen Tunteiden tukeminen
huolenpito omakohtaisuus Kkisittely
Tiedon
Kuunteleminen Puhumisen jakaminen
ja kuulluksi sisilto
tuleminen Kokemusten
vertaileminen
Huumorin

\ kidyttiminen J

—_

\ J

\ J

Kuvio 3. Kiisite vuorovaikutuksessa oleminen), sen alakisitteet ja niiden omi-

naisuudet

Saman kokeneelle on helppo pubua “omituisistakin” tuntemuksistaan ja

kokemuksistaan ja hin ymmdrtid, misti on kysymys, koska hin on koke-

nut samaa.K9

Eldytyvidd ymmairrystd “luetaan toisten kasvoilta” ja aistitaan ymmirryk-

sen tunteen vilittymisessi seki solidaarisuuden ilmaisuissa. Jakamisen tun-



ne vilittyy usein ei-sanallisena vuorovaikutuksena. Toisen puolesta iloitse-
minen ja mydtitunnon sanallinen ilmaiseminen viestittivit my6s vilittimi-
sestd. Erilaiset ilmaisut sallitaan eikid kokemuksia vihitella.

Keskindinen huolenpito saa erilaisia muotoja kuulluksi tulemisen edelly-
tyksistd huolehtimisen ja hyviksymisen ilmaisun vililla.

Jotenki niinku sen jotenki tuntee, ett kaikki niinku, tuntee sen toisten tu-
en, ett kaikki toivoo sulle hyvii. R2n7

Muille on merkitysti silld, onko ldsni vai poissa. Poissaolot noteerataan ja
poissaolojen perusteita tarkistetaan asianomaisilta jilkikiteen. Poissaolosta
saatetaan etukiteen ilmoittaa ohjaajan vilitykselld muille, jotta kenenkiin
ei tarvitsisi olla huolissaan. Poissaolo ryhmisti herittii arvailuja poissaoli-
jan mahdollisesta voinnin huononemisesta ja pelkoa itsetuhoisesta kiyttiy-
tymisesti. Jokainen voi mielessdin asettua poissaolevan asemaan. Ryhmaissi
saattaa olla vahva tunne siiti, ettd kaikki toivovat toisilleen hyvii.

Keskiniinen vilittiminen ilmenee myos kuuntelemisena ja kuulluksi tu-

lemisena.

Mii oon sielli (ryhmiissi) kuuntelemassa toisia ja sen takia ett ne toiset

kuuntelis minua. H2

Kuunteleminen on kuulevien korvien olemassaoloa ja toisten kokemusten
kuuntelua. Kuunteleminen on jokaisen tehtivi. Erityisesti ohjaajan tehti-
viksi katsotaan hiljaa olevien jisenten huomaaminen ja sen mahdollistami-
nen, ettd kaikilla halutessaan on tilaa puhua.

Huumorin kiyttiiminen on yksi tapa ilmaista keskiniisti toisistaan vilitti-
mistd. Ryhmissi on edellytykset huumorin kiytolle. Ymmirrysyhteyttid pi-
detédin edellytyksenid huumorin kiyttimiselle. Yhdessi voidaan nauraa asi-
oille, joille ulkopuoliset eivit saa nauraa. Huumorilla ladkitidin itsei ja mui-

ta seki helpotetaan elimii.

...Se on jannd etti jokainen ryhmi saa sisilliin ja alakulttuuri heittiii
herjaa, mutt sitdi ei niinku sulata, jos joku ulkopuolinen sanoo vaikka hul-
luks, mutt me niinku keskendin... R2n4
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Sanallisen vuorovaikutuksen keino on puhumalla jakaminen. Puhumalla
jakamisessa tarvitaan puhumisen mahdollistumista. Puhumisen omakoh-
taisuus ja puhumisen sisillot vaihtelevat. Eniten sanallista vuorovaikutusta
vertaisten kesken on vertaisryhmissi.

Pubumisen mahdollistuminen tarkoittaa yksil6llisia mahdollisuuksia pu-
humiseen, puhumista mahdollistavia rakenteita ja erityisesti ryhmissi ryh-

min ilmapiiria.

Ajattelin ensin, etti ei siiti ole minulle mitiin apua...mutta kun pédsin
rybmiidin ja joku kysyi haluanko sanoa jotain, avasin suuni ja sielti purs-
kahti ulos kaikki pahat asiat, ei meinannut loppua tulla lainkaan. K8

Joskus ei pysty puhumaan. Puhumista ryhmissi helpottavat erilaiset tois-
tuvat kdytdnnot, kuten “kuulumisten kierrokset”, joilla varmistetaan kaikil-
le puhumisen mahdollisuus omalla vuorollaan. Pienessi ryhmissi koetaan
puhuminen helpommaksi kuin isossa ryhmaissi. Salliva ilmapiiri ja muiden
esittimi kannustus puhumiseen rohkaisevat ilmaisemaan. Puhuminen on
sanoittamista, jota edeltdd tunnistaminen. Sanoittaminen on sanoittamisen
opettelua, sanoittamista omista kokemuksista, muiden sanoittamisen kuule-
mista heidin kokemuksistaan, muiden sanoittamista omista kokemuksista
ja yhteisti jakamista sanoittamisen ja eliytymisen avulla. Vapaus olla puhu-
matta ja ajoittainen kyvyttdmyys ilmaista itseddn sanallisesti ovat myds sal-
littuja. Ryhmien lisiksi vertaiset jakavat asioita puhelimitse, nettiyhteisdis-
sd ja tavatessaan suunnitellusti tai sattumalta muuten toisiaan.

Pubumisen omakohtaisuus vaihtelee yleisen tason puhumisesta "elimin sy-
vimpien kysymysten lipi kdymiseen”. Vertaisten kanssa puhutaan asioista,
ongelmista ja huolista, onnistumisista ja tunteista tai omasta olosta laajem-
min. Oman pahan olon ja hidin ilmaiseminen on mahdollista, kun luote-
taan muiden kykyyn ottaa niitd vastaan. Puhuminen on kuvaamista, ja se

on jakamista, jossa muut liittyvit yhden aloittamaan puheeseen.

1apaamisemme ovat virkistyspainotteisia, mutta aina niissi on mahdolli-

suus ottaa myos esille ongelmia ja vaikeita asioita. K4

Pubumisen sisélto voi olla omasta toiminnasta kertomista. Ihmissuhteiden

kisittely ja omien kokemusten pohtiminen ovat tyypillisia puhumisen sisil-



t6jd. Oman vireystilan ja mielialan kuvaaminen on tavallista. Ryhmiin tuo-
daan omaa menneisyytti, nykyisyyttd ja tulevaisuutta. Hyvistikin kuulumi-
sista on mahdollista puhua. Periaatteessa jokainen voi vaikuttaa keskustelun
sisiltoon. Ohjaaja voi kysyi keskusteluaiheita, tai aihe voi [ytyd kuulumis-
kierroksen yhteydessi spontaanisti.

Minusta parasta on ollut se nimenomaan, etti joku toinen uskaltaa kertoa
totuuden unettomuudestaan ja keskittymisvaikeuksistaan. K2

Henkilskohtaisen masennushistorian tarkastelu auttaa ymmidrtimdiin men-
neisyytti ja kisittelemdidn tunteita. Menneisyyden kokemuksia kerrotaan,
muistellaan ja niiti verrataan muiden kokemuksiin. Menneisyyden tarkaste-
lu on my®s yhteenvetojen tekemistd, masennuksen merkkien tunnistamaan
opettelemista aikaisemmin koetun pohjalta ja oman nykytilanteen jisenti-
mistd. Nykyisti oloa verrataan aikaisempaan ja omaa toipumista arvioidaan.
Menneisyytti kelataan tosiasioiden toteamisen ja toipumisprosessin arvioin-
nin vilimaastossa. Toipumisen merkkien tunnistamisessa myds muut autta-
vat vertailemaan kunkin yksilon nykyisti olotilaa aikaisempaan.

Myés tunteiden kisittely on masennushistorian tarkastelua. Tunteiden tun-
nistaminen ja niiden sanoittaminen tai muulla tavalla ilmaiseminen on mo-
nille tuottanut vaikeuksia. Tunteita kisitelldin samankaltaisten seurassa ope-
tellen tunnistamaan, sanoittamaan ja ilmaisemaan erilaisia tunteita. Tuntei-

den ilmaisemista ja kisittelyi edistéi salliva ja hyviksyvi ilmapiiri.

Tuli oikein lujaa takapakkia tissi sairauden asiassa. M tulin tinne, pyy-
sin, ettdi md saan olla vaan ja istua. Mi olin itkeny valtavasti ja lihdin.
En pystynyt mitiiiin sanomaan ja pubumaan. RIm2.

Arjen elimissi tukeminen on kannustamista, padtoksissi tukemista ja tie-
don jakamista. Tukea saadaan myos kokemusten keskiniisestd vertailemises-
ta. Vertaiset kannustavat toisiaan antamalla palautetta jaksamisesta ja sisuk-
kuudesta. Myos ilon ilmaisut toisen toipumisen merkeisti koetaan kannus-
tuksena. Palaute kohdistuu laajempiin asioihin, tai se on tarkkaan kohden-
nettua. Palautetta annetaan spontaanisti tai sitd saatetaan varta vasten pyy-
tdd. Vaikka ryhmin ohjaaja on vertainen, hinen kannustuksensa saatetaan

kokea erityisen rohkaisevana.
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Piitoksissi tukea tulee siiti, ettd asioita pohditaan yhdessi. Joskus yksittii-
nen henkil§ voi tietoisesti ja tavoitteellisesti hyddyntdd ryhmii omien rat-
kaisujensa tueksi. Tdmi toteutuu mielipiteitd kysymailld ja muiden koke-
muksia kuulostelemalla. Yksin mietittyni asiat voivat tuntua suurilta ja vai-
keilta. Yhteinen pohdinta saattaa saada ongelmat niyttimiin vihemmin
hankalilta. Uusi nikokulma ja vaihtoehtojen miettiminen selkiyttivit ja ji-
sentivit asioita. Muiden esittimit selventivit kysymykset niin ikddn vievit
asian tydstimistd eteenpiin. Puhuttaessa ja keskusteltaessa tunnistetaan sel-
laisia nikokulmia, jotka aikaisemmin ovat jidneet huomaamatta.

Tiedon jakaminen on arjen elimissi tukemista. Vertaisryhmissi annettu
ja saatu tieto painottuu henkilskohtaiseen kokemustietoon. Usein tietoa,
neuvoja tai ohjeita annetaan silloin, kun joku niiti kysyy. Kokemukseen pe-
rustuvan tiedon jakamista ei koeta yleensi ylhiilti tai ulkopuolelta tulevak-
si. Tietoa ja neuvoja jactaan silld orientaatiolla, ettd jokainen tietdd parhai-
ten, miki itselle sopii ja miti tietoa voi hyddyntidd. Tieto koskee masennus-
ta, lidkkeitd ja niiden vaikutuksia, muita masennuksen hoitomuotoja, kun-
toutusta ja avun lihteitdi. Muutamart olivat etsineet itselleen hoitoa ryhmiis-
sd saamansa tiedon tai virikkeen pohjalta. Ryhmissi kerrotaan kokemuksia

terapian toteutumisesta ja ladkirilld kiyntien sisillgisti.

Pienisti palasista; toisten kertomuksista, loysi myéds itselleen sopivia ohjei-

ta ja keinoja ja ahaa-elimyksii. K9

Ryhmi tarjoaa jisenilleen vertailumahdollisuuksia. Kokemusten vertaile-
minen liikkkuu passiivisesta kuulostelusta aktiiviseen omien ja muiden ko-
kemusten keskindiseen vertailemiseen. Kokemusten vertaileminen on myds
oman voinnin arvioimista ja muutosten ennakointia. Ryhmisti 16ytyy esi-
merkkeji toipumisesta ja selviytymisestd. Vertailun perusteella huomattu
oma ja toisen samankaltainen kokemus vahvistaa normaalisuuden tunnet-
ta. Toisen ryhmildisen masennuksen vaikeutuminen voi saada aikaan pel-

koa oman mielialan laskusta.

5.1.4 Yhteyteen kuuluminen

Paikisitettd yhteyteen kuuluminen kuvaavat kisitteet "luottamuksellisen yh-

teyden kokeminen’ ja 'tasavertaista vuorovaikutusta haittaavat tekijit’. (Ku-



( Yhteyteen kuuluminen )

\

Luottamuksellisen Tasavertaista vuorovaikutusta
yhteyden kokeminen haittaavat tekijit
Luottamus ) 4 Keskinzinen erilaisuus )
Avoimuus Xasﬁl{vuoroisuuden
. eikkous
Vastavuoroisuus

Ryhmiin kuuluminen

. . Vuorovaikutuksen
Yhdessi kokeminen jannitteisyys

. AN J

Kuvio 4. Kiisite yhteyteen kuuluminen,, sen alakisitteet ja niiden ominaisuu-

det

vio 4) Yhteyteen kuulumisen kokemus koostuu yhteytti lujittavista ja sitd
heikentivistd tekijoistd.  Luottamuksellisen yhteyden kokeminen on luotta-
musta, avoimuutta, vastavuoroisuutta, ryhmiin kuulumista ja yhdessi ko-
kemista.

Luottamus on uskoa sithen, ettd omista asioista voi puhua turvallisesti vailla
leimautumisen pelkoa ryhmissi tai sen ulkopuolella. Luottamus on vapaut-
ta pelosta, ettd avautuminen aiheuttaa itsed haavoittavia reaktioita. Luote-
taan my®és sithen, ettd muut kestdvit kuulla loukkaantumatta tai himmen-
tymiteid vaikeitakin asioita. Keskiniiset samankaltaiset kokemukset vihen-
tivit pelkoa toisten ajatuksista tai asenteista. Luottamus on vihimmilldin

pelon puuttumista ja enimmillddn turvallisuuden kokemista.

Helpottavaa ja ihanaa, ei tarvinnut miettid, etti loukkaako jotaku-
ta tai missid nimd asiat tulee minua vastaan, ja vaikuttaako timd nyt

maineeseen.K8.

Luottamus saavutetaan vihitellen ja luottamuksella on yhteys puhumi-
sen avoimuuteen. Avoimuus liittyy sekd puhumisen sisillslliseen kirjoon et-
td syvyysasteeseen. Ilmaisu "Asioista voi pubua niin kuin ne ovar”( H2) viit-

taa kaunistelemisen tarpeettomuuteen, aitouteen ja rehellisyyteen. Vertai-
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suuden koetaan edistivin rebelliseen keskusteluilmapiiriin pédsemisti (K3.)
Avautumisen taso syvenee ja laajenee vihitellen, mutta vaihtelee my6s yksi-
I6llisesti. Avautuminen koetaan hyvini, kun se on omaa valintaa ja saa ede-
td omaan tahtiin. Tuntemattomille ihmisille puhutaan avoimemmin kuin
tutuille sosiaalisen verkoston jisenille. Omana itseni olemisen ja omana it-
seni hyviksytyksi tulemisen kokemus sekd vapaus rooliodotuksista ovat yh-
teydessid avoimuuteen. Vahvan selviytyjin painetta ei ole vertaisten parissa.

Avoimuus voi myds tarttua yksiloltd toiselle.

Kun joku uskaltaa ottaa pubeeksi aratkin asiat, niin aina joku hil-
jaisempi, joka sitd kautta robkaistuu pubumaan samankaltaisista
kokemuksistaan. K9

Vertaistuki niyttid toisaalta oikeuttavan ja toisaalta velvoittavan vastavuo-
roisuuteen. Jokainen on antaja ja vastaanottaja. Vastavuoroisuutta edistivii
tekijoitd ovat keskiniinen tasavertaisuus, kunnioitus ja toisen todesta otta-
minen. Masennusta ja siihen liittyvid subjektiivisia kokemuksia ei mititoi-
di, vihitelld tai kyseenalaisteta. Ongelmista ja muista kokemuksista voi-
daan puhua samalla tasolla, ja niisti oikeastaan edellytetdinkin puhuttavan
samalla tasolla. Kukaan ei saisi asettautua olemaan toista tietivimpi. Yhden
oikeus puhua on samanaikaisesti muille velvollisuus kuunnella. Myés ryh-
min ohjaaja on oikeuksineen ja velvollisuuksineen samassa tilanteessa mui-
den kanssa. Hin ei ole muiden ylidpuolella. Hin saa my®s itse hyotyi ryh-

misti samalla tavoin kuin muut.

Me ollaan kaikki niinku tissi ja kukaan ei oo ylempini eiki alempana
cikii missiiiin, kaikki on tissi samassa ringissi. R2n4

Ryhméiiin kuulumisen tunne tulee siitd, ettd huomaa olevansa yksi monista
eiki siis ainoa, jolla on vaikeuksia tai muita kokemuksia. Samankaltaiset ko-
kemukset saavat aikaan tuttuuden, kohtalotoveruuden, yhteenkuuluvuuden
ja laheisyydenkin tunteita. Samankaltaiset kokemukset yhdistivit ja luovat
yhteishenkei. Samankaltaisten seurassa vahvistuu normaalisuuden kokemus
sen kautta, ettd [8ytyy muitakin, jotka kertomansa mukaan kokevat samal-

la tavalla. Oma mukanaolo joukossa koetaan toivottuna.



..kaiken sen tuskan lipi néiikee, etti on joku mihin kuuluu ja paikka mis-
sd voi sanoa, ettii odotetaan ja kuuluu tihin porukkaan. RIm2

Ryhmissi yhdistyvit monen kokemukset. Yhdessii kokeminen, samankal-
tainen kokemus rohkaisee puhumaan. Kun toinen on tuntenut saman tun-
teen tai miettinyt samaa kysymystd, joka itsed on askarruttanut, koetaan

helpotusta.

