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The purpose of this thesis was to understand the meaning of peer support the third
sector provides as a form of support for people living with bipolar or schizoaffective dis-
order. The thesis especially focuses on the meaning of peer support in the context of
experiencing agency. The goal was to provide information about the meaning of peer
support from the point of view of the people attending the peer support groups. The
working life partner for the thesis is Kaksisuuntaiset association which provides peer
support groups for people living with bipolar or schizoaffective disorder in different loca-
tions around Finland and online.

The theoretical framework of the thesis includes the concept of agency and peer sup-
port. In addition to these, the theoretical section also includes the definitions of both bi-
polar and schizoaffective disorder and their connection to the experience of agency.
The material for this thesis was acquired by utilizing qualitative research methods by
using an e-form questionnaire. The material provided by the questionnaire was ana-
lysed by using material-based content analysis.

The outcome of the thesis was a questionnaire and the results acquired from it. From
the results, it can be deduced that peer support provided by the third sector has an es-
sential reinforcing meaning on the experience of agency for the respondents. Peer sup-
port services were also perceived as complementing public sector services.

As a conclusion of the thesis, peer support that the third sector provides has a signifi-
cant meaning for example in informing people, in the reinforcement of their sense of
agency and in experiencing reciprocal interactions. Also, the role of non-governmental
organizations on the welfare field is clearly meaningful, which is why researching and
supporting their operations is important. The information provided by this thesis can be
used to develop peer support groups and other third sector operations.
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1 Johdanto

Suomessa vertaistuen jarjestaminen on laajalti kolmannen sektorin toimijoiden vas-
tuulla (Hirvonen & Puolitaival 2019). Kuitenkin vertaistuella on todettu olevan paljonkin
positiivisia vaikutuksia mielenterveysongelmien kanssa elaville ihnmisille (THL 2023),
minka takia tallaisen toiminnan jatkuvuuden varmistaminen on aarimmaisen tarkeaa.
Monilla jarjestéilla on vakiintunut asema yhteiskunnan palveluverkostossa, ja ne ovat
taten kehittdneet myds omaa toimintaansa ammatilliseen suuntaan (ETENE 2014).
Kolmannen sektorin jarjestdilla on lisdksi paljon asiantuntemusta ja osaamista mielen-
terveyden edistamiseksi, mutta usein kaikkea potentiaalia ei pystyta hyddyntamaan.
Jérjestoja tukevalla STEA-rahoituksella ei yleensa voi rahoittaa tutkimusta, jota kuiten-
kin kipeasti tarvittaisiin jarjestotoiminnan kehittdmisté varten. (Ruishalme, Larivaara &
Tuomaala 2023.) Etenkin kaynnissé olevan mielenterveyskriisin ja yha kasvavan huo-
novointisuuden aikana, on tarkoituksenmukaisten tukitoimien olemassaolo ja saata-

vuus varmistettava (Psykologiliitto 2023).

Opinndytetydmme tarkoitus on tutkia vertaistukiryhmiin osallistuvien omaa kokemusta
siitd, mik& on jarjestdjen tarjoaman vertaistuen merkitys heidan toimijuudelleen. Tyo-
elamakumppaninamme toimii Kaksisuuntaiset ry, joka on kaksisuuntaista mielialahéi-
riéta ja skitsoaffektiivista hairibta sairastaville suunnattu yhdistys. Keskeisimpéna toi-
mintamuotona yhdistyksella on vertaistuen tarjoaminen, ja tavoitteena vahentaa psyki-
atrisiin sairauksiin liittyvaa hapean tunnetta. (Kaksisuuntaiset ry 2024.) Opinnayte-
tydmme kyselytutkimukseen osallistui lisaksi Kokemus- ja vertaistoimijat ry:n seka Péi-
jat-Hameen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen vertaistukiryhmat, joiden toiminta
on myos tarkoitettu kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastaville ihmisille. Opinnadyte-
tydmme toteutetaan keskittyen vertaistukeen juuri kaksisuuntaisen mielialahairion seka
skitsoaffektiivisen hairion kanssa elamisen nakokulmasta. Kerddmme tietoa edella mai-
nittujen yhdistysten vertaisryhmien osallistujilta e-kyselylomakkeella, ja analysoimme
saamiamme vastauksia laadullisin menetelmin.

Toimijuuden teoria valikoitui opinnaytetydmme paateoriaksi, koska silla on keskeinen
merkitys ihmisen elamaan. Toimijuutta madariteltdessa teoreettiset 1ahtékohdat vaihtele-
vat, mutta yhteista kaikissa nékdkulmissa on pyrkimys tarkastella maailmaa toimivan
yksilon perspektiivista ja kokemuksista kasin (Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-Ruoho

2015). Toimivaa ihmista maariteltdessa on kuitenkin otettava huomioon, etta toimijuus



nayttaa erilaiselta esimerkiksi pitkaaikaissairaiden ja vammaisten ihmisten nakokul-
masta, kuin sellaisen, joilla ei néita ole (Honkasalo 2013). Keskeista on ymmartaa toi-
mijuus suhteisena, dialogissa rakentuvana seka yhteiskunnallisiin suhteisiin kytkeyty-
misena (Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-Ruoho 2015). Toimijuuden kokemuksen
vahvistuminen liittyy olennaisesti mielenterveysongelmien kanssa elavien kuntoutus-
prosessiin, ja vertaisryhmien tarkoituksena on taméan tukeminen sek& mahdollisesti ke-
hittdminen (Malinen, Itépuisto, Moilanen, Kiili & Punna 2023: 79).

Jannitteisten ja jaykkien toimintatapojen, joissa ammattilainen puhuu asiakkaalle kuin
tdma olisi vain toiminnan kohde eika itse toimija, on havaittu vaikuttavan heikentavasti
toimijuuteen. Niihin liittyi usein neuvotteluasetelmien epatasa-arvoisuutta, palvelun ke-
hyksen ja kuntoutusty6n arjen valisid jannitteitd seka ajallista epatahtisuutta. Kuulluksi
tulemisen kokemus kuitenkin ndhdaan toimijuuden edellytyksena. Seka kuulluksi tule-
misella ettd kuulematta jaamiselld on konkreettisia seurauksia henkilon toimijuuteen.
(Akerblad & Haapakoski 2020.) Siksi koemme, etté téllaisten toimintatapojen mukaan
jarjestettyjen palveluiden rinnalle on tarkeaa saada matalalla kynnyksella toteutettavaa
tukea, jota esimerkiksi kolmannen sektorin jarjestamat erimuotoiset vertaistukiryhmat
tarjoavat. Vertaistoiminnan voi maaritella vapaaehtoistoiminnan muotona, joka laajasti
maariteltyna on kaikkea inhimillistd vuorovaikutusta, jossa ihmiset keskustelevat ela-
mantilanteestaan. P&dasiassa vertaistuki on organisoitua toimintaa, jossa esimerkiksi
samaa mielenterveyden hairibta sairastavat tai samankaltaisten ongelmien kanssa
kamppailevat vastavuoroisesti kuuntelevat seka jakavat omia kokemuksiaan. (Rissa-
nen & Puumalainen 2016.) Muun muassa edell& mainittujen syiden takia haluamme
opinnaytetyon aineistoa keratessamme saada tietoa juuri vertaistukiryhmiin osallistu-
vilta henkil6ilta, jotka itse elavat sairauden kanssa.

Vertaistuessa olennaista on yhdessa toimiminen suhteessa samassa tilanteessa ole-
vien ihmisten kanssa (THL 2023). LAhdemme selvittdmaan vertaistuen merkitysta toi-
mijuuden kokemukseen ihmisillg, joilla on kaksisuuntainen mielialah&irio tai skitsoaf-
fektiivinen hairio, ja taten kohentunut riski sosiaaliseen vetaytymiseen (Psymplicity
2022). Haasio ja Salminen-Tuomaala (2021) kertovat sosiaalisen vetaytymisen olevan
merkittdva itsemurha-alttiutta lisdava tekijd kansainvalisissa tutkimuksissa. Seka sosi-
aalisten taitojen heikkeneminen etté itsemurha-alttiuden lisdéntyminen ovat yleista esi-
merkiksi kaksisuuntaisessa mielialahairiossa (Grande, Berk, Birmaher & Vieta 2016).
Siksi koemme sosiaalisen aspektin tunnistamisen seka tarkastelemisen tarkeaksi toimi-
juuden viitekehyksessd oman opinndytetyémme tavoitteen kannalta.



2 Yhteistybkumppanin ja kohderyhman kuvaus

Kaksisuuntaiset ry on 2000-luvun alussa perustettu valtakunnallinen yhdistys, joka on
suunnattu kaksisuuntaista mielialahairiota tai skitsoaffektiivista hairita sairastaville.
Yhdistys tarjoaa osallistujileen muun muassa vertaistukiryhmia seké kasvotusten etta
verkossa, seké erilaista toimintaa esimerkiksi kuvataideryhm&n muodossa. Paatavoit-
teena on vahentaa mielenterveydellisiin asioihin liittyvad hapead. He tarjoavat ihmisille
tukea erilaisiin kaksisuuntaisen mielialahdirion seka skitsoaffektiivisen hairion tuotta-
miin tarpeisiin. Yhdistyksen toimintaa kehittdessa ilmeiseksi nousi juuri vertaistuen
tarve, joten he alkoivat jarjestaa kasvotusten tapaavia vertaistukiryhmia ympari Suo-
mea. My6hemmin vertaistukiryhmat ovat saaneet uusia muotoja, kuten verkkotukiryh-
mat, jotta ne olisivat helpommin saavutettavissa suuremmalle joukolle. (Kaksisuuntai-
set ry 2024.)

Kohderyhmanamme toimii Kaksisuuntaiset ry:n vertaistukiryhmien osallistujat. Yhdistys
jarjestaa seka etana ettd kasvokkain tapaavia ryhmia, ja otamme tarkasteluun molem-
mat ryhmamuodot. Yhdistyksen toimintaan ja vertaistukiryhmiin ovat tervetulleita kaikki,
jotka kokevat halua tutustua toimintaan, jakaa omia kokemuksiaan ja kuulla muiden sa-
mankaltaisissa tilanteissa olevien ajatuksia. Lisaksi yhdistyksen tavoitteena on olla ak-
tiivinen stigman purkaja, seka tarjota nopeastikin tukea muun muassa yhteiskunnallis-
ten epékohtien ja mielenterveyden hoidon rajallisen saatavuuden aiheuttamiin seikkoi-
hin, jotka koskettavat kaksisuuntaisen mielialah&irion ja skitsoaffektiivisen hairion

kanssa elavien kohderyhméaa. (Kaksisuuntaiset ry 2024.)

Kaksisuuntaiset ry:n lisdksi kyselytutkimukseemme osallistuu Paijat-Hameen Tulevai-
suuden sote-keskus -hankkeen sek& Kokemus- ja vertaistoimijat ry:n vertaistukiryhmat
kaksisuuntaista mielialahéirioté sairastaville. Nama ryhmat valikoituivat Kaksisuuntaiset
ry:n omien ryhmien lisdksi mukaan tutkimusotokseemme, silla saimme yhteistyokump-
panimme yhteyshenkilgilta ehdotuksen ottaa yhteytta myoés heihin. Kyseisten ryhmien
yhteystiedot [6ytyvat lisdksi Kaksisuuntaiset ry:n kotisivuilta otsikon "Muiden toimijoiden

jarjestamaét vertaistukiryhmat” alta.

3 Kaksisuuntainen mielialahairi6 ja skitsoaffektiivinen hairi6

Kaksisuuntainen mielialah&irié on toistuva krooninen sairaus, jossa mieliala ja energia-
tasot vaihtelevat. Se vaikuttaa noin yhteen prosenttiin maailman vaestosta kansallisuu-
desta, etnisyydesta tai sosioekonomisesta statuksesta riippumatta. Kaksisuuntaisessa



mielialahairiossa esiintyy masennus- sekd mania- ja hypomania jaksoja, joko perak-
kain, samaan aikaan tai oireettomien jaksojen erottelemana. Se on koko elaman kes-
tava sairaus, ja on yksi suurimmista toimettomuuden aiheuttajista nuorilla ihmisilla, joh-
taen esimerkiksi kognitiiviseen ja toiminnalliseen heikkenemiseen seka nousevaan
kuolleisuuteen etenkin itsemurhien kautta. H&airion diagnosoiminen on hankalaa, silla
se alkaa usein masennusjaksolla, jonka voi virheellisesti talldin diagnosoida masen-
nukseksi ilman mania- tai hypomaniajaksojen mahdollisuutta. (Grande, Berk, Birmaher
& Vieta 2016.)

Kaksisuuntaista mielialahdirita esiintyy kahta erilaista tyyppia. Eron tekeminen masen-
nuksen, tyypin 1 ja tyypin 2 kaksisuuntaisen mielialahairion valilla on tarkeaa, silla oi-
reet ovat jokaisessa erilaiset ja vaativat esimerkiksi erilaista ladkehoitoa. Yleisesti tyy-
pin 1 kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy masennusta ja maniaa. Tyypin 2
kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa taas esiintyy hypomaniaa yhdessa masennuksen
kanssa. Mania ja hypomania ovat tila, jossa mieliala on koholla rajoitetun ajan. Jakso-
jen voimakkuus seké pituus vaihtelevat. Maniajakso voi heikentéa toiminnallisia seka
sosiaalisia toimintoja ja saattaa sisaltda psykoottisia oireita tai johtaa sairaalajakson
tarpeeseen. Hypomaniassa taas hairiét toiminnoissa ovat usein havaittavissa, mutta ei-
vat aiheuta yhtéa voimakasta toiminnan heikkenemista tai vaadi sairaalahoitoa. Joissain
tapauksissa hypomania saattaa jopa parantaa tyokykyisyytta korostuneen tuotteliaisuu-
den takia. Vaikka tyyppi 1 saattaa vaikuttaa karummalta kuin tyyppi 2 oireiden intensii-
visyyden takia, 2 tyypissa jaksot yleisesti vaihtelevat useammin ja siind esiintyy enem-
man litAnnaissairauksia, jotka vaikuttavat elaménlaatuun heikentévasti. (Grande, Berk,
Birmaher & Vieta 2016.)

Masennusoireet usein edeltavat myos skitsoaffektiivista hairiota ja suuressa riskissa
olevat henkilét yleensd hakevat apua juuri tahén haasteeseen (Baryshnikov, Sund,
Marttunen, Svirskis, Partonen, Pirkola & Isometsa 2020). Skitsoaffektiivista hairiota ku-
vataan melko samankaltaisena psyykkisena sairautena kuin kaksisuuntaista mieliala-
hairiota, silla myds siihen kuuluu mielialajaksoja (Kaksisuuntaiset ry 2024). Skitsoaf-
fektiivisen hairion taudinkulku on melko samankaltaista kuin skitsofreniassa, mutta
usein sairastavan toimintakyky pysyy parempana. Tautiin kuuluu vakavaa masennusta
ja maniaa, mutta myos skitsofreniassa esiintyvia tyypillisia psykoottisia oireita, kuten
harhaluuloja seka aistiharhoja. Psykoottisia oireita tulee olla mielialajaksojen aikana
esiintymisen lisaksi myos niiden valilla, jotta tilaa voidaan nimittaa skitsoaffektiiviseksi
hairioksi. (Rovasalo 2021.) Laéketieteellisessa kirjallisuudessa on myads vaitelty siita,
onko skitsoaffektiivinen hairio tdysin oma sairautensa, variantti joko mielialahairiosta tai

skitsofreniasta tai tietynlainen yhdistelma naitd kahta sairautta. Oireet voivat vaihdella



yksilon mukaan paljonkin, ja skitsoaffektiivista hairioté voidaan kuvata ikdan kuin jana-
maisena tilana. Joillakin esiintyy enemman skitsofreniaan yhdistettavia oireita, toisilla
taas skitsoaffektiivisen hairionkin oireet painottuvat enemman mielialajaksojen vaihte-
luun. (Mancuso, Morgan, Mitchell, Berk, Young & Castle 2015.)

Masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio ja skitsofrenia ovat yleisimpiad psykiatrisia
hairioita. Niilla on suuri merkitys ihmisen toimintakykyyn ja tyokykyyn seké itsemurhati-
lastoihin maailmanlaajuisesti. Vaikka varhainen hairididen diagnoosi ja hoito vahentai-
sivat merkittévasti sairauksien negatiivisten vaikutuksien suuruutta seké sairastavalle
etta yhteiskunnalle, ilmididen samankaltaisuus vaikeuttaa oikean diagnoosin saamista
hairion esivaiheissa, mika tekee varhaisesta puuttumisesta hankalaa tai jopa mahdo-
tonta. (Baryshnikov ym. 2020.) Siksi tutkimus aiheesta seka ammattilaisten kouluttami-
nen ja yleisesti tiedon lisddminen yhteiskunnassa on aarimmaisen tarkeaé, jotta vir-
heellisilta diagnooseilta voitaisiin valttya, ja ihmiset saisivat asianmukaista hoitoa ja

apua heti alusta alkaen.

4 Toimijuus
4.1 Toimijuuden maarittely

Toimijuus on kasite, jolla on paljon erilaisia maaritelmia sosiaalialalla. Yleisesti siihen
yhdistetaan itsenaisyys, motivaatio, tahto, tarkoituksenmukaisuus, merkityksellisyys,
valinnanvapaus, aloitekyky seka luovuus. (Emirbayer & Mische 1998.) Vaikka teoreetti-
set lahtokohdat vaihtelevat, yhteista kaikissa nakdkulmissa on pyrkimys tarkastella
maailmaa toimivan yksilon perspektiivista ja kokemuksista késin (Kauppila, Silvonen &
Vanhalakka-Ruoho 2015). Pyrkiessaan osoittamaan toimijuuden ja rakenteiden valisen
vuorovaikutuksen, monet teoreetikot ovat epaonnistuneet erottamaan toimijuuden ana-
lyysikategoriana omilla erityisilla teoreettisilla ulottuvuuksillaan seka ajallisesti muuttu-
villa yhteiskunnallisilla ilmenemismuodoillaan (Emirbayer & Mische 1998). Keskeista on
siis ymmartaa toimijuus suhteisena, dialogissa rakentuvana yhteiskunnallisiin suhteisiin

kytkeytymisena (Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-Ruoho 2015).

Toimijuus rakentuu ihmisen omasta uskomuksesta siitd, miten han selviytyy, oppii ja
saa tukea ponnisteluunsa seka siitd, millaisia onnistumisen kokemuksia han kohtaa
(Reunanen 2017). Se on tahtoa, kykyéa ja mahdollisuuksia tehd& valintoja ja niihin liitty-
vid tekoja osana omaa elamanpiiria ja toimimista. Sosiaalipedagogisesti tarkasteltuna

toimijuus ymmarretaan erityisesti toiminnan yhteisdllisen ja ihmisten vélisten luonteen



nakokulmasta. Se on tulos yksilon kykyjen ja pyrkimysten, ymparistossa tarjolla olevien
taloudellisten, kulttuuristen ja sosiaalisten voimavarojen seka rakenteellisten ehtojen
vuorovaikutusta tietyssa tilanteessa. (Nivala & Ryynanen 2019: 95-99.)

Toimijuus voidaan nahda onnistuneen osallisuuden tuloksena. Keskeista osallisuuden
tunteen toteutumisessa on mahdollisuus tulla kuulluksi. Taman edistamiseksi on tar-
keda tarjota tukea ja mahdollisuuksia osallistumiseen vuorovaikutteisesti ja toiminnalli-
sesti. Nain luodaan mahdollisuus yhteenkuuluvuuden ja oman merkityksen tunteen ke-
hittymisesta yhteison jdsenena. Kun tarkastellaan osallisuutta, on sen yhteys yhteis-
kunnalliseen toimijuuteen olennainen. Osallisuus edellyttda sellaista kuulumista, joka
mahdollistaa suhteen erilaisiin yhteiskunnallisiin toimintajarjestelmiin, kuten koulutus-,
kulttuuri-, sosiaali- ja terveyspalveluihin seka sosiaaliturvajarjestelmaan. Tama muo-
dostaa perustan toimijuuden kehittymiselle. Toimijuus edellyttda mahdollisuuksia irrot-
tautua pelkasta nykyhetken tarkastelusta ja suuntautua tulevaisuuteen, mutta naita
mahdollisuuksia ei ole, jos elaman perustarpeiden tayttdminen vaatii kaiken voiman ja
huomion. (Nivala & Ryynanen 2019: 170-171.) Esimerkiksi kdyhyys on toimijuutta mer-
Kittavasti rajoittava tekija, silla se voi heikentda myonteista suhtautumista tulevaisuu-
teen ja estaa pitkan tahtdimen tavoitteiden asettelua (Elonen, Niemela & Saloniemi
2017). Talloin ihmisen perustarpeet eivat valttdmatta tayty, mika vaikuttaa toimijuuden

kokemuksen kehitykseen tai mahdollisesti heikentymiseen.

Toimijuuden kyvyn turvaamisen sanotaan olevan ehto ihmisena olemiselle (Honkasalo
2013). Sen ei tarvitse tarkoittaa palkkatydn tekemista. Aktiivisessa toimijuudessa hen-
kilo voi esimerkiksi tyottdména ollessaan hakeutua vapaaehtoistdihin, yksinaisena ylit-
td4 oman mukavuusalueensa rajoja saadakseen sosiaalisia kontakteja itselleen, osal-
listua erilaisiin harrastustoimintoihin tai harjoittaa omaa yhteiskunnallista osallistumis-
taan. (Elonen, Niemeld & Saloniemi 2017.) Toisaalta toimijuuden kokemuksessa my@s
arjen kaytannon asiat korostuvat tarkeind. Esimerkiksi ruoan tekeminen, sivoaminen ja
keskusteleminen elaméan arkisista tapahtumista voidaan kokea toimijuutta vahvistavina
aktiviteetteind. Eettisessa toimijuudessa taas korostuu jaksamisen ja sietamisen nako-
kulmat. Jaksaminen ndahdaan mahdollistuvan silloin, kun vapaus ja valinnat sovitetaan
yhteen oman elaman henkilokohtaisen vastuun ja yhteisollisen toiminnan kanssa. Nai-
den summana henkildlla on mahdollisuus saada voimaa haavoittuvissa tilanteissa, ku-

ten sairauksien tai laheisten kuolemien kanssa elamisessa. (Honkasalo 2013.)

Autonomialla on olennainen rooli toimijuuden toteutumisessa. Perusautonomia tarkoit-
taa mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toimintaan itselleen mieluisalla tavalla

seka toteuttaa omaa toimijuuttaan jo etukateen maaritellyisséa raameissa ja rooleissa.



Kriittinen autonomia puolestaan on kykyéa ja mahdollisuuksia kyseenalaistaa vallitsevia
oletuksia ja kulttuurisia saantoja seka uusien paamaéarien tuottamista valmiiksi luotujen
lisaksi tai tilalle. Ihmisilla yleensa on jonkin verran autonomiaa, mutta kriittisen autono-
mian toteutumiseksi on vapauden tehda omaa elamaa koskevia valintoja toteuduttava.
Tama vaatii kykya kriittiseen tarkasteluun seka toimintamahdollisuuksia ja oikeutta kriit-
tiseen toimintaan, mink& ulkoiset tekijat mahdollistavat. Perusautonomiassa ihmisella
on mahdollisuus osallistua olemassa olevaan yhteiskuntaan ja sen jarjestyksiin niin,
ettd hanen on mahdollista tehd& edes jonkinlaisia valintoja. Kriittinen autonomia taas
mahdollistaa vallitsevien sdantéjen kyseenalaistamisen ja tarvittaessa niiden muuttami-
sen inhimillisemmiksi. Ero perusautonomian ja kriittisen autonomian valilla ei liity ihmi-
sen omiin toimintavalmiuksiin, vaan ulkoisiin toimintamahdollisuuksiin seka niihin liitty-
viin poliittisiin oikeuksiin. (Nivala & Ryynanen 2019: 100.)

Toimijuuden ongelmana on, etta “oikeaksi” toiminnaksi voidaan maaritella aktiivisuus,
padmaarahakuisuus ja rationaalinen paatoksenteko. Talloin toiminta ja toimijuus madari-
telldan vain terveiden ihmisten pystyvyyden mukaan, ja esimerkiksi vammaisuuden né-
kokulmasta naiden ihmisryhmien toiminta voi nayttaytya vahaisena, passiivisena tai
merkityksettomana. (Honkasalo 2013.) Naissa tilanteissa asiakaslahtdinen l&ahestymi-
nen on tarkeaa. Asiakaslahtéinen kuntoutus on esimerkiksi, ty6ttomyyttd, vammautu-
mista, sairastumista tai muuta elamantilanteen muutosta kasittelevan inmisen ja kun-
toutuksen ammattilaisen tasavertaiseen kumppanuuteen perustuvaa toimintaa. Kump-
panuudessa viitataan asiakkaaseen toimijana eika toimenpiteen kohteena. Tdma var-
mistaa toimijuuden mahdollistamisen ja tukemisen muuttuvissa tilanteissa, ja antaa ih-
miselle mahdollisuuden tehdd omaa elamé&éansa koskevia valintoja laajemminkin. Sel-
laisissa tilanteissa kun sairaus on vaikea-asteinen, oma tukiverkosto on pieni tai asiak-
kaan omien kokemusten ja tavoitteiden sanoittaminen on vaikeaa, tarvitaan jaetun toi-
mijuuden tilanteita ja ammattilaisen ohjaavaa ja mahdollistavaa roolia. Silloin tavoit-
teena on auttaa ihmistd ymmartamaan mista han voi tunnistaa voimavaransa, mitka
ovat hanen pystyvyytensa rajoitukset seka misté voi saada tukea ja apua tarvittaessa.
Tilannesidonnaisuuden tunnistaminen on kuitenkin ammattilaisena tarkeaa, kun puhu-
taan esimerkiksi sairaista ihmisistd. Jokaisen kuntoutusprosessi on erilainen, ja toisina
hetkina on tarke&a antaa paljonkin tukea paatdksentekoon, kun taas toisina hetkind

henkild on kykenevéinen itsendisemmin tekemaan paatoksia. (Reunanen 2017.)



4.2 Toimijuuden esiintyminen kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ja
skitsoaffektiivisessa hairiossa

Toimijuuden vahvistuminen liittyy olennaisesti mielenterveysongelmien kanssa elavien
kuntoutusprosessiin, ja vertaisryhmien tarkoituksena on taman tukeminen ja mahdolli-
sesti kehittdaminen (THL 2023). Toimintakyvyn arviointi seka asianmukaisen hoito- ja
kuntoutussuunnitelman luominen ovat tarke&aa saada tehdyksi heti hairion diagnoosin
saamisen jalkeen, etenkin nuorilla seka tyoikaisilla. Kaksisuuntaiselle mielialahairitlle
on kuitenkin ominaista, etta toimintakyky vaihtelee huomattavastikin sairauden sen het-
kisen vaikeusasteen mukaan. (Kéaypa hoito -suositus 2024.) Vakavat mielenterveyson-
gelmat, joihin myd6s kaksisuuntainen mielialahdirio ja skitsoaffektiivinen hairioé lukeutu-
vat, ovat johtavia tekij6itd muun muassa toiminnallisiin vaikeuksiin ja itsemurhakuole-
miin (Baryshnikov ym. 2020). Joissain tilanteissa kaksisuuntaisessa mielialahairiossa
esiintyvat hypomaniajaksot voivat johtaa jopa tilapaiseen toiminnallisuuden parantumi-
seen, jos tuotteliaisuus ja huumorintajun kokemus on lisééntynyt (Grande, Berk, Birma-
her & Vieta 2016). Mania ja hypomania aiheuttavat kuitenkin useimmiten elaménhallin-
taan negatiivisesti vaikuttavia riskitekijoité ja kayttaytymismalleja, kuten rahan tuhlaa-
mista, vaarallista riskinottoa, sopimatonta kayttaytymista tai hyperseksuaalisuutta (Sa-
deniemi 2021). Tall6in silla on siis heikentava vaikutus ihmisen toimijuuteen. Masen-
nusjakson ollessa kaynnissa yksilon toimijuus ja toimintakyky voivat heikentya esimer-
kiksi liikaunisuuden ja ajatusten hidastumisen takia (Sadeniemi 2021). Lisdksi masen-
tuneisuus aiheuttaa usein paivittdista voimattomuutta ja alemmuuden tunteita, jotka
vaikuttavat merkittavasti pystyvyyteen (Rovasalo 2022).

5 Vertaistuki

5.1 Vertaistuen maarittely

Ensimmaisina vertaistukiryhmina pidetdan Yhdysvalloissa vuonna 1935 perustettuja
Anonyymien Alkoholistien AA-ryhmid, jotka ovat toiminnassa viela nykypaivanakin.
Skitsofrenian hoitoon vertaistukea on tosin sanottu kaytettavéan jo 1920-luvulla (David-
son ym. 1999). Suomeen AA-kerhotoiminta rantautui vuonna 1948. 1990-luvun lama-
aikana vertaistuen ja vapaaehtoistoiminnan muodot alkoivat lisdantya entisestaan, ja
niita perustettin myods esimerkiksi mielenterveyden ja lastensuojelun kentille. Saman-

kaltaisissa tilanteissa olevien vastavuoroista tukea on jo pitkdan pidetty sosiaali- ja ter-



veydenhuollon jarjestdjen ytimena. Vertaisten kohtaamisessa on korostunut muun mu-
assa epakohtien ja tarpeiden tunnistaminen, sek& merkityksellinen vaikuttaminen asioi-
hin, joista ovat ennen olleet vastuussa vain asiantuntijat. (Laimio & Karnell 2010.)

Vertaistuki itsessaan tarkoittaa omien kokemusten jakamista toisen ihmisen kanssa,
joka on kokenut saman. Se on siis kokemustietoon perustuvaa tukea, jossa korostuu
seka kertominen ettd kuunteleminen. Vertaistuen tarjoama hyodyllisyys nayttaytyy tie-
don jakamisena ja saamisena muiden samassa tilanteessa olevien selviytymiskei-
noista. (THL 2023.) Vertaistuen jarjestamista organisoivat paaasiassa yhdistykset,
jotka tarjoavat tukea ja koulutusta vertaisille, seka tilat toiminnan jarjestamiseksi. Eri
yhdistysten vertaistukimenetelmé&t ovat hyvin moninaisia, ja niihin voi kuulua esimer-
kiksi toiminnallisia ryhmi&, verkkovertaistukea, avoimia kohtaamispaikkoja ja ryhmatoi-
mintaa vertaisryhmissa. (Rissanen & Jurvansuu 2017.) Kokemusasiantuntijat tyésken-
televat vertaistukiryhmissa joko vapaaehtoisina tai saaden palkkion tyostaan. Edellytyk-
sena kokemusasiantuntijana toimimiseen on tehtavaan kouluttautuminen. (Malinen, Ita-
puisto, Moilanen, Kiili & Punna 2023: 10-11.)

