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1 JOHDANTO

Aénien kuuleminen on maailmanlaajuinen ilmid, joka tarkoittaa sité, ettd henkild kuu-
lee 44nia, joita muut ihmiset eivat kuule. Adnia kuulemisen kokemus on erittéin todel-
linen niille, jotka aania kuulevat. Aivojen kuvantamistutkimukset vahvistavat, etta aa-
nid kuulevat kokevat kuulemansa aanet yhta todellisina, kuin oikea ihminen puhuisi

heille (Suomen Moniaaniset ry).

"Olin 21-vuotias opiskelija yliopistossa, kun koin ensimmaisen aanien kuu-
lemisen kokemukseni. Olin kotona asunnossani, kun kuulin opettajani ja
opiskelukavereideni puhuvan minulle ylakerrassa olevasta asunnostani.
Luulin, ettd he oikeasti olivat ylakerran asunnossa ja oikeasti puhuivat mi-
nulle. Opettajani ja opiskelukaverini arvostelivat minua henkilona. Aanet
olivat ihan samanlaisia kuin nailla edella mainituilla henkil6illa muutenkin.
Niiden savy oli herjaava ja vaheksyva. Makasin lamautuneena vuoteellani
ja ihmettelin huonoa aanieristysta.” (Haastattelu 3, aania kuuleva nainen
2011.)

Tutkimusten mukaan normaalivaestdsta aania kuulee noin kahdesta neljaan prosent-
tia, jonka mukaisesti Suomessa on arvioitu olevan yli 200 000 aania kuulevaa ihmista
(Suomen Moniaaniset ry 2010). Mielenterveysty0ssa aanien kuulemista on pidetty
pelkastaan sairauden oireena, josta ei tulisi puhua, jottei se pahenisi. Suomen Moni-
aaniset ry maarittelee aanien kuulemisen ihmisen ominaisuudeksi eika sairaudeksi,
vaikka esimerkiksi myds skitsofreniaan liittyy danien kuulemista. Adnien kuuleminen
onkin erittain henkilokohtainen ja vaiettu kokemus, josta puhuminen voi olla vaikeaa
etenkin 84niad kuulevan henkilon leimautumisen pelon johdosta. Adnien kuulemisen
kanssa voi elaa ja siihen on tarjolla apua. Osa aania kuulevista henkildista elaa ihan
normaalia elamaa tarvitsematta koskaan hoitoa kokemukseensa. Yhdistyksilla on
tarkea tehtava ilmion tunnettavuuden lisddmisessa, aania kuulevien ja heidan omais-
ten tiedon lisdamisessa ja tiedottamisessa seka vertaistukiryhmien yllapitamisessa.
Aénien kuuleminen voi olla myés rankka kokemus &ania kuulevien laheisille ja omai-

sille. MyOs he voivat tarvita apua ja tukea kokemuksiinsa.

Tassa opinnaytetydssa nakokulmaksi onkin valittu juuri vertaistuen tarpeellisuus aa-
nia kuulevien sekad heidan laheistensa elamassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on

kerata laadullista kokemustietoa aanien kuulemisen kanssa elamisesta ja tuensaan-



nista, erityisesti vertaistuesta. Opinnaytetydssa olevissa haastatteluissa kasitellaan
sita, millaista aanien kanssa on elaa ja miten aania kuulevat ja heidan omaisensa
kokevat aanien kuulemisen, yhteiskunnan suhtautumisen aanien kuulemiseen ja aa-
nid kuulevaan seka millaista tukea he ovat siihen saaneet. Kokemukset kerattiin sel-
viytymistarinoiksi haastattelemalla aania kuulevia ja heidan omaisiaan yksitellen, ja
haastattelut luovutettin Suomen Moniaaniset ry:n kayttoon. Haastatteluiden arvo on
vertaistuellinen vastaavassa tilanteessa oleville henkilGille. Osa haastatteluista tul-
laan julkaisemaan Suomen Moniaaniset ry:n Sisdinen aani-oppaassa, osa yhdistyk-

sen Internet-sivustolla tai muussa yhteydessa.

2 TYON TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Keskeiset kasitteet

Adanien kuuleminen

Adnien kuuleminen tarkoittaa sita, ettd ihminen kuulee 33nia, kuulohallusinaatioita,
joita muut eivat kuule. Adnet kuuluvat ihmisen paan sisélla tai korvissa ja saattavat
muodostua esimerkiksi melusta, musiikista tai toisten ihmisten puheesta. (Suomen

Moniaaniset ry 2010.)

Kokemusasiantuntija
Kokemusasiantuntija on henkild, josta tekee asiantuntijan hanen omakohtainen ko-
kemuksensa jostain asiasta. Esimerkiksi 4ania kuuleva henkild on aanien kuulemisen

kokemusasiantuntija.

Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samankaltaisissa elamantilanteissa olevien tai samankaltaisia
kokemuksia jakaneiden henkiloiden toisilleen tarjoamaa vastavuoroista tukea. Ver-
taistuki on kahden tai useamman samantyyppisia kokemuksia kokeneen henkildn
toisilleen tarjoamaa tukea esimerkiksi keskustelemista samanlaisista kokemuksista.
Se perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen, joka on erilaista, kuin ammattilaisen

asiantuntijatietoon perustuva tuki.



Vertaisryhmétoiminta

Vertaisryhmatoiminnassa samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset voivat jakaa
kokemuksiaan, informaatiota ja tuntemuksiaan tukien talla tavalla toisiaan. Ammatilli-
sesti ohjatuissa ryhmissé, ohjaajana toimii koulutettu alan ammattilainen. Sen sijaan
oma-apuryhmé on vertaistukea tarjoava ryhma, jota ohjaa kokemusasiantuntija eli
henkild, joka jakaa samantyyppiset kokemukset muiden ryhmalaisten kanssa.

2.2 Opinnaytetyoni tausta ja toteutus

Opinnaytetyoni lahtdkohtana oli tuottaa kokemuspohjaista tietoa yhdistykselle nimelta
Suomen Moniaaniset ry. Suomen Moniaaniset ry on tammikuussa 1996 perustettu
valtakunnallinen aania kuulevien yhdistys, johon kuuluu noin 140 jasenta. Yhdistys
on Mielenterveyden keskusliitto ry:n jasenyhdistys. Yhdistys kuuluu myo6s kansainva-
liseen aanien kuulemisen tutkimus- ja kehittamisverkosto Intervoiceen, joka on pe-
rustettu vuonna 1998. Yhdistyksen jasenind on aania kuulevia henkildita, heidan
omaisiaan seka mielenterveyden ammattilaisia. Suomen Moniaaniset ry:n toiminnan
lahtokohtana on kokemusasiantuntijuus ja toiminnan tarkoituksena on tukea ja yhdis-
taa aania kuulevia ja heidan laheisiaan, koota ja levittda aanien kuulemiseen liittyvaa
kokemus- ja tutkimustietoa, seurata ja edistaa alan tutkimusta seka jarjestaa jasenil-
leen koulutusta ja virkistysta. Yhdistyksen toimintaa rahoittavat Raha-
automaattiyhdistys RAY, Mielenterveyden keskusliitto ry MTKL sek& Helsingin kau-

punki. (Suomen Moniaaniset 2010.)

Suomen Moniaanisten ry tiedottaa seka kouluttaa aanien kuulemiseen liittyvissa asi-
oissa ja organisoi vertaistukea aania kuuleville. Moniaanisten toiminnassa on muka-
na aania kuulevia, heidan omaisiaan seka aanien kuulemisen parissa tyoskentelevia
mielenterveysalan ammattilaisia. Moniaanisilla on toimisto Helsingissa Ratakadulla ja
vertaisryhmia kokoontuu eri puolilla Suomea. Vertaisryhmien lisaksi Moniaanisilla on
kaksi paivystavaa puhelinta, joihin aania kuuleva tai vaikka omainen voi soittaa. Mo-
nidaniset jarjestad myos aanien kuulemiseen liittyvia tilaisuuksia ja koulutuksia erilai-
sille ryhmille. He ovat mukana mielenterveysalan tapahtumissa, tuottavat aanien kuu-

lemiseen liittyvaa materiaalia ja pyrkivat tekemaan aanien kuulemisen ilmiota tutuksi



tiedottamalla siita eri tahoille. (Salo A. 2011.) Suomen Moniaaniset ry:lla ei ole paiva-
tiloja, mutta he jarjestavat erilaisia tapahtumia, kuten aani-infoja, aanet tutuiksi -
seminaareja seka luentoja erilaisten ryhmien tarpeisiin (Suomen Monidaniset ry:n
Infopaketti 2010).

Suomen Moniaaniset ry:lla on ollut historiansa aikana kaksi projektia. Projektit ovat
olleet Aanet tutuiksi -tiedotusprojekti vuosien 2004-2007 valilla, sekd Tukea moni-
aanisille perheille -projekti vuosina 2008-2010. Aanet tutuiksi -tiedotusprojektin aika-
na nousi esiin omaisten tarve ja halu tietdd enemman aanien kuulemisesta ja niiden
kanssa elamisesta. Taman tarpeen johdosta alettiin suunnitella uutta projektia nimel-

ta Tukea moniaanisille perheille. (Suomen Monidaniset ry 2010)

Opinnaytetyoni taustalla oli Suomen Moniaaniset ry:n projekti "Tukea moniaanisille
perheille” vuosina 2008 - 2010. Sen rahoittajana toimi RAY. Projektin paamaarat ja
tavoitteet olivat arjen helpottaminen tiedonjaon ja koulutuksen kautta perheissa, joi-
hin kuului aania kuuleva seka koko perheen tiedon lisaaminen siitd, mistad aanien
kuulemisessa on kysymys ja miten asian kanssa voi elaa ja tulla toimeen. Edella
mainittujen lisaksi projektin paamaarana ja tavoitteena oli tiedon lisaaminen erilaisis-
ta selviytymis- ja hallintakeinoista seka vertaistuen mahdollistaminen aania kuulevien
laheisille. Tukea moniaanisille perheille -projektin aikana jarjestettiin luentotilaisuuk-
sia Uudenmaan alueen omaisryhmissa, joissa luennoimassa kiersi aina seka mielen-
terveystyon ammattilainen, etta kokemusasiantuntija eli aania kuuleva henkild. Pro-
jektin tuotoksena julkaistiin omaisten ja perheiden tarpeisiin suunnattu opas, jota levi-
tettiin Mielenterveyden Keskusliiton jasenyhdistyksiin, omaisyhdistyksiin, psykiatrian
poliklinikoille seka muille oppaasta kiinnostuneille. Projektin aikana nousi myds esille
moniaanisten perheiden tarve ja halu kuulla muiden moniaanisten perheiden koke-
muksista. Kysymykset siita, miltd aania kuulevasta tuntuu ja mista aania kuuleva ja
omainen voisivat saada apua, koettiin myos tarkeiksi. (Suomen Moniaaniset ry:n In-
fopaketti 2010.)

Esille nousseen kysynnan vuoksi sovimme Suomen Monidaniset ry:n projektipaalli-
kon Annika Salon kanssa syksylla 2010 opinnaytetyoni sisallosta ja paatimme, etta
tavoitteeni olisi keratd muutamia aania kuulevien seka heidan omaistensa tarinoita

Suomen Moniaaniset ry:n kayttoon. Tarinoita voitaisiin kayttaa Sisainen aani-oppaan



uudessa painoksessa, Suomen Monidanisten Internet-sivuilla tai muissa heidan jul-
kaisuissaan. Tarinoiden tulisi olla niin sanottuja selviytymistarinoita siita, miten haas-
tatellut henkilot ovat kokeneet danien kuulemisen seka milta tdma on tuntunut, mista
kaikki on alkanut, missa tilanteessa ollaan nyt, mitd matkan varrella on tapahtunut ja

mista he ovat saaneet apua ja tukea.

Sovittuamme opinnaytetyon tavoitteista syksylla 2010, aloin ottaa yhteytta potentiaa-
lisiin haastateltaviin Salolta saamieni yhteystietojen avulla seka puhelimitse ettd sah-
kopostitse. Kaksi ensimmaista haastateltavaa I6ytyi suhteellisen helposti. Sovittuani
haastattelut viikon paahan Kotkaan, aloin miettia haastattelurunkoa. Kyseessa oli
laadullinen tutkimus ja avoimet haastattelukysymykset, silla tarkoituksenani oli saada
kerattya haastateltaviltani mahdollisimman paljon kokemustietoa. Koska haastattelun
tuli olla kertojansa nakoinen, oli oleellista, ettd avoimet kysymykset toimivat vain
suuntaa ja neuvoa antavina tukikysymyksina, eika tarkoitus ollutkaan, etta niihin
kaikkiin saataisiin vastauksia. Tarkein ohjeistukseni haastateltaville oli, ettéd he kertoi-
sivat oman selviytymistarinansa omalla tavallaan. Ohjeistin heitd myds kertomaan
sen, mista kaikki on lahtenyt, mita sitten tapahtui ja missa ollaan nyt, korostaen sita,
milta kaikki tama on haastateltavasta tuntunut. Ensimmaiset haastattelut sujuivat
odotusten mukaisesti, apunani tiedon keraamisessa oli tietokone seka nauhuri.
Haastateltuani ensimmaiset henkildt en kokenut tarvetta liemmin muuttaa haastatte-

lun tukikysymyksia, vaan haastattelurunko oli osoittautunut tarkoitukseen sopivaksi.

Yrityksista ja yhteydenotoista huolimatta haastateltavia oli yllattavan vaikeaa saada
osallistumaan aania kuuleva- aania kuulevan omainen - haastatteluihin, vaikka haas-
tatelluille luvattiin mahdollisuus pysya anonyymeina. Etenkin dania kuulevien omaiset
tuntuivat olevan haluttomia haastateltaviksi. Adnien kuuleminen on usein vaiettu ja
salattu kokemus (Romme, Escher 2001), jota voi olla vaikea jakaa muiden kanssa.
Etenkin silloin, kun henkil6 ei ole viela paassyt sinuiksi asian kanssa ja kuntoutuspro-
sessi on kesken, voi olla vaikea jasennella kokemuksiaan. Myos leimautuminen saat-
toi olla haastateltavien pelkona. Tavoitteenani oli haastatella nimenomaan sellaisia
henkiloita, jotka ovat jo edenneet selviytymisprosessissa niin pitkalle, etta he voivat
keskustella asiasta ja pystyvat analysoimaan kokemustaan. Myds joitain sairausta-
pauksia sattui, minka takia menetin jo sopineeni haastateltavat. Sainkin lopulta haas-

tateltua ainoastaan yhta alkuperaisen suunnitelman mukaista aania kuuleva-omainen
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-paria (haastattelut 1 & 2). Nama kaksi haastattelua 16ytyvat Suomen Monidaniset

ry:n Sisadinen aani-oppaasta.

Alkuperaisen toimintasuunnitelman muututtua, oli mietittdva uudestaan seka Suomen
Moniaaniset ry:n tarpeita, ettd omiani. Lopputuloksena paatin jatkaa niin, etta pyrin
saamaan aiempien kahden haastattelun lisaksi viela yhden aania kuulevan haastat-
telun ja yhden omaisen haastattelun, heidan ei kuitenkaan tarvitsisi olla toistensa
omaisia, eika laheisia. Lopulta kevaalla 2011 sain tarvitsemani haastattelut kokoon.
Haastattelut tehtiin sahkdpostin valityksella. Paadyin haastattelemaan jo aiemmin
syksylla 2010 haastattelemieni aania kuulevan miehen (haastattelu 1) ja hanen isan-
sa (haastattelu 2) lisaksi aania kuulevaa naista (haastattelu 3) seka naista, jonka sis-
ko kuulee aania (haastattelu 4). Haastattelut 3 ja 4 suoritin sahkdpostitse, eivatka
nama kaksi haastateltavaa tunteneet toisiaan. Naista haastatteluista muodostui alku-
peraisen idean mukaisia selviytymistarinoita. Minun tuli kuitenkin tarkentaa ja syven-
taa haastattelurunkoani hieman alkuperaisesta, jotta voisin olla varma, etta sahko-
postitse haastateltavat ymmartavat kysymykseni oikein. Sovimme haastateltavien

kanssa, etta voin esittaa heille tarkentavia kysymyksia, mikali jotain jaa epaselvaksi.

Selviytymistarinoiden lisaksi haastattelin kevaalla 2011 kahta aania kuulevien parissa
tydskentelevaa eri alan ammattilaista, psykiatrista sairaanhoitajaa ja perheterapeuttia
Kristiina de Bruijnia (haastattelu 6) seka Suomen Moniaaniset ry:n projektipaallikkda
Annika Saloa (haastattelu 5). He kertovat haastatteluissaan vinkkejaan ja kokemuk-
siaan aanien kuulemisesta. Ammattilaiset kertoivat muun muassa millaista apua aa-
nien kuulemiseen on tarjolla ja millainen merkitys talla avulla voi yksilolle olla. Nama
haastattelut tukivat 8ania kuulevien seka heidan omaistensa tarinoita. Lisaksi toises-
sa haastattelussa Suomen Moniaaniset ry:n projektipaallikkd, yhteisbpedagogi Anni-

ka Salo kertoi yhdistyksen toiminnasta.