Itkimme ja nauroimme rybmidssi ja meistii muodostui todella tiivis yh-
teiso. Vahva luottamus ja yhteenkuuluvaisuuden tunne vallitsi keskellim-
me. K4

Yhteiset tai samantyyppiset kokemukset yhdistdavit. Masennusprosessin
samankaltaisuus koetaan lihentivini. Vahvaa yhteisollisyyden kokemusta
verrataan hyvin toimivaan perheeseen. Ollaan “kuin samaa perhetti”. Yh-
teisen huumorin viljeleminen on myés yhdessi kokemista, ja se kuvastaa
keskiniistd luottamusta. Yhteiset kokemukset luovat edellytykset yhteisel-
le huumorille. Syntyy yhdistivi sisipiirin huumori, jossa on mahdollista
ryhmini nauraa masennukselle. Yhteinen huumori vahvistaa yhteenkuu-
luvuudentunnetta.

Tasavertaista vuorovaikutusta haittaavia tekij6itd ovat jisenten keskinii-

nen erilaisuus, vastavuoroisuuden heikkous, ulkopuoliseksi jiiminen ja
vuorovaikutuksen jannitteisyys. Keskindinen erilaisuus muodostuu monista
eri tekijoistd. Erilaisuutta voivat tuoda suuret ikderot seki elimintilantei-
den ja masennuksen vaiheen erilaisuus. Nimi ovat yhteydessi kiinnostuk-
sen kohteisiin ja myds vertaistuen odotuksiin. Persoonien hyvin suuri eri-
laisuus saattaa olla tasavertaista vuorovaikutusta haittaava tekiji. Liian suuri
persoonien erilaisuus tai kiinnostuksen kohteiden erilaisuus haittaavat yh-

teyden [8ytymistd.

Masennus ei vilttiimiitti ole kovinkaan syvillisesti yhdistiivi tekiji aivan
erilaisten ihmisten vililld. K10

Joskus kaipaisin oman ikéisteni tuntemuksia ja kokemuksia. K8

Erilaisuus on my$s masennuksen vaiheen erilaisuutta. Erilaisuuden haitta-

na kokemiseen voi olla yhteydessd oma mieliala. Ryhmiin kohdistuvat odo-
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tukset ovat suurempia silloin, kun vertaistuen rinnalla ei ole ammattiapua.

Vastavuoroisuuden heikkous tuntuu vaikeutena sanoittaa omia ajatuksia ja
satutetuksi tulemisen pelkona. Vastavuoroisuuden ulkoisia esteiti tulee pu-
humisen tilan kiyttimisen epitasaisuudesta ja joskus myos vaikeuksista kil-
pailemisesta. Joskus ryhmiin saattaa tulla sellainenkin henkils, jonka koe-

taan missiilevin muiden ongelmien kuuntelemisella.
Toiset pubuvat niin paljon ja vievit lejjonanosan ajasta. K1

Ulkopuoliseksi jiiminen voi olla itse valittua ulkopuolelle jattdytymisti tai
muiden toimintaan perustuvaa ulkopuolisuuden kokemista. Ulkopuoliseksi

jidminen on myds edellisiin liittyvid ulkopuolisuuden tunnetta.

..Joskus kiy niin, ett se aihe vaihtuu niin nopeasti ett ois vield niinku to-
ta noin sanottavaa sithen edelliseen aiheeseen ja sitt ollaan jo seuraavas-

sa atheessa. H2

Itse valittu ulkopuolisuus on jittdytymistd ulkopuoliseksi tarkkailijaksi tai
asettumista muiden ylipuolelle. Muiden ylipuolelle asettumista voi saada
aikaan tietoinen tai tiedostamaton halu olla samaistumatta masentuneiden
ryhmiin. Muista johtuva ulkopuolisuus aiheutuu siitd, ettd ryhmin keskus-
telun aiheet eivit kosketa tai kiinnosta itsed tai ettd niiden valintaan ei ole
omasta mielestd kyennyt vaikuttamaan. Joskus ei ehdi osallistua keskuste-
saattaneet siirtyi jo eri aiheeseen, kun itse on valmis ilmaisemaan jotain. Ul-
kopuolisuutta saa aikaan my®ds se, ettei tiedd tai muista toisten nimii. Jos-
kus ryhmiin jisen saattaa pditelld toisen ryhmin jisenen jidneen tai jittiy-
tyneen ulkopuoliseksi.

Vertaisten vuorovaikutus voi olla my®s jannitteistd. Vuorovaikutuksen jin-
nitteisyys merkitsee sitd, ettd kaikki eivit pysty jakamaan asioitaan keske-
ndin tai ettd jonain aikana joidenkin henkiloiden vililli ei ole tasavertais-

ta vuorovaikutusta.

.. meilli jotenkin vilit kiristy ihan tiysin ja mi en tiennyt ett miten me
olis siti purettu.. en md tiid sitten kehen siind olis voinut olla yhteydessi
Ja sitt md jotenkin niinku sitt mdi vaan ilmotin sille ryhmiille ett mulla on
niin paljon muita kiireiti. H1



Vilit voivat kiristyi tai yhteistyd ei toimi. Yhdessdolo ryhmissi, jossa kaikki
ovat masentuneita, voi ajoittain kylldstyttdd. Toisen tapa olla tai puhua saat-
taa drsyttdd. Joskus ryhmiissi voi kehkeytyid seurustelusuhteita, jotka muut-
tavat ryhmin vuorovaikutusta. Jinnittyneisyys voi saada aikaan vertaistu-

en piiristd irtaantumisen.
5.1.5 Voimaantuminen

Kisitettd 'voimaantuminen’ kuvaavat ‘tilan 16ytyminen kokemuksille’, "us-
ko omiin mahdollisuuksiin’ ja ’kanssaeldjini oleminen’. Kuvio 5.

Tilan l6ytyminen kokemuksille ilmenee olemisen helpottumisena, puhu-
malla sanoittamisena, itsensi ilmaisuun rohkaistumisena, kokemuksen vah-
vistumisena ja itsensi puolelle asettumisena. Oleminen helpottuu, kun op-
pii tunnistamaan omia ajatuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan sekd ilmai-
semaan niitd. Helpotusta tuo sen huomaaminen, ettd muillakin on vastaa-
vanlaisia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia. Asioiden sanoittaminen pois-
taa niihin liittyvid pelkoa. Kiukku vihenee, kun kiukkua saa tuntea ja kun
kiukun tunteen voi pukea sanoiksi. Asioiden d4neen sanominen on helpot-

tava kokemus.

Aina liytyy samankaltaisia kokemuksia, on todella helpottavaa kuulla et-
tei ole ainoa jolla on tietryjii ajatuksia ja tuntemuksia. K8

Pubumalla sanoittamista monet opettelevat vertaistoiminnan piirissi. Pu-
huminen vaatii uskallusta ja pddtostd ryhtyd puhumaan. Puhumisen tarve
on saattanut kasvaa suureksi. Vihitellen opitaan ja uskaltaudutaan ilmaise-
maan itselle vaikeitakin asioita. Jokaisella on mahdollisuus itse valita puhu-
misen sisiltd. Masennukseen kuuluvista kokemuksista puhuminen koetaan

pddsddntoisestl vapauttavana.

Ja kun asian on saanut sanottua iéineen, se jo poistaa asian ympdirilli ole-
vaa pelkoa. K9

Saan opetella ja oppia pubumaan ja olemaan rehellinen niin kuin niille
sisdisille asioilleni ja sisiisille tunteilleni ja sille ettii milti runtuu ja pu-
humaan silli lailla rebellisesti. RIn5
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Voimaantuninen

Tilan l6ytyminen Usko omiin Kanssaelidjina
kokemuksille mahdollisuuksiin oleminen
(Olemisen \ Itsensi \ ( .
helpottuminen o Kosketetulsi
ymmartaminen tuleminen
Puhumalla Itseen luottaminen Toisen tilanteesta
sanoittaminen

Itsensi ilmaisemiseen
rohkaistuminen

Kokemuksen

vahvistuminen

Itsensd puolelle
asettuminen

N

Kipertyneisyydesti
avautuminen

Masennuksen
ymmirtiminen

Voimavarojen
tunnistaminen

Toipumisen merkkien
tunnistaminen

Muutokseen
luottaminen

Tulevaisuuteen suuntau-
tuminen

J

N J

Kuvio 5. Kiisite voimaantuminen’, sen alakiisitteet ja niiden ominaisundet

huolestuminen

Muita varten
oleminen

Samankaltaisuudesta
vasyminen

Ihmissuhteissa
toimiminen

Vertaistuen
puolesta
puhuminen

N

J

Itsensd ilmaisemiseen robkaistuminen on vihittiisti uskaltautumista avoi-

mempaan ilmaisuun. Avointa ja rehellistd ilmaisua opetellaan ja opitaan yh-

dessi. Avoimuus voi olla itselle asetettu haaste tai se koetaan luottamukseen

perustuvana mahdollisuutena. Kokemus luottamuksesta on edellytys avoi-

muuden opettelemiselle ja itsensd ilmaisemiselle.

Voi avoimesti kertoa, milti tuntuu ja missi menniin. K6



Kokemuksen vahvistuminen tulee siitd, ettd muut pitdvit omaa kerrottua
kokemusta totena ja ymmirrettivini kyseenalaistamatta siti. On oikeus
kokea ja oikeus tuntea. Muilta saatu vahvistava palaute tekee kokemuksis-
ta, tunteista ja reaktioista oikeutettuja. Kun muilla on samankaltaisia oloja,

omat reaktiot ja kokemukset alkavat tuntua normaaleilta.

Ja mii tunsin niin, ettd mi oon oikeutettu tuntemaan pettymystd, ett se
tidillii rybmiissii on ollut tirkedd, etti méi oon saanut oikeutuksen tuntea,
ettii mé oon loukattu osapuoli. RIn3

Muiden ehdoilla toimimaan tottunut alkaa vihitellen aserzua itsensi puo-
lelle. Ttsensd puolelle asettuminen heijastaa itsensd ja omien kokemusten
kuuntelemista, arvostamista ja todesta ottamista. Muiden ei anneta aina-
kaan aikaisemmassa miirin sanella omaa ilmaisua ja toimintaa tai asettaa
niille rajoja. Vertaisten parissa opetellaan kiyttimiin itsemiiridmisoikeut-
ta. [tsemidrddmistd kiytetdin tarjolla olevien ohjeiden, tietojen ja ehdotus-
ten punnitsemisessa kun arvioidaan, miti itse voi hyddyntid. Mahdollisuus
puhua avoimesti ja luottamuksellisesti pelkdimittd puhumisen seurauksia:
muiden loukkaantumista tai itse loukatuksi tulemista, merkitsee itsensd puo-
lelle asettumista. Oikeus valita olematta varuillaan antaa tilaa omien tarpei-

den kuuntelemiseen ja niiden huomioon ottamiseen.

Koen, ettii minusta tuli ihan pysyviisti robkeampi mielipiteideni esitti-
ji. K10

Usko omiin mahdollisuuksiin on monenlaista itseensi ja elimiinsi tutus-
tumista. Kielteiset kisitykset itsestd alkavat vaihtua oman itsensi ymmdirti-
miseen. Itsensd ymmirtiminen lihtee liikkeelle itsetuntemuksen lisadntymi-
sestd. On uskallus olla olemassa. Oman itsen ja eletyn elimin kanssa teh-
ddin sovintoa, vihennetiin itseen kohdistuvaa syyttelyi tai lopetetaan syyt-
tely kokonaan. Itsensd ymmirtiminen voi olla myos pyrkimysti totuttua ar-

mollisempaan ja hyviksyvimpiin suhtautumiseen itseen.

Ebki opin antamaan anteeksi itselleni asioita. Enkii syyllisti itseini ihan
niin helpolla. K8
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Irseen luottamisen kehitys alkaa vihittdisestd rohkaistumisesta ja ulottuu
tunteeksi omasta tarpeellisuudesta. Rohkaistuminen on jinnityksen ja jin-
nittimisen vihenemisti ja vapautumista olemaan aidommin omana itse-
niin. Luottamus ilmenee rohkeutena omien mielipiteiden esille tuomi-
seen. Itseen luottaminen vahvistuu kokeilemisen ja muilta saadun palaut-
teen avulla. Ryhmin koetaan vahvistavan minuutta. Itsensi normaaliksi
tunteminen saa ajattelemaan, ettd voi olla muutakin kuin taakkana muille.
Mahdollisuus vastavuoroiseen osallistumiseen antaa varmuutta omasta tar-
peellisuudesta. Onnistumisen kokemukset ja positiivisen energian saami-
nen ryhmissi voivat olla hyvinkin merkityksellisid itseluottamuksen edel-

leen vahvistumiseksi.

Mii oon oppinu ainaki siti semmosta harjaantumista siind tai luwottamus
on kasvanu pikku hiljaa. . .ja nii ryhmdt on antanu tosissaan paljon, ett
se luottamus. R2n7

Kiipertyneisyydesti avautuminen toteutuu konkreettisesti lihtemilld kodin
ulkopuolelle. Silloin on riittidvisti energiaa ja voimia lihtemiseen. Kotoa ver-
taisten pariin meneminen laajentaa eliminpiirii ja tuo itsekseen asioiden
pyorittelyn ohelle muuta ajateltavaa ja muiden kokemuksia. Omien asioi-
den pydrittelystd pidstiin laajentamaan tai saamaan kokonaan uusia niko-
kulmia. Kipertyneisyydesti avautumista kuvataan avautumiseksi, muutok-

seksi ja suvaitsevuuden lisddntymiseksi.

Jja sitt sielti tulee kuitenkin sellaisia niin kuin ett enpii oo ajatellutkaan
asiaa tuolta kantilta, ett jotenkin siind laajenee se, miten sen asian ndikee
ja jotenkin niinkun sielti tulee monia hyvii asioita sieltii ett tora mi en
ollut ite ajatellutkaan. RIn3

Sisdiseni kokemuksena voi parhaimmillaan olla elimin moninaisuuden
huomaaminen. Elimi alkaa niyttdd vivahteikkaammalta ja monet asiat
myonteisemmiltd kuin yksin asioita miettiessi.

Masennuksen ymmidirtiminen on seki yleensi masennusta koskevan tie-
don ettd omaan historiaan ja masennuskokemukseen liittyvin ymmarryk-

sen lisddntymisti.



Mii en oo vieli koskaan tavannut semmosta (masentunutta) ihmistd, jol-
la ei ois syytii olla masentunut ett aina on joku. .. etti ketiiin ei 0o ollu jol-
la ois niin sanotusti ollu kaikki hyvin ja siiti huolimatta ovat masentu-
neet. H2

Omasta eliminhistoriasta tunnistetaan asioita tai olosuhteita, joita aletaan
pitid masennukseen yhteydessi olevina tekijoini. Uupumisen muuttumi-
nen masennukseksi saatetaan tunnistaa jilkikiteen. Joskus itselle selitetdin
yleisesti, etti masennukseen on aina syy tai syiti. Omia reaktioita muistel-
laan, selitelldin ja ajatellaan jilkikiteen ymmirtiviisesti. Masennuksen ym-
mirtiminen antaa valmiuksia myds oman olon muutosten ja erityisesti ta-
kapakkien ennakoimiseen. Masennuksen ymmirtiminen on joillakin ihmi-
silld sairauden hyviksymisti kenties pysyviksi osaksi elimii. Masennuksesta
tulee normaalia. Masennuskokemus muuttaa ihmiseni. Sairauden ja oman
elimin asioiden tydstimisen mydti tulee kokemus, ettd masennus merkitsee
pysyviid muutosta”(R2n3.) Tdmi tarkoittaa sitd, ettd masennus voi viistyi ja
siitd voi toipua, mutta masennuskokemus muuttaa ihmistd pysyvisti.

Voimavarojen tunnistaminen alkaa pahimman uupumuksen, jaksamatto-

muuden ja haluttomuuden viistyttyi.

Huomaa misti vaikeuksista on pédssyt eroon ja milli keinoilla on pds-

syt eroon. H3

Vertaisten parissa on luvallista my®s toipua. Kun oloa ja vointia verrataan
vaikeimman masennuksen ajan tuntoihin kokemuksiin, muutoksen huo-
maaminen tuo iloa. Ilo on masentuneelle merkki muutoksesta parempaan
suuntaan. Energisyys ja mielen virkeys ovat lisddntyneet ja omasta sitkey-
destid voi olla ylpeid. Itsestd 16ytyy luovuutta, oivalluksia ja huumoria. Ty6-
hén paluu saattaa ndyttdd mahdolliselta tai elimi sairaslomalla tai -elikkeelld
saa aikaisempaa valoisampia sisiltoji. Joillekin voimavarojen tunnistaminen
merkitsee rohkaistumista muutosten ajattelemiseen tai jopa muutosten te-
kemiseen omassa elimissiin. Rohkeuden rinnalla on varovaisuutta ja omi-
en voimavarojen ja mahdollisuuksien punnitsemista. Avun tarpeen myon-
timinen on ollut merkittivi vaihe. Avun piiriin hakeutuminen tai joutumi-
nen niyttiytyy vahvuutena, ja sen antama hydty tuntuu omassa olemises-

sa. Itselld hallussa olevat selviytymiskeinot huomataan. Voimavaraksi koe-
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taan kokemuksen kautta opittu kyky tunnistaa toisaalta sairauden merkke-
jd ja toisaalta eteenpdin pddsyn piirteitd.