Vertaistukiryhmat voidaan ndhda prosessina, jossa vertaiset antavat ja saavat tietoutta
ja tukea liittyen ennalta maariteltyyn aiheeseen. Vertaistukiryhmiin osallistuvat jakavat
useimmiten yhteisi& menneisyyden kokemuksia tai kohtaavat elamassaéan samankaltai-
sia haasteita. (Penney 2018.) Vertaistuen hy6dyllisyys korostuu siis etenkin tilanteissa,
joissa pelkka laheisten tai ammattiauttajien tarjoama tuki ei riita, silla heilld itsellaén ei
usein ole omakohtaista kokemusta kasiteltavasta asiasta (Rissanen & Jurvansuu
2017). Jurvansuun ja Rissasen nostama huomio siis tukee Penneyn (2018) aiheen
maarittelya sen saralla, millaisia erityismahdollisuuksia juuri vertaistukiryhmat tarjoavat

muihin tukimenetelmiin verrattuna.

Penney (2018) toteaa suurella osalla ihmisista olevan luontainen halu jakaa tietoa ko-
kemuksistaan muille samanlaisten ongelmien kanssa painiville, jolloin voidaan paatella,
etta vertaistukiryhmat hyodyttavat osallistujiaan seka tiedon antamisen ettéa sen saami-
sen kautta. Yhteisia kokemuksia voi kuvata voimanléhteend, joiden avulla toteutuu ym-
marrys toisen kokemuksista ja tuen antaminen erityisella tavalla. Joissakin tapauksissa
vertaistuen on kuvattu olevan jopa merkittdvampaa, kuin esimerkiksi ammattilaisen
tuki, jossa ei ole yhdistavana tekijand samankaltaisia kokemuksia. Liséksi vertaistu-
essa korostuu se, etté palveluiden kayttajat padsevat maarittelemaan itse palveluita, ei
vain ammattilaiset. Kokemusasiantuntijatoiminnalla onkin jo pitk&an tavoiteltu yhteiske-
hittdmisen ja asiakasosallisuuden parantamista entisestédéan (Malinen, It&puisto, Moila-
nen, Kiili & Punna 2023: 12).
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Kiviston, Hautalan ja Sorosen (2022) tutkimuksessa todetaan, ettd vastavuoroisuuden
elementti on hyvinvointia lisdava tekija. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujilla hapeén
tunne aiheuttaa usein vaikeutta olla suhteessa sellaisiin ihmisiin ja osallisuuden ulottu-
vuuksiin, joita pidetdan keskivertona tai "normaalina”. Vertaisuuteen pohjautuvat vuoro-
vaikutustilanteet voivat vastapainoksi luoda turvallisen tilan, joka mahdollistaa kuntou-
tujalle tilaisuuden rakentaa uudenlaista mindkuvaa ja toivoa muutokselle. (Kivisto, Hau-
tala & Soronen 2022.)

Kritiikki vertaistuesta ja kokemusasiantuntijuudesta liittyy esimerkiksi siihen, etta koke-
mustieto voi joissain tapauksissa edustaa vain pienen ja valikoituneen asiakasjoukon
nakokulmia, ja olla taten yksipuolista. Vertaistukea saatetaan myos kayttaa korjaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikentan resurssipulaa, mika voi johtaa muun mu-
assa vertaisten ylikuormittamiseen ja hyvaksikayttoon. Kaikkien kokemukset vertaistu-
kiryhmista eivat myoskaan ole aina myonteisia, silla niissé voi esiintya esimerkiksi eri-
laisia konflikteja, stressin tartuttamista eteenpain ja haitallisten toimintatapojen vahvis-
tamista. Kuten muissakin yhteisoissd, myos ulkopuolelle jatetyksi tulemisen tunteet
ovat mahdollisia. (Malinen, Itapuisto, Moilanen, Kiili & Punna 2023: 13.) Kokemusten
jakaminen voi myos tietyissa tilanteissa lisata ahdistusta, kun vanhat traumaattiset ko-
kemukset ja k&sittelematta jadneet asiat nousevat pintaan. On siis tarkea, etta vertais-
tukitoimintaa jarjestdessa ryhmasséa on koulutettu henkild, joka kykenee tarjoamaan tu-
kea mahdollisissa haastavissa tilanteissa. (Malinen, Itépuisto, Moilanen, Kiili & Punna
2023: 29.)

5.2 Vertaistuki ja toimijuus

Vastavuoroisuuden ndkoékulma on tarkea toimijuutta tarkasteltaessa. Silloin toimija
asettuu ottamaan vastaan muiden yhteisossa toimivien haluja, toiveita, odotuksia, sie-
tdmista tai toytaisyja voidakseen toimia. (Honkasalo 2013.) Vertaistukitoiminnassa ko-
rostuu kokemuksellisen tiedon lisdksi auttamisen ja autetuksi tulemisen yhteen kietou-
tuneisuus (Malinen, Itapuisto, Moilanen, Kiili & Punna 2023: 79). Vastavuoroinen toimi-

juus korostuu siis juuri vertaisryhmissa toimiessa.

Kansainvdlisten tutkimusten mukaan vertaistukitoimintaan osallistuminen hyodyttaa
seké asiakkaiden itsensa ettd ammattilaisten nakokulmasta muun muassa elamanlaa-
dun parantumista seka henkildkohtaista muutosta. Vertaistoiminnassa on mahdollisuus
vahvistaa omia taitojaan, joita voivat olla esimerkiksi emotionaaliset tai arkiset taidot.

Omia kokemuksia on myds mahdollisuus tydstaa ja jasennellda narratiiviksi. (Malinen,
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[t&puisto, Moilanen, Kiili & Punna 2023: 79.) Mielenterveyden saralla vertaistuen mielle-
t&dan tarjoavan positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. Se voi tarjota esimerkiksi tukea so-
siaalisen toimintakyvyn parantamiseksi, lisaé selviytymiskeinoja, toiveikkuuden tun-
netta seka lisata sosiaalisia verkostoja. Kuitenkin Lloyd-Evansin ym. tekeman kattavan
meta-analyysin mukaan vakavien mielenterveyshairiiden hoidossa vertaistuen hy6dyt
jaavat melko niukoiksi. Tahén kategoriaan lukeutuu myo6s esimerkiksi kaksisuuntainen
mielialahairid. Niukat positiiviset vaikutukset keskittyvat sairaalahoidon tarpeen véahen-
tymiseen, tyytyvaisyyteen palveluiden suhteen seka yleiseen oirekuvaan. Lloyd-Evan-
sin ym. meta-analyysissa on kuitenkin todettu myos, etté vertaistuen avulla on saavu-
tettavissa myonteisia vaikutuksia toipumisen, toiveikkuuden ja valtaistumisen vahvistu-
miseen, vaikka kyseessa olisikin vakava mielenterveyshairio. (Kippola-Paéakkonen
2018: 179.)

Vertaistuen ei sanota olevan vain sivuroolissa toipumisen prosessiin liittyen, vaan yhta
merkityksellisena tekijana ammattiavun rinnalla. Eraéana negatiivisena seikkana vertais-
tuen ja toimijuuden suhteeseen on kuitenkin mainittu se, etta tuen saaminen voi lisata
tietynlaista riippuvuuden tunnetta ja kokemusta siitd, ettei selvia yksin. Talléin liiallinen
sosiaalinen tuki voi jopa heikenta& osallistujan aktiivista omaa toimijuutta. (Kippola-
Paakkonen 2018: 184.)

5.3 Jarjesttt vertaistuen mahdollistajina

Vapaaehtoistoiminta on Suomessa vanha perinne, ja silla on valtava merkitys erityi-
sesti sosiaali- ja terveysalalla. Monet vapaaehtoistoimintana aloitetut palvelut kolman-
nella sektorilla on siirretty lakisaateisiksi julkisen sektorin velvoitteiksi myéhemmin.
(ETENE 2014.) Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
sdadettdva turvaamaan yhdenvertaisin perustein riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut
seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteen tarpeenmukaisesti (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 § 1). Monilla vapaaehtoisjarjestdilla on silti yha vakiintunut asema yhteis-
kunnan palveluverkostossa, ja ne ovat taten kehittaneet myds omaa toimintaansa am-
matilliseen suuntaan (ETENE 2014). Kolmannen sektorin palvelutuottajat toimivat paa-
osin voittoa tavoittelemattomina seka julkishallinnon maaraysvallasta riippumattomina
organisaatioina. Ne tarjoavat julkisen sektorin tuottamia palveluita korvaavaa seka tay-
dentavaa toimintaa. (Ala-Nikkola 2017.)

Jérjestojen tarjoamat palvelut luovat mahdollisuuksia kokeilla erilaisia tuen muotoja ja

toteuttaa sosiaalipedagogista tydotetta laajasti, silla kolmannen sektorin toiminta ei
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usein ole yhta tiukasti séadeltya kuin yksityisen tai julkisen sektorin palvelut ovat. (Ni-
vala & Ryynanen 2019: 266.) Jarjestttoiminta ei ole yhta rajoitettua esimerkiksi toimin-
tatapojen nékdkulmasta, kuin mité julkisen ja yksityisen sektorin tyénteko on. Siihen ei
kohdistu samanlaisia hyoty- ja vaikuttavuusodotuksia, mika mahdollistaa uusien toimin-
tatapojen kayttamisen seka niiden vapaamman soveltamisen. Tamé& mahdollistaa ko-
konaisvaltaisemman avun antamisen ilman, etta asiakasta tarvitsee pompotella palve-
lusta toiseen, jos vaadittavat palvelut hanen tarpeisiinsa eivat |6ytyisikaan tietylta orga-
nisaatiolta. Ihmisten kohtaamisesta ja auttamisesta tulee ndin joustavampaa, ja tama
mahdollistaa tapauskohtaisen ja yksilllisen avun antamisen seka saamisen, kun on
mahdollistettu aikaisemmista toimintamalleista poikkeaminen. Talléin ihminen kohda-
taan aidosti ihmisend ja han tulee paremmin kuulluksi. (ETENE 2014.) Tallainen nope-
asti vaikeisiin tilanteisiin vaikuttava ty, jota kolmannella sektorilla toteutetaan, on usein
vapaaehtoisista seké vertaisista taysin riippuvaista. Siksi toiminnan hyétyjen tutkiminen
on aarimmaisen tarkeaa yhteiskunnallisesta nékdkulmasta, jotta tyon jatkamista voi-
daan tukea asianmukaisten resurssien mahdollistamisella. (Hirvonen & Puolitaival
2019.)

Julkisen tahon jarjestamat sosiaalipalvelut eivat aina ole riittdvan hyvia, vaan tarvitaan
lisdksi toimintaa, joka edistdd asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta seka mahdollisesti
puolesta puhumista ja palvelutuotantoa. Naissa asioissa julkisen tahon puutteiden tayt-
tdminen jaa kolmannen sektorin vastuulle. Jarjestdilla on tarkea rooli sosiaalipalvelujen
mahdollistamisessa etenkin heille, jotka ovat pudonneet julkisen tahon palveluverkos-
tosta. Jarjestojen toiminta taas on hyvin laajalti riippuvaista vapaae htoisty 6ntekijoista.
Sosiaali- ja terveysjarjestoissa vapaaehtoistoiminta on tarkead, ja paikallisyhdistyksilla
merkitys korostuu, silla jopa nelja viidesté toimii tdysin vapaaehtoisten ansiosta. Va-
paaehtoisten toiminta naille jarjestéille on korvaamatonta, eikd heidan toimintansa olisi

mahdollista ainakaan samalla tavalla ilman heita. (Hirvonen & Puolitaival 2019.)

Kolmannen sektorin toiminnan mahdollistaa rahoitus, ja rahoittajan nakokulmasta hyoty
ja vaikutus asiakkaisiin ja yhteiskuntaan on tarkeaa, jotta rahoitusta voidaan jatkaa. 1so
osa sosiaali- ja terveysalan jarjestoista saa rahansa sosiaali- ja terveysministerion
STEA-avustuksista. STEA:n rahoituksen alaisena on tarkeda seurata toiminnan merki-
tysta ja tuloksia, jotta rahoitusta voidaan antaa myos jatkossa. Rahoituksen jatkuvuu-
den varmistamiseksi on jarjeston tai organisaation tydn merkityksesta oltava konkreet-
tista nayttoéa. (Hirvonen & Puolitaival 2019.) Myds Kaksisuuntaiset ry:n toimintaa on to-
teutettu STEA:n rahoituksen alaisena (STEA Avustukset 2023).
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Jarjesttjen mahdollistama vertaistuki ndhddan mielenterveystyssa tarkeand osana
kuntoutusta ja hoitoa (THL 2023). Suomessa on monia jarjestdja, jotka toimivat mielen-
terveysongelmien kanssa elaville tuen ja toiminnan jarjestdjind seka paikallisesti etta
valtakunnallisesti. Niiden kautta samassa elamantilanteessa olevat ihmiset voivat l6y-
taa toisensa. (Mielenterveystalo.fi. n.d.) Kolmannen sektorin toteuttama toiminta usein
nojaa nimenomaan vapaaehtoistoimintaan tai vertaistukeen perustuvaan tyohon (Ni-
vala & Ryynanen 2019: 266). Vertaistuen jarjestdminen on Suomessa paaosin kolman-
nen sektorin vastuulla (Rissanen & Jurvansuu 2017). On siis tarkeaa tutkia aihetta ja
sen merkitysta kayttjille seka laajemmin yhteiskunnalle muun muassa toiminnan ra-

hoituksen takia (Hirvonen & Puolitaival 2019).

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Haluamme opinndytetydssdmme selvittdd, kuinka merkitykselliseksi osallistujat kokevat
vertaistukiryhmien tarjoaman hy6dyn oman toimijuuden kokemukselleen. Toimijuuden
teoria toimii tydssamme keskeisena teoriana, joten opinnaytetyota toteuttaessamme
kasittelemme saamaamme aineistoa kyseisen teorian viitekehyksessa. Koska toimijuu-
den maarittelyssa keskeistd on ymmartaa toimijuus suhteisena, dialogissa rakentuvana
ja yhteiskunnallisiin suhteisiin kytkeytymisena (Kauppila, Silvonen & Vanhalakka-
Ruoho 2015), lahdemme luomaan kyselya naiden periaatteiden pohjalta. Opinnayte-
tydmme tydelamakumppaniksi valikoitui Kaksisuuntaiset ry. Yhdistyksella on useita
vertaistukiryhmia, seka kasvotusten ettd etdmuodossa toteutettuna, joten tutkimusotan-

tamme on niiden avulla laajempi.

Kohderyhmaksemme rajautui kaksisuuntaisen mielialahairion ja skitsoaffektiivisen hai-
rion kanssa elavat inmiset. Kohderyhman ollessa kroonisesti sairaita ihmisia, kiinni-
tdmme huomiota siihen, ettd emme lahde tutkimaan toimijuutta vain aktiivisuuden
kautta, vaan pitden myds pitkaaikaissairauden tuoman erityisyyden mielessamme.
Naissa tilanteissa arjessa parjaaminen korostuu olennaisena. (Honkasalo 2013.) Opin-
naytetydmme aineiston keruu toteutetaan puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, ja sen
analysointi toteutetaan kvalitatiivisin menetelmin, aineistolahtoista sisallonanalyysia
hyddyntéen. Tavoitteenamme on tutkia, millainen merkitys vertaistuella on toimijuuden
kokemukseen, seka selvittaa, ovatko vertaistuki ja kolmannen sektorin palvelut tarkeita
tukijoita mielenterveysongelmien kanssa elaville. Saamiamme tuloksia voidaan kayttaa
esimerkiksi vertaistukitoiminnan kehittdmiseen seka tydelamakumppanimme Kaksi-

suuntaiset ry:n toiminnan hy6dyllisyyden arviointiin ja jatkokehittamiseen.
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Opinndytetydmme tutkimuskysymys on: Mik& on kolmannen sektorin mahdollistaman
vertaistuen merkitys kaksisuuntaisen mielialahairion tai skitsoaffektiivisen hairion

kanssa elavien toimijuuden kokemukseen?