Kaikki opinnaytetydssani olevat haastattelut, dania kuulevan naisen haastattelua
(haastattelu 3) lukuun ottamatta, on tehty tilaustyénd Suomen Monidaniset ry:lle ja

luovutettu heidan kayttoonsa.
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2.3 Tyon merkitys ammattialalle

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydt ovat tydelaman kehittamistehtavia tai muita
projektiluontoisia tdita. Niiden tarkoituksena on tuottaa tyon tilaajalle tietoa, toiminta-
malleja tai palveluita. Opinnaytetyon tilaaja voi olla esimerkiksi HUMAKIn tutkimus- ja
kehittamishanke, HUMAKIin yhteistydkumppaneiden hanke tai muu tydelamataho.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tyon tilaajalle tietoa, kayttokelpoisia toimin-
tamalleja, tuotteita tai palveluita. Tavoitteena voi olla myos tydskentelytavan kokeilu,
arviointi tai soveltaminen uuteen toimintaymparistédn. Hyva opinnaytety6 on tulevai-
suusorientoitunut eli opinnaytetyo on tilaajalle tarkea toiminnan uudistamisen kannal-
ta. Tutkimuksellisen opinnaytetyon paatavoite on uuden tiedon tuottaminen, jota voi-
daan kayttaa tuotteen tai menettelytavan kehittdmisessa. (Humanistinen ammattikor-
keakoulu 2011, 4-7)

Tyotani voidaan pitaa tutkimuksellisena opinnaytetyona, silla paatavoitteenani oli ke-
ratd kokemustietoa Suomen Moniaaniset ry:n kayttoéon. Kuten jo edella mainittiin,
Suomen Moniaaniset ry oli saanut paljon toiveita vertaistuellisista tarinoista seka aa-
nia kuulevilta, etta heidan omaisiltaan. Taman takia aania kuulevien ja heidan omais-
tensa selviytymistarinoiden merkitys on suuri seka yhdistykselle, etta samassa tilan-
teessa oleville henkildille. Tarinat toimivat kannustuksena, tukena ja neuvoa seka
nakdkulmaa antavina ja vertaiset voivat saada niistd voimauttavaa tukea. Aanien
kuulemisen kokemus voi olla pelottava ja traumaattinen (Haastattelu 1), mutta tieto
siita, ettei ole ainoa aania kuuleva ja, etta aanien kuulemisen kanssa voi oppia ela-
maan, voi olla ratkaisevan tarkeaa yrittaessa selviytyd kokemuksen kanssa. Edella
mainituista syista vertaisten selviytymistarinat ovat erityisen arvokkaita aania kuulevil-
le seka heidan omaisilleen. Taman lisaksi tieto voi olla arvokasta myos niille, joille
aania kuulemisen kokemus on taysin tuntematon ilmi6. Kuten haastatteluista ilme-
nee, ilmidlle kaivattaisiin enemman tunnettavuutta ja ymmarrysta valtavaeston puo-
lelta. Leimautumisen pelko aania kuulevien keskuudessa voi olla suuri ja ymmarrysta
iimidlle kaivattaisiin enemman. Tarinat antavat my0s valtavaestolle tietoa ilmidsta
oikeiden ihmisten kertomina, ei vain lukuina ja tilastoina. Parhaassa tapauksessa ne

my0s karistavat ennakkoluuloja ilmiéta kohtaan.
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Haastattelujen tuloksena saadusta tiedosta voi olla hyotya myos mielenterveysalan
ammattilaisille esimerkkeina aania kuulevien kokemuksista. Selviytymistarinat voivat
avartaa heidan nakemystaan ilmidsta seka kiinnittda heidan huomionsa aania kuule-
vien ja heidan omaistensa kokemiin onnistumisiin ja epakohtiin aania kuulevien hoi-

dossa.

Kansalaistoiminnan ja nuorisotyon koulutusohjelman keskeisiin sisaltoihin kuuluu
kansalais- ja jarjestdtoiminta, ja monet yhteisdpedagogit sijoittuvatkin tydskentele-
maan jarjestdissa. Osana opinnaytetyotani tehdyt haastattelut on tehty tilaustyona
jarjestolle, joka voi hyddyntaa niita toiminnassaan. Haastatteluista myos selviaa yh-
distysten tarjoaman avun ja tuen merkitys tietoa ja tukea etsivien ja tarvitsevien ih-

misten elamassa.

Suuntautumisopintoinani HUMAKIssa suoritin kokonaisuuden nimelta: "Sosiaalisen
vahvistamisen kaytannot ja niiden kehittaminen”. Sosiaalinen vahvistaminen on yksi
ammattialan ehkaisevista ja osallistavista tydomuodoista. Se on myos vapaaehtois-
toiminnan ammatillista tukemista ja edistamista. (Humanistinen ammattikorkeakoulu
2010.) Opinnaytetydssani kasitellaan vertaistuen tarkeytta, muun muassa vertaistuki-
ryhmien ja haastattelujen tuottaman kokemustiedon ja vertaistuellisen arvon muo-
dossa. Vertaistuen voisi sijoittaa sosiaalisen vahvistamisen alamuodoksi, silla sen
tavoitteena on vahvistaa yksilda tai ryhmaa sosiaalisesti. Tarinan kertomista ja sen
jakamista muiden kanssa voidaan myos pitaa sosiaalisesti vahvistavana menetelma-
na ja tapahtumana. Opinnaytetyoni arvo ammattialalle on siis vertaistuellisen, koke-
muspohjaisen tiedon keraamisessa ja julkituomisessa. Vertaistuki taas toimii osana
aania kuulevien ja heidan omaistensa sosiaalista vahvistamista ja osallisuutta, seka

syrjaytymisenehkaisya.

3 TIETOPERUSTA

3.1 Kokemustieto ja tarinat
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Kokemukseen pohjautuva tieto on eri tavalla arvokasta tietoa, kuin asiantuntijuuteen
perustuva tieto. Kokemustieto tarkoittaa sita, etta henkilo joka on kaynyt Iapi esimer-
kiksi tietyn sairauden, omaa tdaman kokemuksen johdosta kokemustietoa tasta tietys-
ta sairaudesta ja sen kanssa elamisesta ynna muista siihen liittyvista seikoista. Hen-
kiloa, jolla on kokemustietoa jostain tietysta kokemuksesta edella kuvaillulla tavalla,
nimitetaan kokemusasiantuntijaksi. Kokemustieto voi olla terapeuttista kuntoutujalle
ja lohduttavaa samanlaisia vaikeuksia kohdanneelle. Toisaalta se voi olla myos itse-
tutkiskeluun pakottavaa alan ammattilaiselle seka avartavaa ja valistavaa opiskelijoil-
le ja kanssaihmisille. Kokemustieto voi siis olla elamyksellista kaikille edella mainituil-
le osapuolille. (Hyvari & Salo 2009.) Kokemustiedon voidaan siis kiistatta katsoa ole-
van hyodyllista etenkin vertaisille, eli heille, jotka jakavat samantyyppisen kokemuk-

sen tai elamantilanteen kokemusasiantuntijan kanssa.

Kokemustietoa voidaan hyddyntaa usealla tavalla. Kokemusasiantuntija voi esimer-
kiksi luennoida kokemuksestaan vertaisilleen, alan ammattilaisille tai alan opiskelijoil-
le, osallistua vertaistukiryhmaan, jossa vertaiset jakavat kokemuksiaan tai kuten tas-
sa tutkimuksessa, kertoa oman tarinansa. Tarina voi antaa lukijoilleen uusia nakoé-
kulmia ja uutta tietoutta kokemuksesta. Tarinan sisaltamaa kokemustietoa voivat
hyodyntaa seka alan ammattilaiset, etta alan opiskelijat, kokemusasiantuntijan ver-

taiset seka mika parasta myds kokemusasiantuntija itse.

Kertoessamme omista kokemuksistamme voimme oppia ymmartamaan ja kenties
myOs arvostamaan enemman itseamme ja muita. Pelkkd ymmartaminen sinansa jo
voi olla vahvistava kokemus, mutta kertomisen ja kuuntelemisen kautta voi myds
avautua uusia nakokulmia, mika puolestaan voi vahvistaa ja auttaa jaksamaan. (Es-

tola, Kaunisto, Keski-Filppula, Syrjala ja Uitto 2007)

"Kaikki surut jaksaa kantaa, jos niista on mahdollisuus luoda tarina tai si-
joittaa ne osaksi tarinaa” on todennut Isaak Dinesen eli Karen Blixen (Hy-

vari 2009, 21.) Dinesen oli tanskalainen kirjailija.

Ihmisen elama on tadynna pienia tarinoita ja toisaalta se kokonaisuudessaan muodos-
taa yhden ison tarinan. Ihmisen voidaan myds ajatella muodostavan jatkuvasti mie-

lessaan, joskus tietoisesti, usein varsinaisesti tiedostamattaan, oman elamansa tari-
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naa, kasitysta siitda miten han on paatynyt nykyhetkeen seka alustavaa mielikuvaa
siita, mita kohti han on menossa. Mielenterveysongelmien, fyysisten sairauksien se-
k& muidenkin vastoinkaymisten yllattaessa tarinan muodostamisen tarve tulee erityi-
sen polttavaksi. (Hyvari 2009.) Tarinat ovat myos tutkijan tydvaline, tapa, jolla voim-
me tavoittaa ihmisten kokemuksia, tietoja ja sita, miten he asioista kertovat (Estola
ym 2007). Opinnaytetydssani olevat tarinat ovat haastattelemieni henkildiden tarinoi-
ta heidan kokemuksistaan liittyen aanien kuulemiseen ja aanien kanssa elamiseen.
Henkilot ovat oman aanien kuulemisen kokemuksensa kokemusasiantuntijoita, joko
aanien kuulemisesta henkilokohtaisesti tai adnien kuulemisesta heidan omaisellaan.
Heidan tarinansa ovat heidan itsensa nakoisia, hyvin vapaasti muodostettuja tarinoi-
ta. Tarkoituksena oli saada heidat kertomaan tarina heidan kokemuksistaan aanien
kanssa. Riippuen kuitenkin heidan henkilokohtaisista kokemuksistaan, tarinat ovat
keskendan hyvin erinakdisia. Aédnien kuuleminen on voinut esimerkiksi alkaa &ania
kuulevien keskuudessa eri-ikaisina tai aania kuulevien omaiset ovat voineet saada
tietaa siita eri aikaan, kuin se on oikeastaan alkanut. Pitaa myos ottaa huomioon, etta
eri henkilot kokevat eri kokemuksensa osat tarkeiksi. Edella mainittujen seikkojen
takia tarinat eivat ole, eika niiden ole tarkoitus olla keskendan identtisia tai saman-

muotoisia.

3.2 Mielenterveyden hairiot

"Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt terveyden taydellisena fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain sairauksien
tai vammojen puuttumisena. Mielenterveys voidaan nahda psyykkisia toi-
mintoja yllapitavana voimavarana, jota kaiken aikaa seka kaytamme etta

keraamme ja jonka avulla ohjaamme elamaamme.” (THL 2011a.)

Mielenterveys ei ole luonteeltaan muuttumaton, eika pysyva olotila, vaan kehittyva
iimid. Mielenterveytta maaritellaan monella tavalla, mutta tyhjentavasti sita ei voida
maaritella sen enempaa kuin terveytta yleensakaan. (Latvala ym. 1995, 24.) Mielen-
terveydelliset hairiot voivat koskettaa meita kaikkia. Mielenterveys on voimavara, jota
tulee huoltaa samoin, kuin fyysistakin terveytta. Sairauksia voi ennalta ehkaista pita-

malla huolta omasta seka laheistensa fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista, mut-
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ta kaikkein taitavinkaan ihminen ei pysty estamaan itseaan tai laheisiaan sairastu-

masta.

Psyykkiset oireet ovat yleisia ja kuuluvat ihmisen normaaliin reagointiin, niiden olles-
sa niin lievia, etteivat ne heikenna yksilon elamanlaatua tai toimintakykya. Tavalli-
simmat oireet ovat ajankohtaiseen psyykkiseen kuormittumiseen liittyvat jannittynei-
syyden ja levottomuuden tunteet. My6s masentuneisuutena koettu mielialan lasku
seka peloista, epavarmuudesta ja ristiriidoista viestittdva ahdistuneisuus ovat yleisia
vaestodssa ilmenevia oireita. Vaeston psyykkisen kuormittumisen astetta kuvaa hyvin
kokonaisuus, jonka muodostavat psyykkiset oireet yhdessa. Runsaimmin oirehtivilla
henkilGilla voidaan todeta yleensa myos diagnosoitavissa oleva mielenterveyden hai-
rid. (Lonnqvist, 2005.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internetsivuilla kerrotaan joka viidennen suoma-
laisen sairastavan jotain mielenterveyden hairiota ja puolentoista prosentin sairastu-
van jonkinlaiseen mielenterveyden hairioon vuosittain (THL 2011c). Lansimaissa Yyl
viidesosan kaikista terveyteen liittyvistd haitoista, aiheuttaa jokin mielenterveyden
hairio. Vuonna 2000 noin satatuhatta ihmista, 39 prosenttia kaikista tyokyvyttomyys-
elaketta saaneista Suomessa, sai elaketta mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioi-
den vuoksi. Vuonna 2002 Kansanelakelaitoksen uusista tyokyvyttomyyselakkeista
myonnettiin neljakymmenta prosenttia mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi. Vuonna 2002 viidesosa sairausvakuutuksen sairauspaivista johtui mielenter-

veyteen liittyvista syista. (Lonnqvist 2005.)

Depressio eli masentuneisuus, skitsofrenia ja paihderiippuvuus ovat keskeisia mie-
lenterveyden hairidita. Myos dementioihin liittyvat mielenterveysongelmat ovat lisaan-
tymassa ja ahdistuneisuushairiot ovat yleisia, vaikkakin ahdistuneisuushairiot ovat
haitaltaan ja oirekuvaltaan lievempiasteisia, kuin muut edelld mainitut. Erilaiset mie-
lenterveyden hairiét esiintyvat usein myds samanaikaisesti. Lansimaissa suoritetuis-
sa vaestotutkimuksissa 20—-29 prosenttia aikuisvaestosta karsi vuonna 2004 diagnos-
tiset kriteerit tayttavasta mielenterveyden hairiosta. Heista puolella kyseessa oli ah-
distuneisuushairid ja noin kolmasosalla depressio. Vaestosta noin kymmenella pro-
sentilla esiintyy paihdehairidita ja heista noin joka toisella on lisaksi jokin muu mielen-

terveyden hairid. Varsinaisten mielisairauksien, psykoosien, esiintyvyydeksi on arvioi-
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tu ainakin kaksi prosenttia vaestosta. Lansimaissa koko elamansa aikana mielenter-

veyden hairion sairastaa vahintaan joka kolmas kansalainen. (Lonnqvist 2005.)

On siis perusteltua todeta, ettd mielenterveyden hairidt voivat koskettaa meita kaik-
kia. Mikali ne eivat kosketa suoranaisesti itseamme tai omaa perhettamme, kosketta-

vat ne todennakoisesti joitain henkiloita Iahipiiristamme.

3.3 Aanien kuuleminen

Aanien kuuleminen tarkoittaa sitd, ettd ihminen kuulee &ania, joita muut eivat kuule.
Aanet kuuluvat ihmisen paan sisélla tai korvissa ja saattavat muodostua esimerkiksi

melusta, musiikista tai toisten ihmisten puheesta. (Suomen Monidaniset ry 2010.)

Haastattelemani psykiatrinen sairaanhoitaja ja perheterapeutti Kristiina de Bruijn ker-
too aania kuulevan henkilon kuulevan puhetta, musiikkia tai muuta aanta esimerkiksi
tilanteessa, jossa han on yksin kotona eikd mikaan laite ole paalla. Han sanoo aivo-
jen kuvantamistutkimusten todistaneen, etta aanien kuulemisen yhteydessa aivojen
kuuloalueet aktivoituvan samalla tavalla, kuin normaalin kuulemisen yhteydessa. Han
kertoo tutkimusten helpottaneen aania kuulevia, silla aiemmin heidan kokemuksiaan
voitiin vahatelld ja asettaa kyseenalaisiksi. Bruijn sanoo aanihenkilditd voivan olla
yksi tai useita. Adnet voivat olla miehen, naisen tai lapsen &ania, tuttuja tai tuntemat-
tomia. Ne voivat olla sukulaisten, ystavien tai vaikka entisten koulukavereiden aania,
jotka voivat kuulua joko paan sisalta tai sen ulkopuolelta, korvan lahelta tai pitkankin
matkan paasta. Adnet voivat puhua jostain henkilosta tai osoittaa sanomisensa suo-
raan henkilolle. Jos aania on useita, ne voivat myods keskustella henkilosta keske-
naan tai puhua hanelle kukin erikseen. Bruijn kertoo aanien voivan olla positiivisia,
negatiivisia tai neutraaleja. Han myds huomauttaa, ettei positiivisten aanien suhteen
yleensa ilmene ongelmia, ne voivat toimia hyvina ja ystavallisind neuvonantajina eri
tilanteissa, kun taas kielteiset aanet aiheuttavat pahimmillaan suurta tuskaa ja ahdis-
tusta ja saattavat kehottaa jopa itsetuhoisuuteen. Bruijnin mukaan monet aania kuu-
levista kokevat menettaneensa itsenaisyytensa ja olevansa hyvin pitkalti daniensa
vallan alla. Aéanet voivat antaa henkilolle kaskyja sekd uhata jotain ikévaa tai pahaa

tapahtuvan ellei niiden kaskyja totella. Toisaalta aanet voivat myds olla niin kiinnos-
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tavia ja elamaan sisaltoa antavia, etta henkilo voi eristaytya kotiinsa, eika enaa huo-
lehdi arkiasioistaan. Bruijn huomauttaa myos, etta aanien kuuleminen tulee erottaa
ihmisen sisaisesta dialogista, joka on meille tuttu ja tavallinen asia.” (de Bruijn K.
2011.)