Toipumisen merkkien tunnistaminen perustuu omiin havaintoihin ja tois-
ten huomaamiseen. Ryhmissi kerrotaan omasta toipumisesta. Toipumisen
ilmenemisid masentuneelle ovat monenlaiset huomiot mielen rauhoittumi-
sesta tydkuntoisuuden saavuttamiseen. Oman toipumisen tunnistaminen,
muutoksen tunnistaminen ja muutoksista puhuminen vahvistavat luotta-
musta muutokseen. Toipumisessa ja kasvussa nihdiin vertaisten osuus. T6i-
hin meneminen jinnitedd. Tydssi jo oleva toteaa ylpeini, ettd on kertonut
tyotovereille omista kokemuksistaan, masentumisesta, avun hakemisesta ja

avun saamisesta.
Mun loppuu pian sairasloma. Meen tiihin. RIml1

Muutokseen luottaminen vahvistuu samankaltaisessa tilanteessa olevien
kanssa mahdollistuvassa vuorovaikutuksessa. Ryhmii ja sen jisenid seu-
rataan ja sen kautta pohditaan omaa mahdollisuutta selviytyd, mahdolli-
suutta voida tulevaisuudessa paremmin. Miten muut voivat ja miten mui-
den vointi muuttuu. Ryhmin tapaamisen odottaminen merkitsee tulevai-
suuteen suuntautumista. On jotain itselle tirkedd odotettavaa. Tulevaisuus
rytmittyy riittdvin lyhyiksi jaksoiksi ja tavoitteiksi osittain ryhmikokoon-
tumisten avulla. Ryhmi on voimavarana ja jonkinlaisena puolesta selviyty-
jand. Joskus voi olla luottamus ryhmin selviytymiseen, vaikka luottamus
omaan selviytymiseen horjuu. Yhdessiolo kuulumisten kertomisineen an-
taa uskoa hitaaseen mutta varmaan muutokseen. Toisen voinnin paranemi-
nen antaa itselle toivoa, koska my®ds itse voi paistd samaan. Silloin tuntuu

hyvéiltéi asettautua toisen asemaan.

..jotllakin menee jossain vaiheessa paremmin niin se tuntuu, ett mulle se
ainakin antaa toivoo... kun md tapaan masentuneita jotka itse asiassa on
liihes parantunu, niin kylli se virittiii semmosen abaa, ebkii tid ei ookaan
lopullinen tila, ett pelkkii hautaa kohti menoo... R2n7

Tulevaisuuteen suuntautuvan ajattelun painottuminen on monelle merkki
voimavarojen lisddntymisestd. Aikaperspektiivin painopiste vaihtelee men-

neisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden vililli. Vertaisten kanssa pohdi-



taan tulevaisuuden tilanteita.

Toisaalta méi oon hirveen optimistinen sen subteen ett mdi jotain vieli
teen. R2n4

Elimi niyttid valoisammalta kuin aikaisemmin. Tulevaisuuteen liitetdin
toivoa ja iloa. Suunnitelmat opiskelusta, tydsti tai jostain muusta vield tar-
kentumattomasta muutoksesta tuntuvat mahdollisilta. Tulevaisuuden ajat-
telussa on mukana myos huolia. Vertaisryhmin loppuminen voi pelottaa
ja yksin jaksaminen jinnittai.

Kanssaelijini oleminen on kosketetuksi tulemista, toisen tilanteesta huo-
lestumista, muita varten olemista, samankaltaisuudesta visymistd, ihmissuh-
teissa toimimista ja vertaistuen puolesta puhumista. Ajattelun painopiste on
hetkittiin tai jopa pddsddntdisesti muussa kuin oman masennuksen tai toi-
pumisen miettimisessa.

Kosketetuksi tuleminen on sitd, ettd toisten kertomat tarinat ja kokemuk-
set koskettavat. Toisten kertomukset voivat tehdi surulliseksi. Toisten iloi-

hin ja suruihin eliytyminen on osa keskindisti jakamista.

Joskus kun méii lihden ryhmdisti niin mé oon joskus hyvinkin surullinen
Jja tavallaan niinku kun on kuunnellu jonkun roisen ihmisen kertomusta

esimerkiks menneisyydesti. ... H2

Toisen tilanteesta huolestuminen perustuu siihen, etti masennuksen merk-
kien huomaaminen toisessa saa aikaan huolta toisen puolesta mutta myds
omasta puolesta. Jokainen voi kuvitella itsensi toisen paikalle. Vertaistove-
rin poissaolo ryhmitilanteesta voi herittdd huolestuneisuutta erityisesti sil-
loin, jos kenellikiin ei ole tietoa syystd. Poissaolot askarruttavat ja heritti-

vit pelkoa ja saavat aikaan kyselyid ja ihmettelyd poissaolon syisti.

Jollaki on niinku jotenkin kaubeen rankkaa niin tulee semmonen olo, et
toi tarttis apua jotenki ett se sais rauhassa késitelli niiti. Miten si sitten

stind rybmiissi (sanot) etr kylli si tarttisit terapiaa. H1

Muita varten oleminen saa erilaisia ilmenemismuotoja auttamisen halusta

toimintaan muiden tukijana.
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Kun alkaa itse voida paremmin, jaksaa myos tukea ja kannustaa toisia.
K10

Itselle saadun avun koetaan velvoittavan ajattelemaan muita ja tekemiin
jotain muiden hyviksi. Velvollisuuden painetta helpottavana koetaan se, et-
td on olemassa muut ryhmin jisenet jakamassa yhteistd vastuuta. Vertais-
ryhmiissd apua saanut haluaa kertoa omista 16ydoistian muille, ryhtyi ryh-
min vetdjiksi ja hankkia sithen tarvittavaa koulutusta tai toimia tukihenki-
16ni toiselle masentuneelle.

Samankaltaisuudesta voi myds visyd. Toisten kertomien tarinoiden kuun-
teleminen voi masentaa ja toisten vastoinkidymiset voivat aiheuttaa uupu-
mista. Oman ja toisen tilanteen samankaltaisuus saattaa ahdistaa. Masen-
nuksesta ja sithen yhteydessi olevista asioista puhuminen voi jossain vai-

heessa alkaa kyllastyteaa.

Mini en ainakaan jaksa tavata siinnollisin viliajoin huoneellista huo-

nosti voivia ihmisid. K10

Ihmissubteissa toimimista ja yleensi ihmissuhteita pohditaan paljon ver-
taistuen piirissi. [hmissuhteissa saattaa masennuksen eri vaiheissa tulla seki
maidrillisid ecd sisdllsllisia muutoksia. Miirilliset muutokset voivat joh-
tua aikaisemmin ystidvinikin pidettyjen koetusta ymmirtimictomaistd kiyt-
tdytymisestd masentunutta kohtaan. Ihmissuhteita loppuu tilld perusteella.
Vertaisten parista voi 18ytyi uusia ystivii. Yksiniisyydesti kirsineet kokevat
yksindisyyden tunteen helpottuvan. Jo aikaisemmin epityydyttiviksi koet-
tu parisuhde saatetaan lopettaa, kun omia ajatuksia ja tarpeita on pystytty
selvittelemiin muiden mydtivaikutuksella. On valmiuksia tehdi ihmissuh-
teita koskevia piitoksii. Masentuneet kuvaavat my6s ihmissuhteiden sisil-
lllistd muuttumista. Oma suhtautuminen muihin muuttuu yhtiiled luot-
tamuksen paranemisen ja toisaalta omien ilmaisuvalmiuksien kehittymisen
myotd. Esimerkiksi aikaisemmin muiden ehdoilla eldnyt ja kiltti sopeutu-
ja ei endd suostu olemaan muiden manipuloitavana (R2n3.) Tunteita, myds
kiukkua, ilmaistaan ihmissuhteissa aikaisempaa enemmin ja monipuolisem-
min. Puhumaan oppiminen aiheuttaa ihmissuhteisiin my®os paineita, koska

totutut ja aikaisemmin toimineet roolit ovat muuttuneet.



Parisubteeseen timdi oma pubumisen oppiminen on aiheuttanut ongel-

mia. K3

Vertaistuesta helpotusta ja apua saaneet ovat halukkaita pubumaan ja vai-
kuttamaan vertaistuen puolesta. Kokemuksista kerrotaan hoitaville ammat-
tihenkilsille. Jotkut innostuvat vaikuttamaan masentuneiden ja muidenkin
mielenterveyskuntoutujien asemaan ja palveluihin. Vaikuttamisena pidetiin
my®&s vertaisryhmin jisenyytti, jossa kukin jakaa omia kokemuksiaan mui-
den hyodyksi. Vertaisryhmistd tiedottamisen toivotaan olevan nykyisti te-
hokkaampaa. Huolta kannetaan kuitenkin ryhmin ohjaajien riittavyydestd

ja heidin jaksamisestaan sekd ryhmien riittivisti tarjonnasta.

5.2 Masentuneiden vertaistukea kuvaavien kisitteiden viliset suhteet

Vertaistukea kuvaavien kisitteiden viliset suhteet ovat luottamus ja osal-
listava kanssakiyminen (Liite 8). Molemmat kuvaavat kaikkien viiden ki-
sitteen: yhteyden ulkopuolella oleminen, yhteyteen hakeutuminen, vuoro-
vaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuuluminen ja voimaantuminen vili-
sid suhteita.

Luottamus kuvaa yksilon ja ryhmin eli vertaistuen yhteison vilistd suh-
detta. Yhteyteen hakeutuminen lihtee liikkeelle seki epiluottamuksen ettd
luottamuksen kokemuksista. Epaluottamusta on masentuneen kokemuksessa
suhteessa itseensi, toisiin ihmisiin ja tulevaisuuteen. Masennusta edeltineet
kokemukset ja masennuskokemus ovat tuoneet varovaisuutta ja varautunei-
suutta ihmissuhteisiin. Tdmi on synnyttinyt halua hakeutua yhteyteen sel-
laisten ithmisten kanssa, joiden oletetaan tunnistavan sen, mistd masennus-
kokemuksessa on kysymys. Odotus samankaltaisten taholta vastaanotetuk-

si tulemisesta herittid toivoa ja sen myoti orastavaa luottamusta.

Mii aattelin silloin, ett onks siindi jotain jirkee, ett pystyyks siindi niin-
ku pubumaan kenellekiiiin, kun mdi en ollu koskaan aikasemmin puhu-
nu kellekddin. (H2)

Ajattelin ensin etti ei siiti ole minulle mitiin apua, minun on muuten-
kin niin kamalan vaikea pubua kenellekiin mistiin ongelmastani en-
ki jaksa kuunnella toisten valitusta turhasta. Mutta kun pédsin rybmdin
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Jja joku kysyi haluanko sanoa jotain, avasin suuni ja sieltii purskahti ulos
kaikki pahat asiat, ei meinannut loppua tulla lainkaan (K8)

Luottamus mahdollistaa yhteyteen hakeutumisen, ja sen seurauksena luot-
tamus puolestaan lujittuu tai heikkenee. Sisdinen luottamus itseen ja luot-
tamus muihin ovat samanaikaisia ja yhteen kietoutuneita prosesseja. Vertais-
tuesta saadut luottamusta vahvistavat ja heikentivit kokemukset ovat oleel-
lisia osalliseksi tulemisen nikokulmasta. Ryhmissi keskindistd luottamusta

edistivit kuunteleminen ja vastavuoroinen kokemusten jakaminen.

Tillii ei kukaan muu kerro, etti miti mun pitiii tehdd. Kaikki on kuun-
nellu mun tarinan ja se on helpottanu kun saa pubua. Se on monta kertaa
vaikee tuolla ulkopuolella puhua asioista, vaikka ois kuinka liheisii. Kun
tupataan newvoja ja se on asia, mitd silloin vihiten kaipaa.(RIm2)

Vuorovaikutuksessa olemalla uskaltaudutaan vihitellen kokeilemaan tois-
ten luotettavuutta ja omia edellytyksid luottaa muihin. Luottamus ilmenee
siind, ettd ulkopuolisuuden ja erillisyyden rinnalle tai niiden sijaan tulee ko-
kemus yhteyteen kuulumisesta. Usko omiin mahdollisuuksiin ja luottamus

itseen vahvistuvat. Luottamuksen puute pitdd kiinni ulkopuolisuudessa.

Must sitt se on jotenkin lohduttavaa. . .. kun néikee semmosia ihmisid, jot-
ka on kaikesta huolimatta kuitenkin vieli hengissi. ....ja sitten niinkun

ovat oppineet elimiiin sen sairauden kanssa. (H2)

Tasavertaista vuorovaikutusta haittaavat tekijit vihentivit luottamusta,
ja vuorovaikutuksessa voidaan kokea ei-vahvistavia piirteitd. Toisen voin-
nin huononeminen heikentii luottamusta omaan toipumiseen ja tulevai-
suuteen. Yhteyteen kuulumisen tunne edellyttidd luottamusta ja myos vah-
vistaa luottamusta. Luottamus itseen, toisiin ihmisiin ja tulevaisuuteen ovat
keskeisii asioita voimaantumisessa.

Osallistava kanssakdyminen kuvaa vertaisryhmin vuorovaikutukselli-
sen toiminnan ja yksilon vilistd suhdetta. Vuorovaikutus vertaisten kesken
ja vuorovaikutuksessa saadut kokemukset ovat oleellisia yksilllisessi toipu-
misprosessissa. Yhteyden ulkopuolella oleminen on osallistavan kanssakiy-

misen puuttumista tai kokemusta sen puuttumisesta. Vuorovaikutuksessa



olemisen ja yhteyteen kuulumisen kautta masentunut on aktiivinen osallis-
tuja vertaisten yhteisdssd, jossa muista poikkeavan erilaisuuden kokemusta

vahvemmaksi muodostuu samankaltaisuuden kokemus.

... vaikka jokaisella oli oma tarina ja omat kokemukset niin se kuitenkin
tuntu silti niinkun ettii en mé oo yksin. Ettii vaikka meilli on jokaisella
omat jutut niin meilli on yhdistivii tekiji ja sellainen niinkun paikka. ..

..ettid md oon voinut olla aito ja pubua asioista niin kuin ne on.(R1m?2)

Samankaltaisuuden ja yhdistivien tekijiden lisndolo vihentid erillisyy-
den tunnetta ja vahvistaa yhteyteen kuulumisen kokemusta. Vahva erilai-
suuden kokemus heikentii yhteyteen kuulumisen tunnetta.

Jo se, ettii voi pubua niiisti pelottavistakin tuntemuksistaan ja kokemuk-
sistaan iidneen ja se, ettii toinen tietiii misti on kysymys, on suuri helpotus.
Ja kun asian on saanut sanottua idineen, se jo poistaa asian ympdirilli ole-
vaa pelkoa. Huomaa senkin, etti ei ole yksin niiden tuntemusten kanssa,
Joiden on luullut olevan niin kummallisia, ettii kukaan roinen ei ole sel-
laista kokenut. Toisen kokemusten kuunteleminen ja samaistuminen nii-
den kanssa, antaa wutta uskoa tulevaisuuteen ja tunteen, ettd yhdessi, toi-

siamme tukemalla, me téisti selvidmme. (K8)

Vastavuoroisuus on keskeinen tekiji osallistavassa kanssakidymisessi. Vas-
tavuoroisuus vahvistaa osallisuutta, kun taas vastavuoroisuuden puuttumi-
nen heikentis siti.

Kai siti tulee semmonen halu kuitenkin kun sua kuunnellaan, olla se
kuunteleva osapuoli ja osallistua sen toisen. .. Tulee ittellekkin semmonen
auttamisen fiilis. (R1M2)

Kisitys omista mahdollisuuksista vahvistuu osallistumisen ja oman toi-
minnan seki niistd saadun kannustavan palautteen avulla. Luottamuksen
lisddintyessd vastavuoroisuutta on mahdollista kokea myds muissa kuin ver-

taissuhteissa. Osallistava kanssakiyminen edistidd voimaantumista.
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5.3 Osalliseksi tuleminen — masentuneiden vertaistuen ydin

Osalliseksi tuleminen kuvaa masentuneiden vertaistuen ydintd. Suomen kie-
len perussanakirjassa (1990) osallisuus tarkoittaa sellaista, jolla on osuus jo-
honkin toimintaan tai etuun, joka on mukana jossakin, osaa ottava tai osal-
listuva. Nykysuomen sanakirjassa (1966) sanalla osallinen on myds merkitys
olla osallinen keskusteluissa ja padtoksissi. Osallisuuden synonyymeji ovat
osuus, osakkuus ja jasenyys. Runokielessi osallinen viittaa my6s onnellisuu-
teen. Uskonnollisessa kielessi osallisuus-sanaa kiytetiin puhuttaessa esimer-
kiksi armon osallisuudesta. (Nykysuomen Sanakirja 1989.)

Vertaistuessa masentuneen osalliseksi tuleminen ilmentii erilaisia koke-
muksellisia vaiheita ulkopuolisuuden ja osallisuuden viliselld jatkumolla.
Osalliseksi tuleminen edellyttid osallisuutta mahdollistavia tekijoitd. Yhte-
yteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen ja yhteyteen kuulumi-
nen mahdollistavat osalliseksi tulemista. Yhteyden ulkopuolella oleminen
on kokemusta ei-osallisuudesta. Yhteyden ulkopuolella olemisen kokemus-
ta saavat aikaan vastavuoroisuuden heikkous ja tasavertaista vuorovaikutus-
ta haittaavat tekijit. Voimaantuminen on vertaistuessa toteutuvan osallisek-
si tulemisen seurausta.

Osalliseksi tuleminen merkitsee sisidistd prosessia yhteyden ulkopuolella
olemisen kokemuksesta yhteyteen hakeutumisen ja vahvistavan vuorovai-
kutuksen avulla yhteenkuuluvuudeksi ja osallisuudeksi. Osallisuus on yh-
teis6llisessd vuorovaikutuksessa syntyvi yksilon kokemus, joka ilmenee si-
sdisen voimantunteen lisdéntymiseni samoin kuin muuttuneena kanssaeli-
jini olemisena. Sisdinen voiman tunteen lisdintyminen on tilan l6ytymis-
td kokemuksille ja luottamusta omiin mahdollisuuksiin. Ulkoinen sosiaali-
nen osallisuus on kanssaeldjini olemista. Kanssaeldjini oleminen on muut-
tunut erillisyydestd, sinnittelysti ja itsei kuormittavasta vastuullisuudesta

kohti vastavuoroista osallistumista.