7 Opinnaytetyon toteutus

Toteutamme opinndytetydmme kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia hy6dyntéen.
Opinnaytetyon aineisto kerataan puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka toimite-
taan vertaistukiryhmien ohjaajille, jotka antavat sen edelleen eteenpéin ryhmien osallis-
tujille. Kyselyn pohjana toimii Metropolian e-lomake, sen varmistaman tietosuojan
vuoksi. Saadun aineiston analysointi toteutetaan laadullisesti, aineistolahtoisella sisal-
[6nanalyysilla.

Kvalitatiivinen tutkimus on empiirista eli aineistoihin sek& niiden analyysiin perustuvaa
tutkimusta. Teoreettisuus liittyy silti vahvasti empiirisyyteen. Empiirinen laadullinen tut-
Kimus vaatii aina teoreettisia kilnnekohtia. Yleisesti kuvattuna teoria laadullisessa tutki-
muksessa tarkoittaa aiheeseen liittyvan aiemman tutkimustiedon, analyysimenetelmien
ja -tapojen seka tieteellisen kirjallisuuden jasenneltyé esittelemista. Toimivien teorioi-
den valikointi, erittely ja keskindinen jarjestaminen on erityisen tarkeaa, jotta ne palve-
levat tutkimustehtavan nakoékulmaa. (Juhila n.d.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkas-
tellaan sosiaalisessa, ihmisten valisessa maailmassa esiintyvia merkityksia ja merkitys-
kokonaisuuksia (Vilkka 2021: 118-120). Se mahdollistaa tutkittavien &&anen, persoonan
ja omien kokemuksien esiintuomisen yksityiskohtaisemmin kuin méarallinen tutkimus.

Siksi se on kaytetty metodi etenkin sosiaalitieteissa. (Silverman 2022: 10-11.)

Kiinnostus tutkittavan aanen esiin tuomiseen seka subjektiivisuuteen ihmisyyden aidon
kokemuksen esiintuomisessa on vahva ominaispiirre laadullisessa tutkimuksessa. (Sil-
verman 2022: 10-11.) Kvalitatiivista tutkimusta toteuttaessa on tarke&a tasmentaa, mil-
laisia kokemuksia tutkitaan, ja keskitytdanko tutkimuksessa kokemuksiin vai kasitteisiin
liittyviin kokonaisuuksiin. Laadullisen tutkimuksen erityispiirteenéd pidetaan sita, etta tut-
kittavan kokemukset eivét voi koskaan tulla taydellisesti ymmarretyiksi, silla tutkija
asettaa haluamattaankin tutkimukseen liittyvat kysymykset ja tematisoinnit oman ym-
marryksensa ja kokemustensa pohjalta. Tutkimusmenetelmén tavoitteena ei tosin ole-
kaan totuuden léytdminen, vaan ennemminkin merkityssuhteiden avaaminen, joiden
avulla voidaan tuottaa muun muassa uutta tietoa, toimintaperiaatteita ja ohjeita. (Vilkka
2021: 118-120.)
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Kvalitatiivista tutkimusta toteuttaessa painotetaan kolmea ndkokulmaa, jotka ovat kon-
teksti, ilmion intentio seka prosessi. Kontekstin huomioimiseksi tutkijan tulee selvittaa
tutkittavaan asiaan tai ilmioon liittyvaa taustaa seka sen yhteytta esimerkiksi k ulttuuri-
siin ja sosiaalisiin yhteyksiin. Lisdksi on tarkeaa kuvata ilmion esiintymis- tai toimin-
taymparistdd, seka tutkimusaineiston kerdamiseen liittyvaa tutkimustilannetta. Tutki-
mustilanteessa tutkijan tulee tarkkailla tutkittavan tekemista ja ilmaisua, jotka kertovat
muun muassa tutkittavan motiiveista. Intention huomioiminen liittyy siis siihen, etta tut-
kijan tulee tunnistaa tutkittavan kaytosta, esimerkiksi mahdollista vahattelya, peittelya
tai jonkin asian ylistamista, ja ymmartaa mahdollisia tarkoitusperia néiden taustalla.
Prosessilla taas tarkoitetaan tutkijan tutkimusaiheeseen liittyvan ymmarryksen ja tutki-
muksen aikataulujen seka aineiston tuottamisen suhdetta. Tutkimusaikataulu kertoo
sen, kuinka syvalle tutkijan on mahdollista syventya tutkittavaan ilmiéon. (Vilkka 2021.:
120-121.) Koemme saavamme laadullisella menetelmalld laajemman kasityksen kyse-
lyyn vastaavien henkilokohtaisista kokemuksista. Sen avulla saamme vastattua asetta-

maamme tutkimuskysymykseen omien tavoitteidemme mukaisesti.

7.1 Aineiston keruu

Aineiston kerdédmme sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyn muoto on puolistruk-
turoitu, joten se sisaltéd seka kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen etté avoi-
mia kysymyksia, joihin kyselyyn vastaavan on mahdollista kirjoittaa vapaasti omia aja-
tuksiaan kysyttyyn kysymykseen liittyen. Valmiit vastausvaihtoehdot siséltdvat moniva-
lintakysymykset keraévat taustatietoa vertaistukiryhmiin osallistumisesta, mutta loput
tutkimuskysymykseemme ja teoreettiseen viitekehykseemme pohjautuvat kysymykset

ovat avoimessa muodossa.

Puolistrukturoidussa kyselyssé esiintyvat kysymykset on valmisteltu tarkasti littyen
juuri valittuihin teemoihin ja tutkimusaiheeseen. Kysymykset ovat kaikille vastaajille sa-
mat. Jotta lomakekyselya voidaan hyddyntda myos laadullisen tutkimusmenetelman ai-
neistonkeruutapana, tulee avoimien kysymysten maaréa ja laajuus olla sovellettavissa
kvalitatiivisen tutkimuksen tarpeisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyse-
lylomakkeen kysymysten tulee olla perusteltuja, ja liittya tutkimusaiheeseen seka sen
teoreettiseen viitekehykseen. Mitaan kysymyksia ei voi siis kysya niin sanotusti "huvin
vuoksi”. (Vilkka 2021: 101.)

Olemme kyselya tehdessamme muodostaneet kysymykset vastaamaan opinnayte-

tydmme tutkimuskysymysta ja teoreettista viitekehysta, seka arvioineet eri kysy-
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mysmuotojen maédran vastaamaan laadullisen menetelméan tarpeita. Kysymyksid muo-
toillessamme keskitymme aiheeseemme liittyvaéan teoriaan seka aikaisempiin tutkimuk-
siin, joiden tietojen pohjalta muodostamme tutkimuskysymystamme vastaavia kysy-
myksia. Kaikki kysymykset pohjautuvat opinnaytetydmme teoriaperustaan, eli toimijuu-
den teoriaan seka vertaistuen merkityksellisyyteen elaman eri osa-alueissa. Emme ky-
selyssamme voi kysya asioita, jotka haluaisimme perusteetta tietdd, vaan niiden taus-

talla tulee olla jokin tarkoitus.

Kyselyn alkuun olemme Kkirjoittaneet saatekirjeen, joka informoi osallistujia kyselyn tar-
koituksesta, kayttotavoista seka yksityisyys- ja tietoturvakaytanteista. Lisaksi ker-
romme, ettd tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Saatekirjeen lo-
puksi vastaajan tulee hyvaksya mainitut ehdot jatkaakseen kyselyyn vastaamista, ja
antaakseen informoidun suostumuksen kyselyyn osallistumiselle. Kysymyksia muodos-
taessamme paneudumme teoreettiseen osuuteen ja luomme kysymyksia sen pohjalta.
Tata kysymysten muodostamista ohjaa etenkin toimijuuden teoria, ja vertaistuen merki-
tys arkiseen toimijuuteen. Taman jalkeen keskitymme siihen, ettd kysymysten asettelu,
jarjestys seka sanavalinnat ovat mahdollisimman selkeita.

7.2 Aineiston analyysi

Analysoimme saamaamme tutkimusaineistoa sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sen
avulla voidaan analysoida l&hes mita tahansa kirjalliseen muotoon saatettua dokument-
tia, ja se sopii strukturoimattomankin aineiston analysointiin. Sisallénanalyysin tavoit-
teena on pyrkia saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva
kuvaus, jonka avulla saadaan esiteltya seka tulokset, mutta my®os niista johdetut johto-
padtokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103, 117.) Siséllénanalyysia voidaan kuvata laa-
dullisen tutkimuksen menetelmana, jonka tulokset ovat kuvattavissa sanallisina tulkin-
toina (Vilkka 2021: 16).

Sisdllonanalyysia voidaan toteuttaa kahdella tavalla, joko aineistolahtdisesti tai teo-
rialahtdisesti. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin avulla tutkija tavoittelee jonkin toimin-
nan logiikan tai tyypillisen kertomuksen loytamista tutkimusaineistosta. Aineistolahtoi-
sen teorian loppuvaiheissa tutkija jatkaa aiheen tarkastelemista ja tulkintaa teoreettisen
viitekehyksensa avulla. (Vilkka 2021: 163—-170.) Analysoimme kyselymme tulokset
kayttéen aineistolahteista sisalldnanalyysia. Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissa
olennaista on kasitteiden yhdistely ja sen kautta vastauksen saaminen tutkimuskysy-

mykseen. Toiminta perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa keratty aineisto muutetaan
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kasitteellisempdan muotoon iimitta kasiteltdessd. Prosessin aikana johtopaatoksia ja
teoriaa verrataan alkuperaisaineistoon, jolloin muodostuu uutta teoriaa. Empiirinen ai-
neisto esitetddn yhdessa teoreettisiin kasitteisiin liitettyna, ja ndin muodostuu aineistoa
kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—-127.) Olemme eritelleet nama teemat
kappaleen 9.2 alaotsikoissa, ja perustelemme taman pohjalta omia ldydoksid@mme ver-
taistuen merkityksesta kaksisuuntaisen mielialahairion ja skitsoaffektiivisen hairion

kanssa elavien toimijuuden kokemukselle.

8 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi
8.1 Eettisyyden arviointi

Tutkimuseettiset kysymykset tulee ottaa huomioon heti tutkimussuunnitelman alkuvai-
heessa. Esimerkiksi aihevalintaa miettiessa tulee pohtia, onko valittu tutkimusaihe eet-
tisten periaatteiden mukainen. Yleisia eettisid periaatteita ovat tutkittavien inmisarvon,
itsemaardamisoikeuden, yksityisyyden sekd muiden oikeuksien kunnioittaminen. (Kalli-
nen & Kinnunen 2021.) Tutkimusta tehtdessa tulee myos aina olla tutkimuslupa, eika
aineiston keruuta voi aloittaa ennen kuin lupa-asiat ovat kunnossa (Kuula-Luumi n.d.).
Ennen aineiston keruun aloittamista meidan tulee hoitaa asianmukaiset luvat kuntoon
tybelamaorganisaatiomme kanssa. Meidan on myds tehtava suunnitelma siita, miten
toteutamme oman opinndytetydmme eettisten periaatteiden mukaisesti seka hyvaksy-
tettava tima suunnitelma seké oppilaitoksemme ohjaajien ettéa tydelamakumppanin
kanssa.

Kvalitatiivisia menetelmia kaytetaan yleensa arkaluontoisten asioiden tutkimiseen, jol-
loin tutkimuksen eettisyys korostuu. Eettisyyden pohtiminen laadullisessa tutkimuk-
sessa on erityisen tarkead, kun tutkitaan ihmisten henkilokohtaisia kasityksia, koke-
muksia ja tuntemuksia. Tarkeimpia eettisia seikkoja tutkimusta tehtdessa ovat infor-
moidun suostumuksen varmistaminen, anonymiteetin turvaaminen, vapaaehtoisuuden
korostaminen, omien ennakkoluulojen tiedostaminen sek& harmin tuottamisen valttami-
nen tutkittaville (Silverman 2022: 105-107). Opinndytetydmme keskittyy tutkimaan ni-
menomaan naita asioita, joten meidan on huomioitava tarkkaan opinndytetydmme eet-
tisyys sen jokaisessa vaiheessa. Tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja turvalli-

suutta on varjeltava huolellisesti.

Tutkimuksen kohteita on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta, metodeista seké tut-

kimuksen aikomuksista ja kayttotarkoituksesta. Myds sen esiin tuominen, etta heidan
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osallistumisessaan on riski siihen, ettd joku voi heidat tutkimuksesta tunnistaa, vaikka
se toteutettaisiin anonyymisti, on tarkeaa huomioida. Naiden asioiden esille tuominen
mahdollistaa informoidun suostumuksen antamisen tutkimusta varten. Tama tarkoittaa,
etta osallistujille on annettava tarvittava informaatio informoidun paatdksen tekemisen
mahdollistamiseksi. Eettisyyden nakokulman esiin tuominen my@os tutkittaville on tarkea
luottamusta herattava tekija, mika varmistaa mahdollisimman mukavan kokemuksen
heille myos arkaluontoisista asioista puhuttaessa. Tassa tarkeaa on kirjallisen suostu-
muksen saaminen. (Silverman 2022: 105-107.) Kirjallisen suostumuksen saamisen
olemme toteuttaneet ohjeiden mukaisesti laittamalla kyselyn alkuun saatekirjeen, joka
siséltdd edella mainitut tiedot, ja ensimmainen kysymys on suostumuksen antaminen

kyseisen tiedon saralla.

Osalllistujien anonymiteettid on kunnioitettava asianmukaisilla keinoilla. Vaikka tutkitta-
ville ei voida luvata, ettd kukaan hanet henkilokohtaisesti tunteva inminen ei voisi hanta
tutkimuksesta tunnistaa, on tutkijalla vastuu pyrkia siihen parhain mahdollisin keinoin.
Tama tarkoittaa tutkimusaineiston asianmukaista sailomista, kayttoa seka tuhoamista,
ja ndista kaytanndista tutkittavien informoimista. (Silverman 2022: 105-107.) Kyselylo-
makealustanamme toimii Metropolian e-lomake, silla sen tietoturvallisuus takaa vastaa-
jien yksityisyydensuojan. Emme mydsk&an keraé vastaajien henkildtietoja tai julkaise
vastauksia, jotka siséltavat sellaisia henkilokohtaisia yksityiskohtia, joista vastaajat voi-

taisiin tunnistaa.

Osallistumisen vapaaehtoisuus on tuotava selkedsti esille. Ketaan ei voi pakottaa tai
muuten painostaa osallistumaan tutkimukseen. Tutkijan on tuotava selkeasti esille se,
ettei osallistuminen ole pakollista. Tutkittavan ei tarvitse antaa syyta tutkimuksesta kiel-
taytymiseen, vaan saa tehda tdman taysin omasta tahdostaan misté syysta tahansa.
(Silverman 105-107.) Kyselyymme osallistuu useampi vertaistukiryhma, joissa on
useita osallistujia. Heille on tuotava esille, ettei kenenkaan yksilon ole pakko osallistua
kyselyyn, vaikka muut ryhman jasenet niin tekisivat. Jokaisella on vapaus itse valita,

haluaako osallistua vai ei. Taman olemme tuoneet esille kyselyn saatekirjeessa.

Tutkimus on pyrittava luomaan ja toteuttamaan niin, etta tukijan ammatillinen eheys
séilyy, eivatka omat ennakkoajatukset vaikuta tutkimustuloksiin tai niiden analysointiin.
Myds datan keradminen arkaluontoisia asioita tutkittaessa voi olla riskialtista. Saa-
tamme olla tahtomattamme umpimielisia tutkittavaa asiaa kohtaan. Omien sanavalinto-
jen tarkkaan pohtiminen ja valitseminen on térkea osa eettisyytta tutkimuksessa. (Sil-
verman 2022: 105-107.) Naista syistd omien ennakkoluulojen tiedostaminen ja itse-

reflektion tekeminen on &arimmaisen tarkeéé koko opinnaytetyn prosessin ajan, ja



19

olemmekin kiinnittdneet ndihin huomiota opinnaytety 6t tehdessamme. Jokainen tutkija
kuitenkin tekee ty6téa omien kokemuksien pohjalta, mik& saattaa tahtomatta aiheuttaa
nakokulmallisia vinoumia tutkimusta tehtdessa (Vilkka 2021: 118-120).