Aznien kuuleminen on luultua yleisempaa, osoittavat tutkimustulokset (Romme &
Escher 2001, 5). Niitd kuulee kahdesta neljaan prosenttia vaestosta. Tama tarkoittaa
noin 200 000 suomalaista. Jotkut tutkijat pitavat lukua vielakin suurempana ja esitta-
vat, ettd yha useammalla ihmisella (kahdeksalla prosentilla) ilmenee niin sanottuja
"tavallisuudesta poikkeavia omaperaisia ajatuksia”, joita toisinaan kutsutaan harhoik-

si, mutta jotka eivat liity sairauteen. (Romme & Escher 1993.)

Aanien kuuleminen on usein salattu ja vaiettu kokemus, joka saattaa eristaa &ania
kuulevan ymparoivastd maailmasta. Aénia kuulevat kokevatkin, ettd laheisten ihmis-
ten tuki ja ymmarrys ovat korvaamattomia yritettdessa elaa aanien kanssa (Romme
ym 2001, 5). Tiedon hankkiminen ja aiheesta puhuminen ovat myds keinoja helpot-
taa &anien kanssa elavaa (Suomen Monidaniset ry 2010). Adnia kuulevia auttaa
my0s usein jonkin teorian tai selityksen Ioytyminen ja hyvaksyminen, jonka avulla he
voivat paremmin ymmartaa aanien kuulemisen kokemustaan. (Romme, Escher 2001,
5.) Haastattelemani aania kuuleva nainen (haastattelu 3) uskoi, ettd hanen aanien
kuulemisessa on kyse uudenlaisesta tekniikasta ja kokeista ihmisilla. Haastattelema-
ni aania kuuleva mies (haastattelu1) taas uskoi, ettd hanella oli jonkinlainen herkkyys
sisallaan aanien kuulemiselle ja skitsofrenialle jo valmiiksi, mutta huumeet olivat toi-

mineen niiden indikaattorina.

Monet luulevat aanien kuulemisen liittyvan poikkeuksetta johonkin psyykkiseen sai-
rauteen. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, vaan monet aania kuulevat parjaavat
hyvin danien kanssa, joutumatta koskaan psykiatriseen hoitoon. A&nia kuulevista
kaksi kolmasosaa ei tarvitse hoitoa koskaan ja vain yhdesta kolmasosasta tulee psy-
kiatrisia potilaita. (Romme ym 2001.) Aénien kuuleminen voi nain ollen olla kokemuk-
sena hyvinkin erilainen niille, jotka parjaavat aanien kanssa ja niille, jotka eivat selvia

kokemuksensa kanssa itse, vaan tarvitsevat apua.
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Psykiatriassa puhutaan aaniharhoista, joiden katsotaan liittyvan skitsofreniaan, mui-
hin psykooseihin, dissosiatiivisiin hairidihin tai psykoottiseen masennukseen (de
Bruijn K. 2011). Psykoosi on yhteinen nimitys mielenterveyden hairidille, joissa hen-
kilon todellisuudentaju vaaristyy karkeasti sanottuna niin, ettd henkilon on vaikeaa
erottaa mika on todellisuutta ja mika ei. Psykooseissa keskeisia oireita ovat aistihar-
hat eli hallusinaatiot, harhaluulot eli deluusiot seka muut karkeasti vaaristyneet tul-
kinnat ulkoisesta todellisuudesta. Hallusinaatioista kuuloharhat ovat yleisimpia. Psy-
koottinen hairio ei kuitenkaan valttamatta vaikuta henkilon kaikkeen psyykkiseen toi-
mintaan, vaan han saattaa selviytya joillakin toiminnan alueilla aivan normaalisti.
(THL 2011b.) Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokitelluista
sairaustiloista. Se on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa usein nuorella ialla. Eri-
laiset ajattelun tai havaitsemisen vaaristymat eli harhaluulot ja aistiharhat seka usein
myoOs tunneilmaisujen latistuneisuus tai poikkeavuus ovat ominaisia skitsofrenialle.

Noin yksi prosentti ihmisista sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. (Huttunen 2010b)

Dissosiatiivinen identiteettinairid eli sivupersoonahairio tarkoittaa sita, etta henkilolla
iimenee kaksi tai useampia eri identiteetteja. Kaikilla eri identiteeteilld voi olla oma
henkilohistoriansa, identiteettinsa ja joskus joka nimensa. Psykiatrian erikoislaakari
Matti Huttunen sanoo henkilon perusidentiteetin usein olevan luonteeltaan passiivi-
nen, syyllisyydentuntoinen, masentunut ja epaitsendinen. Sen sijaan hanen erinimi-
set sivupersoonansa voivat olla taysin toisenlaisia: vihamielisia, hallitsevia ja itsetu-
hoisia jne. Nama eri persoonat eivat usein tieda toisistaan, etenkaan arka perusper-
soona ei usein ole tietoinen muiden sivupersoonien olemassaolosta. Persoonat voi-
vat vaihdella yhdesta persoonasta toiseen usein sekunneissa ja eri persoonallisuudet
usein ilmenevat erilaisissa tilanteissa. (Huttunen 2010a) Psykoottinen masennus on
vaikea-asteinen masennustila, johon depression lisaksi liittyy voimakkaista aistihar-

hoja ja harhaluuloja (Luhtasaari 2010).

Toisaalta tutkimustulokset ovat antaneet tietoa siita, ettd aania voivat kuulla henkil6t,
jotka eivat ole koskaan olleet hoidon piirissd. Aénia ei ole koettu ongelmallisiksi ja
tasta syysta tarvetta hoitoon hakeutumiseenkaan ei ole ollut. Osa aania kuulevista ei
edes halua aaniensé lakkaavan. Adnet koetaan auttaviksi ja ilman niitd elamé voisi

tuntua lilan yksinaiselta. (de Bruijn K. 2011.)
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Sosiaalipsykiatrian tohtori ja professori Marius Romme seka tiedetoimittaja Sandra
Escher tutkivat aanien kuulemisen kokemusta haastattelemalla 450 aania kuulevaa
henkil6a, joista 150 koki selviavansa aanien kanssa, mutta 300 kuvaili itsensa kyvyt-
tomaksi elamaan aanien kanssa. Romme ja Escher saivat selville, ettd 34 prosenttia
vastanneista, jotka selviytyivat hyvin aanien kanssa, kokivat itsensa aania vahvem-
miksi. Heidan kuulemansa aanet olivat ystavallisia ja positiivisia, eivatka juuri kaske-
neet heita. 66 prosenttia vastanneista ei kokenut selviytyvansa aanien kanssa. Hei-
dan kuulemansa aanet olivat usein negatiivisia ja kaskevia. Heikosti aanien kanssa
selviytyvat koettivat keskittya muihin asioihin aanien kuulemisen sijasta, kun taas hy-
vin aanien kanssa selviytyjat pystyivat kuuntelemaan aania valikoiden, oman tahton-
sa mukaisesti. Hyvin selviytyvat kokivat myos helpoksi puhua aanista muille ihmisille,
kun taas huonosti danien kanssa selviytyvat kertoivat harvemmin asiasta muille ihmi-
sille. Selviytyjat saivat myds mielestdan enemman tukea muilta ihmisilta, kuin ei-

selviytyjat. (Romme ym 2001, 11-13.)

Aanien kuulemisen kokemusta ei voida kasitelld pelkastaan psykologisena kokemuk-
sena, vaan sita tulee kasitellda myds vuorovaikutusilmiona, joka heijastaa yksilon
suhdetta ymparistéonsa. Adnien kuulemisessa on nain ollen kyse psykologisen ilmi-

on lisaksi myos sosiaalisesta ilmiosta. (Romme ym 2001, 11-13.)

Amerikan psykiatrisen yhdistyksen (1994) mukaan A&nien kuuleminen nahd&an
usein psykoosin paaoireena. Schneiderin mukaan (1959) aanien kuulemista eli kuu-
lohallusinaatioita on pidetty ensimmaisen asteen oireena skitsofrenialle ominaisissa
psykooseissa. Honig ym (1998) kertoo aania kuulevien potilaiden kuuluvan psykiatri-
assa kolmeen paaluokkaan. Nama ovat: skitsofrenia, johon kuuluu noin 50 prosent-
tia, affektiivinen psykoosi noin 25 prosenttia ja dissosiatiivinen hairié noin 80 prosent-
tia. (Suomen Moniaaniset ry 2010.) Aanien kuuleminen ei kuitenkaan sinansé ole
oire sairaudesta (Romme & Escher 1993). Laajassa tutkimuksessa, johon osallistui
15 000 henkilda, 2,4 prosenttia heista kuuli dania saanndllisesti. Luku eroaa selvasti
skitsofrenian ilmaantuneisuudesta, joka on yhden prosentin luokkaa. (Suomen Moni-
aaniset ry 2010.) Edella mainittujen Iahteiden mukaan suhteellisen moni aania kuule-
vista henkilGista ei siis sairasta skitsofreniaa. Lansimaissa aanien kuuleminen kuiten-
kin yhdistetdan epaoikeudenmukaisesti skitsofreniaan eli kansankielella jakomielitau-

tiin. Henkild, joka kertoo psykiatrilleen aanien kuulemisen kokemuksestaan saa 80
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prosentin todennakoisyydelld skitsofreniadiagnoosin. Aanien kuuleminen ei kuiten-
kaan itsessaan liity skitsofreniaan. Vaeston tutkimuksessa koko aanien kuulevien

ryhmasta vain kuudellatoista prosentilla oli skitsofreniadiagnoosi. (Romme ym. 2001.)

Mielenkiintoinen nakokulma aiheeseen on myos se, etta aanien kuuleminen voi tut-
kimusten perusteella alkaa kenella tahansa, hanen koettuaan jonkin traumaattisen
kokemuksen. Tutkimusten mukaan noin 70 prosentilla dania kuulevista aanien kuu-
leminen alkaa jonkin traumaattisen kokemuksen jalkeen. Tallaisia kokemuksia voivat
olla esimerkiksi raiskaus, insesti tai tilanne, jossa henkildn henki on uhattuna. Eraan
|aaketieteellisen selitysmallin mukaan taas ilmio selittyy kuulemisen yhteydessa ta-
pahtuvalla monitorointivirheella, jolloin sisainen ajattelu ikdan kuin hyppaa hetkelli-
sesti ihmisen ulkopuolelle ja henkild kokee sen erillisena, ei ajatteluunsa kuuluvana.
(De Bruijn K. 2011.)

Aanien kanssa voi oppia elamaan opettelemalla hallitsemaan niita ja keskustelemalla
niistd. Adnien hallintamenetelmiad ovat esimerkiksi paivakirjan kirjoittaminen, oma-
apuryhmiin osallistuminen, laakitys, kuntoutus, vuoropuhelu aanten kanssa, ahdis-
tuksen hallinta ja kohdentamismenetelma. (Romme ym. 2001.) Adnien kuulemisesta
voi my0Os kuntoutua. Se ei ole puhtaasti henkilokohtainen ilmio, vaan se on kiinteassa
yhteydessa aania kuulevan sosiaaliseen ymparistoon. Kokemus vaikuttaa myos
usein negatiivisesti 4ania kuulevan yhteisodlliseen asemaan ja sosiaalisiin suhteisiin.
Ei siis olekaan ihme, ettei danien kuulemista ole helppo tunnustaa. Aénia kuulevan
sosiaaliseen elamaan vaikuttavilla toimilla seka kuntoutuksella onkin suuri merkitys
haluttaessa varmistaa parhaat mahdolliset olosuhteet yksilon kehitykselle ja kaytetty-
jen terapeuttisten menetelmien onnistumiselle. Kuntoutuksen kannalta yksi oleellinen
tekija on hyvat ihmissuhteet. Aania kuuleville henkildille on tarkeda, ettéd heitd kuun-
nellaan ja, ettei heidan kokemuksiaan ja aistimuksiaan kielleta. Tarkeaa on myos,
ettd aania kuulevalla ja hanen kanssaan tydskentelevalld on samat tiedot, kuin aania
kuulevalla, aania kuulevan kokemuksesta. Tama tarkoittaa sita, ettd ammattilainen
tietaa esimerkiksi minkalaisia aania henkild kuulee. Perheen, ystavien ja muiden aut-
tajien on myO0s tarkeaa olla vastaanottavaisia ja valmiita tunnistamaan omat tunteen-
sa. Luottamukselliset ihmissuhteet ovat myds erittdin tarkeita aania kuulevan ela-
massa. (Romme 2001, 130-138)
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"Sosiaalinen itsendisyys on myds tarkea seikka aania kuulevan kuntoutuk-
sen kannalta. Adnien kuuleminen on hyvin l3pitunkeva kokemus ja &ania
kuulevilta vaaditaankin huomattavasti voimia ja sitkeytta, jotta he kykene-
vat yha hallitsemaan kayttaytymistaan. Tata tuskin tukee yhteiskunnan
ymmartamattomyys ja kyvyttomyys hyvaksya heidat, ja niinpa he melkein-
pa vakisin joutuvat eristyksiin. Elamanhallinnan sailyttamiseen tai kehitta-
miseen vaaditaan kunnollista sosiaalista itsenaisyytta. Yhteiskunnasta tay-
tyy toisin sanoen |0ytya paikka, jossa voi opetella itsenadista sosiaalista
elamaa. Tahan sisaltyvat mm. kunnolliset sosiaalipalvelut, kuten mahdolli-
suus asua itsenaisesti, jonkinlainen tyOpaikka ja jonkintasoinen taloudelli-
nen itsendisyys. Tallaiset asiat antavat yksilolle mahdollisuuden rakentaa
paivittaisen elaman itselleen ja solmia ihmissuhteita, ja siten ne toimivat
sosiaalisen itsenaisyyden rakennusaineina.” (Romme 2001,136.)

3.4 Mista apua aanien kuulemiseen?

Etenkin siind vaiheessa, kun ihminen ei itse parjaa aaniensa kanssa, on hanen hyva
hakea apua ja kdantya ammattilaisten puoleen saadakseen apua, tietoa, neuvoja ja
tukea. Vaikka aania kuuleva parjaisikin kokemuksensa kanssa, voi hanen olla hyva
lukea lisaa aiheesta tai tutustua vertaisiinsa. Kokemuksen alussa apua ja tietoa voi
olla hyva lahtea etsimaan esimerkiksi Internetista. Internetin yleistyttya on tiedonhaku
entistd helpompaa. Internet myds mahdollistaa ihmisten anonymiteetin, joka alentaa
kynnysta hakea vertaistukea ja neuvoja. Etenkin arkojen asioiden kuten aanien kuu-
lemisen kanssa kamppailevien ihmisten, voi olla aluksi helpompi kaantya Internetin
puoleen hakemaan apua, vertaistukea ja neuvoja, kuin lahted henkilokohtaisesti ha-
kemaan apua. Suomen Moniaaniset ry:n projektipaallikon Annika Salon mukaan Mo-
nidanisilla ei ole varsinaista keskustelufoorumia tahan tarkoitukseen, mutta jos sen
tyyppisia toiveita tulee, voidaan sellainen mahdollisesti perustaa. Moniaanisten Inter-
netsivuille voi myos lahettad kommentteja, keskustelunavauksia, omia kokemuksia
tai muita kirjoituksia. Salo kertoo, ettd Facebook-palveluun on vastikdan perustettu
sivusto, jossa voi esimerkiksi kdyda aiheesta keskustelua. Sivusto I6ytyy, kun sita
hakee Facebookista nimellda Suomen Monidaniset. (Salo 2011.) Facebook Idytyy
osoitteesta www.facebook.com. Kaytettdessa Internetia tiedonhakuun, kannattaa
kuitenkin muistaa, ettei kaikki Internetista I0ytyva tieto pida paikkaansa. Salo muistut-
taa, ettd aanien kuulemisesta on saatavilla monentyyppista tietoa, joten lukemaansa
ja kuulemaansa kannattaa aina suhtautua varauksella, etenkin lahteen ollessa Inter-
net. (Salo A. 2011).
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Aania kuuleva henkild voi aloittaa aiheeseen tutustumisen esimerkiksi Suomen Mo-
nidaniset ry:n Internet-sivuilta: www.kolumbus.fi/lsuomen.moniaaniset.ry/. Toinen
hyddyllinen Internet-sivusto on The International Community for Hearing Voices
(Kansainvalinen aania kuulevien yhteisd), Intervoicen sivut osoitteessa www. Inter-
voiceonline.org/. Intervoicen sivuilta [6ytyy muun muassa paljon keskustelua ja tietoa
aiheesta. Sivut ovat englanninkieliset. Myos esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton
sivuihin osoitteessa http://www.mtkl.fi/ kannattaa tutustua ja Omaiset mielenterveys-
tydn tukena keskusliitto ry:n Internet-sivustolta osoitteesta http://www.omaisten.org/

l6ytyy foorumi, jossa omaiset voivat jakaa kokemuksiaan ja pyytaa neuvoja.

Haastattelemani henkilot olivat saaneet vertaistukea Suomen Monidaniset ry:n ver-
taistukiryhmien lisdksi Omaiset mielenterveystyon tukena -omaisyhdistyksista seka

Asumispalvelusaation jarjestamista palveluista.

Asumispalvelusaatio ASPA on yleishyddyllinen saatio, joka edistaa valtakunnallisesti
eri tavoin vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuksia itsenai-
seen ja omaehtoiseen elamaan. Saation omistama ASPA Palvelut Oy tuottaa eri ta-
voin vammaisille inmisille seka mielenterveyskuntoutuijille yksilollisia asumispalveluja
(Asumispalvelusaatio ASPA 2010). ASPA:n Internet-sivut 10ytyvat osoitteesta

www.aspa.fi.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry toimii omaisyhdistysten keskusjar-
jestona. Se on mielenterveyskuntoutujien omaisten valtakunnallinen edunvalvoja ja
omaisten asiantuntijaorganisaatio. Keskusliitto tukee toiminnallaan mielenterveyskun-
toutujien omaisten yhdistyksia ja tata kautta yksittaisia omaisia. Keskusliitto kehittaa
omaistyota yhdessa muiden toimijoiden kanssa, osallistuu yhteiskunnalliseen kes-
kusteluun ja yllapitdad kansainvalisia yhteyksia.” (Omaiset mielenterveystyon tukena
keskusliitto ry, 2010.)