5.4 Substantiivinen teoria masentuneiden vertaistuesta

Grounded teoria -menetelmii kiytettiessd perusoletuksena on, ettd jokai-
sella ryhmiilld on jokin yhteinen sosiaalipsykologinen ongelma, jota ei aina
ole ilmaistu (McCann & Clark 2003). Tutkimuksen tekijin suurin haaste

on timin yhteisen ongelman identifioiminen. T4ssd tutkimuksessa identi-
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fioitava ongelma oli masentuneiden vertaistuen yhteisen ydinprosessin tun-
nistaminen.

Tutkimuksessani masentuneiden vertaistuki on osalliseksi tulemista. Osal-
liseksi tuleminen kuvaa vertaistuen ydinti. Osalliseksi tuleminen syntyy
luottamuksesta ja osallistavasta kanssakdymisestd. Ulkopuolisuutta yllipi-
tdd luottamuksen ja vastavuoroisuuden (ei-osallistava kanssakiyminen) puu-
te. Osalliseksi tuleminen on muutosta, jossa yksilon sisiinen prosessi etenee
yhteyden ulkopuolella olemisesta yhteyteen hakeutumisen, vuorovaikutuk-
sessa olemisen ja yhteyteen kuulumisen kautta voimaantumiseksi. Kuviossa

6 esitetddn substantiivinen teoria masentuneiden vertaistuesta.

LUOTTAMUS

NN N N

YHTEYDEN YHTEYTEEN VAHVISTAVA YHTEYDEN VOIMAAN-

Osal- liseksi tulemi- nen

ULKO- HAKEUTU-| VUORO- KUULU- TUMINEN
PUOLELLA MINEN VAIKUTUS MINEN

Rt o A

OSALLISTAVA KANSSAKAYMINEN

Kuvio 6. Osalliseksi tuleminen - substantiivinen teoria masentuneiden vertais-

tuesta.

Osalliseksi tuleminen on teorian ydinkategoria, johon kaikista kategori-
oista loytyy yhteys. Osalliseksi tuleminen kuvaa yksilon sisiistd kokemusta
ja prosessia, joka toteutuu yhteydessi ja vuorovaikutuksessa.

Masentuneen kokemus yhteyden ulkopuolella olemisesta on sivullisuutta,
erillisyyttd ja thmissuhteissa sukkuloimista. Hakeutuminen ulkopuolisena
olemisesta yhteyteen edellyttdd luottamusta omien edellytysten ja vertaistu-

en mahdollisuuksien yhteensopivuuteen. Ryhmissi luottamuksen puute il-
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menee pois jidmiseni tai varautuneena osallistumisena. Masentuneen ithmi-
sen osalliseksi tuleminen mahdollistuu vuorovaikutuksessa olemisessa, jossa
osoitetaan keskindistd vilittimisti, jactaan kokemuksia puhumalla, tarkas-
tellaan masennushistoriaa ja tuetaan arjen elimin kysymyksissi.
Yhteyteen kuulumisen kokemusta vahvistaa luottamuksellinen yhteys, ja
sitd heikentivit erilaiset tasavertaista vuorovaikutusta haittaavat rakenteelli-
set ja vuorovaikutukselliset tekijit. Yhteyteen kuulumisen kokemus voi vaih-
della vahvasta yhteyteen kuulumisen tunteesta ulkopuolisuuden tunteeseen.
Yhteyden kokeminen kasvaa luottamuksesta ja ilmenee avoimuutena, vas-
tavuoroisuutena, ryhmiin kuulumisena ja yhdessi kokemisena. Liian suu-
11 keskindinen erilaisuus, vastavuoroisuuden heikkous, ulkopuoliseksi jdi-
minen ja vuorovaikutuksen jinnittyneisyys haittaavat tasavertaista vuoro-
vaikutusta ja heikentivit yhteenkuulumisen kokemusta ja sen kautta osal-
liseksi tulemista. Keskingisen erilaisuuden ja samanlaisuuden suhteessa on

olemassa hypoteettisesti optimaalinen kohta.



6 PoHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu aineiston keruun, ai-
neiston analyysin ja tutkimusraportin kirjoittamisen vaiheisiin seki
tutkimuksen tekijin rooliin. Glaserin ja Straussin (1967) mukaan groun-
ded teoria -menetelmillid tuotetun teorian arviointikriteereji ovat sen sopi-
vuus, ymmirrettivyys, yleisyys ja kontrolli. Tarkastelen timin tutkimuksen
luotettavuutta seuraavassa arvioiden ensin tutkimusprosessia luotettavuu-
den nikokulmasta ja sen jilkeen tuotettua teoriaa grounded teoria -mene-
telmididn kuuluvien arviointikriteerien perusteella.

Aineiston keruussa vahvistin tutkimuksen luotettavuutta noudattaen me-
netelmallistd triangulaatiota (Syrjild ym.1995). Kiytin aineiston keruume-
netelmini kirjallisia kuvauksia vertaistukikokemuksista seki yksils- ja ryh-
mihaastatteluja. Eri tavoin kerityt aineistot tiydensivit ja vahvistivat toisi-
aan. Aineisto on kokonaisuudessaan melko suppea, mutta grounded teoria
vana (esim. Glaser & Strauss 1967). Haastatteluaineisto saattaa kohdistaa
tutkimuksen enemmin kokemuksellisuuteen kuin sosiaalisiin prosesseihin
(Benoliel 1996). Esimerkiksi vuorovaikutuksen havainnointi vertaisryhmis-
sd olisi saattanut edistdd prosessin tavoittamista.

Tutkimuksen aineiston keruussa on minimoitava tutkimuksen tekijin esi-
ymmirryksen ohjaava vaikutus tiedon keruuseen. Tisti syysti tein kirjal-
listen kuvausten ohjeistuksen viljiksi. Pyysin potentiaalisia tutkimukseen
osallistuvia kuvaamaan kokemuksiaan masennuksesta ja vertaistuesta. Niin

ikdin haastatteluissa pidin aihealueet viljini. Kohdensin haastatteluja tapah-
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tumiin ja kokemuksiin ennen vertaistuen piiriin hakeutumista, vertaistuen
piiriin hakeutumisen vaiheeseen, vertaistukikokemuksiin ja niiden koettui-
hin merkityksiin. Seki kirjallisesti kokemuksiaan kuvanneet ettd haastatel-
tavat valitsivat itse ne asiat, joista he kertoivat.

Aineiston keruuvaiheessa luotettavuuden kannalta on tirkeii, ettd tutki-
ja saavuttaa tutkimushenkildiden luottamuksen (Eskola & Suoranta 1998;
Valtonen 2005). Kirjallisia kuvauksia pyytiessini kuvasin tarkoituksen, jo-
ta varten aineistoa kerisin. Yksilohaastatteluissa osoittamani kiinnostus mo-
tivoi haastateltavia vapaalta vaikuttaneeseen kerrontaan. Haastateltavat pu-
huivat varsin avoimesti esittien myds kriittisid nikoékulmia ja kokemuksia
vertaistuesta. Ryhmissi oli totuttu puhumaan itselle henkilokohtaisista asi-
oista, miki toteutui myds ryhmien haastattelutilanteissa. Ryhmihaastat-
teluissa puhuttiin pidasiassa myonteisisti vertaistukikokemuksista. Tiedon
saaminen vertaistukeen ja -ryhmiin yhdistetyistd negatiivisista kokemuksis-
ta vertaisryhmiin osallistuvilta saattaa olla vaikeaa (Hildingh 1996). Kriit-
tisten nikokulmien esittimisen niukkuuteen tutkimuksessani saattoivat vai-
kuttaa ryhmiprosessin vaihe, halu nihdi vertaistuki yksinomaan myontei-
seni tai kohteliaisuus ryhmin ohjaajaa ja muita ryhmiiliisid kohtaan. On
myds oletettavaa, ettd ryhmistid olivat karsiutuneet alun pitien pois sellaiset
jasenet, joilla oli ollut kriittinen asenne vertaisryhmiin ja vertaistukeen. Ver-
taisryhmiin sitoutuminen on todennikéisesti yhteydessi vertaistuen mydn-
teiseksi kokemiseen.

Masennus sinillddn saa aikaan oman elimin pohdintaa ja kokemuksen
prosessointia. Lihes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli vertaistuen ohes-
sa myos muita hoitomuotoja. Vertaistukikokemusten merkityksen erotta-
minen muiden meneilldin olevien prosessien merkityksisti ei varmasti ol-
lut tutkimukseen osallistuneille tiysin mahdollista. Olen tutkinut vertais-
tuen ja sen merkityksen kokemuksia sellaisina kuin tutkimukseen osallistu-
neet henkildt ovat niitd kuvanneet.

Haastattelujen nauhoittamisella halusin varmistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja viletdd tutkimuksen tekijin valikoivan muistamisen riskii. Kuun-
telin ja kirjoitin itse tekstiksi kaikki haastattelut. Purin nauhat tekstiksi vii-
meistddn nauhoitusta seuraavana piivini, jolloin haastateltavien ddnet ja
haastattelujen sisiltd olivat vield tuoreessa muistissa. Ryhmihaastattelujen
nauhoitusten purkamisvaiheessa haastattelutilanteissa tekemini muistiinpa-

not puheenvuorojen kiyttdjistd olivat merkittdvini apuna eri henkildiden



puheen tunnistamisessa.

Aineiston analyysin luotettavuutta pyrin varmentamaan jatkuvan vertailun
menetelmille tyypilliselld aineiston keruun ja analyysin rinnakkaisuudella.
Tulokset tuotin aineistoldhtdisesti vilttimilld mahdollisimman pitkille ai-
kaisemman tiedon ohjaavaa vaikutusta. Kdytin analyysiin runsaasti aikaa,
miki osaltaan auttoi asian kypsyttelyd ja edisti myds aineistoon perustuvi-
en tulosten kirkastumista. Korjasin analyysin tuloksia koko analyysin ajan.
Analyysin etenemisen olen kuvannut siten, ettd lukijalla on mahdollisuus
seurata ratkaisujani. Tulosten yhteydessi on suoria lainauksia aineistosta, joi-
den tarkoituksena on tuoda esiin aineiston ja analyysin yhteytti.

Tutkimuksen raportoinnissa olen kiinnittinyt huomiota sithen, ettd lukijal-
la on mahdollisuus arvioida tekemiini ratkaisuja ja niiden perusteluja. Gla-
ser ja Strauss (1967) ja Glaser (1978; 1998) suosittelevat grounded teoria
-menetelmilld tehdyn tutkimuksen raporttia arvioitavan tutkimuksen us-
kottavuuden, vakuuttavuuden ja totuusarvon kriteereilli.

Teorian arviointikriteereistd ensimmiinen on reorian sopivuus. Teorian so-
pivuus tarkoittaa tutkimuksessani sité, ettd teoria perustuu empiiriseen ai-
neistoon, ja ettd teoria kuvaa ja jisentdid masentuneiden henkildiden koke-
mubksia vertaistuesta (Glaser & Strauss 1967; Hutchinson 2000). Sopivuut-
ta tarkastellaan aineiston keruun ja analyysin nikékulmista.

Tutkimukseen osallistuneilla oli omakohtaisia kokemuksia tutkimuskoh-
teesta, eli tissd tapauksessa sekid masennuksesta ettid vertaistuesta. He olivat
valmiita kertomaan kokemuksistaan. Toteutin henkilokohtaisesti aineiston
keruun, litteroimisen ja analyysin, mikd mahdollisti monipuolisen aineistoon
tutustumiseni. Tutkimukseen osallistuvien kirjalliset kuvaukset ja haastatte-
lut antoivat luotettavalta vaikuttavaa tietoa. Vertaistuki oli kaikille yhtd hen-
kilod lukuun ottamatta parhaillaan ajankohtainen ja toteutuva asia, jolloin
kysymyksessi ei ollut pelkdstian muistiin perustuva kertominen. Tutkimuk-
seen osallistuneista padosa oli naisia, miki saattaa nikyi naisten nikokulman
painottumisena. Myds miehii oli kuitenkin mukana, eiki vertaistukikoke-
muksissa sinillddn ollut havaittavissa eroja miesten ja naisten valilld.

Aineiston analyysin sopivuutta arvioitaessa kiinnitetdin huomiota tutki-
mushenkildiden nikékulman tavoittamiseen. Toisen kokemuksen tavoitta-
misessa ensimmaiisend haasteena on vaihe, jossa tutkimukseen osallistuneet
pukevat omia kokemuksiaan sanoiksi. Kokemus ja sen sanallinen ilmaise-

minen eivit voi tiysin vastata toisiaan. Toisena haasteena on tutkimuksen
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tekijin esiymmirryksen merkitys sanoiksi puettujen kokemusten tavoitta-
misessa. Olin mielestini suhteellisen hyvin tietoinen omasta esiymmairryk-
sestdni samoin kuin tutkimuksen eri vaiheissa nousseista ajatuksista. Tietoi-
suuden ylldpitoa edistivit tutkimukseni ohjaajien esittimit kysymykset ja
kommentit sekd tutkimusseminaareissa kiydyt keskustelut. Tutkimussuun-
nitelman kirjoittamisen yhteydessi olin lukenut ja kirjoittanut vertaistuen
ilmiostd ja kiisitteestid seki aikaisemmista tutkimuksista ja lisiksi olin tutus-
tunut vertaisryhmitoimintaan kidytinnossi. Katsauksen aikaisempiin tutki-
muksiin tein padasiallisesti vasta tutkimustulosten kuvailun jilkeen aineis-
tolihtdisyyden varmistamiseksi ja aikaisemman tiedon ohjaavan vaikutuk-
sen vilttimiseksi. Grounded teoria -menetelmii kiyttivissi tutkimuksessa
suositellaan kirjallisuuden hyodyntimisti vasta kisitteiden 18ytymisen jil-
keen (Glaser & Strauss 1967; Janhonen & Latvala 2003). Aineiston analy-
soinnin vaiheessa pyrin tietoisesti vilttimiin kyseisen aikaisemman tiedon
vaikutusta analyysin etenemiseen ja kisitteiden valintaan. Téysin aikaisem-
masta tiedosta irrottautuminen ei kuitenkaan ollut mahdollista.

Tuotettu teoria on ymmiirrettiivd, mikili se vastaa masentuneiden omasta
mielestd heidin todellisia kokemuksiaan vertaistuesta. Teorian ymmirret-
tdvyyttd arvioin pyytimilld kahta henkilsd, joilla oli omakohtainen koke-
mus sekid masennuksesta etti vertaistuesta, lukemaan tulokset (luvut 5.1—
5.5). Heidin arvionsa mukaan tuloksia oli helppo lukea ja ymmirti, ja ne
vastasivat heidin kokemuksiaan.

Yleisyyden kriteerin tiyttiminen edellyttid, ettd teoria on riittdvin abstrak-
ti, jolloin se soveltuu erilaisiin masentuneiden vertaistuen yhteyksiin. Teo-
rian pitdd olla riittidvin abstrakti, mutta se ei saa kuitenkaan olla liian abst-
rakti (Wilson & Hutchinson 1996). Sosiaalisen tuen ja vertaistuen seki nii-
hin liittyvien kokemusten on todettu olevan kulttuuri- ja kontekstisidon-
naisia. Teorian voidaan katsoa rajoittuvan yleisyydeltdin suomalaisten tys-
ikiisten aikuisten masentuneiden vertaistukikokemuksiin. Kisitteet eivit
kuitenkaan ole niin abstraktilla tasolla, ettd niitd voitaisiin laajemmin yleis-
tdd mihin tahansa vertaistukeen.

Tuotetun substantiivisen teorian kontrollin olen ymmirtinyt tutkimukses-
sani teorian kiyttijien mahdollisuudeksi kiyttdd teoriaa apuvilineeni tarkas-
tellessaan vertaistuen toteuttamista ja vertaistuen merkitysti masentuneiden
henkilsiden tukiverkostojen vahvistamisessa (Glaser & Strauss 1967; Hut-

chinson 2000). Tutkimuksessani muodostettuja kisitteiti ja niiden alaki-



sitteitd samoin kuin syntynytti teoriaa on kisitykseni mukaan mahdollis-
ta kdyttdd ammatillisessa mielenterveystydssi sekd vertaistukea jirjestetti-
essid. Olen pyrkinyt raportoimaan tulokset tavalla, joka ei edellyti perehty-
neisyyttd tutkimuksen tekemiseen tai hoitotieteeseen, jolloin my®ds niin sa-
notuilla maallikoilla olisi mahdollisuus hyédyntid tuloksia.

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset nikékohdat ovat oleellisia ottaa huomioon erityisesti
silloin, kun tutkitaan inhimillisti toimintaa (Vehvildinen-Julkunen 1997).
Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvit tutkimuksen niko-
kulman valintaan (Vehvildinen-Julkunen 1997), tutkimuslupiin, yksilon
kunnioittamiseen seki luottamuksellisuuden ja osallistujien anonymitee-
tin sdilyttimiseen (Janhonen & Latvala 2001). Tutkimukseen osallistuvien
oikeus tiedon saamiseen on myos tutkimuksen eettinen nikékohta. Eettis-
ten kysymysten tarkasteluni keskittyy tissd ndiden tutkimusprosessiin liit-
tyvien eettisten haasteiden seki niiden yhteydessi tutkimuksen tekijin roo-
lin pohdintaan.

Tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen nikékulman valinta ovat arvovalin-
toja (Vehvilidinen-Julkunen 1997). Tutkimuksessani tarkastelen vertaistukea
masentuneiden omien kokemusten nikskulmasta. Masentuneiden kokemus-
ten tutkiminen on johdonmukainen lihestymistapa vertaistuen tutkimuk-
sessa, koska vertaistuen toimintaperiaatteena on jokaisen oman dinen kuu-
luville saaminen. Halusin saada esiin tutkimukseen osallistuneiden dinet ja
nikokulmat. (Térronen 2005.) Valittaessa masentuneet tutkimuksen osal-
listujiksi taustalla on oletus, etti masennus on sellainen ominaisuus tai sel-
lainen eldmintilanne, joka erottaa masentuneet muista ihmisistd. Tuotaessa
masentuneiden nikokulmaa esille saatetaan liiaksi korostaa masentuneiden
erityisyytti ja erilaisuutta suhteessa muihin, jolloin heistd on vaarassa tulla
jonkinlainen marginaaliryhmi (Somerkivi 2000; Mac Callum 2002).

Tutkimuslupamenettelyn kuvasin aineiston keruun yhteydessi. Osallistu-
jien itsemiairiiamisoikeuden kunnioittaminen toteutui siing, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaachtoista. Ennen haastatteluja jokainen haasta-
teltava allekirjoitti kirjallisen suostumuksen haastatteluun ja antamaan oman
osuutensa aineistosta kiytettiviksi tissd tutkimuksessa. Haastattelujen nau-

hoituksesta ja nauhoituksen perusteluista tiedotin haastatteluista sopiessani.
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Samalla kysyin alustavan luvan haastattelujen nauhoitukseen. Haastattelujen
alussa varmistin vield, ettd minulla oli lupa nauhoittaa keskustelut.

Luottamuksellisuuden pyrin varmistamaan siten, ettid tutkimukseen osal-
listujat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja omasta osuudestaan
tutkimuksessa seki osallistumisensa vapaachtoisuudesta. Informoin tutki-
mukseen osallistujia tutkimuksen tarkoituksesta sekid suullisesti etti kirjal-
lisesti ennen ryhmihaastattelujen aloittamista. Kirjallisten kuvausten pyyn-
toilmoituksessa olin my®és esittinyt tutkimuksen tarkoituksen. Informaatio
tapahtui yleiselld tasolla. Grounded teoria -tutkimuksessa tutkimuksen tar-
koituksesta tiedottaminen onkin eettisesti problemaattista, koska tutkimuk-
sen luonteeseen kuuluu se, ettd tutkimuksen tarkoitus eldd ja muuttuu pro-
sessin aikana. Tutkimuksen tekijin tavoitteet muuttuvat saadun tiedon pe-
rusteella. (Kylmi ym. 1999.)

Osallistujien anonymiteetin sdilymisen varmistin siten, etti kirjalliset ku-
vaukset oli mahdollista lihettdd nimettomini. Yksilohaastatteluihin osallis-
tuneet olivat itse ilmoittaneet yhteystietonsa joko kirjallisen kuvauksen yhte-
ydessi tai soittamalla minulle henkilokohtaisesti. Ryhmihaastatteluissa osal-
listujat kiyttivit etunimid, mikd muutenkin oli ryhmissi kiytintoni. Kir-
jalliseen muotoon saatetussa tutkimusaineistossa kiytin osallistujien nimien
tilalla tunnistekoodeja. Raportissa en tuo esiin paikkakuntia, joilla ryhmit
kokoontuivat, enkd mydskiin yksilohaastattelujen toteuttamispaikkoja.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on viltettivd haitan aiheuttamista
tutkimukseen osallistuville (Eskola & Suoranta 1998). T4hin tutkimuk-
seen osallistuminen saattoi nostaa osallistujien mieleen masennuskokemuk-
siin liittyvid vaikeitakin asioita ja tunteita. Pyrin vastuullisesti vilttimiin
tutkimukseen osallistuvien henkildiden kuormittamista. Toisaalta tutkimus
mahdollisti keskustelun ja kokemusten suullisen tai kirjallisen kuvaamisen,
jolloin osallistumisella saattoi olla myds terapeuttinen, eheyttivi ja tiedos-
tamista edistivd merkitys. Tutkimukseni ja sen mydtd oma kiinnostukseni
kohdistui vertaistukeen, miki piti haastattelujen painopisteen masennuk-
sen sijasta vertaistuessa.

Monet tutkimukseen osallistuneista pitivit tutkimukseen osallistumista
merkittdvini paitsi atheen myds oman itsensi takia. Osa ilmaisi pitdvinsi
tirkedni vertaistuen tutkimusta ja halusi omalta osaltaan kantaa vastuuta
tiedon tuottamisesta. Useat ilmaisivat kirjoitelmien yhteydessi tai haastat-

telujen jilkeen masennuskokemuksen, siitd toipumisen ja vertaistuen poh-



timisen olleen itselle mielekisti. Kirjoittaminen tai suullisesti kertominen
tarjosi yhden mahdollisuuden my®s pohtia kokemuksiaan ja omaa elimiin-
si. Yksi kirjoitelmansa lihettineistd oli kuitenkin kirjoittanut kertomuksen-
sa loppuun, ettd "oli tuntunut vaikealta kirjoittaa ventovieraalle”.

Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija on osa tutkimusprosessia, tar-
kastelen omaa suhdettani tutkimukseen osallistuneisiin eettiseltd kannalta.
Kukaan tutkimukseeni osallistuneista ei ollut minulle henkilskohtaisesti
tai muuten tuttu enkd ollut heiddn kanssaan tekemisissd tydssini tai muis-
sa yhteyksissi. Pyrin kunnioittamaan masentuneita henkiloiti tutkimuksen
toteuttamiseen osallistuvina yhteistyokumppaneina seki oman eliminti-
lanteensa ja vertaistuen kokemusten asiantuntijoina (Vehvildinen-Julkunen
1997). Ryhmihaastatteluissa viltin asiantuntijana toimimista, ammattihen-
kiloni esiintymisti ja ryhmitilanteeseen puuttumista. Pyrin myos kunnioit-
tamaan vertaisuuteen liittyvid rajoja olematta ryhmissd ikiddn kuin yksi jou-
kosta. T4ti pidin tirkeini pidstessini osallistumaan ulkopuolisena muuten
suljettujen ryhmien kokoontumisiin.

Haastattelutilanteissa jouduin tietoisesti miettimiin omaa rooliani tiedon
kerddmisessd. Haastattelijan ja haastateltavan suhde ei saisi muodostua hoi-
tosuhteeksi (Sanner 1992). Joissakin kohdissa tunsin vetoa ilmaista myoti-
tuntoa tai jopa ryhtyi jollakin tavalla auttamaan puhujaa kisiteltyjen asioi-
den ilmaisemisessa.

Olen kirjoittanut tutkimusraporttini niin, ettei tutkimukseeni osallistu-
neita voida siitd tunnistaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen suhteellisen pienet
edistid se, ettd vertaisryhmien kokoontumispaikkakuntia ei mainita rapor-
tissa. Nauhat, muistiinpanot ja kirjoitetut aineistot pidin toisistaan erilldin
ja siten, ettd vain mini tutkimuksen tekijini pystyn yhdistimain tietoja ja
henkilsitd keskenidn. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nimet eivit
tulleet tietooni. Analysoinnissa kiytin nimien tilalla koodeja, joiden perus-
teella vain itse voin tunnistaa henkilgkohtaiset kertomukset ja haastattelu-
puheenvuorot tietyille henkilsille kuuluviksi. Tutkimusraportissani en tar-
kastele yksittdisten henkilsiden kokemuksia erillisind kokemuksina, miki

my®s vihentdd tunnistamisen mahdollisuutta.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseni tuloksia tarkastelen suhteessa aikaisempiin tutkimustulok-
siin. Tarkastelu rakentuu tutkimuksessani tuotettujen kisitteiden pohjalle.
Osalliseksi tulemisen sosiaalispsyykkistd prosessia tarkastelen viiden kisit-
teen avulla: yhteyden ulkopuolella olemisen, yhteyteen hakeutumisen, vuo-
rovaikutuksessa olemisen, yhteyteen kuulumisen ja voimaantumisen. Lisik-
si tarkastelen kisitteiden vilisid suhteita, luottamusta ja osallistavaa kans-
sakdymisti.

Tdmin tutkimuksen mukaan masentunut kokee olevansa ulkopuolinen
omassa elimissiin ja suhteessa toisiin ihmisiin. Tutkimukseni tukee aikai-
sempien tutkimusten tuloksia masentuneelle tyypillisestd ulkopuolisuuden
kokemuksesta. Enikosken (2002) tutkimuksen tulosten mukaan masentu-
neella katoaa kosketus omaan miniin. Ulkopuolisuuden kokemus ilmenee
Karpin (1994) tutkimuksessa vaikeutena ymmiirtii omaa tilaansa ja kyvyt-
tdmyyteni olla yhteydessi muiden kanssa. Muiden taholta masentunut ko-
kee tulevansa ohitetuksi omana itseniin. Schreiberin tutkimuksessa (2001)
marginalisointi ja Hurstin tutkimuksessa (1999) vihittely ovat myés esi-
merkkeji ohitetuksi tulemisen kokemusta synnyttivistd tekijoistd. Ulko-
puolisuuden kokemusta aiheuttavia tekijditd lihelle tulee kisite toiseudes-
ta (othering). Kitzingerin ja Wilkinsonin (1996) mukaan toiseuden Kkisit-
teen miirittely toteutuu tarkasteltaessa suhdetta 'me’ ja ‘muut’. Kisite kei-
ti ‘muut’ ovat liittyy kiintedsti huomioomme, keitd ja miti ‘'me’ olemme.
'Me’ kiytimme ’toista® miiritelliksemme itsemme. "Me’ ymmirrimme it-
semme suhteessa sithen, miti emme ole. Boréus (2006) sanoo toiseuden ole-
van psykologisen etdisyyden luomista ihmisiin, joiden ymmirretdin kuulu-
van eri ryhmiin kuin 'meihin’. MacCallumin (2002) mukaan psykiatrisessa
hoitotyssi toiseus voi ilmeti eron tekemisend “hullun” ja "terveen” vililld
heiddn 7 ja "meiddn” vililld. Nehls (2002) pitdi oletuksia epinormaalien
ja normaalien maailmojen erilaisuudesta lannistavina omassa toipumispro-
sessissaan olevien nikokulmasta.

Hakeutuminen vertaisten yhteyteen edellyttdi tutkimukseni mukaan muu-
tosta sekd riittdvid voimavaroja aloitteisuuteen. Olemassa olevissa ihmissuh-
teissa koettu ulkopuolisuus ja erilaisuuden korostuminen luovat tarpeen etsii
samankaltaisuutta ja yhteisti muiden kanssa. Hakeutumiseen yhdistyy myos

toivoa siiti, ettd samankaltaiset kokemukset edistivit kuulluksi ja ymmirre-



tyksi tulemista. Ensivaikutelma on keskeinen tehtiessi paitosti vertaisryh-
miin sitoutumisesta. Samaan tulokseen piityivit Luke ym. (1993).

Vuorovaikutuksessa oleminen ja yhteyteen kuuluminen ovat vertaistuessa
voimaantumiseen yhteydessi olevia tekijoitd. Vuorovaikutuksessa oleminen
koostuu tissi tutkimuksessa keskindisen vilittimisen osoittamisesta, puhu-
malla jakamisesta, masennushistorian tarkastelusta ja arjen elimissd tukemi-
sesta. Tutkimukseni tukee aikaisempia tuloksia vertaistuen tukevista piirteis-
td ja toiminnoista. Schreiberin (1996) tutkimus osoitti, ettd masennuksesta
toipumisessa tirkeinti on se, ettd masentunutta kuunnellaan ja hinen koke-
muksensa kuullaan. Samalla hinen oma kokemuksensa tulee vahvistetuksi.
Skarsiterin ym. (2003b) tutkimuksen mukaan masennuksesta toipumisessa
tirkeiksi koettiin mahdollisuus luottamuksellisesti puhua tunteista.

Tutkimukseni mukaan vertaistuen seurauksena on voimaantuminen. Voi-
maantuminen ilmenee tilan l6ytymiseni kokemuksille, uskona omiin mah-
dollisuuksiin ja kanssaelidjini olemisena. Siitosen (1999) voimaantumisteo-
rian mukaan voimaantuminen lihtee liikkeelle ihmisestd itsestidn. Se on
henkilskohtainen ja sosiaalinen prosessi. Voimaa ei voi antaa toiselle. Voi-
maantuminen on seki prosessi ettd tulos (Simons-Morton & Crump 1996;
Ryles 1999; Fitzsimons & Fuller 2002). Rodwellin (1996) kisiteanalyysis-
sd voimaantumisen edellytyksiksi osoittautuivat keskiniinen luottamus ja
kunnioitus, koulutus ja tuki seki osallistuminen ja sitoutuminen. Voimaan-
tumisen seurauksia ovat my6nteinen itsevarmuus, kyky asettaa ja saavuttaa
tavoitteita, elimin ja muutosprosessien hallinnan tunne seki toivo suhtees-
sa tulevaisuuteen. Myos masentuneiden vertaistuesta voimaantumisessa on
tunnistettavissa nditd voimaantumisen edellytyksii ja seurauksia.

Ryles (1999) viittid, ettd voimaantuminen edellyttii kollektiivisuutta, jo-
ka pyrkii yhdistimain ihmisid yhteisessd asiassa yhteisistd tarpeista johtuen.
Esimerkiksi liiaksi yksil6llisyyttd painottava hoitotyd voi olla syrjiyttivid ja
jakavaa. Individualismi vallitsevana paradigmana on hinen mukaansa tapa
kiyttdd valtaa, sortaa ja lannistaa erottamalla kukin yksilé suuresta ihmis-
kunnasta. Voimaantumista edistivimpid Rylesin mukaan olisi, jos ihmisten
keskendidn jakamat yhteiset tekijit nostettaisiin hoitotyossi keskeisiksi sen
sijaan, ettd korostetaan liiaksi ainutlaatuisuutta. Kokon (1999) tutkimuksen
mukaan hoitotyontekijit suosivat eniten yksilokeskeistd lihestymistapaa ja
yksiloterapiaa masentuneiden potilaiden hoitomuotona. Nikkosen (1996)

mukaan mielenterveystyon hoitomenetelmit ovat potilaiden nikskulmasta
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usein autoritaarisia, eivitki tue heidin selviytymistidn yhteiskunnassa. Ti-
mi aiheuttaa eristiytymisti, yksindisyytti ja sairaalahoidon tarpeen uusiu-
tumista. Pesosen tutkimuksessa (2006) ihmiseni samanlaisuuden tavoitta-
minen ilmeni mielenterveyspalvelujen kiyttdjien itsensd hyviksymisen ko-
kemusta tukevaksi tekijaksi.

Tutkimuksessani tuotettujen kisitteiden viliset suhteet ovat luottamus ja
osallistava kanssakdyminen. Raatikaisen (2004) mukaan luottamusta sisil-
tiville ihmissuhteille on ominaista toisen arvostaminen ja kunnioittaminen.
Luottamussuhteelle on ominaista my®és reviirin kunnioitus, avoimuus, ko-
kemuksien jakaminen, aitous, suostuminen ja antautuminen tuntematto-
maan. Lisiksi luottamusta sisiltivissd ihmissuhteissa on mydtielimistd, em-
patiaa ja limp6d. Hupcey ym (2001) ja Hupcey (2002) esittivit luottamus-
kisitteelle hoitaja—potilas -suhteessa kolme ominaisuutta: riippuvuus toises-
ta oman tarpeen tyydyttimiseksi, valinta tai halukkuus ottaa riski sekd odo-
tus, ettd luotettu yksilo kiyttiytyy tietylld tavalla. Luottamuksen tuloksena
on luotettuun yksilgon kohdistettujen odotusten ja aktuaalisen kiyttiyty-
misen vilisen yhdenmukaisuuden testaaminen.

Toinen tutkimukseni kisitteiden vilinen suhde on osallistava kanssakiy-
minen. Osalliseksi tuleminen vertaistuessa voidaan ymmiirtid toiseuden ko-
kemisen vastakohtana. Osalliseksi tuleminen edellyttdd vuorovaikutukses-
sa olemista ja yhteyteen kuulumista seki osallistavaa kanssakidymistd. Bu-
ber (1999) pitdd mind—sind-suhdetta yhteyden edellytyksenid. Mind—sini-
suhteessa toista ei objektivoida ulkoapiin tarkastellen tai maritellen. Tdyttd
vastavuoroisuutta, molemminpuolisuutta, tosin on tyydyttivi vain tavoit-
telemaan. Kokon (2004) tutkimuksessa mielenterveysasiakkaat pitivit hy-
vini mielenterveystyoni asiakkaiden keskiniiseen yhteistoimintaan perus-
tuvaa toimintaa. Yhteistoiminnan mahdollisuuksina nihtiin kokemusten
jakaminen keskusteluissa, yhdessi oleminen ja yhdessi toimiminen. Oleel-
lista oli, ettd toimijat ovat samankaltaisessa elimintilanteessa. Deplan ym.
(2005) tutkimuksen mukaan tunne kuulumisesta johonkin voi olla vihin-
tddn yhti tirked koetussa elimin laadussa kuin varsinainen osallistuminen
yhteisossd. ’Me’-kokemus on dialektinen ja dynaaminen prosessi, jossa yh-
teiset tarpeet ja ryhmiprosessit rakentuvat ajan myoti (Wiesenfeld 1996).
Eldhin ym. (2004) tutkimuksessa osallistuminen koettiin luottavaisuute-
na, ymmairtimiseni seki hallinnan tunteen tavoittelemisena ja ylldpitimi-

seni. Ei-osallistuminen puolestaan koettiin ei-ymmirtimiseni, ei-hallin-



nassa olemisena, suhteen puuttumisena ja ei-vastuullisuutena. Eldhin ym.
(2000) tutkimuksessa todellinen potilaan osallistuminen edellytti siti, ettd
hoitotyontekijit huomasivat jokaisen potilaan ainutlaatuisen tiedon ja kun-
nioittivat yksilon kuvausta omasta tilanteestaan sen sijaan, ettd vain kutsui-
vat potilaan osallistumaan paitsksentekoon. Ei-osallistumisen kokemus tar-
koitti sitd, ettd potilaat eivit saaneet tietoa omien yksil6llisten tarpeiden-
sa mukaisesti. Potilaiden ja kuntoutujien osallistumista voidaan tarkastella
myos laajemmin. Osallistuminen voi olla esimerkiksi osallistumista suun-
nitteluun, piitoksentekoon, henkilskunnan koulutukseen ja kouluttami-
seen (Grant 2007). Onnistunut osallistuminen tukee mielenterveyskuntou-
tujaa omien taitojensa tunnistamisessa ja sellaisten uusien taitojen kehitti-
misessi, jotka ovat hinen olosuhteidensa ja voimavarojensa mukaiset (Tru-
man & Raine 2002).