Uusi tutkija saattaa olla sokea oman tutkimuksensa haittavaikutuksille. Siksi on tér-
kedd, ettd kaikki ihmisiin kohdistuvat tutkimukset kayvét Iapi eettisen komitean tarkas-
telun, jotta kaikki mahdolliset tehdyt virheet tulevat havaituksi ennen tutkimuksen to-
teuttamista. (Silverman 2022: 103-104.) Opinnaytetydssamme téllainen tarkastelu ei
ole ollut tarpeellista, mutta olemme saaneet ohjausta oppilaitoksemme ohjaajilta seka
yhteistybkumppanimme taholta ennen kyselyn julkaisemista vastaajille, jotta opinnayte-
tyon eettisyys varmistuisi. On kuitenkin térkead, ettd tutkittavaan kohderyhmaan on pe-
rehdytty etukateen, jotta valtyttaisiin tarpeettoman haitan aiheuttamiselta (Kohonen,
Kuula-Luumi, Spoof 2019: 8). Opinnaytetybéssamme tdma tarkoittaa sita, ettéd olemme
tutustuneet vakavien mielenterveyden héirididen, etenkin kaksisuuntaisen mielialah&i-
rion seka skitsoaffektiivisen héirion oirekuviin. Lisdksi olemme perehtyneet aikaisem-
paan tutkimustietoon ja -teoriaan edell& mainittuihin aiheisiin seka toimijuuteen ja ver-

taistukeen liittyen.

Tutkimusta toteuttaessa on tarkeaa pohtia, onko tutkimus tehty vain omia opintoja hy6-
dyttdakseen, vai onko silla merkitystd myos yhteistykumppanin kannalta tai laajemmin
yhteiskunnallisella tasolla (Silverman 2022: 108-110). Kolmannen sektorin toiminnan
hy6tyjen tutkimisen on todettu olevan aina tarke&a toiminnan jatkuvuuden varmista-
miseksi (Hirvonen & Puolitaival 2019). Teemme omaa opinnaytetydtamme taman mie-
lessa pitden. Kyselystd saamiemme tulosten perusteella on mahdollista edelleen kehit-
taa yhteistyokumppanimme toimintaa sekd saada nayttoa sen merkittavyydesta niin
palveluja kayttaville yksildille, kuin myoés laajemmin yhteiskunnallisesti.

8.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa validiteetti on olennainen kasite. Silla nyky&an
yh& useammin viitataan yleisesti koko tutkimuksen ja tutkimusprosessin arviointiin, eika
enaa vain tutkimustulosten ja todellisuuden vastaavuuteen. (Ronkainen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2013: 133.) Yleisesti validiteetti tarkoittaa siis sitd, miten hyvin
tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmioté. Validiteetti voidaan edelleen jakaa sisaiseen ja ulkoi-
seen validiteettiin. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen sisaista logiikkaa ja joh-
donmukaisuutta. Ulkoisella validiteetilla taas viitataan siihen, miten hyvin tutkimuksen

tuloksia voidaan siirtda yhden tutkimuksen yhteydesta toiseen yhteyteen. Ekologinen
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validiteetti liittyy ulkoiseen validiteettiin, ja se tarkoittaa tutkimuksen aineiston onnistu-
mista oikean ja “aidon” iimiéta koskevan tiedon tavoittamisessa seka tutkimus tulosten
patevyyden varmistamista myds muiden tutkimusten yhteydessa. (Ronkainen, Lind-
blom-Ylanne & Paavilainen 2013: 129-131.) Koska opinnaytetyémme tutkimusotos
keskittyi juuri kaksisuuntaisen mielialahdirion tai skitsoaffektiivisen hairion kanssa ela-
viin pienella otannalla, saamme tulokseksi heidéan kokemuksensa opinndytety6aihees-

tamme yleistettavan tutkimustiedon sijaan.

Pitk&an ajateltiin, ettd laheisyys tutkittavaan ilmiéon on laadullisen tutkimuksen etu, ja
sen ekologinen sek& ulkoinen validiteetti olisi parempi kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko laadullisen tutkimuksen validiteettia olisi tar-
kasteltava. Myds kvalitatiivisissa tutkimustavoissa tuotetaan tietoa erilaisten valintojen
ja tulkintojen maarittelemana seké kasitteellistetdén tutkimuskohde, vaikka ilmidta tut-
Kittaisiin sen omassa ymparistossa. Talloin kaikissa tutkimuksissa validiteetin perusky-
symykset ovat samat: tutkiiko tutkimus sita, mita se sanoo tutkivansa, kuvaavatko tutki-
muksen tuottamat kasitteet iimi6té ja ovatko ne aineiston perustelemia, tuotetaanko
tieto patevasti seka pateeko tieto tutkimuskohteeseen. (Ronkainen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2013: 129-131.) Naita kysymyksia olemme pohtineet koko opinnaytety6-
prosessimme lapi, ja niiden pohjalta olemme kehittdéneet omaa kyselydmme sekéa tarvit-

taessa muokanneet sita.

Validiteettia on kaytetty myds yleisesti tutkimuksen laadun kuvaamisessa. Télla tarkoi-
tetaan sita, ettd pohditaan, onko tieto toteutettu sellaisten kaytantéjen ja ratkaisujen
avulla, jotka ovat perusteltavissa tieteen yleisten kriteerien tai tutkimuksen edustaman
tutkimusperinteen mukaisesti. Tutkimuksen on myos oltava pateva tutkimuksen koh-
teena olevan ilmion kuvaaja. Tutkimustulosten ja tutkittavan asian valinen linkki on tuo-
tava selkedsti esille. Tutkijan on my@s oltava tietoinen omista kasitteista, tulkinnoistaan
seka havainnoistaan ja niiden vastaavuudesta yhteisoon. Kaiken aineiston ollessa tut-
kijan kasittelem&a ja tulkitsemaan, on pidettavéa huolta siita, etteivat omat kasitykset
vaikuta tutkimustulokseen vaarentavasti. (Ronkainen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2013: 129-131.) Opinnaytetyota tehtdessa parityond, olemme lapi koko prosessin pyr-
kineet ehkdisemaan vaarinkasityksien seké vinoumien syntymista avoimen keskustelun

kautta esiin nousseista kasitteistéa sek& omista kasityksistamme.

Tutkimuksen laadukkuuden varmistaminen edellyttaa siis jatkuvaa oman toiminnan ref-
lektointia ja kyseenalaistamista. Validius toteutuu oman ajatteluprosessin seka aiem-
man tutkimuksen tuntemisesta, jonka pohjalta valintoja tehd&an. Yksittdisen tutkijan on

kuitenkin tarkeaa muistaa, etta hyvan ja luotettavan tutkimuksen toteuttamiseen liittyy
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vahvasti tutkijayhteison hyodyntaminen. Omaa prosessia, hypoteeseja ja tuloksia on
hyva esitella pitkin tutkimuksen toteuttamista, jotta saa palautetta omasta toiminnasta,
eika lahde vaaralle tielle tahtomattaan. Tutkimuksen laatu syntyy néin tutkijan ja tutki-
musyhteison yhteisesta toiminnasta. (Ronkainen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2013: 139.) Olemme pyytaneet opinnaytetydmme ohjaajilta palautetta tyon jokaisessa
vaiheessa sek& saaneet palautetta myds muilta omia opinnaytetoitdan toteuttavilta
opiskelijoilta, mik& opinndytetyon kontekstissa vastaa tutkimusyhteison konsultoimista

prosessin aikana.

Aineiston yleistettavyytta mietittdessad on huomioitava sen erityispiirteet. Mitd véahem-
man tutkimuksessa on havaintoyksikoita, sité tarkeAmpéaa on aineiston laatu seka sisal-
I6llisen edustavuuden suhde tutkittavaan ilmioon. Tama vaikuttaa oleellisesti aineiston
keruutavan suunnitteluun. Perusteet yleistamiselle vaativat paattelyketjun seka muun
tiedon kayttdmista. Esimerkiksi tilastotietoja tai aiempia tutkimuksia voi tapauskohtai-
sesti kayttaa tyypillisyyden erittelyyn, tutkimuksessa esitettyjen véitteiden pysyvyyden
argumentointiin seka tutkimuksen ulkopuolelle yleistettavyyden perustelemiseen. Yleis-
tettavyyden liséksi on kuitenkin tarkeaéd muistaa pohtia myos tulosten rajallisuutta. Tut-
kimuskohteen, aiemman tutkimustiedon, aineiston ja sen syntyehtojen sek& kontekstin
tunteminen edesauttavat tutkimustulosten yleistettdvyyden perustelemista. (Ronkainen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013: 146-147.) Me paatimme toteuttaa kyselymme
anonyymilléa e-lomakkeella, jotta saisimme mahdollisimman suuren otannan, jota voisi
laajemmin yleistdd myds opinndytetyémme ulkopuolella. Tietenkin kyselymme on silti
rajoittunut vain yhden yhdistyksen asiakkaisiin sek& heidan henkilékohtaisiin kokemuk-
siinsa, eika heista jokainen osallistu. Johtopaatoksissa esittelemme kyselyn tuloksia
yhteydessa aiempaan tutkimukseen, jotta vastaajien kokemuksia voidaan verrata tutki-
mustietoon. Koemme myas, ettd anonyymiys voi varmistaa oikeellisten vastausten an-
tamisen, silla kasvotusten voi tuntua hankalalta kertoa arkaluontoisista asioista ennes-

tdan tuntemattomille ryhman ulkopuolisille ihmisille.

9 Tulokset
9.1 Vastaajien taustatiedot
Kyselyymme vastasi 15 henkil6g, jotka kdyvét kaksisuuntaiseen mielialahirioon ja skit-

soaffektiiviseen hairioon keskittyvissa vertaistukiryhmissa. Viittaamme vastauksia laina-

tessamme kyselyn vastaajiin koodeilla V1, V2, V3 jne. Kyselyymme osallistui vertaistu-
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kiryhmi& eri puolilta Suomea, mutta emme kokeneet merkittéavaksi kysya, milla paikka-
kunnalla kukin vastaaja kdy. Emme myoskaan keranneet henkildtietoja esimerkiksi
vastaajien ikaan tai sukupuoleen liittyen, silla emme kokeneet tdamén olevan oleellista
tietoa opinnaytetydmme kannalta. Vaikka ryhmat ovat tarkoitettu samanaikaisesti kah-
delle eri mielenterveyden héiridlle, koimme sen, onko vastaajan diagnoosi kaksisuun-
tainen mielialah&irio vai skitsoaffektiivinen hairid seikaksi, jota meidan ei tarvitse tassa

kontekstissa tietad, joten tama ei ilmene kyselyn tuloksista.

Taustatiedoissa selvitimme, kdyvatko vastaajat kasvotusten vai eténa tapaavissa ryh-
missd, vai molemmissa. Kysyimme myads, onko nykyinen vertaistukiryhma ensimmai-
nen tai ainoa vertaisryhma, jossa he ovat kayneet, vai onko heilla my6s muuta koke-
musta vertaistukiryhmissa kaymisesta. Taméan jalkeen selvitimme heidan kokemuksi-
aan oman ryhmamuotonsa toimivuudesta, seka voisivatko he mahdollisesti kokeilla toi-
senlaista ryhmé&muotoa. Viimeisena taustatietona kysyimme, oliko vastaajien helppo

|6yt&aa vertaistuen piiriin.

Vastaajista 11 kertoi kdyvéansa kasvotusten tapaavissa vertaistukiryhmissa, kaksi eta-
ryhmissé ja loput kaksi molemmissa ryhmamuodoissa. Lahiryhmisséa kayvista nelja
vastasi, etta voisi kayda myos etdna tapaavassa ryhmassa, johon perusteena oli mai-
nittu esimerkiksi lAhtemisen helpottuminen. Kaksi heisté voisi kokeilla kyseista muotoa,
ja loput viisi lahiryhmien kévijaa vastasi, etteivat he haluaisi kayda etéaryhmassa. Perus-
teina haluttomuuteen kokeilla oli muun muassa etana jarjestettavan toiminnan tylsyys
seka se, ettei nde toisten osallistujien eleita ja iimeita. Etaryhmissa kayvista yksi voisi
k&yda myos kasvotusten toteutettavassa ryhméassa, ja toinen harkita kokeilevansa tata.
Suurin osa vastaajista siis kdy kasvotusten toteutettavassa ryhmassa, joista puolet piti-
vat myds etdmuotoista ryhmaa mahdollisesti sopivana muotona itselleen. Puolet lahi-
ryhmassa kavijoista kokivat, ettei se sopisi heille. Etdryhmien kavijoista molemmat ko-

kivat myds lahiryhm&n mahdollisesti sopivana vaihtoehtona.

Kolme vastaajaa kertoi osallistuvansa talla hetkella myos toiseen/toisiin vertaistukiryh-
miin. Kymmenen vastaajista kertoi, ettd on kaynyt ennen ainakin yhdessa muussa ver-
taistukiryhmassa, ja kahdeksan heista kertoi ryhman olleen jonkin muun organisaation
jarjestama. Loput kaksi kertoivat myds aiemman ryhman/ryhmien olleen Kaksisuuntai-
set ry:n jarjestama. Kaksi vastaajista kertoi, ettéd nykyinen kaksisuuntaiseen mielialahéi-
rioon tai skitsoaffektiiviseen hairiodn keskittyva ryhma on heidan ensimmainen ja ainoa
vertaistukiryhmansa, johon he ovat osallistuneet. Pddosalla vastaajista vertaistuki-
ryhma, johon kyselymme keskittyy, ei siis ole ainoa kokemus vertaistukiryhmissa kay-

misesta.
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Kysyessamme oman ryhmamuodon toimivuutta, laitoimme arvosteluasteikoksi 1-5,
jossa 1 tarkoitti erittdin huonoa, 2 huonoa, 3 en osaa sanoa, 4 hyvaa ja 5 erittain hy-
vaa. Lahiryhmassa kavijoista kuusi koki ryhmamuotonsa erittéin hyvana, ja viisi hy-
vana. Etaryhmassa kavijdista molemmat kokivat ryhmamuotonsa erittdin hyvana. Mo-
lemmissa kayvisté toinen kertoi lahimuodon olevan erittdin hyva ja etdmuodon olevan
hyva, toinen taas piti molempia hyvana. Oman ryhmamuodon arvosteluissa ei siis ollut
kovin suurta vaihtelua, silla kaikki vastaukset olivat joko 4 — hyvé tai 5 — erittéin hyva.

Viimeisena taustatietona selvitimme vertaistuen piiriin 16ytadmisen helppoutta. 12 vas-
taajaa kertoi, ettd ryhmaan ldytdminen oli helppoa. Tietoa ryhmasta oli saatu esimer-
kiksi psykiatriselta poliklinikalta ja erikoissairaanhoidon piirista tai verkosta, kuten In-
stagramin kautta. Kolme vastaajaa kertoi, etté vertaistukiryhma&an oli vaikea l6ytaa.
Naita vastauksia tarkastellessa voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista oli kokenut
vertaistukiryhmaan loytdmisen helpoksi.

9.2 Vertaistuen merkitys toimijuuden kokemukselle

Kyselymme tavoitteena oli selvittda kolmannen sektorin mahdollistaman vertaistuen
merkitysta toimijuuden kokemukseen ihmisillg, joilla on kaksisuuntainen mielialah&irid
tai skitsoaffektiivinen hairio. Taustatietojen keraamisen jalkeen lahdimme muodosta-
maan kysymyksia kyseiseen teemaan liittyen. Alla olevissa taulukoissa esittelemme
saamiamme tuloksia seka niiden luokittelua aineistolahtoisen sisallonanalyysin meto-

deja hyddyntaen yksi luokka kerrallaan.