Edella mainittujen Internet-sivustojen lisaksi Internetista 10ytyy toki monia muitakin
erittain hyodyllisia sivustoja. Mikali Internetin tarjoama apu ja tuki eivat riita, voi apua
tarvitseva soittaa esimerkiksi Suomen Moniaanisten tukipuhelimiin tai 1ahtea tutustu-
maan yhdistysten toimintaan ja vertaistukiryhmiin kdytanndéssa. Suomen Moniaaniset

ry tarjoaa oma-apuryhmia aania kuuleville ja Omaiset mielenterveystydn tukena tar-
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ry tarjoaa oma-apuryhmia aania kuuleville ja Omaiset mielenterveystydn tukena tar-
joaa ryhmia omaisille. Vertaistukiryhmia 16ytyy ympari Suomen. Niista kerrotaan lisaa

myOohemmin tassa tydssa (ks. s. 24).

Mikali avuntarve kasvaa eikda aanien kanssa tunnu parjaavan, kannattaa kaantya
ammattilaisten puoleen ja selvittda itselle sopivia kuntoutumisvaihtoehtoja. A&nien
kuuleminen on usein asiakkaille arka ja hyvin henkildkohtainen asia. Aénia kuulevalla
henkilolla voi olla pelkoja siitd miten haneen suhtaudutaan, jos han kertoo kokemuk-
sestaan. Hoitoty6 syntyy yhteistydssa asiakkaan ja tydntekijan valilla, eika turvallisen,
luottamuksellisen ja toista kunnioittavan tyoskentelysuhteen syntyminen ole itses-
taanselvyys, vaan se vie aikaa. Kun myonteinen ilmapiiri rakentuu, on keskustelu
arista ja vaikeista asioista kuitenkin useimmiten mahdollista. (de Bruijn K. 2011).
Avun hakemisen ammattilaiselta ei tarvitse olla niin sanotusti viimeinen vaihtoehto.
Apua kannattaa hakea esimerkiksi silloin, kun haluaa kasitella omia tunteitaan tai
kuulla muiden vastaavassa tilanteessa olevien kokemuksesta. Ammattilainen voi tar-

jota uusia toimintamalleja ja selviytymiskeinoja aanien kanssa elamiseen.

Psykiatrinen sairaanhoitaja ja perheterapeutti de Bruijn kertoo kayttavansa tyossaan
paljon erilaista materiaalia, kuten muiden asiakkaiden kirjoituksia omista kokemuksis-
taan. Han sanoo asiakkaiden usein hammastyvan ja kiinnostuvan siita, miten erilailla
aania kuulevat ilmidsta ajattelevat. Suuri osa aania kuulevista kokee aanensa vai-
keiksi ja elamaansa rajoittaviksi. Adnien alkuldhteen selitystavat voivat myos olla hy-
vin pelottavia. Taman takia hallintakeinojen kasittely on tarkeaa. Usein aania pitkaan
kuulleilla on jo jonkinlaisia keinoja kaytdssaan. Mikali ne eivat ole kuitenkaan autta-
neet tarpeeksi voidaan yhdessa miettia uusia tapoja hallita ja kasitella aania. Tassa-
kin tapauksessa muiden kokemuksista on hyotya, silla asiakas voi kokeilla jonkun
toisen jo hyvaksi havaitsemaa keinoa hallita aania muistuttaa Bruijn (de Bruijn K.
2011).

Tiedonsaanti on erittain tarkeaa yrittdessa ymmartaa uutta kokemusta, etenkin, kun
kyseessa on arka ja hapeilty aihe, josta ei halua muille kertoa. Tietoa aanien kuule-
misesta on saatavilla muun muassa jo edelld mainitsemiltani Moniaanisten Internet-
sivuilta seka englanninkielisista julkaisuista, joiden nimia voi etsia esimerkiksi ylla

mainitun Intervoicen Internetsivuilta. Mielenterveyden keskusliitto ry:sta voi myos tila-
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aanien kuulemiseen. Kirjan ovat kirjoittaneet Limburgin yliopiston sosiaalipsykiatrian
professori Marius Romme seka tiedetoimittaja Sandra Escher. Kirja sisaltad aania
kuulevien kokemuksia, tutkimustietoa aiheesta, selviytymiskeinoja seka vaihtoehtoi-
sia nakemyksia ilmidéon. Mielestani kirja sopii erittain hyvin seka aania kuulevalle, etta

hanen omaiselleen.

3.5 Vertaistuki

Hulmin 2004 mukaan sana ’vertainen’ on peraisin kantagermaanien sanasta Wertha,
johon taas puolestaan pohjaa ruotsinkielinen sana 'vard’, joka tarkoittaa arvoa ja hin-
taa. 'Vard’ -sanan lisaksi Ruotsissa kaytetdaan myos sanaa ’lik’, vertainen. Nylundin
2000 mukaan vertaistuen englanninkielisia vastineita ovat peer support ja mutual
support. Termeja mutual-aid, mutual help ja self-help kaytetdan myos vertaistuesta
puhuttaessa. Suomen kielessa vertaistuen synonyymeina esiintyvat mm. termit oma-
apu, keskinainen tuki ja keskinainen apu. (Jantunen 2008, 20.) Edella mainitut termit
kuvaavat hyvin sita, mita vertaistuella on tarjottavana. Vertaistuki on arvokasta, se on

itsensa auttamista, se on vertaistensa auttamista ja toistensa keskinaista tukemista.

Myés vertaistukiryhmista kaytetaan useita nimia. Vertaistukiryhma voi olla esimerkiksi
oma-apuryhma, jolloin sen vetaja on vertainen ryhmalaisille, eli muiden ryhmalaisten
kanssa samankaltaisessa tilanteessa oleva henkild. Tamanlaisia ryhmia tarjoaa
muun muassa Suomen Moniaaniset ry aania kuuleville henkildille. Monidanisten ver-
taistukirynmia 16ytyy useista eri kaupungeista. Vertaisohjaajan vetamia oma-
apuryhmia loytyy talla hetkella Haminasta, Helsingista, Kotkasta ja Tampereelta.
My6s monessa muussakin kaupungissa on kokoontunut ryhmia, tai kokoontuu edel-
leen, mutta ne ovat talla hetkella tauolla. (Moniaaniset 2011.) Vertaistukiryhma voi
myoOs olla ammattilaisen ohjaama ryhma. Joihinkin aania kuulevien ammatillisesti
ohjattuihin ryhmiin paasee kuitenkin vain laakarin tai hoitajan lahetteella, kun taas
Moniaanisten tarjoamat oma-apuryhmat ovat avoinna kaikille vertaistuesta kiinnostu-
neille dania kuuleville. Mielenterveysalan hoitohenkilokunnan johdolla kokoontuvia
ryhmia 16ytyy tai on suunnitteilla Helsingista, Jyvaskylasta, Kokkolasta, Lehmosta,

Seindjoelta, Turusta ja Vaasasta. (Moniaaniset 2011.)
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Vertaistukiryhmien tavoitteina voidaan pitaa muun muassa kriisin pitkittymisen ja sai-
rastumisen ehkaisya seka tunteiden ja kokemusten jakamista vertaisten kesken.
Ryhmien tavoitteina voidaan pitaa myos osallistujien toimintakyvyn ja selviytymiskei-
nojen tukemista seka ryhmakuntoutuksen kehittamista niille, joilla ei ole tarjolla riitta-
vasti psykososiaalista tukea. (Narumo 2010, 11.) Mita aikaisemmin vertaistukitoimin-
taan uskaltautuu mukaan, sita parempi. Ihminen usein turhaan hapeilee oman ta-
rinansa jakamista muiden kanssa ja taman takia pitkittda toimintaan mukaan lahte-
mistd. Harvemmin mukaan lahtenytta kuitenkaan myohemmin harmittaa toimintaan

osallistuminen, painvastoin siita voi saada arvokkaita kokemuksia ja uusia ystavia.

Vuorinen ja Helasti (1997) kertovat oma-aputoiminnan olevan yksi aktiivisen kansa-
laistoiminnan muoto. Heidan mukaansa talla hetkella kolmannelle sektorille kohdiste-
tuista odotuksista osa ilmiselvasti kanavoituu paineena oma-aputyyppiseen toimin-
taan: matalan kynnyksen toimintaan, joka on kevytrakenteista eika leimaa osallistuji-
aan erityisella diagnoosilla. Vuorinen ja Helasti sanovat mielenterveyskuntoutuksen
suurimpien haasteiden ja kehittymistarpeiden liittyvan oman elaman asiantuntijuu-
teen, asiakkuuden kasitteisiin ja toiminnan arvoperustaan. Lisdaa toimintamuotoja,
jotka hyodyntavat omaa tavoitteellisuutta, toimintavalmiuksia ja omia voimavaroja,
tarvitaan. Hoito keskittyy yha yksipuolisesti |aaketieteelliseen viitekehykseen, jossa
kuntoutuja on potilaana. Keskeisena kehittdmistarpeena onkin nahty pienryhmatoi-
minta, johon eristyneenkin olisi turvallista ja helppoa osallistua ja joka tarjoaisi samal-

la luottamuksellisia ihmissuhteita. (Vuorinen & Helasti 1997, 9.)

Edelld kuvattua pienryhmatoimintaa voisi olla esimerkiksi aanien kuulevien oma-
apuryhma. Luottamuksellisuus on tarkea seikka myds monelle aania kuulevalle.
Oma-apuryhmaan ja vertaistukitoimintaan osallistuminen voi tuntua pelottavalta sil-
loin, kun luottamusta ryhmaan ei viela ole luotu. Oma anonymiteetin suoja voidaan
menettad osallistuttaessa oma-apuryhmaan ja tavatessa muita vertaisia. Toisaalta
tieto siita, ettd ryhman muilla jasenillda on samantyyppisia kokemuksia, voi myos roh-
kaista lahtemaan mukaan toimintaan. Vuorinen ja Helasti (1997, 9) sanovat vertais-
tukitoiminnan mielenterveystydssa perustuvan ajatukseen siita, etta mielenterveys-
ongelmista itse karsineet ja niistd selviytyneet ovat oman elamansa parhaita asian-
tuntijoita ja voivat myds tukea ja auttaa toisiaan. Tarkoitus on toimia perinteisten hoi-

tomuotojen rinnalla kuntoutumista tukemassa.
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Resi Malecki, dania kuuleva oma-apuryhman vetaja Hollannista kertoo joidenkin kes-
kusteluryhmien olevan tarkoitettuja vain aania kuuleville. Han on kuitenkin itse otta-
nut vetdmaansa ryhmaan seka aania kuulevia, etta heidan ystaviaan ja perheenjase-
niaan. Han kertoo, etta hanen mielestaan jasenet samaistuivat toisiinsa hyvin ja kai-
ken kaikkiaan tulokset olivat myonteisia. Maleckin mukaan syitd osallistua oma-
apuryhmaan on muun muassa varmuuden hakeminen, eristyneisyyden rikkominen,
kumppaneiden, jotka itse ymmartavat aanien kuulemisen kokemuksen, l6ytaminen
seka mahdollisuuden saaminen aanista puhumiseen. (Malecki 2001, 108-109.) Edel-
la mainittu vertaistukirynma, jossa olisi seka aania kuulevia, etta heidan omaisiaan ja
ystaviaan, voisi olla erittain hyodyllinen tukimuoto kaikille osapuolille. Taman tyyppi-
nen ryhma vaatisi mielestani vetajaltaan hyvia ihmissuhdetaitoja, hyvaa tilannetajua,
organisointikykya sekad kokemusta ryhmanohjauksesta. Voisi olla hyva, ettda taman-
tyyppisessa ryhmassa olisi toisena vetajana kokemusasiantuntija ja toisena ammatti-

lainen.

Viitanen ja Purhonen maarittelevat vertaistuen olevan yksildllista tukea tai ryhmassa
tapahtuvaa keskustelua ja toimintaa. Se perustuu vapaaehtoisuuteen ja vastavuoroi-
suuteen. Vertaistuki on laadultaan toisenlaista, kuin ammattilaisen asiantuntijatietoon
perustuva tuki, silla se pohjautuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. (Viitanen &
Purhonen 2010, 171-172.) Maaritelmanomaisesti vertaistukea voi kuvata Vuorelan ja
Vuorisen tapaan omaehtoiseksi, yhteisolliseksi tueksi sellaisten ihmisten kesken, joi-
ta yhdistaa jokin sosiaalisen tuen tarvetta lisdava, yhteiskunnan poikkeavaksi maarit-
telema kohtalonyhteys (Vuorinen, Helasti 1997, 11). Vuorelan ja Vuorisen maaritelma
vertaistuesta on rajaavampi, kuin Viitasen ja Purhosen maaritelma. Viitanen ja Pur-
hosen maaritelman mukaan vertaistuki voi olla minka tahansa ryhman kesken tapah-
tuvaa tukea, keskustelua ja toimintaa, kun taas Vuorela ja Vuorinen rajaavat vertais-

tuen tueksi sellaisten ihmisten kesken, jotka yhteiskunta on maaritellyt poikkeaviksi.

Vertaistuen ylakasitteena voisi pitaa sosiaalista tukea. Toisaalta vertaistukea voidaan
myOs pitaa sosiaalisen tuen erityismuotona, jossa tuen antaja on samankaltaisessa
elamantilanteessa tuen saajan kanssa. (Jantunen 2008, 20.) Langford ym. (1997)
yhdistavat sosiaalisen tuen seuraukset positiiviseen terveyteen. Sosiaalinen tuki va-

hentaa ahdistusta ja depressiota ja se vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen. En-
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sinnakin se vaikuttaa suoraan hyvaan oloon. Toiseksi sosiaalinen tuki vaikuttaa epa-
suorasti vahentamalla altistusta sosiaalisille vastoinkaymisille. Kolmas vaikutustapa
on vuorovaikutuksellinen. Sosiaalinen tuki suojaa yksiloa stressin haitallisilta vaiku-
tuksilta. (Jantunen 2008, 23.)

Vertaistuen kautta jaksaminen vahvistuu, silla se tarjoaa mahdollisuuden muun mu-
assa uusien nakokulmien ja selviytymiskeinojen Idytamiselle arjessa. Lisaksi vertais-
tuki tarjoaa mahdollisuuden oppia kasittelemaan erilaisia tunteita. Tunteita ja ajatuk-
sia, joita olisi muuten vaikea ilmaista, voidaan sanallistaa. Vertaistuki tarjoaa myds
mahdollisuuden osallisuudelle ja nakemysten vaihdolle, omien ajatusten ja asentei-
den tarkastelulle seka uusien toimintamallien kayttoon ottamiselle omassa elamassa
tiedon saamisen kautta. Vertaistuen kautta jaksaminen vahvistuu myds siksi, etta se
tarjoaa yhteisia kokemuksia seka uskoa tulevaan. Vertaistukitoiminta myds tarjoaa
samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten areenan, jossa samoja asioita koke-
neet ihmiset jakavat tuntemuksiaan, informaatiota, emootioita ja kokemuksia saaden
nain tukea toisiltaan. (Viitanen & Purhonen 2010, 171-172.)

Ihminen tarvitsee turvaa perheeltaan ja ystaviltaan elamantilanteiden muuttuessa ja
kriisien kohdatessa. Turvautumisella tarkoitetaan sita, ettd apua ja tukea haetaan
silloin, kun koetaan turvattomuutta itseen tai Iahiyhteisdon liittyvissa asioissa. Naita
asioita voivat olla esimerkiksi henkildn sairastuminen ja sairastaminen, ihmissuhde-
ongelmat, ongelmat toimeentulon ja asumisen kanssa, tai yhteiskuntapolitikan ontu-
misesta johtuvat ongelmat. Eniten turvattomuutta ihmissuhteissa aiheuttaa kuitenkin
l&aheisen sairaus tai kuolema. Sairastaminen tai sen uhka aiheuttaa turvattomuutta
etenkin silloin, kun perheenjasenien tai muiden laheisten elaman vaikeutuu, tai jos
itse vammautuu. (Kotakari & Rusanen 1996, 180-181) Vertaistukitoiminta ei olekaan
pelkastaan aania kuulevan henkilon yksinoikeus, vaan toiminnasta voi hyotya seka
aania kuuleva henkild ettd hanen laheisensa. Laheisen ihmisen kuullessa aania,
omainen voi kokea jaavansa avuttomana tilanteen ulkopuolelle. Etenkin dania kuule-
van henkilon asuessa samassa taloudessa, avunsaannin tarve myos hanen omaisel-
leen korostuu. Tuntematon ilmid voi olla pelottava ja ahdistava, etenkin jos aania
kuulevan omainen kokee, ettei osaa auttaa tai tukea laheistdan. Taman takia myos

omaisen on hyva hakea tukea ja apua vertaisistaan. Inmisen kokee usein suurta hel-
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potusta huomatessaan, ettei han ole yksin asian kanssa, vaan on olemassa muitakin

kohtalotovereita.

4 LAADULLINEN TUTKIMUS JA MENETELMA

4 1 Tutkimusmetodi

Tutkimukseni oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla tarkoituksenani oli koota
laadullista kokemuspohjaista tietoa, ei maarallisesti suurta aineistoa. Laadullisessa
tutkimuksessa tiedot keratdan pienehkolta henkilomaaralta tai muutamista tapahtu-
mista ja tutkija kayttda usein itsedan tietojenkeruuinstrumenttina (Krause & Kiikkala
1996). Kaytin tutkimuksessani haastattelutyyppina avointa haastattelua. Avoimessa
haastattelussa tutkittava joukko joudutaan rajaamaan suhteellisen pieneksi tietojen

analysoinnin tyolayden vuoksi (Krause ym 1996, 108).