Tutkimukseni tuo esiin masennuksesta kuntoutuvien kokemuksia ja vah-
vistaa asiakkaan kokemuksen huomioon ottamisen tirkeyttd vuorovaiku-
tuksessa. Asiakasnikokulmaa on painotettu mielenterveystydn kansallisissa
ja kansainvilisissd linjauksissa ja suosituksissa (Mielekis Elimi! -ohjelman
loppuraportti 2003).

Grounded teoria -menetelmin avulla kehitettivit substantiiviset teoriat
luetaan tilannesidonnaisiin teorioihin (Glaser & Strauss 1967). Tilannesi-
donnaisten teorioiden merkitys on siini, ettd niiden avulla voidaan ohjata
kiytintod (Lauri & Kyngis 2005). Tutkimus jisentdd suomalaisten masen-
tuneiden kokemuksia vertaistuesta seki tuen kokemukseen yhteydessi ole-
via tekijoitd. Tietoa voidaan hyddyntid vertaistuen kehittimisessi esimerkik-
si masentuneiden vertaisryhmien ohjaajien valmennuksessa ja koulutukses-
sa. Sosiaali- ja terveysalan henkiloston koulutuksessa tietoa voidaan kiyttii

asiakkaan yhteisojen ja verkostojen vahvistamista painotettaessa.

6.4 Kehittimisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet
Kehittimisehdotuksia:

Vertaistuki edistdd masentuneen "osalliseksi tulemisen’ prosessia. Vertaistu-
en vuorovaikutusta ja yhteyteen kuulumista haittaavat tekijit ovat sidok-
sissa paiasiassa erilaisiin rakenteellisiin tekijoihin, kuten ryhmin kokoon-
panoon ja kokoon. Vertaisryhmien kokoonpanossa ikirakenteeltaan mah-
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dollisimman homogeeniset ryhmit mahdollistavat masennuskokemuksen
ohella muiden yhteisten kokemusten jakamisen, jolloin sairauskeskeisyys
voi vihentyd. Kuitenkin masennuksessa eri vaiheissa olevat voivat hydyn-
tdd ryhmaii ja sen jisenten kokemuksia oman toipumisensa vaiheiden tun-
nistamisessa. Toipumisessaan jo pidemmille edistyneet tai tilapdisesti pa-
remmassa vaiheessa olevat tuovat toivoa vaikeammin masentuneille. Ryh-
min optimaalinen koko voi olla eri jisenille erilainen. Hyvin pieni ryhmi-
koko saattaa lisitd masentuneen ihmisen painetta osallistumiseen silloinkin,
kun hin haluaa olla etidmmailla. Isossa ryhmissi puolestaan ulkopuolisek-
si jaamisen mahdollisuus on suuri.

Vertaistuki tdydentid muita mielenterveyspalveluja. Suotuisassa tilantees-
sa masentuneella on vertaistuen ohella ammatillinen hoitokontakdi. Tillsin
vertaistukeen kohdistuvat odotukset pysyvit kohtuullisina, ja vertaistuki saa
pysyi sille kuuluvalla "alueella”. Ammattiauttajien my6nteinen asenne ver-
taistukeen ja tieto vertaistuesta ja vertaistuen vakavasti ottaminen edistdvit
vertaistuesta tiedottamista, vertaisryhmiin ohjaamista ja dialogia ammatilli-
sen avun ja vertaistuen vililld. Hoitotyontekijsilld ja muilla mielenterveys-
tyontekijoilld on tirked olla valmiuksia arvioida yhdessi asiakkaan kanssa,
millainen vertaistuen muoto kenellekin on paras mahdollinen. Ammatti-
auttajien osoittama kiinnostus asiakkaidensa vertaistukikokemuksia koh-
taan ndyttii olevan masentuneille tirked.

Masentuneiden vertaisryhmien ohjaajina toimivat paisiantdisesti omakoh-
taisesti masennuksen kokeneet ihmiset. Ohjaajaksi ryhtyminen vaatii pitki-
aikaista sitoutumista. Ryhmin ohjaaminen voi muodostua taakaksi erityi-
sesti silloin, kun ohjaaja toimii yksin. Ryhmien ohjaajille tarjolla oleva kou-
lutus ja tuki ovat vilttdmittomii edellytyksiid vertaisryhmien toimivaudelle.
Ryhmien kiynnistijini ja joskus ohjaajinakin voivat toimia myds ammatti-
tyontekijit. Vertaisryhmissi ohjaajan rooli ja tehtivi on tillsin ymmirret-
tidvi erilaiseksi kuin esimerkiksi terapiaorientoituneissa ryhmissi. Painopis-
teen sdilyminen vertaistuessa edellyttii ohjaajalta vertaistuen omaleimaisuu-

den ymmiirtimisti ja sen rajojen kunnioittamista.

Jatkotutkimushaasteita

Tutkimukseni avulla olen jisentinyt masennuksesta kirsivien vertaistukea.

Vertaistuki kytkeytyy masennuskokemukseen, joka toimi vertaistuen kon-



tekstuaalisena lihtokohtana.

En ole tutkimuksessani laatinut kisiteanalyysiid tuloksina syntyneisti ki-
sitteistd. Kisitteiden analysointi ja niiden vilisten suhteiden tarkastelu ai-
kaisempien tutkimusten avulla olisi tarpeellista kisitteiden ja teorian arvi-
oimiseksi ja mitattavaan muotoon saattamiseksi.

Tissi tutkimuksessa on saatu tietoa, joka tukee kisitysti vertaistuen myon-
teisestd merkityksestd masentuneelle. Kaikilla tutkimushenkilsilld oli oma-
kohtaista kokemusta vertaistuesta. Laajemmassa tutkimuksessa olisi mah-
dollista selvittid, ketki henkilot, missid vaiheessa ja milld perusteilla alun pi-
tien hakeutuvat vertaistuen yhteyteen, ketki sithen todenniksdisimmin si-
sen silloinkin, kun vertaistukea olisi saatavilla.

Tutkimukseni aineistoissa vertaistuen kokemukset painottuivat vertais-
ryhmikokemuksiin. Vertaistukea annetaan ja saadaan ryhmien lisiksi my®os
muunlaisissa yhteyksissi ja muodoissa. Esimerkiksi erilaiset nettiyhteisot ma-
sentuneiden vertaistuen verkostoina seki vertaistukipuhelimet ovat yleisty-
neet. Niiden sisiltod ja merkitystd masennuksesta kirsiville olisi myds tir-
kei tutkia.

Tutkimuksessani sain jossain miirin vertaistuen ja muiden avun ja hoi-
don muotojen yhteyksid sivuavaa tietoa, vaikka se ei ollut tutkimustehtivii-
ni. Kertoessaan vertaistuen kokemuksista tutkimushenkilot vertasivat niicd
muihin tuen ja avun kokemuksiin. Lisitieto vertaistuen merkityksesti ja -
roolista muiden tuki- ja auttamismuotojen ohella selkiyttidd vertaistuen pe-
rustehtivid ja omaleimaisuutta.

Tutkimuksessani rajasin ryhmiprosessin tarkastelun tutkimuksen ulko-
puolelle. Vertaisryhmin vuorovaikutuksen ja ryhmin jisenten henkilokoh-
taisten toipumisprosessin rinnakkainen tarkastelu voitaisiin saavuttaa pi-
dempiaikaisella ryhmin toiminnan havainnoinnilla ja toistuvien haastatte-
lujen kautta. Till5in olisi mahdollista tunnistaa erilaisten vertaistuen piir-
teiden painottuminen toisaalta ryhmin elinkaaren ja toisaalta ryhmin ji-

senten masennushistorian ja eliminvaiheiden eri aikoina.
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7 PAATELMAT

Tutkimuksessani tuotin substantiivisen teorian masentuneiden vertais-
tuesta. Tutkimuksen mukaan vertaistuen ydin on osalliseksi tuleminen.
Vertaistuen prosessia kuvaavat kisitteet yhteyden ulkopuolella oleminen, yh-
teyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuulumi-
nen sekd voimaantuminen.

Tutkimustulosteni perusteella esitin seuraavat johtopiditokset:

1. Kommunikointiin liittyvit haasteet

Vaikka masennus on yleinen ja koskettaa ainakin lievini vilillisesti lhes jo-
kaista suomalaista, on masennus edelleen leimaava ja eristivid. Masennuk-
seen liittyy vahva ulkopuolisuuden kokemus. Masennuksesta kirsivin on
vaikea ilmaista ja kuvata sanallisesti omaa masennuskokemustaan muille ih-
misille, my®s liheisille. Taustalla on paitsi kommunikoinnin vaikeus my®os
tarve sidstdd muita omilta kokemuksilta. Osaltaan vaikeutta lisddvit mui-
den ihmisten vihittelevi ja ymmirtimiton suhtautuminen masennukseen
tai masentuneen pelko tillaisesta suhtautumisesta. Vertaisten keskiniinen
vuorovaikutus vahvistaa masentuneen ihmisen rohkeutta ja kykyi ilmaista
itseddn myos ei-vertaisille. Kommunikointiin yhdistyvien haasteiden tun-
nistaminen ja huomioon ottaminen ovat keskeisid masentuneen lihelld eli-
ville sekd heitid hoitaville henkilsille.

2. Vertaistuesta tiedottaminen ja vertaistuen saatavuus

Tiedon saaminen vertaistuesta ja vertaisryhmisti on paljolti masentunei-



den oman aktiivisuuden varassa. Vertaistuesta tiedottamista ja tiedottami-
sen keinoja tulisi lisitd ja systematisoida. Masentuneita hoitavien tulisi olla
selvilld paikkakuntansa vertaistukimahdollisuuksista ja tiedottaa niisti ma-

sennuksesta kuntoutuville.

3. Vertaistuen ja ammattiavun rinnakkaisuus

Vertaistuki tiydentdd ammattiapua. Vertaistuen ohella toimiva siinnollinen
ammatillinen hoitokontakti vahvistaa vertaistuesta saatavaa hyotyi ja vas-
tavuoroista osallistumista vertaisryhmissi. Samanaikainen ammattiapu voi
vihentid vertaistukeen kohdistuvia paineita ja odotuksia. Lievistd masen-
nuksesta kirsiville tai masennuksesta kuntoutumisessaan jo edistyneelle ver-
taistuki voi olla ilman ammattiapuakin riittdvi tuki. Vertaistuessa hyodyn-
netdin mielenterveyskuntoutujien kokemusasiantuntijuutta. Kokemusasi-
antuntijuuden vakavasti ottaminen professionaalisen asiantuntijuuden rin-
nalla ja niiden kahden asiantuntijuuden keskiniinen vuoropuhelu tukevat

masentuneen osallisuuden kokemusta ja edistivit voimaantumista.

4. Koulutus

Vertaisryhmien ohjaajien on hyodyllistd tuntea vertaisryhmiin hakeutumi-
sen vaiheeseen ja ryhmin kokoonpanon merkitykseen seki vuorovaikutuk-
sessa olemisen, yhteyteen kuulumisen ja voimaantumisen kokemuksiin yh-
teydessi olevat asiat. Niiden asioiden sisillyttiminen ammattilaisten koulu-
tukseen lisdd hoitotyontekijiden kykyi edistii ja kidyttdd vertaistukea hoi-
totyossi. Vertaistuen kokemuksellista asiantuntijuutta tulisi hyodyntid am-
mattityontekijéiden koulutuksessa. Yhteistoimintaa vertaisasiantuntijuuden
ja ammatillisen asiantuntijuuden vililli tulee rakentaa niin, etti vertaistuen
omaleimaisuus siilyy. Masentuneelle on oleellista tulla kohdatuksi toisaalta
ainutlaatuisena yksiloni ja toisaalta siten, ettei hinen erilaisuudestaan muo-

dostu muista eristivii ongelmaa.
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LIITTEET

Liite 1

Tutkimuksia masennuksen kokemuksesta, masennuksesta toipumisesta ja vertaistuesta

Tutkija, vuosi Tutkimuksen/artikkelin Aineisto Tulokset/padtelmit
tarkoitus Analyysi
Tutkimuksia masennuksen kokemuksesta
Beck CT  Kuvata synnytyksen jilkeisen masennus- N=7 Masennus on ’elidvi painajaisuni, jossa on
1992 kokemuksen olennainen rakenne. Haastattelu kontrolloimattomia ahdistuskohtauksia,
Fenomenolo- kuluttavaa syyllisyytti ja pakkoajatuksia’.
ginen, Colaizzi
Karp DA Tarkastella paradoksia, jonka mukaan masen- N=20 Masentuneiden eristiytymisti syventivit
1994 tuneet haluavat yhteyttd muihin samanaikai- Syvihaas- depression emotionaalisen kokemuksen
sesti kun heiltd puuttuu kyky toteuttaa sitd.  tattelu sisiinen luonne, tukalan tilanteen ymmiirti-
Grounded miseksi tarvittavan selkein sanaston puuttu-
teoria minen, depression ei-ymmirrettivyys ulko-
puolisille ja ongelman julkiseksi tulemiseen
yhdistyvi leima.
Karp DA Kuvata kokemusta masentuneena elimisesti N=20 Masennuskokemuksessa tunnistettiin
1994 ja identiteetin muuttumisesta. Syvihaas- 5 vaihetta tai tapahtumaa, joiden kaut-
tattelut ta masentuneet yrittivit ymmireid himmen-
Grounded tivid elimintilannettaan. Masentuneiden
teoria kirsimyksen minimointi riippuu osaltaan
siitd, kykenevitks auttajat nikemiin maailman
autettavien nikdkulmasta.
Lewis SE  Kuvata, miti subjektiivisesti koetaan masen- N=48 Masennuksen merkitys on hyvin vaih-
1995 nuksena ja yksildiden miirittelyd kokemuk-  Syvihaastat- televa ja yksilsllinen. Itselle masen-
sestaan. telu nusta pyritidin selittimiin joko korostamalla
Grounded sisdistd toimintahiiriotd tai ulkoisia eli
teoria ja sosiaalisia tekijditi. Depressiodiagnoosilla
diskurssi- on hyddyllinen tehtivi validoidessaan
analyysi yksilén ongelmat, mutta diagnoosi voidaan
myds torjua patologisoivana ja yksilon koke-
mukseen sopimattomana. Voimattomuuden
kokemus on osa depression kokemusta.
Hurst SA Kuvata, miten naiset ymmirsivit oman N=7 Ydinteemaksi nimettiin itseluottamuk-
1999 masentumisensa. Haastattelut sen vieminen, joka tapahtui hyviksi-
Grounded kiyteimisen, vihiteelyn ja hylkdimi-
teoria sen kautta. Se sai aikaan kokemuksen, ettei ole
rakkauden arvoinen, ei osaa tehdid mitdin eiki
mikiin koskaan muutu paremmaksi.
Scattolon  Tutkia naisten depressiokokemuksia ja N=15 Masennus koettiin olevan yhteydessi
Y & Stopard heidin tapojaan selviytyi niistd Puolistruktu- pyrkimyksiin el ihanteiden mukaan
JM 1999  kokemuksista. roitu kysely ja hyvini naisena. Depressiivisid ko-

kemuksia pidettiin itsestiin selvyyk-
sini tai odotettavissa olevana osana
elimai.
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Tontti]  Kartoittaa, miten psykoterapiaan hakeutuvat  N=20

2000 ihmiset selittdvit masennuksen syiti. Videoidut
haastattelut
Sisdllon-
analyysi

Hedelin B & Syventidd ymmirrysti ikdintyvien naisten N=5

B & Strand-  depressiosta ja kuvata depression merki- ~ Haastattelut

mark M 2001 tysti elimismaailman nikskulmasta. Fenomenologia
Giorgi&
Karlsson

MacLeod  Tutkia onko positiivisen tulevaisuutta N=44

AK& koskevan ajattelun viheneminen yhteydessi (22 masentu-

Salaminiou masentuneen ihmisen vihentyneeseen nutta, 22 ei-ma-

E 2001 kykyyn kokea mielihyvii. sentunutta)
Kirjallinen
tehtivi

Schreiber R Kuvata naisten kokemusta masennuksesta, N=n. 70

2001 hoidosta ja toipumisesta kolmen grounded ~ Osallistuva

teoria —menetelmilli tehdyn tutkimuksen  havainnointi
pohjalta. ja haastattelut

Grounded
teoria

Chan SWC Kuvata naisten kokemusta synnytyksen N=35

ym. 2002 jilkeisestd masennuksesta. Haastattelut

Enikoski M Syventii ymmirrysti masennuksesta ja N=20

2002 masennusliikkeiden kiytosti. Syvi-
haastattelu
Fenomenolo-

Farmer T] Kuvata nuorten kokemuksia vakavasta
2002 masennuksesta.

Hedelin B & Ymmirtid naisten masennuskokemusta.
Jonsson I

2003

Brown-  Tutkia miesten masennuskokemusta.

hill S ym.