Teimme kerdamamme aineiston analysointiprosessia kuvaavat taulukot tarkemmin ha-
vainnollistamaan tekemaamme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ensimmaisessa tau-
lukossa esittelemme aineistosta tehtyjen pelkistysten pohjalta tekemamme alaluokat
seka niiden tiivistamisen ylaluokiksi. Pelkistetyt ilmaisut jatimme pois havainnollista-
vasta taulukoinnista analysointiprosessin kuvauksen yksinkertaistamiseksi. Alaluokat
kuvaavat pelkistetyissa ilmaisussa toistuneita teemoja, jotka on koottu yhteen. Ylaluo-
kat kokoavat edelleen alaluokat tiiviimmiksi kokonaisuuksiksi, aineiston sisaltoé kuva-
ten.



Taulukko 1.  Alaluokat ja ylaluokat
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Alaluokka

Ylaluokka

Tietoa, oivalluksia ja k&ytannon tukea
Jaksaminen parantunut
Itsetuntemustaidot
Tunteidenkasittelytaidot

Perspektiivia sairauden kanssa elamiseen

Ei merkitysta arjen toimintakykyyn

Vertaistuki arjen ja oireiden tukena

Toiveikkuuden tunteen edistyminen
Tulevaisuuden toiveet
Apu synkkind hetkina

Ei huomattua edistysta toiveikkuuteen

Vertaistuen merkitys toiveikkuuden tuntee-
seen

Sosiaaliset suhteet ja l&snaolo
Yhteisollisyys

Yhteenkuuluvuus

Kohdatuksi tuleminen/Muiden kohtaaminen
Kuuntelu/Kuulluksi tulemisen kokemus
Vastavuoroisuus

Oman &énen peittoon jaaminen

Vertaistuen merkitys sosiaalisiin suhteisiin ja
yhteiskuntaan kytkeytymiseen

Avun saaminen, jota ei julkiselta sektorilta
saa
Palveluihin paasyn vaikeus

Vertaistuki julkisten palveluiden puutteiden
paikkaajana

Seuraavassa taulukossa esittelemme ylaluokista tehdyt paaluokat, seké niiden pohjalta

saamamme yhdistavan luokan. Yhdistava luokka kokoaa yhteen kaiken aineistosta

saadun datan, ja selkeyttaa sen yhteyden kyselyn tavoitteen kanssa. Saamamme yh-

distdva luokka vastaa tutkimuskysymystdmme seka kiteyttaa opinnaytetydmme tavoit-

teen ja tarkoituksen.

Taulukko 2.  Ylaluokat, paaluokat ja yhdistava luokka

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Vertaistuen merkitys sosiaalisiin
suhteisiin ja yhteiskuntaan kytkey-
tymiseen

Vertaistuki arjen ja oireiden tukena

Vertaistuen merkitys toiveikkuuden
tunteeseen

Toimijuuden tukeminen Kolmannen sektorin mah-

dollistaman vertaistuen
merkitys toimijuuden ko-
kemukselle

Vertaustuki julkisten palveluiden Saatavuuden merkityk-

puutteiden paikkaajana sellisyys
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Paneudumme seuraavaksi saamiimme tuloksiin yksityiskohtaisemmin ylaluokittain, ja

esittelemme niiden kautta saamaamme aineistoa.

9.2.1 Vertaistuki arjen ja oireiden tukena

Vastauksissa etenkin tuen saamiseen ja toimintakyvyn edistdmiseen liittyvissa kysy-
myksissa esiintyi toistuvia teemoja, jotka kertoivat vertaistuen merkityksesta arjen ja oi-
reiden tukena. Yhtena tarkeimmisté asioista nousi esiin tiedon saaminen ja oivallukset
seka sairauteen etta arjen toimintakykyyn liittyen. Useassa vastauksessa kavi myo6s
ilmi, ettd osa vastaajista on saanut vertaistukiryhmésta kaytannon tukea ja vinkkeja esi-

merkiksi palveluissa asiointiin, muuttuviin elamantilanteisiin sek& avun hakemiseen.

Liséksi vastauksissa toistui kokemus jaksamisen parantumisesta, mika on antanut voi-
mavaroja arkisiin toimiin, kuten kotitoihin tai harrastuksiin lahtemiseen. Moni vastaaja
kertoi my0s tunteidenkasittelytaitojensa seké itsetuntemuksensa vahvistuneen ryh-
maan osallistumisen myo6ta. Kyseiset taidot ovat tarkeé tuki myds toimijuuden tukemi-
sessa arjessa. Ryhmalta saatu tuki on mahdollistanut vastaajien keskuudessa omien
tunteiden kanssa eldmisen ja niiden kasittelemisen, mika vuorostaan on edistényt ky-
vykkyytta arjessa toimimiseen.

"Olen kokenut ettd se on edistanyt toimintakykyani, esim. oli huono péiva
ja kun sain purettua oloani ryhmassa, jaksoinkin tarttua kotitoihin ja har-
rastuksiin.” (V8)

"Tunteiden ké&sittely on parantunut ryhman aikana ja sen jalkeen.” (V13)

"Olen saanut vinkkeja arkeen muilta ja toteuttanut niita. Lisaksi olen roh-
kaistunut hakemaan apua enemman”, "En ajattele sairautta enaa niin pa-
hana asiana ryhman ansiosta. Olen oppinut ettd sairauden kanssa oppii

eldamaan ja ettei se hallitse minua ” (V7)

”Olen huomannut ettéa kun olen vertaisryhmassa niin vertaan itseéni mui-
hin ja siitd saanut voimaa toimia vahan paremmin kun on sellainen aika
ettd pystyy paremmin toimimaan.” (V2)

"Saan ryhmasta paljon vinkkeja omaan elaméaan ja tukea omille ajatuk-

sille. Saan liséksi tsemppia vaikeissa jaksoissa --”, ”-- Tunnen ettd minua
ymmarretaan ja kuunnellaan. Olen voimaantunut ryhman avulla.” (V9)

"Olen ymmartanyt etten ole ainut sairastunut ja etté voin toimia toiminta-
kykyni mukaan.” (V6)
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Vastaajista kolme olivat sita mielta, ettéa arjen ei koettu muuttuneen vertaistukiryhmaan
littymisen jalkeen. Kuitenkaan kukaan vastaajista ei kertonut oman toimintakykynsa tai
arjessa toimimisensa heikentyneen. Eras vastaajista my6s mainitsi, ettei hanen ela-

massaan ole suurempia ongelmia, joihin toimintakyvyn edistaminen olisi tarpeellista.

"En ole huomannut erityisesti” (V12)

”Ei mulla suurempia vaikeuksia elaméani kanssa” (V1)

9.2.2 Vertaistuen merkitys toiveikkuuden tunteeseen

Toiveikkuuden tunteen edistymisté ovat vastausten perusteella lisanneet esimerkiksi

muistutukset eldamassa olevista hyvista asioista seka itsensa hyvaksymisen kokemus.
Etenkin haastavissa elamantilanteissa vertaistukiryhmét ovat tarjonneet osallistujilleen
tukea toiveikkuuteen seké tulevaisuuteen suhtautumiseen. Ryhman antama perspek-
tiivi muiden elamaan on myos ollut tarkea seikka, joka on tukenut osallistujien toiveik-

kuuden tunnetta my6s oman elamansa suhteen.

”-- Omina synkimpina hetkina ryhmassa on muistutettu hyvisté asioista.
Muistutettu, ettéa tdmékin vaihe menee ohitse. Ryhma antaa todella hyvaa
perspektiivid, kun mukana on niin erilaisia ihmisia erilaissa elamantilan-
teissa.” (V14)

”-- vaikuttaa toiveikkuuden lisdantymiseen ja itsensd hyvaksymisen tun-
teeseen.” (V12)

"Tulevaisuus nayttaa vahan valoisemmalta.” (V13)

Vastaajista kolme koki, etteivat he ole huomanneet suurempia muutoksia tai edistysta
oman toiveikkuuden kokemukselleen. Kukaan ei kuitenkaan kertonut kokeneensa ver-

taistuella olleen heikentavaé vaikutusta tahan.

9.2.3 Vertaistuen merkitys sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskuntaan kytkeytymi-
seen

Sosiaalisiin suhteisiin vertaistuella koettiin olevan olennainen merkitys. Yksindisyyden
seka yksin jaamisen kokemukset ovat vahentyneet, ja vertaisten kanssa tapaamisten

kerrottiin lisdnneen yhteenkuuluvuuden kokemusta. Kasvotusten tapaavissa ryhmissa
merkityksellisend asiana on koettu muun muassa se, etta osallistujat saavat sosiaalisia
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elamyksia sek& mahdollisuuden péasta pois kotoaan. Tarkeaksi on mainittu myos mah-
dollisuus keskustella ihmisten kanssa, joilla on samankaltaisia kokemuksia arjesta seka

saman sairauden kanssa elamisesta.

"Olen oppinut etten ole yksin sairauden kanssa ja se on helpottanut sai-
rastumisen tuomaa yksindisyyttéa asian kanssa. Olen myos saanut tietoa
sairaudesta ja sen vaikutuksista ihmisten elaméaan.” (V7)

"Ryhman jalkeen en juuri koekkaan olevani yksin. Monet ovat samantyyp-
pisessa tilanteessa. Vahentaa siis yksinaisyyttad.” (V14)

"Ehka helpottaa arjessa tarpomista, kun tietdd muitakin omanlaisiaan ole-
van.” (V12)

"Paasee "ihmisten ilmoille”, voi puhua ilman naamareita, koska muutkin
enemman tai vAhemman samalla viivalla” (V15)

"Kasvotusten tapahtuva ryhma antaa sisiaalisen elamyksen.” (V6)

Vastaajat ovat suurimmaksi osin kokeneet ryhmien tarjoaman tuen vastavuoroisena.
Osassa vastauksista kavi ilmi, etta joissakin tilanteissa on ollut hankalaa saada tuotua
esille omaa dantdan, mutta namakin vastaajat ovat kokeneet vastavuoroisuuden paa-

osin toteutuneen ryhmassa.

"Tuki on ollut vastavuoroista” (V8)

”Olrn saanut peilausta, kuulluksi tulemista, tunteideni hyvéksyntaa, uusia
nakokulmia.” (V15)

”Joskus oma &ani jaa muiden peittoon, mutta paaosin koen tulleeni kuul-
luksi ja nahdyksi” (V7)

Kysyttaessa, kokevatko vastaajat vertaistukiryhmaan osallistumisen vaikuttaneen sii-
hen, millaiseksi kokee oman roolinsa yhteiskunnassa tai oman yhteisénsa keskuu-
dessa, oli vastauksissa pienta hajontaa. Kolme kertoi, ettei ole huomannut muutosta

naissa asioissa, kun taas kuusi kertoi huomanneensa niissa edistysta. Loput kuusi ei-

vat kommentoineet asiaa mitenkaan.

"Olen ryhméan avulla kokenut olevani tarpeellinen monella tapaa.” (V9)

"Vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja olemassaolon oikeutta nyky -
yhteiskunnassa” (V12)
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"En koe tallaista vaikutusta” (V8)

9.2.4 Vertaistuki julkisten palveluiden puutteiden paikkaajana

Tyytymattomyys julkisen sektorin palveluihin oli myos toistuvasti esiintyva teema ai-
neistoa analysoitaessa. Palveluiden koettiin joskus jopa heikentdvan omaa toimijuutta.
Julkisten palveluiden puutteellisuuden vuoksi, kuulluksi tuleminen on koettu heikoksi.
Siksi avun hakeminen kolmannelta sektorilta on ollut monelle ainoa mahdollisuus

saada tukea sairauden kanssa elamiseen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd osallistuja kokevat vertaistukiryhmien ikdan kuin paikkaavan
aukkoja tuen saannissa, joita julkiset palvelut eivdt muun muassa resurssipulan takia
pysty ajoissa mahdollistamaan. Avun saamisen koetaan olevan hankalaa, ja ilman ver-
taistukiryhm@&a osa kertoi, etta olisi jaanyt sairauden kanssa yksin. Vastausten perus-
teella vertaistuella on koettu olevan my6s oma merkityksellinen tapansa tarjota osallis-
tujille tila, jossa he tulevat ymmarretyksi eri tavalla kuin julkisissa sosiaali- ja terveys-

palveluissa.

"Tarkeinta ryhmassa on kuulluksi tuleminen. Monissa julkisissa palve-
luissa mahd resurssipulan vuoksi ongelmia véahatellaan, pompotellaan
luukuilta toiselle, ei uskota= ei tule kuulluksi. -- Olen nyt 17v kaynyt jutte-
lemassa airaanhoitajien kanssa ladkariekayntien liséksi tukikaynteina.
Ikava kylla hoitajakdynneistéa en koe vastaavaa hy6tyd. Ehka ollut apuna,
etté voi puhua jollekkin, joka ei levittele asioita. Varsinaisen ymmarryksen
ja vastavuoroisuuden kokemuksen olen I6ytényt vasta vertaisryhmien
kautta. Tulevaisuudessa pyrkisin lisd@amaan vertaisuutta, sairaanhoitajat
voisi vapauttaa muihin tehtaviin. --” (V14)

"Vertaistuki on minulle erittain merkityksellistéd. Ensinnakin minulle tulee
olo, etten ole yksin, koska tata sairautta suorittaa aika yksin yleensa, kun
hoitopaikkaakaan ei mielenterveyspotilaalle anneta nykyisessa sote-pal-
velujarjestelmassa. --” (V8)

"Seuraamalla myds useita verkossa olevia vertaistukiryhmia: monen asiat
tdssd maassa on todella huonosti télla hetkella. samalla tunnen kuuluvani
heihin, samalla koen suorastaan sortoa. Ihmiset ovat vailla lagkareita,
hoitokontakteja, osaa vakisin yritetddn kuntouttaa(vaikka terveys on men-
nyt), palveluihin ei meinaa paasté. Varsin sitkeimmat vain saavat palve-
luita, mit& kaikkien kuuluisi saada. --" (V14)
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10 Johtopaatdokset ja jatkohyddynnettavyys
10.1 Johtopaatokset

Tutkimuskysymykseemme "Mika on kolmannen sektorin mahdollistaman vertaistuen
merkitys kaksisuuntaisen mielialah&irion tai skitsoaffektiivisen hairion kanssa elavien
toimijuuden kokemukseen?” voimme muodostaa johtopdatoksia vastauksissa toistu-
neista teemoista. Esimerkiksi tiedon saanti vertaistukiryhman kautta korostui monessa
vastauksessa, mista voidaan paatellda ryhmien edistavan osallistujien tietoisuutta muun
muassa oireista sekda niiden vaikutuksesta arjessa toimimiseen. Penney onkin todennut
merkittavalla osalla ihmisista olevan halu jakaa tietoa ja kokemuksiaan muille saman-
kaltaisessa tilanteessa oleville. Voidaan siis paatelld, etta vertaistukiryhméat hyodyttavat
osallistujiaan seka tiedon antamisen ettd sen saamisen kautta. (Penney 2018.) Vastaa-
jat kokivat nama asiat itselleen tarkeiksi, ja ne toimivat my®s suurena motiivina osallis-
tua vertaistukiryhmiin.

Lisaksi usein toistuvana teemana nakyi vertaistukiryhmissa toteutuva vastavuoroisuus.
Osallistujat ovat kokeneet tulleensa seka kohdatuksi ettéa kuulluksi, ja samalla myos
kohdanneensa ja kuunnelleensa muita. Naiden teemojen toteutuminen on tarkeda
myos toimijuuden kokemuksen mahdollistamisen ja kehityksen kannalta. Vastavuoroi-
suuden toteutuessa toimija asettuu ottamaan vastaan esimerkiksi muiden yhteisossa
toimivien haluja, toiveita, odotuksia voidakseen toimia. (Honkasalo 2013.) Tulosten mu-
kaan nama teemat ovat toteutuneet, josta voidaan paatella myds vastaajien toimijuu-

den kokemuksen vahvistuneen vastavuoroisuuden kautta.