Haastattelin neljaa henkilda aanien kuulemisen kokemuksen pohjalta, kahta aania
kuulevaa ja kahta aania kuulevien omaista. Opinnaytetyoni haastatteluista osa toteu-
tui kasvotusten ja osa sahkopostitse. Tarkoituksenani oli haastatella kaikkia haasta-
teltavia kasvotusten, mutta lopulta vain kaksi toteutui nain ja loput tehtiin sahkdposti-
haastatteluina. Ensimmaiset kaksi haastattelua tehtiin ASPAN - Asumispalvelusaati-
on tiloissa. Haastattelutilanne edellyttaa rauhallista paikkaa, koska se on tilan-
nesidonnainen vuorovaikutustapahtuma (Hirsjarvi & Hurme 2001). Tilassa ei ollut
muita ihmisia, joten haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa tarinansa ilman ylimaarai-

sia hairiotekijoita.

Ensimmaisina haastateltujen aania kuulevan miehen ja hanen isansa haastattelut
(haastattelut 1 & 2) oli mielestani tarkeaa tehda kasvotusten useammastakin syysta.
Ensinnakin kyseessa olivat ensimmaiset haastattelut, joten jouduin testaamaan
haastattelurungon tukikysymysteni riittavyytta ja patevyytta seka haastateltavan reak-
tioita kysymyksiini. Tama oli tarkeda sen kannalta, etta tietaisin tuliko minun muuttaa
haastattelurunkoa ja jos tuli, niin mihin suuntaan. Toiseksi nama haastattelut olisi

mielestani ollut huomattavasti vaikeampaa tehda sahkopostitse siksi, etta kasvotus-
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ten haastatellessa sain aania kuulevan miehen ja hanen isansa tarinat paremmin
kokoon pystyessani pyytamaan tarkennusta mahdollisesti epaselviksi jaaviin asioihin.
Tama oli erityisen tarkeaa siksi, etta tarkoitus oli haastatella kahta henkilda erikseen
ja saada siita kokoon yhteneva tarina. Haastattelurunko oli luotu niin, ettd haastatel-
tava sai mahdollisimman vapaasti kertoa oman selviytymistarinansa. Tarkein ohjeis-
tukseni haastateltaville oli, etta he kertoisivat mista kaikki alkoi, mita sitten tapahtui ja
missa tilanteessa ollaan nyt. Halusin myos tietda milta haastateltavista on tuntunut.
Sen lisaksi minulla oli lista tukikysymyksista, joilla avittaa tarvittaessa tarinankertojaa,
syventaakseni kuulemaani. Osittain tukikysymysten johdosta, osittain haastateltujen
samankaltaisten kokemusten johdosta, kaikista tarinoista tuli kuitenkin esiin tiettyja
teemoja, kuten tuensaanti ja sen merkitys. Haastatteluissa pohdittin myos yhteis-

kunnan suhtautumista aanien kuulemiseen ja annettiin vinkkeja vertaisille.

Haastattelutilanne ensimmaisten haastateltavien kanssa olikin hyvin keskuste-
lunomainen. Kuten avoimen haastattelun nimesta voi paatella, haastattelutyypin tar-
koituksena on se, ettei keskustelua ole sidottu tiukkaan formaattiin (Hirsjarvi ja Hur-
me 2001, 45). Avoimessa haastattelussa haastattelija pyrkii luomaan tilanteesta
mahdollisimman avoimen ja luontevan, ja se muistuttaakin tavallista keskustelua,
jossa keskustelu etenee pitkalti haastateltavan ehdoilla, kuitenkin tietyn aihepiirin si-
salla. Avoimessa haastattelussa on tarkoitus antaa tilaa haastateltavan tuntemuksil-
le, muistoille, mielipiteille ja perusteluille ja tarkkojen kysymysten sijaan siina edetaan

mahdollisimman keskustelunomaisesti. (Eskola ja Suoranta 2000, 86—88.)

Loput kaksi haastattelua toteutin sahkodpostitse yksinkertaisesti siita syysta, etta ai-
kaa oli kulunut niin paljon mahdollisten haastateltavien suostutteluun, ettd minun oli
saatava aineistoa kasiteltdvaksi mahdollisimman nopeasti. Sahkdpostihaastattelun
etuna on se, ettei se vaadi sita, ettd haastateltava ja haastattelija ovat samassa pai-
kassa samaan aikaan. Ohjeistin dania kuulevaa naista (haastattelu 3) sekd omaista,
jonka sisko kuuli dania (haastattelu 4) kertomaan omat selviytymistarinansa mahdol-
lisimman vapaamuotoisesti avoimia kysymyksia hyvaksikayttaen. Vaarinymmarrysten

estamiseksi esitin heille viela tarkentavia kysymyksia luettuani heidan tarinansa.

Naiden neljan haastattelun lisaksi haastattelin viela kahta alan ammattilaista sahko-

postitse. Suomen Monidaniset ry:n projektipaallikon Annika Salon seka psykiatrisen
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sairaanhoitajan ja perheterapeutin Kristiina de Bruijnin haastattelut, joita olen kaytta-
nyt tassa tyossani lahteina, sisalsivat myds avoimia kysymyksia, joiden vastauksiin
sovimme haastateltavien kanssa saavani tarvittaessa tarkennusta ja syventavia vas-
tauksia. Haastattelut 5 ja 6 olivat kuitenkin erityyppisia, kuin haastattelut 1-4, silla

niista ei pitanyt muodostua tarinoita.

4.2 Tutkimuksen eettiset arvot

Ihmistieteissa, ihmisia tutkittaessa ja heita haastatellessa tulee ottaa huomioon tietty-
ja erityisseikkoja. Tekemissani haastatteluissa haastatelluille henkildille annettiin
mahdollisuus kertoa selviytymistarinansa joko anonyymisti tai omalla nimellaan. Tut-
kimuseettisista syistd olen kuitenkin poistanut opinnaytetydni aineistosta kaikkien
haastateltavien nimet, myos heidan, jotka antoivat luvan nimenkayttoon. Yhden ni-
men olen muuttanut. Tutkimusaineisto on kerattava nimettomasti, jollei tunnistamisen

vaatimukseen ole erityisia syita (Hirsjarvi & Hurme 2001).

Yksityisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkittavalla on oikeus paattaa, kuinka syvallista
tietoa he antavat itsestaan tai nakemyksistaan (Hirsjarvi & Hurme 2001). Haastatel-
tavillani oli mahdollisuus muodostaa oma tarinansa itse, joko sahkopostitse tai kasvo-
tusten kertoen, nain he pystyivat itse maarittelemaan sen mita tahtoivat kertoa. Tar-
keada on myos informointiin perustuva suostumus, eli se, etta tutkija antaa tutkittavalle
asianmukaista tietoa tutkimuksesta (Hirsjarvi & Hurme 2001). Taman varmistin ker-
tomalla kuka olen, missa opiskelen ja mita tutkimushaastatteluilla teen. Kerroin kayt-
tavani niitd osana opinnaytetyotani, jonka lisaksi ne luovutetaan haastateltujen suos-
tumuksella mydés Suomen Moniaaniset ry:n kayttoon. Haastateltaville annettiin myds
mahdollisuus rajata haastattelun kayttdoikeus esimerkiksi niin, etta sita kaytettaisiin
pelkastaan opinnaytetydssa, kuten yksi haastateltavista tekikin, tai opinnaytetydssa
ja Sisdinen aani-oppaassa, Moniaanisten Internet-sivuilla tai muissa Moniaanisten
julkaisuissa. Haastateltaville annettiin taytettavaksi kayttdoikeuslomake, jonka mu-
kaisesti he valitsivat missa yhteydessa haastatteluja saadaan kayttaa. Lomakkeessa
kaytiin 1api myos henkildiden anonymiteettitoiveet. Lomakkeet luovutettin Suomen

Moniaaniset ry:lle. Tutkimuksessa ilmeni myds paikkakuntia ja sairaaloiden nimia,
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joiden anonyymiudesta keskustelimme haastateltavien kanssa. Haastateltavat olivat

sita mielta, etta paikkojen nimet saavat jaada tarinoihin.

5 AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

5.1 Haastateltavien valinta ja kuvaus

Haastattelin syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana kahta &ania kuulevaa henkil6a,
miesta (haastattelu 1) ja naista (haastattelu 2) seka kahta henkil6a, joiden laheiset
kuulivat 8ania. Toinen aania kuulevien laheisista oli d4ania kuulevan naisen isosisko

(haastattelu 4) ja toinen aania kuulevan miehen isa (haastattelu 2).

Ensimmaisena haastateltavana toimi 49-vuotias aania kuuleva mies (haastattelu 1) ja
toisena haastateltavana oli ensimmaisena haastatellun isa (haastattelu 2). Kolmas
haastateltava oli aania kuuleva 46-vuotias nainen (haastattelu 3) ja neljantena haas-
tattelin 56-vuotiasta naista, jonka pikkusisko kuuli aania. Haastateltavat 3 ja 4, eivat

siis ole sukua toisilleen eivatka muutoinkaan laheisia.

Sain Annika Salolta, Suomen Moniaaniset ry:n projektipaallikolta sellaisten henkil6i-
den yhteystietoja, jotka voisivat olla kiinnostuneita osallistumaan haastatteluihin. Ta-
man jalkeen otin yhteyttad henkildihin seka puhelimitse, etta sahkopostitse ja haasta-
tellut maaraytyivat sen mukaan, ketka haastatteluihin halusivat osallistua. Tavoit-
teenani oli saada haastatelluiksi seka miehia, etta naisia, jotta vertaiset voisivat mah-

dollisesti helpommin samaistua saman sukupuolenedustajan tarinoihin.

5.2 Ydintarinat

Ydintarinoissa on tiivistettyna haastattelemieni henkildiden tarinat.

Adania kuulevat
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HAASTATTELU 1:

Mikon aanien kuuleminen alkoi parikymppisena. Taustalla saattoi olla huumeiden-
kayttd, joka alkoi kannabiksesta ja jatkui myds muihin aineisiin. Mikon kuulemat aa-
net olivat haukkuvia, ahdistavia ja paimentavia. Negatiivisten ja kaskevien aanien
lisaksi han kuuli myos kavereidensa ja ystaviensa aania, myos tv antoi hanelle kas-
kyja. Mikko vietiin mielisairaalaan psykoosin takia vuonna 1984. Han vietti sairaalas-
sa puolitoista kuukautta ja sai siella myos diagnoosin, joka oli paranoidi skitsofrenia.
Mikko alkoi siella ollessaan myds sydda laakkeita sairauteensa. Mikon paastya sai-
raalasta huumeidenkayttd jatkui salassa vanhemmilta. Mikko muutti toiselle paikka-
kunnalle, aloitti uuden koulun seka uuden parisuhteen. Tama oli rauhallisempaa vai-
hetta, jolloin Mikko kaytti 1ahinna alkoholia. Mikon parisuhde kuitenkin paattyi ja ha-
nen piti lopettaa koulunsa kesken psykoottisten oireiden johdosta. Taman jalkeen
han muutti jalleen toiselle paikkakunnalle ja aineiden kayttd riistaytyi kasista. Syyna
tahan oli vanhojen kavereiden seura ja aineiden helppo saatavuus. Mikko aloitti myos
kayttamaan suonensisaisia aineita. Mikon jouduttua poliisikuulusteluihin, paatti han
kertoa poliisille ja vanhemmillensa kaikesta. Mikko joutui vankilaan. Mikon vankilas-
saoloaika vuosina 1990-1991 oli hanen elamansa kaannekohta. Han paatti muuttua.
Vankilassa Mikolla oli kovat vieroitusoireet ja han sai siella myos vihamiehia, pyrkies-
saan olemaan rehellinen. Edelld mainituista johtuen hanet siirrettiin vankimielisairaa-
laan ja mydhemmin myds muutamaan muuhun vankilaan valttdakseen vihamiehiaan.
Vankilasta paastyaan Mikon huumeidenkayttd oli loppunut ja kuntoutus ja tuensaanti
alkoivat. Mikko luki myds Suomen Moniaaniset ry:sta, Mielenterveyden Keskusliiton
julkaisusta, ja soitti sinne. Han lahti kdymaan Moniaanisten kokouksessa, jonka jal-
keen han suoritti oma-apuryhman vetajan koulutuksen ja alkoi vetdd omaa ryhmaa.
Hanella oli kova halu auttaa itsedan ja muita. Mikko on oppinut elamaan aaniensa
kanssa ja han pitaa niita nykyaan ihmisen ominaisuutena ja osana persoonallisuut-
taan. Aluksi han piti danien kuulemista sairautena, mutta talla hetkella han nakee

asian niin, ettei aanien kuulemisesta tarvitse valttamatta edes parantua.

HAASTATTELU 3:

Aania kuulevan naisen danet alkoivat hanen ollessa 21-vuotias opiskelija yliopistos-
sa. Nainen kuuli opettajansa ja opiskelukavereidensa puhuvan hanelle ylakerrassa
olevasta asunnosta. Aénet olivat samanlaisia, kun kyseisillad henkil6illd muutenkin.

Aznet arvostelivat hantd henkiléna, niiden savy oli herjaava ja vaheksyva. Nainen
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makasi lamautuneena sangyllaan ja ihmetteli huonoa aanieristysta. Naisen mennes-
sa kesaksi vanhemmilleen, hanen aitinsa toimitti hanet psykiatrille. Nainen sai ma-
sennus-diagnoosin, mutta aanien kuulemisesta han ei tajunnut puhua mitaan, luuli-
han han kyseessa olevan luonnollisen asian. Mydbhemmin samana syksyna naisen
opiskelut keskeytyivat ja han tajusi pystyvansa keskustelemaan telepaattisesti aanien
kanssa. Nainen tunsi jaavansa yksin ongelmansa kanssa, kun psykiatri eivatka van-
hemmat ymmartaneet hanta. Nainen luuli tulleensa meedioksi ja kokemus oli hanen
elamansa pelottavimpia. Pian tdman jalkeen nainen paasi yhdeksan vuotta kesta-
neeseen yksildterapiaan. Sen jalkeen han kavi kolme vuotta supportatiivisessa tera-
piassa kerran kuussa ja paasi sitten kuntoutukseen, jossa on vielakin. Vuosien var-
rella aanet ovat tulleet tutuiksi ja nainen on opetellut keinoja niiden hallitsemiseen.
Nainen on hyvaksynyt danensa vasta viime vuosina, eika jaksa enaa kapinoida niita
vastaan. Prosessi on kestanyt noin 20 vuotta ja naisen aanien kuuleminen on edel-
leen jokapaivainen kokemus. Joinain paivina aania on enemman ja joinain vahem-
man. Naisen ollessa muiden ihmisten kanssa, tai hanen katsoessa televisiota, aania
ei esiinny. Naisen 1aakitys on auttanut ahdistukseen ja masennukseen, mutta aania
se ei ole poistanut. Nainen toimii aktiivisesti mielenterveyden saralla, vertaisohjaaja-
na ja auttavaan puhelimeen vastaajana. Han on opiskellut sairautensa aikana itsel-
leen ammatin ja paljon verkko-opintoja. Han on saanut myos paljon ystavia kuntoutu-
jista. Vertaistukiryhmassa nainen kokee voivansa auttaa muita ja ymmartaa heidan
kokemuksiaan omien kokemustensa perusteella. Nainen on saanut vanhemmiltaan
valtavasti tukea koko prosessin aikana. Vanhemmat seka naisen veljen perhe ovat-
kin naiselle todella tarkeita. Han toivoo, etteivat hanen vanhempansa katkeroituisi

hanelle, heidan tekemiensa uhrauksien takia.

Ad&nid kuulevien omaiset:

HAASTATTELU 2: Aénia kuulevan is

Haastatellun pojan Mikon alkaessa kuulla dania, hanen vanhempansa eivat tienneet
asiasta. Mikko ei kertonut mista oli kyse, vaikka vanhemmat ymmarsivatkin, etta jokin
oli vialla. Kun vanhemmat sitten lopulta saivat tietdd Mikon aanien kuulemisesta ja
huumeidenkaytdsta, se helpotti heita suuresti. Vanhemmat olivat jarkyttyneita, mutta
iloisia siita, ettd Mikko oli heille rehellinen. Kahdenkymmenen ikavuoden paikkeilla

Mikko joutui mielisairaalaan ja vankilareissujakin oli. Vanhempien ja Mikon suhtee-
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Mikko joutui mielisairaalaan ja vankilareissujakin oli. Vanhempien ja Mikon suhtee-
seen nama eivat kuitenkaan vaikuttaneet. Vanhemmat kavivat katsomassa Mikkoa
vankiloissa, ja sairaalassaoloajankin he pitivat tiivista yhteyttd. Kun Mikkoa vietiin
mielisairaalaan, han luuli vievansa sinne omaa aitiaan. Mikon paastya sairaalasta,
han rupesi etsimaan toita ja koitti irrottautua vanhasta kaveriporukastaan. Hanella oli
tyttdystavia ja han asuikin ainakin yhden naisen kanssa yhdessa. Mikon jouduttua
myohemmin vankilaan, hdnen vanhempansa toivoivat, etta vankila olisi kannuste Mi-
kon elamanmuutokseen ja saivatkin sellaisen kasityksen, ettd Mikko oli paattanyt
muuttaa elamansa suunnan. Mikon paastya vankilasta han muutti vanhemmilleen.
Vanhemmat pitivat sita hyvana asiana, silla he nakivat, etta Mikko pyrki paasemaan
jaloilleen. Mikko tutustui myds ASPA:n klubitalotoimintaan ja halusi vanhempansakin
mukaan siihen. Mikon isasta tulikin omaisyhdistyksen puheenjohtaja, jona han on
toiminut ainakin kymmenen vuotta, ja hanen vaimostaan tehtiin rahastonhoitaja. Toi-
mintaan osallistuminen tuntui luonnolliselta ja vertaistuesta oli hyotya. Mikon tilanne
on talla hetkella se, ettd han tulee toimeen, mutta hanen fyysinen kuntonsa on men-
nyt niin paljon alaspain, ettei han oikein pyorallakaan kykene liikkumaan. Han kuiten-
kin asuu yksin, pesee omat pyykkinsa ja valmistaa omat ruokansa. Mikon itsenainen
asuminen on isan mielesta hyva asia, silla jossain vaiheessa on parjattava ilman
vanhempien apua. Kukaan ei ela taalla ikuisesti. Tarkeinta olisi, ettd Mikko pysyisi
terveend ja pystyisi hoitamaan itsedan. Aanien kuuleminen oli aluksi shokki isélle,

mutta nyt han on alkanut pikkuhiljaa ymmartamaan mita se tarkoittaa.