2004
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ginen (Perttula)

N=5
Haastattelut
Fenomenologia
Colaizzi

N=16 kerto-
musta ja 5
haastarttelua
Fenomenologia

Giorgi

N=10 miesten
ryhmii ja
naisten ryhmii
Ryhmihaas-
tattelu
Grounded teoria
Sisillsnanalyysi

Selitykset masennuksen syistd muo-
dostivat 11 ryhmii. Masennuksen syiden

selitykset ovat monimutkaisia. Masennus
on kokemus ja prosessi, joka on tiynni
subjektiivisia ja sosiaalisesti konstruoituja
merkityksii.

Depressio koettiin vakavana moniulot-
teisena kirsimykseni. Aikaisemmat
kokemukset yhdistyivit nykyiseen
tilanteeseen.

Vihentynyt positiivinen odotus
on yhteydessi masennuksen tasoihin.

Naiset ovat ylisosiaalistuneita ja
mititdivit tarpeensa toisten tarpeiden
eduksi. Siten he edistivit omaa mar-
ginalisoitumistaan yhteiskunnassa ja
eristdvit itsensd omista tarpeistaan.
Hyviksyvimpi suhde itseen seki itsen ja
masennuksen ymmirtiminen ovat masen-
nuksesta toipumisessa keskeisii.

Masennus on kokemusta olemisesta
loukussa, josta ei piise pakoon.

Masentuneet selittdvit masennustaan ihmis-
suhteisiin tai tydhon liictyvilld ongelmilla.
Masennuksen kokemuksen my$td ihminen
midrittelee masennusliikkeiden merkityksen
itselleen uudelleen.

Nuoret painottivat masennuskokemuk-
sessa vihaa, uupumusta ja ihmissuhtei-
siin liittyvid vaikeuksia.

Vastavuoroisuus suhteessa itseen ja muihin
on keskeinen tekiji naisten mielenterveyden
ja masennuksen kokemisessa.

Miesten masennuksen koke-

muksessa voi olla kehityskaari

jossa emotionaalinen ristiriita

ilmenee vilttimisend, lamaantumisena
ja pakenemisena. Ne voivat johtaa
aggressioon, vikivaltaan ja itsetuhoon.



Danielsson U& Tutkia naisten ja miesten N=18 Masennuskokemuksessa on samoja piirtei-

Johansson E masennuskokemuksen ilmaisuja. Teemoittelu td naisilla ja miehilli. Kokemuksen ilmaise-
2005 Malterudin misessa on eroja.
avainkysy-
mykset
Ylilehto H Tutkia salutogeenisesta nikskulmasta N=8 Vakavasta masennustilasta kirsineiden ditien
2005 lapsen syntymiin jilkeistd aikaa perheen Syvihaastat- tirkeimpid coping keinoja olivat mm. sosiaa-
arkielimissi. telu lisen tuen hakeminen ja etidisyydenotto.
Grounded Puolison tuki oli oleellinen tekiji toipumi-
teoria sessa.
Woodgate Ymmiirtid, millaista on olla N=14 Nuorten masennuskokemus kiteytyi
RL 2006 masentunut nuori. Avoin haastat- kokemukseksi "pelon varjossa’ elimisesti.
telu ja ryhmi-
haastattelu

Tutkimuksia masennuksesta toipumisesta ja selviytymisesti

Steen MJ  Kuvata masennuksesta toipumisen rakenne ~ N=22 Tuotti tietoa masennuksesta kuntoutumisen
1991 ja merkitys. Syvihaastattelu vaiheista. Toisten tukemisella on tirked mer-
Fenomeno- kitys masennuksesta toipumisessa.
loginen
Schreiber R Kuvata naisten kokemusta masennuksesta ~ N=21 Toipumisprosessi kuvattiin “minun
1996 toipumisesta. Paljastaa perussosiaalipsykolo- Haastattelut itseni” uudelleen mirittelyksi. Autta-
ginen prosessi, jonka kautta naiset toipuvat  Grounded misen tirkeimmiksi asiaksi osoittautui
depressiosta. teoria kuunteleminen ja kokemuksen todeksi
vahvistaminen.
Heifner C Kuvata miesten kokemus masennuksesta. N=14 Masennus haastaa kisitykset michisyydesti
1997 Haastattelut ja kisitykset haastavat masentuneen mie-
Grounded hen hoitoa ja kuntoutumista.
teoria
Powell T] Tutkia mielialahiiriitd sairastavien N=65 (koe- Vertaisryhmiin sitoutuminen ennustaa
T] ym henkiliden psykososiaalisia seurauksia ryhmi) sairaudesta selviytymistd. Perheen ja ystivien
2001 ennustavia tekijoitd. N=105 (kont- tuki eivit ennusta.
rolliryhmi)
Hierarkinen
monimuuttuja-
regressioana-
lyysi.
Schreiber  Kuvata, miten naiset kokevat masennuksen ~ N=43 Ydinkisitteeksi muodostui “koossa pitimi-
R & ja selviytyvit sen kanssa ja miten he kokevat ~ Haastattelu nen”. Selitysmallit kehittyvit ajan kuluessa
Hartrick G hoidon seki tutkia naisten masennuksen Grounded ja muuttuvat saadun informaation perusteella.
2002 selitysmallien ydintekijita. teoria
Hussain Tutkia aasialaisten naisten masennuksesta ~ N=10 poti- Naiset kiyttivit selviytymisstrategioina
FA & selviytymisstrategioita, niihin vaikuttavia ~ lasta ja 3 uskontoa ja rukousta, puhumista, itkemisti
Cochrane R tekijoiti ja niiden yhteytti hoitoon. hoitajaa ja itsensd vahingoittamista.
2003 Grounded
teoria
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Millward L], Tutkia kliinisesti masentuneiksi diagnosti-

Lutte A &  soitujen asennoitumista ty8hon ja ymmiir-
Purvis RG i sairaan roolin merkitysti toipumiseen
2005 liitcyviin asenteisiin.

Skarsiter Tutkia koherenssin tunnetta ja sosiaalista tu-
Iym kea vakavasti masentuneiden toipumisessa.
2005

Vidler Selvittii naisten kisityksii masentumiseensa
HC ja siitd toipumiseen mydtivaikuttaneita
2005 tekijoitd.

Emslie  Tutkia depression ja sukupuoli-identiteetin

Cym
2006

yhteyttd miesten depressiokokemuksissa.

Vertaistuen tutkimuksia

Karp DA Raportoida depressiosta tai maanis-

1992 depressiivisyydesti kiirsivien oma-apu
ryhmiin keskustelua
Luke DA Tarkastella oma-apuryhmien ja yksilsiden

Roberts L & yhteensopivuuden ennustavuutta ryhmiin
Rappaport ]  osallistumisessa.
1993

Rappaport ] Tarkastella keskindistd tukea narratii-
1993 visina yhteisdini, jotka mahdollistavat
identiteetin muuttumisen.

Salem DA, Tutkia verkossa toimivaa masentuneiden

N=19
Haastattelu
Fenomenologia

N=24
Puolistruktu-
roitu haastat-
telu ja itse-
arviointilomake

N=22
Syvi-
haastattelu
pidtoksiin.

N=16
syvihaastattelu

2 vuoden
osallistuva
havainnointi
N=35-120
Grounded

teoria

N=15 ryhmii
527 kokoon-
tumista
Havainnointi
Tilastollinen

N=1863 viestid

Bogat AG & vertaisryhmi. 533 kirjoittajaa

Reid C 1997 Sisillon-
analyysi

Mowbray  Tutkia vertaistuen asiantuntijoina N=11

CT & toimimisen etuja ja rajoituksia projektissa, ~puolistruktu-

Moxley DP  jossa integroitiin mieleltdéin vakavasti sairai- roidut haas-

1998 sairaiden yksilshoito/ammatillinen tattelut

kuntoutus. Sisillon-

analyysi
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Terveydenhuoltojirjestelmi voi vahvistaa
sairaan roolia ja siten vaikuttaa oikeutuksen
tunteeseen pysytelld pois tydelimisti.

Masennuksesta toipuneiden koherenssin
tunne oli merkittivisti vahvistunut.
Sosiaalinen tuki oli merkittivi kulmakivi
koherenssin tunteen vahvistumisessa.

Masennuksesta toipuminen on yhteydessi
itsestd huolehtimiseen ja vaikuttamiseen seki
aktiiviseen osallistumiseen hoitoa koskeviin

Masennuksesta toipumisessa on keskeisti
rakentaa uudelleen arvostava suhde
itseen ja omaan maskuliinisuuteen.

Oma-apuryhmi oli paikka, jossa
osallistujat ymmirsivit tilanteensa
kollektiivisesti jactulla tavalla. Ryh-
miin jisenet tuottivat kollektiivisesti
nikokulman ongelmiensa merkityk-
sen ymmirtimiseksi.

Vanhemmat, naimattomat, koulutetut
ja vidhiin toimivat osallistuivat ryhmiin
pisimmin ajan. Ryhmiin ja yksilon yh-
teensopivuuden monipuolista kiisit-
teellistimistd tarvitaan. Ensimmiinen
ryhmikerta on merkittivd myshemmiin
osallistumisen kannalta.

Narratiivinen lihestymistapa
vihentii ammattilaiskeskeisyytti

ja liicedd yksiloiden elimin yhteison
prosesseihin. Sitoo keskiniisen tuen
poikkitieteelliseen tutkimukseen.

Osallistujat kommunikoivat kuten
kasvotusten kokoontuva vertaisryhmi.
Ryhmiissi ilmaistiin tukea, hyviksyntiid
ja positiivisia tunteita.

Vertaisasiantuntijana toimiminen
vaikutti my®dnteisesti taitojen ke-
hittymiseen ja persoonalliseen kas-
vuun. Tarjosi turvallisen tydroolin.



Finn]J
1999

Pistrang N,

Tutkia verkossa toimivan vertaisryhmin
auttamisprosessia

Tutkia rintasy8péi sairastavien naisten

Solomons W kokemuksia eri tyyppisestd
& Barker C  vertaisauttamistavoista.

1999

Malin M
2001

Powell ym.
2001

Skirsiter I,

Selvittii lapsettomien naisten nettikeskus-
telupalstan sisiltéd oma-apuryhmini, seki
miten ja miti lapsettomuutta kokeneet
naiset viestittivit lapsettomuudesta ja
hoitokokemuksistaan toisilleen.

Selvittdd oma-apuryhmiin osallistumisen
ennustavuutta psykososiaalisten seurauk-
sien osalta.

Kuvata ja vertailla vakavasti masentuneiden

Agren H & ja terveiden stressaavia kielteisii elimin
Dencker K tapahtumia, sosiaalista tukea ja sosiaalisia

2001

Hatzidimi-

triadou E
2002

Dennis
C-L
2003

Dennis
C-L
2003

verkostoja 12 kuukauden ajan.

Tutkia oma-apuryhmien poliittisen ideolo-
gian roolia ja ryhmin jisenten psykososiaal-
listen piirteiden eroavuuksia ryhmin jisenti

Arvioida vertaistuen vaikutusta sellaisten
ditien masennusoireisiin, joilla oli

suuri riski sairastua synnytyksen jilkeiseen
masennukseen

Laatia kiisiteanalyysi vertaistuesta terveyden-
huollon kontekstissa

N=718
viestid

42 eri kirjoit-
tajaa
Luokittelu

N=40
videokes-
kustelujen
arviointi
Diskurssi-
analyysi

N=123
890 viestid

N=144
lomakekysely
Tilastollinen

N=40
masentunutta
N=19

tervetti (ei-ma-
sentuneita)
Kyselyt

N=14 ryhmin
ohjaajaa, 67
Puolistruktu-
roitu kysely.
Tilastollinen
analyysi

N=42

koe- ja
kontrolli-
ryhmi

Valmiit mitta-
rit. Tilastollinen
analyysi.

Tutkimukset
Walker ja

Avanti

Verkossa toteutuvat padosin samat
periaatteet kuin kasvokkain kokoon-
tuvassa ryhmissi

Vertaisauttajien kyky kuunnella ja
jakaa sopivassa miirin omia koke-
muksiaan koettiin vertaistuen

tirkeiksi tekijoiksi.

Oman kielen ja yhteisen kohtalon ja-
kaminen seki kuvitteellisen, virtuaali-
sen yhteisollisyyden luominen ovat

keskeisid. Ryhmiidentiteettii ja yh-

teisdllisyyttd tuotetaan tekemilli eroa
muihin. Palstalla jactaan iloja, suruja,
pettymyksid ja shokkiuutisia ja anne-
taan tietoa ja neuvoja seki vertaillaan

kokemuksia.

Oma-apuryhmiin osallistuminen
ennusti sairaudesta selviimisti.
Sosiaalinen tuki oma-apukontekstissa
on erityisen vaikuttavaa, koska tuki
saadaan ihmisiltd, jotka kokevat tai
ovat kokeneet saman sairauden.

Vakavasti masentuneilla oli saatavilla
riitimattomisti sosiaalista tukea ja
vihemmiin kontakteja sosiaalisen ver-
kostonsa kanssa kuin ei-masentuneilla.
Hoitotydssi keskeistd on tukea potilai-
ta ja heidin verkostojaan seki opettaa
potilaille, perheille ja ammattilaisille
masennuksen vaikutuksia arkielimissi.

Oma-apuryhmien jisenet tunnistivat monia
auttavia prosesseja ryhmissi ja tunsivat
voimaantuneensa.

Puhelimitse saatu vertaistuki vihensi
tehokkaasti depressiivisii oireita.

Vertaissuhteiden tukevia toimintoja ovat
emotionaalinen, informatiivinen ja
ja arviointituki.
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Skirsiter I,

Kuvata salutogeneettisestd nikokulmasta

Dencker K, naisten kisityksid vakavasta masennuksesta

Bergbom I,

selviytymisestd ammatillisen ja maallikko-

Higgstrom L &  tuen avulla.

Fridlund B
2003

Hardiman ER& Tutkia osallistujien yhteison jisen-

Segal SP 2003

Hardiman ER

2004

nyyttd mielenterveyskuntoutujien
oma-apujirjestoissd

Tutkia kansalaislihtdisten mielenter-
veysjdrjestdjen toiminnan tarjoamaa
sosiaalista tukea

Uccelli MM Arvioida 8 viikon strandardoidulla tavalla

2004

Laitinen
Iym
2006

Young
JFym
2006
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jdrjestetyn vertaistuen vaikuttavuutta eli-

N=13
haastattelu
Fenomeno-

grafia

Sosiaalisen
verkoston
analyysi

N=10
haastattelu
hermeneuttinen

N=44
Kysely

minlaatuun ja depression oireiden vihenemi- ANOVA

seen.

Seurata masentuneiden naisten oma-apu-
ryhmiin osallistumisen vaikutusta Wilcoxo-
yksilollisiin® ja ’sosiaalisiin’ tunteisiin.

Tutkia ennustaako vanhempien antama tuki
ja vertaistuki sekd niiden yhdistelmi nuorten
depression kahden vuoden seurannassa.

Kysely

testaus

N=389
Kysely ja

haastattelu

Mahdollisuus luottamuksellisesti pu-
hua tunteista koettiin tukena, joka aut-
tol ymmirtimain itsed paremmin.
Vertaisryhmi on vahvistava resurssi,
kun ryhmissi toimii vastavuoroisuus.

Seki yksilélliset ettd organisatoriset
piirteet ovat tirkeiti sosiaalisissa verkos-
toissa vertaisuuden olemassaolon kannalta.

Oma-apujirjestdjen toiminnassa on vi-
hin vaatimuksia, hyviksyvi ja
turvallinen Imapiiri. Ne mahdollistavat
kontakteja ja yhteison jisenyyden.

Vertaistuella ei ollut selvii vaikutusta eli-
minlaadun tai depression paranemiseen.
Henkisesti paremmin voivilla on riski
voinnin huononemiseen vertaisryhmssi.

Jédsenet voimaantuivat ymmartimain itseddn
ja uskomaan mahdollisuuksiinsa sosiaalisina
yksiloind.

Vertaistuki suojaa masennuksen diagnoosilta
ja oireilta, kun vanhempien antama tuki
vahvaa. Ilman vanhempien riittivii tukea
vertaistuki voi olla riskitekiji.



Liite 2
Asia: Tutkimusaineiston keruu

Mieli Maasta Ry:n Hallitus

Teen hoitotieteen alan lisensiaatin tutkimusta vertaistuesta. Suunnitelmavaiheessa tutkimuk-
sen otsikkona on "SAMANKALTAISESSA ELAMANTILANTEESSA OLEVAT TOIS-
TENSA TUKIJOINA -tutkimus vertaistuesta masentuneiden henkildiden ja heidin per-

heenjisentensi kokemana”.

Tutkimussuunnitelmani on hyviksytty Tampereen yliopiston lidketieteellisessd tiedekun-
nassa 29.10.2002. Tiivistelmi suunnitelmasta on liitteeni. Aineistona kiytin vapaamuo-
toisia omakohtaisia kertomuksia ja vertaisryhmien haastatteluja. Tarkoituksena on luoda
kisitejirjestelmi vertaistuesta ja sen kautta edistidd vertaistuen sisillollistd ymmirtimisti.
Haluan tutkimuksen avulla nostaa esille masentuneiden ja heididn perheenjisentensi ni-

kokulmaa mielenterveystyon kehittdmiseen.

Parhaillaan olen aloittamassa aineiston keruuta. Toivon, etti voisin tavoittaa masentunei-
ta henkilitd Mieli Maasta -yhdistyksen kautta, koska Teilld on jisenistossi laaja joukko
masennuksen kokeneita henkilitid ja myos heitd, jotka osallistuvat tai ovat osallistuneet
masentuneiden vertaisryhmiin. T4mi palvelisi vastaajien anonymiteettid, kun henkilétie-
dot eivit tule minun tietooni. Puheenjohtaja Erik Gagneurin ja jirjestdsihteeri Eero Jir-
vilehdon kanssa 6.11.2002 kiymieni puhelinkeskustelujen pohjalta sain kisityksen erilai-

sista mahdollisuuksista.