Koska vertaistukiryhmissa keskustellaan muiden samankaltaisissa tilanteissa olevien
ihmisten kanssa, tarjoaa se samalla osallistujilleen sosiaalisia elamyksia ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta vastavuoroisen tuen lisaksi. Vastaajat kertoivat ryhmassa olevan
luottamuksellinen ja ymmartava ilmapiiri. Osallistujien on helppo ymmartaa toisiaan,
silla heitéa yhdistavat samankaltaiset oireet ja sairauden tuomat haasteet. Talloin he ei-
vat koe olevansa yksin, kun tapaavat muita vertaisiaan. Ryhmaét ovat olleet siis apuna
esimerkiksi yksinaisyyden tunteen vahentadmisessa ja kiinnittymisessa seka yhteistihin
ettd yhteiskuntaan. Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen onkin tarkeda esimerkiksi yksi-
naisyyden ehkaisemisen kannalta (Psymplicity 2022), minka takia on tarkeaa, etta ver-
taistukiryhmien on koettu vahentavéan yksinéisyyden kokemuksia. Vuorostaan sosiaali-

sen vetaytymisen kerrotaan olevan esimerkiksi merkittava itsemurha-alttiutta lisdava
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tekija kansainvalisissa tutkimuksissa (Haasio ja Salminen-Tuomaala 2021). Seké sosi-
aalisten taitojen heikkeneminen etté itsemurha-alttiuden lisddntyminen ovat yleista juuri
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa (Grande, Berk, Birmaher & Vieta 2016). TAman
teoriatiedon seka osallistujien antamien vastausten perusteella voidaan paatella, etta
sosiaalisten taitojen vahvistaminen on itsemurha-alttiutta vahentava tekija, ja kolman-
nen sektorin mahdollistama vertaistuki on tarkeé toimija taman saralla, etenkin kysei-

sen sairauden piirissa.

Vertaistuessa yhtené olennaisista seikoista voidaankin pitaa sitd, etta osallistujat saa-
vat toisiltaan tukea, jota esimerkiksi julkisen puolen palvelut, ammattilaiset tai [&hipiiriin
kuuluvat henkilot eivat pysty antamaan, omakohtaisen kokemuksen kasiteltavasta asi-
asta puuttuessa. Vertaistukiryhmissa kokemusten jakamisen ja toisten kuuntelun kautta
vertaisryhmiin osallistuneet ovat usein kuvanneet luovansa toisiinsa erityisen yhteyden.
(Rissanen & Puumalainen 2016.) Vastausten perusteella voidaan paatella tamén toteu-
tuneen myds kohderyhmamme vertaisryhmissa, silla vastauksissa esiintyi useita mai-
nintoja toistensa ymmartamisesta, yksindisyyden vahenemisesta seka vertaistuen tar-
joamasta erityislaatuisuudesta. Myds julkisen sektorin palveluiden puutteiden paikkaa-
minen on kokemus, joka vastausten perusteella toteutuu.

Vertaistukiryhma on ollut tukena myds arjen toimintakyvyn edistimisessa. Muun tiedon
saannin ohessa vastaajat kertoivat saaneensa myds vinkkeja ja tukea arkisiin toimiin,
kuten vapaa-ajan harrastuksiin lahtemiseen seké kodin askareisiin. Lisaksi osa kertoi
saaneensa rohkaisua avun hakemiseen ja sen hyddyntéamiseen. Toimijuuden voidaan-
kin sanoa rakentuvan ihmisen omasta uskomuksesta siitd, miten han muun muassa
oppii seka saa tukea ponnisteluunsa. Liséksi onnistumisen kokemuksia pidetaan tar-
kedna. (Reunanen 2017.) Vertaistukiryhma voi siis edistda my0s arjessa toimimista ja
toimintakykyéd, etenkin muilta saatujen vinkkien ja rohkaisujen kautta. Koska pitkaai-
kaissairauden kanssa eldvan ihmisen toimijuus voi osittain nayttaa hyvin erilaiselta, jos
sitd vertaa terveen ihmisen toimijuuteen, on toimijuuden kokemusta vahvistaessa tér-
keda korostaa myds arjen kaytannon asioita, kuten ruoan laittoa seka myos elaméan ar-
kisista tapahtumista keskustelua (Honkasalo 2013). Vertaistukiryhmasta voidaan paa-
tellda olevan tukena kaikkiin naihin seikkoihin, jolloin se on omiaan vahvistamaan osal-
listujiensa toimintakyky& sek& muuta arjen toimijuutta. Vastausten perusteella myds
oman toimintakyvyn mukaan toimimisen tarkeyden ymmartdminen on vahvistunut ver-

taistukiryhmien avulla.

Vastausten perusteella vertaistukiryhmat ovat edistaneet usean osallistujan toiveikkuu-

den tunnetta, mika on osaltaan tukenut myds tulevaisuuden nakemista valoisampana.
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Toiveikkuuden edistymiseen ovat vaikuttaneet muun muassa muiden ryhmalaisten
muistutukset elaman hyvisté asioista. My6s muiden osallistujien kertomat hyvét asiat,
kuten parjadminen elamassa ja tunnetaitojen kehittyminen, ovat antaneet toiveikkuutta
muille osallistujille. Vertaistukiryhmalla on siis mahdollisuus antaa perspektiivia ja toi-
veikkuutta elam&aén muiden osallistujien onnistumisten kautta. Tata johtopaatosta tukee
se, ettd vertaistukea on kuvailtu tukimuotona, joka edistédd kuntoutujan omaa identiteet-
tid muun muassa unelmien seké toiveikkuuden lisdantymisen kautta. Vertaistuen avulla
on saavutettavissa myonteisia vaikutuksia toiveikkuuden ja valtaistumisen vahvistumi-
seen my0Os mielenterveyden sairauksien kanssa eldessa. (Kippola-Paakkonen 2018:
179-180.)

Sairauden mahdollisesti aiheuttama h&pean tunne voi saada aikaan haasteita olla suh-
teessa muihin ihmisiin ja sellaisiin ulottuvuuksiin, joita pidetédén yhteiskunnassa keski-
vertona. Vertaisuuteen pohjautuvat asetelmat voivat luoda télle vastapainoksi tilan,
jossa on mahdollista rakentaa uudenlaista mindkuvaa ja toivoa. (Kivistd, Hautala & So-
ronen 2022.) Tarkeda on vertaistuen tarjoama kokemus niin sanotusta tavallisuudesta
ja normaaliudesta, joka antaa tunteen siita, ettei ole asioidensa kanssa yksin, joka hai-
vyttda taten stigmaa ja ulkopuolisuuden kokemusta. (Kippola-Paakkoénen 2018: 180.)
Vastauksissa korostui usean osallistujan taholta se, etté he kokivat itsensé vertaisryh-
mien myota tarpeelliseksi, ja ymmarsivat etteivat ole ainoita sairastuneita yhteiskun-
nassa. Vertaisryhmien siis voidaan sanoa tarjoavan yhdistavia kokemuksia ulkopuoli-
suuden ja hépean tunteen vahentamiseksi.

Koimme myaos tarkeaksi kysya mahdollisista heikentavista vaikutuksista, joita vertais-
tuella voi olla toimijuuden kokemukselle, kun henkil6llda on vakava mielenterveydenhéi-
rig, joihin seka kaksisuuntainen mielialahairio etta skitsoaffektiivinen hairio lukeutuvat.
Teoriaosuudessa mainitsimme, kuinka vertaistuki ei aina ole paras vaihtoehto jokai-
selle sen piiriin tulevalle, ja mahdollisuus esimerkiksi haitallisten toimintatapojen vah-
vistumiselle on olemassa. Negatiivisena seikkana vertaistuen ja toimijuuden suhtee-
seen on my06s mainittu tuen saamisen mahdollisuus liséta tietynlaista riippuvuuden tun-
netta seka kokemusta siitd, ettei selvia yksin. Talléin liiallinen sosiaalinen tuki voi jopa
heikentaé osallistujan aktiivista omaa toimijuutta. (Kippola-Paakkonen 2018: 184.) Saa-
mistamme vastauksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, etté kyselyyn osallistujat olisivat huo-
manneet tallaista ilmittd omassa elaméssaan. Vertaistuen koettiin padosin vahvista-
neen oman toimijuuden kokemusta. Kuitenkin kolmelta osallistujalta tuli myos vastauk-
sia, joissa he kertoivat, etteivét olleet huomanneet eroa esimerkiksi omassa parjaami-
sessdan arjessa. Kukaan vastaajista ei kertonut havainneensa oman toimijuutensa hei-

kentyneen vertaistuen myota. Tama on tarkea havainto, silla toiminnan tavoitteena on
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tehda osallistujien jokapaivaisesta elamastéd helpompaa, mutta tahattomasti merkitys

voi olla joskus péainvastainen.

Suurelle osalle vastaajista opinnaytetyohomme keskittyva vertaistukiryhma ei ollut ai-
noa kokemus vertaistuesta, eli he ovat joko aiemmin tai tallakin hetkella hy6dyntaneet
myds muita ryhmid. TAma asia nousi esiin taustatietoja selvittdessa, mutta myoéhem-
missa vastauksissa télla asialla ei niinkaan ollut merkitysta heidan antamiinsa vastauk-
siin vertaistuen merkityksellisyyden kokemuksesta. Seka etana etta kasvotusten toteu-
tettavissa ryhmissa kayvat pitivat omaa ryhmamuotoaan hyvana ja itselle sopivana.
Etaryhmiin osallistuvilla oli mydnteinen ajatus myos toisen ryhmamuodon kokeilemi-
sesta. Kasvotusten toteutettaviin ryhmiin osallistuvista noin puolet suhtautuivat myon-
teisesti myos etdmuodon kokeilemiseen, mutta loput puolet eivat olisi tdhan halukkaita.
Syiné oli mainittu esimerkiksi etdmuotoisten tapahtumien tylsyys seka kehonkielen

puuttuminen vuorovaikutuksesta.

Etaryhmiin osallistumisesta mydnteisena asiana oli mainittu l[ahtemisen helpottuminen.
Tasta voidaan paatella, ettd etamuotoista ryhmaa voi hyddyntaéd esimerkiksi silloin, kun
kotoa lahteminen koetaan raskaaksi. Lisdksi oli mainittu, ettd etdmuotoisesta ryhmasta
on helpompi lahtea kesken. EtAmuodossa korostuu siis helppous osallistua, ja myds
lahted paikalta, mikali esimerkiksi oma jaksaminen loppuu tai tulee muu &killinen tarve
poistua. Lahimuotoiseen ryhmaan kuuluvina erityispiirteena oli mainittu esimerkiksi
muiden eleiden ja ilmeiden ndkyvan vuorovaikutuksen aikana, seka sosiaalisen ela-
myksen saaminen oman kodin ulkopuolella. Kumpaankin ryhmamuotoon liittyy siis
omia erityispiirteitddn, joita osallistujat olivat tunnistaneet. Vastauksista kavi ilmi, etta
kaikki pitivat omaa ryhmamuotoaan joko hyvéana tai erittéain hyvana. Tasta voidaan paa-
telld, etta erilaiset ryhmamuodot sopivat eri ihmiselle erilaisiin tilanteisiin. Kaikki osallis-
tujat olivat vastauksista paatellen loytaneet itselleen sopivan ryhmamuodon, jonka

avulla on mahdollista saada enemman irti vertaistuen tarjoamista hyddyista.

10.2 Jatkohyodynnettavyys

Halusimme osana opinndytetydtamme selvittédd, kuinka vertaistukiryhmien toimintaa ja
antia voisi edelleen kehittéda osallistujien nékdkulmasta. Kysyimme kyselyyn osallistu-
neilta, mita he toivoisivat saavansa vertaistukiryhmisté. Toistuvina vastauksina ilmeni,
etta ryhmissa kéavijat toivoisivat edelleen enemman yhteisollisyytta, syvempid inmissuh-
teita seka ystavia. Myds positiivisuuden korostaminen aina silloin talléin oli toivottua.
Etenkin sairauden kanssa elamisesta puhuttaessa usein keskustelu on raskasta. Tasa-

painoksi toivottiin hyvan mielen -péivia, kehuja sek& ohjattua yhteista tekemista. Myods
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avoimen keskustelun tarkeys korostui. Jokaiselle toivottiin tilaa puhua sekéa enemman
puheenvuoroja niin, ettei kukaan jaisi syrjaan tai vain yksi henkilé dominoisi keskuste-
lua. Ymmarryksen saaminen ja ymmarretyksi tuleminen sellaisten inmisten keskuu-
dessa, jotka ovat samassa tilanteessa, koetaan tarkedna. Naiden piirteiden mahdollis-
tamista toivottiin eniten. Vertaistukea toivottiin myos olevan tarjolla enemman. Naiden
toiveiden pohjalta voi vertaistukiryhmien toimintaa kehitté& osallistujien halujen seka

tarpeiden mukaiseksi.

Vertaistuen merkityksesta kysyttdessa tiedon ja tuen saaminen oman sairauden
kanssa elamiseen koettiin kaikkein merkityksellisimmaksi asiaksi, jota vertaistukiryhmét
tarjoavat. Tama kuitenkin herattéd kysymyksia siita, ettd miksi téllaisten perustarpeiden
mahdollistaminen on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa jaa-
nyt kolmannen sektorin toimijoiden vastuulle. Tietoa ja tukea oman sairauden kanssa
eldmiseen tulisi saada enemman myaos julkisten palveluiden tarjoamana. Kaksisuuntai-
nen mielialahairié seka skitsoaffektiivinen hairid ovat kuitenkin hoitoa vaativia pitk&aai-
kaissairauksia, jotka voivat hoitamattomana aiheuttaa paljon haittaa seka henkildlle it-
selleen ettd hanen ymparillaan oleville inmisille (Baryshnikov ym. 2020). Esimerkiksi
lAdkehoito tai erilaiset terapiamuodot ovat usein tarvittavia hoitokeinoja naiden sairauk-
sien kanssa, joita kolmas sektori ei voi tarjota. Niiden rinnalla tdydentavia palveluita
kolmas sektori kuitenkin tuottaa esimerkiksi juuri vertaistuen muodossa. Vertaistukiryh-
mien sek& muiden palveluiden saatavuudesta tiedottaminen on vahintd, mita naiden

asioiden edistamiseksi voidaan tehdéa.

Vaikka vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa vastaajista koki vertaistukipalveluiden pii-
riin l6ytamisen melko helppona, ei néin ollut jokaisen kohdalla. Tieto palveluista on
saatu itse etsiméalla esimerkiksi internetista tai sosiaalisesta mediasta, mutta osa oli
saanut tiedon my6s erikoissairaanhoidon piirista tai psykiatriselta poliklinikalta. Pitkaai-
kaissairauden kanssa eldessa, tulisi palveluiden piiriin ohjaamisen olla yhdenmukaista,
jottei kukaan jaa yksin sairautensa kanssa. Tieto mahdollisuudesta vertaistukeen tulisi
olla asia, joka julkisella sektorilla voidaan tehda, varmistaakseen, ettei juuri diagnoosin
saaneen henkilbn tarvitsisi parjaté itsendisesti. Vertaistuen piiriin l6ytaminen tulisi
tehda helpoksi vaihtoehdoksi jokaiselle, jotta henkild voi itse paattaa haluaako palvelua

hyodyntaa.
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11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tutkia kolmannen sektorin mahdollistaman vertaistuen
merkitysta toimijuuden kokemukseen ihmisill, joilla on kaksisuuntainen mielialah&irio
tai skitsoaffektiivinen hairio. Tutkimuskysymys, johon halusimme opinnaytetydssamme
saada vastauksen, oli: Mika on kolmannen sektorin mahdollistaman vertaistuen merki-
tys kaksisuuntaisen mielialahairion tai skitsoaffektiivisen hairion kanssa elavien toimi-
juuden kokemukseen? Tavoitteenamme oli saada tietoa vertaistuen tarjoamista hyo-
dyista seka haitoista osallistujien omasta nékdkulmasta. Tama mahdollisti tiedon saan-
nin vertaistukiryhman merkityksellisyydesta palvelun kayttdjilta itseltdén. Kyselylomak-
keeseemme vastattiin anonyymisti, jonka toivomme osaltaan helpottaneen omien koke-
musten esille tuontia. Saamamme vastaukset tukivat hyvin valitsemaamme tutkimusky-
symysté seka teoreettista viitekehystamme. Opinnaytetydmme keskeisena teoriana oli

toimijuuden teoria.