HAASTATTELU 4: Aania kuulevan isosisko

Vuonna 1987 haastatellun siskon vaikea avioliitto paattyi. Naiselle jai kaksi lasta hoi-
dettavakseen. Talldin dania kuulevan naisen isosisko huomasi ensi kertaa pikkusis-
konsa kuvittelevan asioita. Aania kuuleva nainen kuvitteli jonkun muun muassa kay-
van heilla sotkemassa paikkoja. Han myos todisteli isosiskolleen hanta hoitaneen
ladkarin vaihtaneen puhelinnumeronsa muistuttamaan hanen puhelinnumeroaan, ja
kertoi tdman olevan salakielinen rakkausviesti 143karilta. A&nid kuulevan naisen
isosisko uskoo, ettd hanen siskonsa aanien kuuleminen alkoi tuolloin vuonna 1987
eron jalkeen. Adnet tulivat isosiskolle tdytena yllatyksena. Tassé vaiheessa &ania
kuulevan naisen sisko ei ymmartanyt ollenkaan mista oli kyse, siitakdan huolimatta,
ettd hanen siskonsa sai elakepaperit. Ensimmaisia outoja havaintoja olivat salavies-

tit, jotka tulivat numerosarjojen valityksella milloin mistakin, myos radiosta ja televisi-
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osta. Ulospain aanet nakyivat muun muassa nyokyttelyina ja lyhyina ei- ja kylla-
vastauksina. Nainen suuttui valtavasti jos joku kysyi mitd aania han kuulee tai epaili
hanen saamiaan viesteja. Aania kuulevan naisen sisko uskoi vahvasti siihen, etté jos
han auttaa siskonsa arjen pydrittdmisessa, voi sisko keskittya psyykensa eheyttami-
seen psykiatrien kanssa, ja asiat korjaantuvat. Vuonna 1989 kaksi lasta ja siskokset
muuttivat yhteiseen asuntoon. Yhteen muutosta alkoivat kuitenkin vaikeat ajat, silla
nyt aania kuuleva nainen saattoi heittaytya taysilla sairastamaan ja siirtaa arjen tyot
ja lastenhoidon taysin siskonsa harteille. Aénia kuuleva nainen ei itse huomannut
makaavansa suurimman osan paivasta vain sangyssaan. Han ei myodskaan erottanut
enaa kuka oli maksanut laskut ja tehnyt ruuat. Aéniad kuulevan naisen siskon siivot-
tua, saattoi aania kuuleva nainen luulla itse siivonneensa. Vuonna 1992 alkoi aania
kuulevan naisen siskon mukaan taysi helvetti ja monen vuoden sumu, jolloin hanen
avoimesti psykoottinen siskonsa riehui kotona. Joskus lapset saattoivat esimerkiksi
soittaa aania kuulevan naisen siskolle toihin, kun aania kuuleva nainen oli tilannut
pihaan kuusi taksia, joihin han ei pystynytkdan menemaan, silla ne olivat jonkun sala-
littolaisen takseja. Aania kuulevan naisen ensimmainen sairaalajakso oli luultavasti
vuonna 1993 Lapinlahden sairaalassa ja vuonna 1994 han lahti ensimmaisen kerran
Tammiharjun sairaalaan, jossa han on ollut useammankin kerran. Tammiharjun sai-
raalassa sairaanhoitajat kertoivat aania kuulevan naisen siskolle ensi kertaa omai-
syhdistysten olemassaolosta ja vuonna 1995 han meni omaisyhdistysten luennoille
seka skitsofreniakouluun. Edella mainituista paikoista saatu tieto auttoi aania kuule-
van naisen siskoa ja siskon lapsia valtavasti. Vuonna 1999 lapset ja aania kuulevan
naisen sisko muuttivat pois aania kuulevan luota. Vuoden lopulla dania kuuleva nai-
nen muutti sairaalasta palveluasuntoon, vuonna 2000 tukiasuntoon, 2001 soluasun-
toon ja 2002 omaan kaupungin asuntoon. Erilleen muutosta alkoi nakyva parantumi-
nen. Aania kuulevan naisen siskon mielestd hanen siskonsa parantumiseen vaikutti
varmaankin se, ettei arjessa ollut enaa ylivoimaisia vastuita, joita kantaa ja sisko
saattoi keskittya taysillda oman elamansa kasaamiseen. Nyt parikymmenta vuotta
myohemmin aania kuuleva nainen sanoo vain harvoin jonkin sanan jollekin muille
nakymattdmalle henkildlle. Adnille puhuminen on siis vuosien myota vahentynyt, ai-
nakin &ania kuulevan siskon nakokulmasta. Aania kuulevan sisko kuitenkin sanoo,

ettei tieda mita siskonsa itse tuntee tai mitd hanen paansa sisalla tapahtuu.
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5.3 Aanien kuuleminen ja 43nia kuulevien tarinat

Tutkimuskysymysteni kannalta haastatteluista nousi esiin kolme asiaa, jotka ovat aut-
taneet elamaan aanien kuulemisen kokemuksen kanssa. Nama asiat olivat yhdistys-
ten tarjoamat vertaistukirynmat ja vertaistuki ylipaansa, laheisten ja omaisten tarjoa-
ma tuki, seka tiedonsaannin kautta saatu apu. Haastatteluissa kaytiin lapi myos
haastateltujen selviytymiskeinoja aanien kuulemisen kokemuksen tai laheisen aania
kuulemisen kokemuksen kanssa. Haastatellut antoivat myds vinkkeja vastaavassa
tilanteessa oleville ihmisille. Mielipiteet yhteiskunnan suhtautumisesta aanien kuule-
mista ja aania kuulevia kohtaan erottuivat myos yhdeksi haastatteluista esiin nous-
seeksi teemaksi. Seuraavassa keskityn analysoimaan haastatteluja edellda mainittu-
jen teemojen kautta. Olen poiminut eri teemoihin liittyvia katkelmia haastatteluista ja

analysoinut niita.

5.4 Vertaistuen tarpeellisuuden kokeminen

Haastattelemieni henkildiden keskuudessa vertaistuen tarkeys korostui. Molemmat
haastattelemistani aania kuulevista henkiloista kokivat tarkeaksi seka avunsaamisen,
ettd avuntarjoamisen muille. Avunsaaminen koettiin tarkeaksi muun muassa sielta
saadun uuden sosiaalisen verkoston ja yhteisollisyyden takia. Tuen antaminen puo-
lestaan koettiin tarkeana siksi, etta aania kuuleva pystyy itse samaistumaan muiden

tukea tarvitsevien kokemuksiin.

”..0len myds saanut monia ystavia kuntoutujista. Vertaistukiryhmassa voin
olla auttamassa muita ja omien kokemusteni perusteella ymmartaa heidan
kokemuksiaan.” (Haastattelu 3, aania kuuleva nainen)

"Aloin kuntouttaa itseani oikealla tavalla, en enda huumeiden avulla. Aloin
myOs saada tukea vahan joka puolelta. 1990-luvun puolivalissa tutustuin
myo6s Suomen Monidanisten toimintaan, luin siita Mielenterveyden keskus-
liiton julkaisusta. Soitin sinne ja lahdin kaymaan kokouksessa. Se oli hel-
pottavaa. Aika pian aloin my0s vetdd omaa ryhmaa ja kavin oma-
apuryhman vetajan koulutuksen Laajasalossa, Helsingissa. Suoritin myos
Mielenterveyden keskusliiton jarjestaman vertaistutorkoulutuksen. Pohjalla
oli halu auttaa itsedan ja muita.” (Haastattelu 1, dania kuuleva mies)
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Muiden auttaminen koetaan jo itsessaan tarkeana, kuten alla olevasta katkelmasta

kay ilmi, haastateltava kertoo saaneensa auttaa muita.

”Aanien kuulemisen kanssa on hyddyttanyt erityisesti se, etta vertaistuki on
tullut kehiin ja saa auttaa muita. Haluan painottaa vertaisuutta, siitd on ollut
iso apu. Toivon, etta siihen kiinnitettaisiin enemmankin huomiota, kaytettai-
siin enemman vertaisia mielenterveyskuntoutujien hoidossa.” (Haastattelu
1, dania kuuleva mies)

MyoOs haastattelemani dania kuulevien omaiset kokivat vertaistuen tarkeaksi. Mo-
lemmat heistd kokivat tarkeaksi tiedon siita, etteivat he ole yksin kokemuksensa

kanssa, vaan on muitakin samassa tilanteessa olevia.

”..Hirveen hyvaa on tietenkin tehnyt nahda myds muita, etta ei tama ole yk-
sistdan meidan perheen tauti.” (Haastattelu 2, dania kuulevan miehen isa)

"Mikko tutustui myos klubitalotoimintaan ja halusi meidatkin mukaan siihen.
Han kertoi, etta silloin ja silloin on perustamiskokous, menkaa sinne. Sitten
alkoi tulla naita virkoja. Minusta tehtiin aika pian omaisyhdistyksen puheen-
johtaja, jona olen toiminut ainakin kymmenen vuotta ja vaimosta tehtiin ra-
hastonhoitaja. Toimintaan osallistuminen tuntui luonnolliselta ja siita oli
hyotya, etta tapasi vertaisia. Naki, ettei ole yksin. Se, mika on ollut positii-
vista, on, etta kun ovi pannaan kiinni, niin puhutut asiat jaavat niihin tiloihin.
Ja tietenkin se, ettd on paassyt tutustumaan niihin niin sanottuihin potilai-
siin sekd omaisyhdistyksen kautta heidan vanhempiinsa.” (Haastattelu 2,
aania kuulevan miehen isa)

Aanien kuulemisen ymmartamisesséa vertaistuesta on ollut suurta apua. Tiedonsaan-
nin ja muiden kokemusten ja tarinoiden kuulemisen kautta omaiset ovat paremmin
pystyneet ymmartamaan aanien kuulemista. Tasta on ollut konkreettinen apu heidan

arkielamassaan.

"En ole lukenut mitdan kirjallisuutta, ihan elavasta elamasta oon oppinut.
Mikko on kertonut omista kokemuksistaan ja niista on tietysti oppinut ym-
martamaan hantd paremmin. Vertaistuki on erittdin tarkeaa! Yhdistyksen
puitteissa on useampia eri sairauksia, en osaa edes sanoa, onko siella
muita samanlaisia kuin Mikko. Sellaisia, jotka kuulee aania. Tilaisuuksissa
puhutaan laajemmin mielenterveysongelmista. Se on mielestani ihan hyva,
ettad vertaistuki on laajempaa, kuin pelkastaan aania kuuleville. Ryhmassa
on erilaisia samantyyppisia sairauksia. Yhdella on yksi heikkous ja toisella
toinen. Harvoin on kahta ihan samanlaista potilasta.” (Haastattelu 2, aania
kuulevan miehen isd)
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Aania kuulevan sisko oli saanut vertaistukea Omaiset mielenterveystyén tukena —
Uudenmaan omaisyhdistyksen keskusteluryhmissa. Omaisyhdistys jarjesti myos toi-

mintaa, mutta siihen han ei kokenut tarvetta osallistua.

"Heilla oli monenlaista toimintaa omaisille, esim. retkia, erilaisia kadentaito-
jen piireja yms., mutta niihin mina en osallistunut. Olemme aina tehneet ko-
tona ja ystavien kanssa paljon tallaista, joten en kokenut juuri silloin sita
tarvitsevani. Koin myos, etta minun oli myds oltava kotona eli lasten tukena
ja kanssa paljon. Mutta koska mielen sairaus oli meille taysin uutta koin
keskusteluryhmat tarkeiksi - saatoin vaihtaa kokemuksia ja saada vinkkeja
ihmisilta, joilla oli yhta vakava tilanne omassa elamassa. Siis kaytannon
elaman tasolla.” (haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

Aania kuulevan sisko sai myds tukea omaisyhdistyksen luennoilta siind mielessa,
ettd han naki muiden vertaisten olemassaolon ja heidan maaransa. Han koki suurta
helpotusta nahdessaan kuinka paljon ihmisia oli samassa tilanteessa hanen kans-

saan.

"Ensi kertaa saatoin nyt kertoa omaisyhdistyksen luennolta tullessani lap-
sille, etta siella oli monia kymmenia samassa tilanteessa olevia ihmisia, ja
muistan ikuisesti heidan silmansa, kun tavallaan yhdessa saimme tietaa et-
ta emme ole yksin — kaltaisiamme on paljon, ja siksi, luulen, osa hapeaa ja
epatoivoa liukeni pois.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

5.5 Omaisten tarjoama tuki

Toinen haastatteluissa korostunut asia oli omaisten tarjoama tuki. Aania kuulevien
haastatteluissa korostui heidan vanhempiensa antama jatkuva tuki, joka oli kantanut
lapi raskaiden aikojen. Molemmat aania kuulevat olivat myos aarettoman Kkiitollisia

omaistensa tarjoamasta tuesta.

"Vanhemmilleni haluan esittdad myos ison kiitoksen! Heista on ollut suuri
apu ja tuki koko elamani ajan. He eivat ole koskaan kaantaneet selkaansa
minulle. Olen aina saanut heiltd apua ja turvaa.” (Haastattelu 1, aania kuu-
leva mies)
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Aznia kuulevan naisen vanhemmat ja veli perheineen tukivat naista muun muassa
kokoontumalla joka viikonloppu ruokailemaan yhdessa. Nainen myos korosti, ettei
olisi nyt tdssa pisteessa missa han on, ilman vanhempiaan. Han my®os toivoi, etteivat

hanen vanhempansa katkeroituisi hanelle tekemiensa uhrauksien vuoksi.

"Olen kuullut aania noin kaksikymmentakuusi vuotta. llman vanhempiani
en olisi tdssa nyt. He ovat alkuvaikeuksien jalkeen auttaneet minua eniten,
tukeneet ja kannustaneet. Vanhempani ja veljeni perhe ovat minulle todella
tarkeitd. Kokoonnumme joka viikonloppu ruokailemaan vanhempieni luok-
se. Vanhempani ovat tehneet kaikkensa vuokseni. Toivoisin, etta he eivat
katkeroituisi uhraustensa takia.” (Haastattelu 3, 4ania kuuleva nainen)

Aania kuulevien omaisten haastatteluista tuli myds ilmi heidan tarjoamansa tuki 13-

heisilleen.

"Ollaan koitettu koko ajan tukea Mikkoa ja kaikesta huolimatta meidan valit
on kunnossa. Aina ollaan sanottu, etta kotiin pitaa tulla. Ei asiat niin huo-
nosti voi olla, ettei kotiin voi tulla.”

Aania kuulevan naisen sisko tuki siskoaan muun muassa pyoérittamalla arkea ja pita-

malla huolta hanen lapsistaan.

"Uskoin vahvasti silti siihen, ettd jos mina autan arjen pyodrittamisessa ja
sisko voi keskittya psykiatrien kanssa psyyken eheytymiseen, asiat kor-
jaantuvat. Muutimme 1989 yhteiseen asuntoon, jolloin arkipaivan pyoritta-
minen pienten lasten kanssa olisi helpompaa, ja samalla voisin olla turvalli-
semmalla mielella, kun voisin turvata lasten arjen.

Mutta helvetin kuilu vasta odotti meita. Sisko saattoi nyt taysin palkein heit-
taytya sairastamaan, hanen ei tarvinnutkaan enaa "kantaa korttansa ke-
koon”, eli pikkuhiljaa kaikki arjen ty6t siirtyivatkin minulle.” (Haastattelu 4,
omaisen sisko kuulee aania)

My6s aania kuulevan miehen isa tuki poikaansa ottamalla hanet asumaan luokseen
useammaksi vuodeksi pojan paastya vankilasta, vaikka se rasittikin hanta. Isa kui-
tenkin piti sita, ettd han ja hanen vaimonsa nakivat miten pojalla menee, hyvana
asiana ja koki, etta pojan ottaminen heille asumaan oli hanen ja hanen vaimonsa
osuus tassa kaikessa. Han toteaa hanella olleen myos hyvat hermot, joka varmasti

myos vaikutti heidan suhteensa sailymiseen hyvana.
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"Sitten me tietenkin odotettiin, ettd vankila olisi kannuste tahan elaman-
muutokseen ja saatiinkin Mikolta sellainen kasitys, ettda han on paattanyt,
etta nyt saa riittaa. Meilla oli ehka hyvat hermotkin, etta suhteet sailyivat.
Eihan se mitdan juhlaa ollut koskaan. Mikon paastya vankilasta han muutti
meille. Pidettiin sitd hyvana asiana, koska nahtiin koko ajan tilanne, miten
hanella menee. Tietysti oli vahan rasite, etta Mikko asui kotona, mutta kat-
sottiin, etta tama on meidan osuus nyt tassa. Me nahtiin, etta han pyrki
paasemaan jaloilleen.” (haastattelu 2, aania kuulevan isa)

5.6 Tiedonsaanti

Haastatellut kokivat hydtyneensa erittdin paljon konkreettisesta tiedosta. Tietoa oli
saatu kirjoista, yhdistyksistd seka sairaaloiden henkildkunnalta. Osa haastatelluista
oli pettynyt ammattilaisilta saatuun informaatioon. He olisivat kaivanneet enemman
tietoa ja tukea ammattilaisten puolelta. Seka aania kuulevan miehen isa, etta aania
kuulevan naisen sisko olisivat toivoneet enemman tietoa ammattilaisilta. Aania kuu-
levan miehen isa olisi kaivannut tietoa siita, mita aanien kuuleminen ylipaansa on ja

mista siina on kysymys.