Tiedustelen, olisiko Mieli Maasta yhdistyksen kautta mahdollista pyytid kertomuksia oma-
kohtaisista vertaistukikokemuksista. Toivon, ettd tini syksyni lihetetdin vertaisryhmien
vetdjien kautta ryhmiin osallistuville ohessa oleva pyyntd, jonka mukana on lisiksi vetijil-
le tarkoitettu ohjeistus. Lisiksi toivon, ettd seuraavaan Mieli Maasta Ry Sanomat -lehteen

tulisi vastaavanlainen pyyntd.
Jd4n toivorikkaana odottamaan paitostinne.
Lohjalla 8.11.02

Eila Jantunen

Yhteystiedot
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Liite 3

Kokemuksia masennuksesta ja vertaistuesta

Oletteko tai oletteko ollut masentunut? Tai onko perheessinne masentunut jisen? Nimi
ovat elimintilanteita, joissa keskeisin asiantuntemus saavutetaan omakohtaisen kokemuk-
sen kautta. Olen kiinnostunut Teididn asiantuntemuksestanne; kokemuksistanne masen-

nuksesta ja vertaistuesta.

Teen hoitotieteen lisensiaatin tutkimusta masentuneiden henkiléiden ja heidéin perheen-
jisentensi vertaistuesta. Tavoitteenani on, etti tutkimusta voidaan hydyntid niin ver-

taistukitoiminnassa kuin ammattihenkildiden tydssi.

Toivon, ettd kirjoitatte vapaamuotoisesti kohtaamisista sellaisten ihmisten kanssa, joil-
la my6s on kokemus omasta tai perheenjisenen masennuksesta. Minki tyyppisid koh-
taamisia Teilld on ollut sellaisten henkilsiden kanssa, joilla on samantapainen elimintilan-
ne kuin omanne? Miti merkitysti niilld kohtaamisilla on ollut Teille? Kokemukset, jois-
ta kirjoitatte, voivat olla yhtd hyvin esim. kahdenkeskisisti tapaamisista tai vertaisryhmi-
tilanteista. Kirjoittaminen vaatii vaivanniksd. Pidin henkilskohtaisia kokemuksia suures-
sa arvossa, ja tutkimuksen kannalta ne ovat hyvin arvokkaita. Siksi rohkenen lihestyi Tei-

ti tilld pyynnolla.

Kirjoitus saa olla vapaamuotoinen. Se voi olla esimerkiksi kuin kirje ystiville, jossa ker-
rotte hinelle uudesta asiasta. Liittikdd kirjoitukseenne taustatiedoista ainakin sukupuo-
li ja ikd. Voitte lihettdd kirjoituksenne nimettomini tai halutessanne liitedd yhteeystiedot
kirjoitukseen. Mikili olette halukas osallistumaan mahdolliseen myshempiin haastatte-
luun, kirjoittakaa yhteystiedoista nimi, osoite ja puhelinnumero. Olen sitoutunut kisit-
telemiin kirjoituksia luottamuksellisesti ja siten, ettd niitd kiytetdin ainoastaan tutkimus-

tarkoituksessa. Teid4n tietojanne ei voida tutkimusraportista tunnistaa.
Toivon, ettd postitatte kirjoituksenne timin vuoden aikana osoitteella:

FEila Jantunen
osoite
tai sihkopostilla:

sihkdpostiosoite



Liite 4

Kokemuksia masennuksesta ja vertaistuesta

Oletteko tai oletteko ollut masentunut? Tai onko perheessinne masentunut jisen? Nimi
ovat elimintilanteita, joissa keskeisin asiantuntemus saavutetaan omakohtaisen kokemuk-
sen kautta. Olen kiinnostunut Teididn asiantuntemuksestanne; kokemuksistanne masen-

nuksesta ja vertaistuesta.

Teen hoitotieteen lisensiaatin tutkimusta masentuneiden henkildiden ja heidéin perheen-
jdsentensd vertaistuesta. Tavoitteenani on, ettd tutkimusta voidaan hyddyntid niin ver-

taistukitoiminnassa kuin ammattihenkildiden tydssi.

Toivon, ettd kirjoitatte vapaamuotoisesti kohtaamisista sellaisten ihmisten kanssa, joil-
la my6s on kokemus omasta tai perheenjisenen masennuksesta. Minki tyyppisii koh-
taamisia Teilld on ollut sellaisten henkildiden kanssa, joilla on samantapainen elimintilan-
ne kuin omanne? Miti merkitystid niilld kohtaamisilla on ollut Teille? Kokemukset, jois-
ta kirjoitatte, voivat olla yhti hyvin esim. kahdenkeskisistid tapaamisista tai vertaisryhmi-
tilanteista. Kirjoittaminen vaatii vaivanniksd. Pididn henkilskohtaisia kokemuksia suures-
sa arvossa, ja tutkimuksen kannalta ne ovat hyvin arvokkaita. Siksi rohkenen lihestyi Tei-

td tilld pyynnolli.

Kirjoitus saa olla vapaamuotoinen. Se voi olla esimerkiksi kuin kirje ystiville, jossa ker-
rotte hinelle uudesta asiasta. Liittikiid kirjoitukseenne taustatiedoista ainakin sukupuoli
ja ikd. Voitte lihettid kirjoituksenne nimettdmini tai halutessanne liitedi yhteystiedot kir-
joitukseen. Mikili olette halukas osallistumaan mahdolliseen myshempiin haastatteluun,
kirjoittakaa yhteystiedoista nimi, osoite ja puhelinnumero. Olen sitoutunut kisittelemiin
kirjoituksia luottamuksellisesti ja siten, ettd niitd kiytetddn ainoastaan tutkimustarkoituk-

sessa. Teidin tietojanne ei voida tutkimusraportista tunnistaa.

Toivon, ettd postitatte kirjoituksenne osoitteella:

Eila Jantunen
osoite
tai sihkopostilla:

sihkopostiosoite

Tutkimuksen ohjaajat ovat dosentit Ritva Raatikainen ja Merja Nikkonen.
Kiitin limpimisti jokaisesta kirjoituksesta!
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Liite 5

Hyvit Vertaisryhmien Vastaavat ja Ryhmiliiset

Teen tutkimusta masentuneiden henkildiden ja perheenjisenten vertaistuen kokemuksista.

Kyseessi on hoitotieteen alaan kuuluva tutkimus lisensiaatin tutkintoa varten.

Kerddn aineistoa henkilskohtaisten kirjallisten kertomusten ja haastattelujen muodossa.

Kiitos niistd kercomuksista, joita olen saanut! Niitd voi mielell#in vieldkin [ihetcis.

Olisiko Teidin vertaisryhminne halukas ryhmihaastatteluun? Ryhmihaastattelu tarkoittaa
tissd yhteydessi tilannetta, jossa ryhmi keskustelee vertaisryhmiin ja vertaistuen kokemuk-
sista melko vapaamuotoisesti. Haastattelu voi tapahtua ryhmin tavanomaisen kokoontu-
misen yhteydessi tai erikseen sovittuna aikana. Jotta jokaisen ajatukset ja kokemukset tal-
lentuisivat siind muodossa, missi ne esitetddn, keskustelu on tarkoituksenmukaista nau-
hoittaa. Tallennettua keskustelua eivit lisikseni kuuntele muut henkilst. Kisittelen saatua
tietoa luottamuksellisesti enki ilmaise raportissa niitd ryhmii, joista tietoa on keritty. Ryh-

mihaastatteluajankohdaksi sopisi erinomaisesti helmi-maaliskuu 2004.

Toivon, ettd keskustelette lihiajan kokoontumisessanne mahdollisesta osallistumisestanne

ryhmihaastatteluun ja Teille sopivasta ajankohdasta.

Eila Jantunen

yhteystiedot



Liite 6a ja 6b

6 a) Haastatteluteemat (yksilshaastattelut)

Vertaisryhmiin hakeutuminen
Masennustausta
Kiytinndn menettelytavat ryhmiin/ryhmiin hakeutumisvaiheessa

Ensivaikutelma ryhmisti

Kokemukset vertaisryhmisti ja vertaistuesta yleensi
Osallistumisen kokemukset
Itselle merkittivit kokemukset (my®nteiset, kielteiset)

Vertaistuen ja muiden avun muotojen suhde

Vertaisryhmien kehittiminen

Vertaistuessa ja vertaisryhmissi kehitettivit asiat

6b) Haastatteluteemat (Ryhmihaastattelut)

Ryhmiin tuleminen
- Oma tilanne ja masennuksen vaihe ryhmiin tullessa

- Ryhmiin hakeutumiseen yhteydessi olevat tekijit

Ryhmiin toimintatavat

- Avoin/suljettu

- Ryhmiin kokoonpano

- Kokoontumisten aikataulu (tiheys ja kesto)
- Puhumisen sisillon miirdytyminen

- Ohjaajan rooli

Kokemukset vertaisryhmisti

- Itselle merkittivit kokemukset

- Oma tapa osallistua ryhmissi

- Vertaistuen ja muun avun yhdistyminen
- Ryhmiin kehittdminen

- Ryhmiin ja sithen osallistumisen tulevaisuus
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Liite 7 7/1

Kisitteen "yhteyden ulkopuolella oleminen’ analyysi

Yhteys

Masentuva tai masentunut ihminen

omassa elimintilanteessaan

Ulkopuolisuus

Syyt, perusteet > Seuraukset, padmairit
oman itsen ja omien sopeutuminen
kokemusten vihittely varovaisuus
visyminen sinnittely

toivottomuus
kommunikoinnin vaikeus
ymmadrtamaton suhtautuminen
vihitellyksi tuleminen

sivuutetuksi tuleminen

Samanaikaisesti vaikuttavat tekijit

leimatuksi tulemisen pelko
herkkyys aistia muiden tunnetiloja ja

suhtautumistapoja

Satunnaisesti saattaa vaikuttaa
Taipumus kiintdd havainnot ja kokemukset

itselle epdedullisiksi
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Kisitteen ’yhteyteen hakeutuminen’ analyysi

Yhteys

Masentunut ihminen
yksin selviytymisti arvioivana

ja yhteyttd etsivind

Liite 7/2

Yhteyteen hakeutuminen

Syyt, perusteet

voimien loppuminen

el pirjdi

avun tarvitseminen
ammattiavun piirissd oleminen

kuormittavat muutokset S
ihmissuhteissa ja/tai

muussa elimintilanteessa

v

Seuraukset, piimiirit

tiedon hankinta

tiedon saaminen
vertaistukeen tutustuminen
vertaistuen arviointi

padtos sitoutumisesta

Samanaikaisesti vaikuttavat tekijit

vertaistuen saatavuus

ensivaikutelma vertaistuesta

Satunnaisesti saattaa vaikuttaa
huono ensivaikutelma

vertaistuesta
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Liite 7/3

Kisitteen *vuorovaikutuksessa oleminen’ analyysi

Yhteys

Masentunut ihminen vertaistuen piirissi

Vuorovaikutuksessa oleminen

Syyt, perusteet Seuraukset, paimairic
mmirryksen vilittyminen saa ja antaa tietoa

Y ry )

_— ) .
otetaan todesta saa ja antaa tukea arkeen

)
tulee kuulluksi voi puhua ja olla puhumatta
tulee hyviksytyksi ymmirtii omaa masennustaan
vilittiminen mmirtii masennuksen
y

puhumista helpottavat kiytinnét historiaa

kokemusten vertailu

Samanaikaisesti vaikuttavat tekijit

oma valmius puhua ja osallistua

aika

Satunnaisesti saattaa vaikuttaa

tilapdinen ulkopuolisuuden kokemus
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Liite 7/4

Kisitteen ’yhteyteen kuuluminen’ analyysi

Yhteys

Yksilon ja ryhmin vuorovaikutus vertaisryhmassi

Yhteyteen kuuluminen

Syyt, perusteet Seuraukset, piamairit

luottamus ei ole yksin

pelottomuus joukkoon kuulumisen tunne
'Y

avoimuus " normaalisuuden kokeminen

avautuminen yhteiset kokemukset

vapaus rooleista ulkopuolelle jiiminen

vapaus ennakkokisityksisti kyllistyminen

vastavuoroisuus el jaksaminen

ryhmiin jisenten erilaisuus

vastavuoroisuuden heikkous

Samanaikaisesti vaikuttavat tekijit
omat edellytykset osallistua ryhmissi

aika

Satunnaisesti saattaa vaikuttaa

oman voinnin vaihtelu
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Liite 7/5

Kisitteen ’voimaantuminen’ analyysi

Yhteys

Masennuksesta toipuva vertaistuen piirissi

ja muussa elimintilanteessa

Voimaantuminen
Syyt, perusteet Seuraukset, paimairit
oleminen helpottunut ymmirtii itsed

oppinut sanoittamaan puhumalla = ymmirtii masennusta

rohkeus ilmaisemiseen eliminpiiri laajence

luottamus omaan kokemukseen tunnistaa muutoksen parempaan
on itsensi puolella tunnistaa voimavaroja

uskaltaa olla olemassa luottaa muutokseen

katsoo eteenpiin

auttaa muita

Samanaikaisesti vaikuttavat tekijit

omassa voinnissa tapahtuvat vaihtelut
ammatillisen avun saaminen

aika

Satunnaisesti saattaa vaikuttaa

olosuhteissa tapahtuvat muutokset
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Liite 8

Kisitteiden viliset suhteet

Kisite ¢——— Onminaisuudet — Kiisitteiden viliset suhteet

Yhteyden ulkopuolella

oleminen

Yhteyteen —» Luottamus

hakeutuminen

Vuorovaikutuk-

sessa oleminen Osallistava

kanssakidyminen|

Yhteyteen

kuuluminen

Voimaantuminen
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Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja A Tutkimuksia

Sarjassa julkaistaan merkittivid tutkimuksia. Julkaisun on tuotettava uutta ja
innovatiivista tutkimustietoa Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tut-
kimus- ja kehittimistoiminnan alueilta. Sarjaan voivat tarjota julkaisuja niin

Diakonia-ammattikorkeakoulun omat tydntekijit kuin ulkopuoliset.

1 Kainulainen, Sakari (toim.) 2002:

Ammattikorkeakoulu - tehdas vai akatemia?

2 Rask, Katja & Pasanen, Sina 2003:
Perhekuntoutuksesta valmiuksia piihteettdmyyteen, vanhemmuuteen ja
eliminhallintaan. Perheen yhdistetty hoito (PYY) -kuntoutusprosessin ar-

viointi.

3 Rask, Katja & Kainulainen, Sakari & Pasanen, Sina 2003:
Diakoniatydn ja kirkon nuorisotydn arki vuonna 2002. Tutkimus diakonia-
tyontekijoiden ja kirkon nuorisotydnohjaajien kokemuksista seurakunta-

tyostd ja tyotaidoistaan.

4 Rask, Katja, Kainulainen, Sakari & Pasanen, Sina 2003:
Koulutuksen antamat valmiudet seurakuntatyohén. Vuosina 1998-2002
valmistuneiden diakoniatyontekijéiden ja kirkon nuorisotydnohjaajien se-

ki heidin esimiestensi kisityksii kirkollisista valmiuksista.

5 Hynynen, Heidi & Pydérre, Susanna & Rosléf, Raija 2003:

Elimi kisilld - viittomakielentulkin ammattikuva.

6 Gothdni, Raili & Jantunen, Eila 2003:
Seniorien seurakunta - 75-vuotiaiden helsinkiliisten ajatuksia elimistiin

ja seurakunnastaan

7 Karjalainen, Anna Liisa 2004:
Kokemuksesta kirjoittaminen ja kirjoittamisen kokemus. Omaelimiker-
rallinen kirjoittaminen sosionomikoulutuksessa ja narratiivinen menetel-

mi sosiaalialan tyossi



8 Launonen, Pekka 2004:
Nuorisonohjaajasta nuorisotyénohjaajaksi. Suomen evankelis-luterilaisen

kirkon nuorisotyénohjaajien koulutus ja ammattitaidon muuttuvat tulkin-

nat 1949-1996.

9 Rautio, Maria 2004:
Muuttuva tydelimi haastaa tydterveyshuollon kehittimiin menetelmidin
ja osaamistaan. Tyoterveyshuollon menetelmien kehittiminen moniamma-

tillisena opppimisprosessina.

10 Leskinen, Riitta 2005:
Itseohjautuva ammattikorkeakoulun jatkotutkinto-opiskelija. Tapaus Diak
ja Hamk.

11 Hyviri, Susanna & Latvus, Kari 2005:
Paikallisia teologioita Espoossa

12 Lampi, Hannu 2005:

Michen sydininfarktikokemus: Fenomenologinen tutkimus sairastumises-
ta ja potilaana olosta.

13 Semi, Eija 2006:

Sosiaalialan tydn ja sosiaalipedagogiikan yhtymikohtia historiallisen tulkin-

nan ja opetussuunnitelmien valossa

14 Ryokis, Esko 20006:
Kokonaisdiakonia

15 Pesonen, Arja 20006:
Asiakkaiden kokemuksia mielenterveyspalveluista

16 Karppinen, Leena 2007:
”Vain paras on tarpeeksi hyvii lapsille”. Ruusu Heininen Sortavalan Kas-

vattajaopiston perustajana ja kehittdjini



17 Hyviri, Susanna 2008:
Paikkasidos elimintavassa ja eliminkulussa - maaseutu ja kaupunki yhden

ikiryhmin kokemana

18 Jantunen, Eila:
Osalliseksi tuleminen — masentuneiden vertaistukea jisentivi substantiivi-

nen teoria
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