Toimintakyvyn arviointi seka asianmukaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman luominen
ovat tarkeda saada tehdyksi heti hairion diagnoosin saamisen jalkeen. Kaksisuuntaiselle
mielialahairidlle on kuitenkin ominaista, etta toimintakyky vaihtelee huomattavastikin sai-
rauden sen hetkisen vaikeusasteen ja tilanteen mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2024.)
Muun muassa naiden syiden takia halusimme opinnaytetydssdmme keskittya toimijuu-
den kokemukseen kaksisuuntaisen mielialah&irion tai skitsoaffektiivisen hairion kanssa
eldessd. Toimijuuden tunteen tukeminen on erittéin oleellinen asia tukea tarjottaessa,
jotta ihmisen oma kokemus ihmisyydestéa sek& oman toimintakyvyn riittdvyydesta mah-
dollistuu. Sosiaalialan ammattilaisina meilla on erityinen tarve keskittya naihin asioihin
tyoskennellessamme esimerkiksi juuri mielenterveyden kentélld. Toivomme, ettd kyse-
lylomakkeemme teemat herattévat ajatuksia kaikissa, jotka niihin ovat perehtyneet tai
tulevat niin tekemaan. Toimijuuden ollessa monimuotoinen ja ajallisesti muuttuva ilmid,
on tarkeaa tunnistaa sen erilaisia ilmenemismuotoja, kytkeytymistd autonomiaan seka

nykyhetken tilaan niin yksilon, yhteisdiden kuin yhteiskunnankin tasolla.

Tukimuoto, johon opinndytetydssamme keskityimme, oli vertaistukiryhméat. Halusimme
selvittda erilaisia vertaistuen tarjpamia mahdollisuuksia osallistujille, seka mitka asiat
vertaisryhmissa korostuivat osallistujien ndkdkulmasta. Samankaltaisissa tilanteissa ole-
vien vastavuoroista tuen antamista onkin pidetty jo pitkdan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestétoiminnan keskeisena asiana. Vertaisten kohtaamisessa muun muassa epakoh-
tien ja tarpeiden tunnistaminen korostuu, kuten myds vaikuttaminen asioihin, joista en-
nen vastuussa ovat olleet vain asiantuntijat ja ammattilaiset. (Laimio & Karnell 2010.)
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Vastavuoroisuuden teema seka vertaistuen tarkeys ammattiavun lisdna ilmenivat tar-
keina huomioina kyselyyn osallistujien vastauksissa. On tarkeaa, ettd myos osallistujat
itse ovat huomanneet vertaistuen tarjoamat mahdollisuudet tiedon jakamisen ja vastaan-
ottamisen, sek& asioihin vaikuttamisen ndkokulmasta. Samankaltaisten kokemustenker-
rottiin luovan luottamuksellista ilmapiiria, jossa toisia ymmarrettiin erityisella tavalla. Tal-
I6in vastaajat kokivat toisten auttamisen seka muilta saatujen vinkkien olevan tarkeita

niin elaman onnistumisten, kuin haasteidenkin saralla.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on saadettdva turvaa-
maan yhdenvertaisin perustein riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvin-
vointia edistavat toimenpiteen tarpeenmukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 1). Jul-
kisen tahon jarjestamat sosiaalipalvelut eivat silti aina ole riittdvan hyvia, vaan tarvitaan
liséksi toimintaa, joka edistaa asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta sek& mahdollisesti
puolesta puhumista ja palvelutuotantoa (Hirvonen & Puolitaival 2019). Kolmannen sek-
torin palvelutuottajien vastuulle jaa talloin julkisen sektorin tuottamien palveluiden kor-
vaavan seka taydentavan toiminnan tarjoaminen (Ala-Nikkola 2017). Osa kyselymme
osallistujista koki vertaistukitoiminnan olevan ikaan kuin valttdmatén tuki ammattiavun
rinnalle. Vastauksissa ilmaistiin, ettd mikali vertaistukea ei olisi, he jaisivat yksin sairau-
tensa kanssa. Silti esimerkiksi juuri vertaistuen tarjoaminen on jatetty lahes kokonaan
vapaaehtoisten kolmannen sektorin toimijoiden vastuulle, vaikka sen hyddyllisyydesta
seka tarpeellisuudesta on paljon naytt6d. Tama on tarkea seikka huomioida seka am-
mattilaisten ett& asiantuntijoiden keskuudessa, jotta vertaistuen tarjoaminen olisi turvat-

tua, eiké pelkastaan vapaaehtoisten kontolla.

Toteutimme opinnaytetydmme aineiston analyysin laadullisella menetelmalla, tarkem-
min aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. Tydmme aineisto on keratty suoraan vertais-
ryhmien osallistujilta, jotta silla saataisiin tuotua esiin vastaajien oma aani. Se onkin
yksi vahvoista ominaispiirteistd laadullista tutkimusta tehdessa (Silverman 2022: 10—
11). Koska vertaistukiryhmissa paapaino on osallistujien omalla toiminnalla ja toisten
kanssa vuorovaikuttamisella, oli osallistujien ndkdkulman esiintuominen selked paatts
oman opinndytetydmme kannalta. Aineistoa analysoidessamme etsimme toistuvia,
merkityksellisid teemoja osallistujien antamista vastauksista, joiden avulla saimme
muodostettua johtopaatoksia vertaistuen merkityksesta etenkin toimijuuden tuntee-
seen. Laadullisen menetelman tavoitteena onkin paaasiassa merkityssuhteiden avaa-
minen, ei niink&an totuuden loytaminen. Naitd merkityssuhteita avaamalla on mahdol-
lista tuottaa uutta tietoa, ohjeistusta seka toimintaperiaatteita. (Vilkka 2021: 118-120).

Aineiston keruu seka analysointiprosessimme oli hyvin mielenkiintoinen ja onnistunut,
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ja saimme sen kautta uusia nakokulmia vertaistukeen liittyen, etenkin kyselyyn saatui-

hin vastauksiin perehtyessa.

Viimeisena haluamme mainita, miksi kohderyhmamme valinta keskittyi juuri kolmannen
sektorin jarjestétoimintaan. Kolmannen sektorin palveluiden tarjoamien hyotyjen tutkimi-
nen on aarimmaisen tarke&a yhteiskunnallisesta nakokulmasta, jotta kyseisen tyon jat-
kamista voidaan tukea asianmukaisilla resursseilla. (Hirvonen & Puolitaival 2019.) Koska
jarjestokentté tarvitsee jatkuvaa lisdtutkimusta, toivomme ettd opinndytetyéstamme on
apua seka tydelamakumppanimme ettd myods muiden jarjestdjen vertaistukitoiminnan
kehittdmisessd. Osallistujia kuullessamme saimme myds heiltd itseltddn toivomuksia
asioista, joita he haluaisivat vertaistukiryhmassa toteutuvan seké edelleen edistettavan.
Kaikki ssamamme vastaukset antoivat korvaamatonta tietoa kohderyhmamme vertais-
tukiryhmien tilasta seké niihin osallistuvien kokemuksista seka mielipiteista ja toivomme,

etta tekemamme opinndytetyd edesauttaa heidan aéniensa esiin tuomista.
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Tutkimus:

Kaksisuuntaisen mielialahéirion ja skitscaffektiivisen héiritn kanssa eldvien kokemuksia vertaistuesta ja sen merkityksestd heidén toimijuuteensa.
Tekijat:

Katariina Kolehmainen

Ronja Kopra

Metropolia ammattikarkeakoulu, sosiaalialan tutkinto-ohjelma, sosionomi (AMEK)

Toteutettu yhieistydssa Kaksisuuntaiset ryon kanssa

Vastausaika on 4.3.-24.3. (3 viikkoa)

Kysely toteutetaan anomyymisti, eikd osallistuminen sido sinua mihink&an.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa vertaistukiryhmien osallistujien kokemuksia vertaistuen mahdollisista hy&dyists ja haitoista, sen merkityksestd
toimijuuden tunteessen sekd millaista tukea ryhmat ovat sinulle voineet tarjota. Tutkimuksen tuloksena on opinndytetyd, joka keskittyy vertaistuen merkitykseen
toimijuuden kokemukseen liittyen. Kohderyhmandmme on kaksisuuntaisen mielialahiridn seks skitsoaffektivisen hairidn kanssa eldvat inmiset, jotka kdyvit
vertaistukiryhmissa.
Kyselyn tuloksia kési
yksittiistd henkilGa pitdisi tunnistaa vastauksista.

Tuloksia kdytetddn vain opinnéytetydn toteuttamiseen, eika niitd luovuteta muille osapuolille. Aineiston keruussa kaytetdan Metropolian tistoturvallista e-lomake -
palvelua. Aineisto s3ilytetdan oppilaitoksen z-aseman verkkolewyll3, jonne on paasy vain opinndytetydn tekijdilld salasanan kautta. Aineisto tuhotaan
opinndytetydn julkistettua.

Kyselyssa on sekd monivalintakysymyksid etid avoimia kohtia. Mikali et halua/osaa vastata johonkin, voit vastata “en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Avcimet
kysymiykset tuottavat arvokasta lizdtietoa kysymyksiin liittyen, joten lyhyetkin vastaukset niihin ovat merkityksellisi. Kiitos paljon, mikali vastaat kyselyymme!
Kaikki vastaukset ovat meille tarkeita.

Suostun osallistumaan kaksisuuntaisen mielialah3irion tai skitsoaffektiivisen hdirion kanssa elaville suunnattuun kyselytutkimukseen, ja ymmarran, ettd
antamiani vastauksia kdytetdan vain opinndytetytn tutkimuksen toteuttamiseen. Olen saanut tarpeeksi tietoa kyselyn tarkoituksesta seka tietojeni ja
vastausteni kasittelystd. Tiedostan, ettd kyselyaineistossa ei kerdtd henkilotietojani, ja vastaukseni tuhotaan opinndytetydn valmistuttua. Lisiksi tieddn, ettd
kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, ja voin halutessani ohittaa kysymykset, joihin en halua vastata.

Suostumus

Olen ymmartdnyt ylla mainitut ehdot ja annan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen.
* O Kylla
) Ei

Vertaistukiryhmat

1. K&ytkd etdmuotoisessa vai kasvotusten toteutettavassa vertaistukiryhmassa?
* (0 Kasvotusten toteutettavassa
() Etiryhmésss
) Molemmissa

2. Oletko osallistunut useampaan kuin yhteen (1) vertaistukiryhmaan jossain vaiheessa eldmassi?
* (O Kyllg, osallistun tll3 hetkells useampaan
ryhm&an

) Kylla, olen osallistunut ennen toiseen tai
useampaan muuhun ryhmasn
) En, vain tdmin hetkiseen

En halua vastata

3. Kaytkd tai oletko kdynyt jonkin toisen organisaation kuin Kaksisuuntaiset ry:n jarjestdmissa vertaistukiryhmissd?
- O Kylls, kayn 31l hetkells

) Kylla, olen kiynyt ennen

O En

O En halua vastata

2.

4. Vastaa t8han, jos kdyt kasvokkain tapaavassa ryhmassa: Voisitko kuvitella osallistuvasi etdmuotoiseen ryhmaan’?

) kylls
En
Vaisin kokeilla

IWiksi? / Miksi et?
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5. Vastaa t8han, jos kdyt etimuotoisessa ryhmassa: Voisitko kuvitella osallistuvasi kasvokkain tapaavaan ryhmaan?
O Kylla

) En

( Voisin kokeilla

Miksi? / Miksi et?

6. Millaiseksi koet oman tapaamismuaotosi kasvotusten?
() 1-erittdin huono

) 2-huono

() 3-enosaa sanoa

O a-hys

() 5-erittdin hyvd

—7. Millaiszksi koet oman tapaamismuatosi etédna?
() 1-erittdin huono
) 2-huono

() 3-enosas sanoa
O 4-hne

() 5-erittdin hyva

&. Mitd hyvij ja/tai huonoja
asioita koet omassa
vertaistukimuodossasi olevan?

. Oliko vertaistukipalveluiden piiriin helppo loytas?
* O Kylla
O E
(O En halua vastata
Kerro halutessasi, mistd sait tiedon kiyméstési
ryhmasts.

Vertaistuen merkitys

10. Millaista tukea olet saanut vertaistukiryhmasts elamaasi? (Esimerkiksi neuvoja
arkeen, k&ytanndn apua asicintin, tietoa tai tukea sairauden kanssa eldmissen)

e

11. Mikali koet saaneesi tukea, oletko huomannut sen edisténeen toimintakykyasi
arjessa? Miten?

e

12. Oletko vertaistukiryhmaan osallistuessasi saanut vahvistettua omia taitojasi?
(Esimerkiksi arjen taitoja, emotionaalisia sekd tunteiden kdsittelyn taitoja)

e

13. Millaista tukea toivoisit saavasi vertaistukiryhmista? (Voit myds kertoa
toiveistasi, vaikka ne jo toteutuisivat nykyisessa ryhmassasi.)

e

14. Koetko vertaistukiryhmaan osallistumisen vaikuttaneen siihen, miten koet oman
rogolisi yhteiskunnassa tai oman yhteisdsi keskuudessa? (Esimerkiksi sosiaalisissa
suhteissa, tydkyvyssa tai yhteenkuuluvuuden tunteessa)
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15. Kostko antaneesi tukea muille vertaistukiryhmin osallistujillz? Mikali kylla,
millaista tukea olet antanut vertaistukiryhm&ssa? (Esimerkiksi kuunteleva tuki,
omien neuvojen jakaminen)

e

16. Koetko vertaistukinghman tuen olleen vastavuoroista? (Olet esimerkiksi
kuunnellut, s=ka tullut itse kuulluksi)

)

17. Oletko kokenut yksin parjdamisen joke helpommaksi tai vaikeammaksi
vertaistukiryhmiin osallistumisen jélkeen?

e

18. Mitkd asiat ovat edistineet ja/tai heikenténeet yksin parjd&misen kokemustasi
wertaistukiryhmiin osallistumisen mysta?

e

19. Oletko kokenut vertaistukirghman itsellesi merkitykszlliseksi? Kerro halutessasi
miten.

A

20. Onko vertaistukiryhmaan osallistuminen adistdnyt toiveikkuuden tunnetta, seki
unelmiasi tulevaisuuteen liittyen?

4

21. Mika motivoi sinua kdymaan vertaistukirghmassa?

A

22. Lopuksi voit kertoa lis33 kokemuksistasi littyen vertaistukeen.

Tietojen lahetys

Vit olla yhteydessa kyselyn tekijéihin kaikissa tutkimukseen littyvissa kysymyksissa sahkSpostilla.

katariina.kolehmainen@metropolia.fi
ronja.kopra@metropolia.fi

Kiitdmme sinua tutkimukseen osallistumisesta!

Sasvutettaiisselaste | Metropolian Hetosusjaselosteet