"Aluksi aanien kuuleminen oli shokki, kun ei ollut mitaan tietoa siita, mita se
on. Mita tama on, ettd joku antaa kaskyja ja toinen vield saattaa toteuttaa
niitd. Ei ollut tallaista tullut aiemmin vastaan. Emme saaneet ammatti-
ihmisilta tietoa siita mita tama on. Olisin odottanut ammattilaisilta, etta ol-
taisiin informoitu enemman asiasta. Olisi pitanyt kertoa, ettd mista on ky-
symys, etta tama ei ole mikaan tarttuva tauti. Pikkuhiljaa on alkanut ym-
martaa, etta mita tdma aanien kuuleminen oikein on. Ei voi sanoa, etta olisi
asiantuntija, mutta nyt ymmartaa, etta tama on yksi tauti muiden joukossa
ja sen, miten se potilaassa ilmenee.” (Haastattelu 2, 4ania kuulevan isa)

Aania kuulevan naisen sisko olisi kaivannut ammattilaisilta tietoa erityisesti siité, mis-
ta hakea apua. Han oli lopulta saanut tarvitsevansa tiedon omaisyhdistysten olemas-

saolosta sairaanhoitajalta.

”..Siella (sairaalassa) minulle kerrottiin omaisyhdistysten olemassaolosta
(sairaanhoitaja! Psykiatrit ovat mielestani olleet kautta linjan aika kaukana
arjen elaman asioista), Niinpa 1995 kavin omaisyhdistyksen luennoilla se-
ka skitsofreniakoulun, ja siitd aukesi minun kohdallani uusi ymmarrys —
luonnollisesti mikaan ei muuttunut heti, mutta jokin ymmarrys ja tieto alkoi
tehda minussa, ja ehka lapsissakin, omaa hyvaa tyétaan.” (Haastattelu 4,
omaisen sisko kuulee aania)
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Ania kuulevan naisen siskon suurin apu oli ollut nimenomaan selkean tiedon saanti,
jota han oli saanut muun muassa omaisyhdistyksen luennoilta, keskusteluryhmista
seka skitsofreniakoulusta. Sairaaloista han ei sen sijaan ollut koskaan saanut riitta-
vasti tietoa. Han koki myos, ettad jotkut ammattihenkilét olivat asioista aivan ulalla ja

olivat tehneet jopa hallaa.

"Minun osaltani aania kuulemisen kokemusta ovat auttaneet ymmartamaan
ehdottomasti omaisyhdistyksen luennot, keskusteluryhmat ja skitsofrenia-
koulu. Sairaaloista en ole koskaan saanut yhta paljon tietoa (painvastoin,
joskus psykiatrit ja jotkut hoitajatkin — hoitajista suurin osa on kuitenkin us-
komattoman ammattitaitoisia, osaavia ihmisia — ovat aivan ulalla ja tekevat
jopa hallaa). Olen pyrkinyt kertomaan lapsille lyhennetysti ja tiiviisti, nor-
maalipuheena sen tiedon mita olen em. paikoista saanut. Eniten minua on
siis auttanut selkea tieto. Se taittaa ylivoimaiselta tuntuvan sairauden sai-
raudeksi sairauksien joukossa, johon voidaan tai ei voida vaikuttaa kuten
mihin tahansa sairauteen, ilman mystisia poppakonsteja tai syyllisyyden
taakkaa tai huonouden tunnetta.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aa-
nia)

5.7 Selviytymiskeinot

Aania kuulevat seka heidan omaisensa olivat kehittineet selviytymiskeinoja &anien
kanssa elamiseen. Suuri osa aania kuulevien keinoista on ollut omaa paattavaisyytta
olla suostumatta vain tyytymaan sairaan diagnoosiin. Aania kuuleva nainen hakeutui

ihmisten pariin ja koulutukseen, eika antanut periksi.

"Asioita, jotka ovat auttaneet elamaan aanien kuulemisen kanssa ovat
huumori, sitkeys ja periksi antamattomuus. Olen elanyt niin kutsutusti pro-
jektista toiseen, kun yksi projekti loppuu niin toinen alkaa.” (Haastattelu 3,
aania kuuleva nainen)

"Aikaisemmin myds motivoin itseani ja ajattelin, etta olen liian nuori vain is-
tumaan kotona ja potemaan aaniani. Hakeuduin koulutukseen ja ihmisten
pariin.” (Haastattelu 3, aania kuuleva nainen)

Aania kuuleva mies kehitti omia selviytymiskeinoja ja sai muutettua danensa ystaval-
lisemmiksi, han korosti myds oman asennoitumisen tarkeytta. Han oli voinut vaikuttaa
aaniensa laatuun ja maaraan keskittymalla omaan hyvinvointiinsa ja lepaamalla riit-

tavasti.
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"Olen kehittanyt omia selviytymiskeinoja ja aanet ovat muuttuneet ystaval-
lisemmiksi, jopa kehuviksi ja kannustaviksi. Asenteeni ja elamankatsomuk-
seni on muuttunut. Osaan suhtautua positiivisesti asioihin. Opin elamaan
aanien kanssa asennoitumalla oikein ja hyvaksymalla, ettd ne on osa mun
persoonallisuutta. Aluksi niita piti sairautena, mutta nyt en tieda tarviiko tas-
ta parantuakaan, eikd mulla oo tarvetta sita selvittddkaan. Aénet on niinku
mun ominaisuus.” (Haastattelu 1, aania kuuleva mies)

”Silloin, kun on tosi vasynyt ja stressaantunut aanet on rankempia, niita
kuulee yleensa iltaisin. Keskittymalla omaan hyvinvointiin ja lepaamalla voi
vaikuttaa aanien laatuun ja maaraan.” (Haastattelu 1, aania kuuleva mies)

Aania kuulevan isosisko paatti olla piilottelematta laheisensd sairautta, han koki

myos ongelman rajaamisen tarkeaksi, jotta sen jaksaa kantaa.

"Olemme lasten kanssa alusta asti elaneet yrittamatta piilottaa tapahtunut-
ta. Luonnollisesti olemme havenneet, kun sisko riehuu pihassa ja taksit
porraavat jne., mutta emme ole halunneet antaa hapealle yliotetta. Olem-
me kutsuneet vieraita, vaikka sairas makaa pitkin lattioita tai posmottaa se-
kavia. Hyvina hetkina olemme yrittaneet pitdd hanta mukana yhteisissa asi-
oissa. Meilla oli onni saada hieno pihapiiri — lapsia ei syrjitty aidin sairau-
den takia. Siskon huonoina paivina he jattivat hanet rauhaan, hyvina paivi-
na olivat kuin huonoja ei olisi ollutkaan. Meilla on ollut myos Iaheisia ysta-
via, joille olemme voineet kuormaamme hiukan lahemmin purkaa. Tarkeaa
minulle on ollut vaikeina aikoina myds rajata ongelma — puhuin ystavien
kanssa, toissa en yrittanyt piilotella, mutta en mydskaan puhunut laajem-
min kuin etta tasta on kyse mutta en puhu siita. Tama siksi, etta en olisi
jaksanut kantaa noita vuosia, jos sisko olisi tunkeutunut (puheissa, ajatuk-
sissa) myo0s tdihin. On tarkeda saada rajata ongelma, etta sen ylipaataan
jaksaa kantaa.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

5.8 Vinkkeja vertaisille

Haastattelujen lopussa oli kohta ’vinkkeja vertaisille’, jossa aania kuulevat seka hei-
dan omaisensa saivat vapaasti antaa vinkkeja muille samankaltaisessa tilanteessa
oleville. Tarkeina koettiin muun muassa tiedonhaku ja -saanti aiheesta, ammattilais-
ten tarjoama apu, yhdistystoimintaan ja vertaistukitoimintaan tutustuminen ja osallis-
tuminen seka aanien kuulemisen myontadminen. Adnien kanssa tydskenteleminen oli
aania kuulevan naisen mielesta tarkeaa (haastattelu 3). Han painotti sita, etta ihmi-

nen voi myos kokonaan paasta eroon kuulemistaan kuuloharhoista.
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"Ota yhteytta Suomen Moniaanisiin. Sieltd saat neuvoja ja tietoa vertaistu-
kiryhmista. Lue kaikki mita on kirjoitettu aiheesta. Kay Moniaanisten semi-
naareissa ym infotilaisuuksissa. Tiedan ihmisia, joiden aanet ovat havin-
neet. Lahde siis tydskentelemaan aanien kanssa. Hae myds ammattilaisen
apua.” (Haastattelu 3, aania kuuleva nainen)

Aznia kuuleva mies kehotti neutralisoimaan kuulemansa &anet. ltse han oli tahan
kyennyt muun muassa laakkeiden ja vertaisten avulla. Han korosti sita, ettei aanien

kuuleminen ole maailmanloppu, vaan niiden kanssa elaminen on taysin mahdollista.

"Sellainen danien neutralisointi. Yrittdd normalisoida ne aanet. Ei se niin
paha juttu ole, kuin mita aluksi ehka luulee. Itse olen saanut neutralisoitua
tilanteen esimerkiksi laakkeiden ja vertaisten avulla. Vaikka aania kuulee,
se ei ole maailmanloppu. Adnien kanssa pystyy ihan hyvin elamaan.”
(Haastattelu 1, dania kuuleva mies)

Aania kuulevan naisen sisko kehotti 43nia kuulevien omaisia etsimaén tietoa ja ver-
taistukea niin nopeasti, kuin mahdollista. Han puhui myds siita, kuinka tarkeaa on
rajata ongelma seka kerata voimia aina, kun mahdollista, etenkin jos elaa samassa

taloudessa sairaan kanssa.

”Aania kuulemaan alkavan omaiselle sanoisin, ettd kannattaa etsia tietoa
ja vaikkapa vertaistukea niin nopeasti kuin mahdollista. Ja erityisesti jos
elad samassa taloudessa sairaan kanssa. ltselleni myds ongelman rajaa-
minen (silloin kun se ikina oli mahdollista) oli aarimmaisen tarkeaa — koska
voimia tarvitaan uskomaton maara. Vaikka olin huolesta kuolemaisillani yri-
tin silti aina, kun mahdollista, myods nukkua yot, pakottaa olemaan ajatte-
lematta ongelmaa — ladata itseni seuraavan paivan taistelua varten.”
(Haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

Aania kuulevan naisen sisko myds korostaa, ettei dania kuulevan, eika dania kuule-
van laheisen kannata kieltad tapahtuneita asioita, mutta huomauttaa, ettei kaikkea
tarvitse kuitenkaan kertoa kaikille. Tarkeaa olisi kertoa ammattilaisille ja laheisille luo-
tettaville tahoille kaikki, mutta muille vain se, minka tarpeelliseksi kokee. Han kertoo

salaamisen vievan valtavasti energiaa, jota tarvitaan tarkeampiinkin asioihin.

"Missaan tapauksessa mitaan tapahtuvaa/tapahtunutta ei kannata kieltaa.
Jos jokin on ylivoimaisen tuntuista voi sanoa: nain on, mutta nyt en jaksa
sita kasitella, mietin tata (teen tdman) kun olen saanut vahan lisaa voimia
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tai kun tilanne rauhoittuu. Eli en kiella, mutta annan itselleni luvat kasitella
jotakin vaikeaa asiaa vasta myéhemmin. (MyOs sairasta olen evastanyt —
kun olen nahnyt miten han pahimmillaan ollessaan huiputti hoitotahoja —
ettd sano kaikki, kaikki niin kuin se on. Vain se on tie parantumiseen, etta
myontaa kaiken, kertoo niin kuin asia on, vaikka tekisi tyhmyyksia, siita ei
hylata — se on merkki halusta paasta eteenpain. Ennemmin salailu tai asi-
oiden kaunistelu johtaa kauemmas hyvasta olosta, jopa yksin jaamiseen).
Kaikkea ei tarvitse kertoa kaikille, mutta perusasiaa ei kannata yrittaa sala-
ta — salaaminen vie valtavasti energiaa, jota sairauden akuuttivaiheissa
tarvitaan paljon tarkeampiin asioihin. Mutta tassakin kannattaa rajata: ker-
toa kaikki luotettaville ihmisille (ystaville tai hoitotahoille), ja muille vain se,
minka kokee tarpeelliseksi. Suurin osa ihmisista on fiksuja ja suhtautuu fik-
susti. Avoin suhtautuminen auttaa suhtautumaan aantenkin kuulemiseen
asiallisesti. Hapea on keskeinen asia.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuu-
lee aania)

Aania kuulevan naisen sisko kertoo haastattelussaan myds kysyneensé siskontytdl-
taan taman kokemuksista lapsuudestaan, kun aiti sairasti. Siskontyttd korosti myos
avoimuuden tarkeytta asiassa. Han kehotti kertomaan kaikille inmisille mista on kyse.
Siskon mies myos lisasi, etta on tarkeaa kertoa lapsille, etteivat sairaan henkilon hol-

moilyt ole heidan vikansa.

"Kysyin siskoni nyt miltei 30-vuotiaalta tyttarelta miten han koki lapsuuten-
sa sairauden keskella. Han sanoi: "Neuvoisin, ettd ei hapeilla tai piilotella
vaan kerrotaan kaikille ihmisille mista on kyse. Silleen niin kuin meidan pi-
hassa kaikki tiesi ja mun kaverit ja niiden vanhemmat.” Tyttaren mies lisasi:
"On myos tarkeaa sanoa erityisesti perheen lapsille, ettd sairaan hullutuk-
set eivat (aina) ole heidan oma syynsa, eika — kun ne kohdistuvat sinuun —
niita kannata ottaa henkilokohtaisesti — esim. aanet teetattavat joskus to-
della outoja asioita.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

Aania kuulevan naisen sisko naki tarkeaksi ottaa valilla pientd etaisyyttd sairauteen
esimerkiksi harrastamalla jotain mieluista kodin ulkopuolella, jotta pysyisi kiinni ulko-

puolisessa maailmassa.

"Kannattaa my0s ottaa vaikkapa jokin mieluisa harrastus (kodin ulkopuolel-
la), josta pitaa kiinni vaikka mika olisi. Se tekee pienta rakoa sairauteen ja
pitdd kiinni ulkopuolisessa maailmassa. Vaikka pahimpina aikoina uni,
syominen, liikunta ja harrastukset tuntuvat toisarvoisilta olisi hyva yrittaa pi-
taa nekin mukana paivajarjestyksessa.” (Haastattelu 4, omaisen sisko kuu-
lee aania)
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5.9 Yhteiskunta ja aanet

Aanien kuuleminen on suhteellisen tuntematon ilmid, vaikka kokemusta kokee arviol-
ta 200 000 ihmistd Suomessa. Mutta miten yhteiskunta suhtautuu ilmiéén? Kysyin
haastateltavilta, miten he kokevat yhteiskunnan suhtautuvan aania kuuleviin, ja mita
heidan mielestaan asian hyvaksi voitaisiin tehda. Yhteiskunnan suhtautuminen aania
kuuleviin ja itse ilmidon nosti vastaajien tunteet pintaan. Yhteiskunnan koettiin lei-
maavan ja tuomitsevan aania kuuleva heti sairaaksi, vaikka henkilot itse ajattelisivat-
kin asiasta toisin. Aéniad kuulevaa miesté narkastytti hoitohenkildkunnan suhtautumi-
nen aania kuulevaan sairaana henkilona, jolle tulisi automaattisesti maarata jotain
ladketta tilaansa. Han oli sitd mielta, ettd yhteiskunta leimaa liian helposti ihmisen

sairaaksi.

"Asia pitaisi saada nakyville. Vuosikausia ollut tabu tulisi poistaa. Yhteis-
kunta leimaa ihmisen heti sairaaksi. Itse en pida tata sairautena vaan ihmi-
sen ominaisuutena. Ihmisia, joilla on tallaisia vaikeuksia, tulisi arvostaa ja
kuunnella enemman. Tietoa pitaisi lisata. Tama on hoitavalle tahollekin va-
lilla vahan vieras kasite, etta ei pitaisi heti suhtautua niin, etta mika laake
maarataan. Eiks kognitiivisia hoitomuotoja vois kayttda? Se on sita ratkai-
sukeskeista ongelmanhallintaa mita nykyaan kaytetaankin. Jotenkin kaikille
ihmisille pitaisi saada esiin, et ei taa niin ihmeellinen asia oo, vaan niinku
ominaisuus. Ei pitaisi elaa diagnoosin nakoista, vaan Mikon nakoaista ela-
maa.” (Haastattelu 1, aania kuuleva mies)

Aania kuuleva nainen sanoi yhteiskunnalla olevan diagnoosit 43nia kuuleville ja tote-
si, ettei ilmidon moninaisuutta viela tunnusteta. Ilmié oli myds hanen mielestaan viela

liian vahan tunnettu.

"limiéta voidaan vahitellen tuoda tutuksi. Kysymyksessa lienee marginaali-
iimio, joka on edelleen lilan vahan tunnettu. Yhteiskunnalla on diagnoosit
aania kuuleville. llmién moninaisuutta ei viela tunnusteta.” (Haastattelu 3,
aania kuuleva nainen)

Aania kuulevan isé toivoi suurempia resursseja terveydenhuoltoon ja asiantuntijaa
aanien kuulemiselle. Han totesi myods yhteiskunnan ennakkoluulojen olevan valtavat,

jonka takia olisi hyva tiedottaa asiasta ja puhua siitd enemman.

"Resursseja tulisi lisata tahan terveydenhuoltoon. Se on niin kapea-alaista,
etta 10ytyyko sielta esimerkiksi asiantuntijaa aanien kuulemiselle? Tama on
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mielestani pelkastaan rahakysymys, ei ole resursseja silla tavalla, kuin voi-
si olla. Ennakkoluulot ovat myos valtavat, asioista pitaisi tiedottaa ja puhua
enemman.” (Haastattelu 2, aania kuulevan isa)

Aania kuulevan sisko uskoo yhteiskunnan olevan nyt avoimempi ja viisaampi danien
kuulemiselle. Han uskoi, etta tietoa on enemman saatavilla, kuin silloin, kun hanen
siskonsa sairastui. Han myos toivoi, etta asioihin puututaan aiemmassa vaiheessa,

kuin ennen. Myds hanen mielestaan asiasta tulisi puhua enemman.

"Uskon etta yhteiskunta on nyt aanten suhteen avoimempi ja viisaampi
kuin silloin kun siskoni sairastui. Uskon etta tietoa on enemman saatavilla
ja asioihin toivottavasti puututaan varhaisemmassa vaiheessa. Kuntoutuk-
sen keinot ovat monimuotoistuneet, mika on hienoa. Asumismuodot tarke-
at! Toisaalta yhteiskunta on koventunut, ihmisten putoaminen on helpom-
paa, ja ehka resursseja on riittamattdmasti? Aanien kuulemisesta kannat-
taa puhua niin avoimesti kuin mahdollista, silloin kun mahdollista (esim
ihan akuuteissa tilanteissa ei joskus vain jaksa, kuten edelld sanoin). Mieli-
sairauksien kohdalla on tietenkin hieman vaikeampaa kuin muiden saira-
uksien koska ne usein tuovat mukanaan noloa kayttaytymista, sairaan on
vaikea puhua vakuuttavasti asiastaan, kun puhe saattaa olla ihan outoa tai
naurettavaa.” (haastattelu 4, omaisen sisko kuulee aania)

6 POHDINTA

Suomen Moniaaniset ry pitaa aanien kuulemista ihmisen ominaisuutena, ei sairaute-
na. Myds monet aania kuulevista kokevat danien kuulemisen osana persoonallisuut-
taan. Haastattelemani aania kuuleva mies sanoi hyvaksyneensa aanien kuulemisen

ominaisuudekseen, josta ei enaa valttamatta edes haluaisi paasta eroon.

Aania on kuultu kautta aikain ja joissain kulttuureissa ne ovat myos yleisempia, kuin
toisissa. Selitykset, joita aania kuulevat antavat kokemukselleen vaihtelevat suuresti,
eivatka usein sovi vain yhteen viitekehykseen. Haastattelemani aania kuuleva nainen
koki, ettd hanen kokemuksessaan on kyseessa uudenlaisesta teknologiasta ja uusi-
en kokeiden tekemisesta ihmisilla. Aaniad kuuleva mies taas koki hanelld olleen val-
miiksi jo jonkinlaisen herkkyyden sisalldan &anien kuulemiselle. Aania kuulevilla on
useita eri tapoja tulkita 4aniaan. Aani voi olla kotoisin esimerkiksi Jumalalta, Jeesuk-

selta, enkelilta, pirulta, haamulta tai muulta henkiolennolta. Monet pitavat aania myos
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psykiatrisen sairauden oireena. Osa aania kuulevista ajattelee jonkin laitteen, esi-
merkiksi mikrosirun, aiheuttavan aanien kuulemisen. Selitystavat saattavat myos hei-
jastaa aikaa, jota elamme. Myds kulttuuri vaikuttaa selitysmalleihin, eroja 10ytyy eri
maiden valilla. (de Bruijn K. 2011.)

Ennen psykiatrian ja psykologian syntya psyykkisia ja mystisia kokemuksia pidettiin
monissa yhteiskunnissa tavanomaisina ja osana henkista terveytta. Lannen mono-
teististen uskontojen perustajat Mooses, Jeesus ja Muhammad kuulivat kaikki aania,
joita muut eivat kuulleet. Lansimaissa aanien kuuleminen on kuitenkin tuonut muka-
naan ongelmia. Erityisesti sellaisia ihmisia vainottiin, joiden uskottiin harjoittavan ma-
nausta, spiritismid tai ennustamista. Aania kuuleva Jeanne d’Arc poltettiin roviolla
vuonna 1431 ja hanet koitettiin vimeiseen asti saada tunnustamaan, etta pyhimyk-
sen aanet, joita han vaitti kuulevansa, eivat olleet todellisia. (de Bruijn, G. 2001,156)
Eras mielenkiintoinen seikka on se, etta aanien kuulemista kokevat myods ihmiset,
joita ei pideta niin sanottuina aania kuulevina. On useita erityistilanteita, joissa kuka
tahansa voi kuulla dania. Tallaisia ovat unen ja valveen rajatilat, vaikeat deprivaatioti-
lat ja darimmaiset stressitilanteet. Askettdin leskeksi tulleet kuulevat usein kump-
paninsa aanen. Suihkussa ollessaan monet saattavat taas kuulla oman nimensa sa-
nottavan tai ovikellon soivan, tata ilmiota kutsutaan nimella "white noise”. Myds mo-
notoninen melu tehtaassa voi provosoida aanien kuulemista. (de Bruijn K. 2011.)
Voidaanko ihmista siis naissa edella mainituissa tilanteissa pitada hetkellisesti hullu-
na? Missd menee raja niin sanotun normaalin danien kuulemisen ja epanormaalin

aanien kuulemisen valilla? Kuka sen paattaa?

Tassa tutkimuksessa aania kuulevasta henkildsta puhuttaessa on kuitenkin tarkoitet-
tu henkil63, joka kuulee jatkuvasti aania, joita muut eivat kuule. Johtui aanien kuule-
minen sitten mista tahansa, on selvaa, ettei kokemusta voi taysin ymmartaa muu,
kuin sellainen henkild, joka on itsekin kuullut aania. Pitaisi siis my0s olla selvaa, ettei
aanien kuulemisen kokemusta ilmidona, eika aania kuulevaa henkil6a ihmisena, tulisi
leimata, vaan hanen kokemuksia pitaisi pyrkia ymmartamaan ennen tuomitsemista.
Ideaalia olisi, etta aania kuuleva ihminen hyvaksyttaisiin samanlaisena ihmisena,
kuin meista kuka tahansa kykyineen ja sairauksineen. Tall6in dania kuulevan ei tar-
vitsisi hapeilla kokemustaan, eika pelata yhteiskunnan leimaavan hanta. Leimautu-

minen voi aiheuttaa yksinaisyytta ja syrjaytymista ja voi olla jopa suurempi taakka
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kantaa, kuin itse aanien kuuleminen. Leimautumisen kokeminen aiheuttaa pysyvia
vahinkoja itsearvostukselle ja se voi my0s johtaa yrityksiin salata sairastuminen arjen
eri tilanteissa (Nordling & Toivio 2009, 283). Myds laheiset ja omaiset voivat kokea
leimautumista ja saattavat taman johdosta pyrkia salaamaan laheisensa kokemuk-
sen. Kuntoutumisen kannalta on ehdottoman tarkeaa, etta aania kuuleva itse ja ha-
nen laheisensa tunnustavat danien kuulemisen. Adnet kannattaa hyvaksya osaksi

omaa itseaan ja omaa elamaansa (Salo A. 2011).

Aéanien kuuleminen on suhteellisen tuntematon iimié ja tuntematon tunnetusti pelot-
taa ihmisia. Adnien kuulemisen ilmi6ta tulisikin tehda tutuksi yhteiskunnassamme,
jotta vaarat mielikuvat siitd poistuisivat. Moni ihminen yhdistda &anien kuulemisen
automaattisesti hulluuteen tai sairauteen. Nain 2000-luvulla olisikin jo kenties aika
vaihtaa ennakkoluulot faktatietoon. Kenen vastuulla yhteiskunnan tiedottaminen ja
silmien avaaminen sitten on? Siitd voidaan olla montaa mieltd. Kolmannen sektorin
jarjestotoiminnalla on tarkea rooli aania kuulemisen ilmion tunnettavuuden lisaami-
sessa. Suomessa aania kuulemisen pioneerina toimiikin Suomen Moniaaniset ry,
joka tekee arvokasta ja tarkeaa tyota tekemallda aanien kuulemisen ilmiota tutum-
maksi levittamalla fakta- ja kokemuspohjaista tietoa ilmidista. Myos haastattelemani
aania kuulevat henkilot kokivat saaneensa valtavan avun kokemukseensa seka tie-
don, etta vertaistuen muodossa Suomen Moniaaniset ry:lta. Kristiina de Bruijn (2011)
sanoo avoimen ja asiallisen informoinnin vahentavan ennakkoluuloja ja auttavan uu-
sien asioiden omaksumisessa ja hyvaksyvamman ilmapiirin syntymisessa. De Bruijn
korostaa myos sita, etta aania kuulevien oma toiminta on merkityksellista. Myos hoi-
totahojen parempi ilmidn tunteminen edesauttaa aania kuulevien kuntoutumista. De
Bruijnin mielestd aaniasioihin tarvitaan parempaa koulutusta. Myds sairaaloihin ja
avohoidon toimipisteisiin tarvitaan enemman ryhmia seka kuntoutuskursseja aania

kuuleville.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI JA KEHITTAMISKOHTEET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus
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Laadullisen tutkimuksen arvioimiseksi ei ole olemassa yhta selkeita kriteereita, kuin
maarallisen tutkimuksen analysoinnissa. Arviointi kattaa koko tutkimusprosessin ja
siihen kuuluu aineiston keraaminen ja analysointi seka tulosten raportointi. (Tuomi &
Sarajarvi 2002) Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta on oleellista pohtia onko tut-
kimuksessa saatu tieto tarkoituksenmukaista ja ansiokasta. Luotettavuutta voidaan
mitata myos silla, kuinka hyvin tutkimuksen johtopaatokset vastaavat sita, mita on
ollut tarkoitus tutkia. (Kiikkala & Krause 1996.)

Tyon luotettavuutta voitaisiin mielestani parantaa niin, ettd haastatteluissa otettaisiin
huomioon seka henkildiden kielellinen, etta ei-kielellinen kayttaytyminen. Tassa tut-
kimuksessa haastattelin kahta henkilda kasvotusten ja kahta sahkopostitse, jonka

takia en pystynyt havainnoimaan, kuin kahden henkilon ei-kielellista kayttaytymista.

Olen myos pyrkinyt muokkaamaan haastateltujen tarinoita niin vahan, kuin mahdollis-
ta. Poistin haastateltujen selviytymistarinoista kysymykset, jotta tarinat olisivat tarinan
muotoisia ja korjasin joitain kirjoitusvirheita, muuttamatta kuitenkaan tarinan raken-
netta alkuperaisesta. Taman jalkeen vield hyvaksytin muokkaamani tarinat niiden

kertojalla, vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi.

7.2 Kehittamisideat

Tutkimuksen kehittdmisideoita pohtiessani tuli mieleeni ensimmaisena haastattelun
tukirungon parantaminen. Haastateltuani ensimmaiset kaksi henkilda kasvotusten,
jouduin lisdamaan tukirunkoon kysymyksia, jotta ne olisivat tarpeeksi ymmarrettavia
ja sopia sahkopostitse haastateltaville. Muokattuani tukirunkoa tutkimuksen edetes-
sa, siitd muodostui toimiva etenkin siksi, ettd minulla oli mahdollisuus tarvittaessa
esittda jalkikateen tarkentavia kysymyksia haastattelemilleni henkildille. Parantami-
sen varaa loytyy kuitenkin aina. Kysymyslomakkeessa olisi voinut esimerkiksi katego-
rioida tietyt kysymykset tiettyjen teemojen ja valiotsikkojen alle. Toisaalta, mikali tar-
kentavia kysymyksia olisi ollut paljon enemman, olisivat haastateltuina olleet henkilot
saattaneet kyllastya kysymyksiin vastaamiseen, vaikka tarkoitus oli, etta kysymykset

olisivat vain neuvoa-antavia.
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Toisena kehittdmisideana olisi haastatella kaikki haastateltavat samalla tavalla, eli
tassa tapauksessa joko sahkopostitse tai kasvotusten. Nain ollen olisin voinut keksit-
tya enemman myos kaikkien haastateltavien havainnointiin. Mielestani onnistuin kui-

tenkin saamaan haastatteluista irti sen mita oli tarkoituskin.

7.3 Jatkotutkimuksen aiheita

Tutkimuksen edetessa herasi mieleeni useita jatkotutkimusaiheita. Yhtena jatkotut-
kimuksen aiheena voitaisiin tutkia maarallisena tutkimuksena aanien tunnettavuutta
ja mielikuvia aanien kuulemisesta jonkun tietyn ryhman keskuudessa. Useammassa
haastattelussa nousi nimittain esille yhteiskunnan puutteellinen tieto aiheesta ja ih-
misten ymmarryksen puute aanien kuulemista kohtaan. Aihetta pidettiin jopa tabuna,

jonka avaamiseen voisi olla yhteiskunnallinen tarve.

Osassa haastatteluita nousi esille tyytymattomyys joidenkin ammattihenkiléiden toi-
mintaan. Tasta johtuen maarallinen tutkimus palveluiden parantamisesta voisi myos

olla paikallaan.

Koska oma-apuryhmat ja vertaistuki koettiin haastatteluissa niin tarkeaksi, voisi yhte-
na jatkotutkimuksen aiheena olla oma-apuryhmien toiminnan kehittaminen. Olisi mie-
lenkiintoista haastatella rynmien vetajia ja ryhmalaisia potentiaalisista kehittamiskoh-

teista seka myos siita, mika ryhmissa on hyvaa.

Mielenkiintoista olisi myds saada lisaa selviytymistarinoita seka aania kuulevilta, etta
heidan omaisiltaan ja tehda laajempi tutkimus niiden sisallosta. Erityisesti minua kiin-
nostaisi haastatella nuoria ihmisia heidan aanien kuulemisen kokemuksestaan, silla

kaikki tssa tutkimuksessa haastattelemani henkil6t olivat yli 40-vuotiaita.

Aiheesta ei ole tehty kovin montaa tutkimusta, jonka takia tutkimuksen aiheita [0ytyy

varmasti paljon.
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7.4 Kiitokset

Lopuksi haluan viela kiittdd haastattelemiani henkilditd heidan rohkeudestaan kertoa
tarinansa taysin tuntemattomalle ihmiselle. llman heidan kertomuksiaan ei olisi
myoskaan tata tyota. Arvostan ja kunnioitan suuresti heidan rohkeuttaan ja halua aut-
taa vastaavassa tilanteessa olevia ihmisia niin paljon, ettd he uskaltautuivat anta-
maan tarinansa kaytettavaksi opinnaytetyossani sekd Suomen Moniaaniset ry:n jul-
kaisuissa. Toivon, ettd haastateltujen henkildiden tarinat auttavat valtavaestdoa ym-
martamaan ilmiéta paremmin ja etta tarinat antavat voimaa, apua ja tukea haastatel-
tujen kanssa samassa tilanteessa oleville henkildille. Tahdon myos kiittaa haastatte-
lemiani alan ammattilaisia Kristiina de Bruijnia ja Annika Saloa heidan ajastaan ja

kiinnostuksestaan tutkimusta kohtaan.
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LITTEET

Liite 1.
Haastattelut/Tarinat

Suomen Moniaaniset ry

Haastateltavan/haastateltavien tiedot
Nimi:

Asuinkunta:

Yhteystiedot:

Suhde aania kuulevaan:

Annan/annamme luvan kayttaa tassa haastattelussa annettuja tietoja seu-
raavasti:

[1 Osana HUMAK:in opinnaytetyota, joka julkaistaan Suomen ammattikorkea-
koulujen Theseus-tietokannassa ja tallennetaan HUMAKIn kirjastoon

[] Suomen Moniaaniset ry:n nettisivuilla

[0 Suomen Monidaniset ry:n tuottamassa Sisainen aani-oppaassa

[1 Suomen Monidaniset ry saa kayttaad antamaani haastattelua muussakin,

kuin edella mainitussa yhteydessa

Haastattelussa antamianne henkildtietoja kasitelldan luot-
tamuksellisesti ja halutessanne anonyymeinad kaikissa ylla
annetuissa vaihtoehdoissa. Tama lomake sekd antamanne haas-

tattelut luovutetaan Suomen Moniddniset ry:n sailytykseen.

Annan/annamme luvan kayttda annettuja henkildtietoja haas-

tattelun yhteydessa seuraavasti:
[1 Henkildtietojani ei saa kayttaa haastattelun yhteydessa
[] Etunimeani, ikdani sekd asuinkuntaani saa kayttaa haastattelun julkaisemisen

yhteydessa (esimerkiksi: Eeva 25, Helsinki)

Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2.

HAASTATTELUT

KYSELYLOMAKE

- Lupa haastattelun kayttéon

Yhteystiedot: nimi, ika, asuinkunta, suhde aania kuulevaan

HAASTATTELUN ARVO

- Suomen Monidaniset Ry on saanut paljon toiveita vertaistuen omaisista tari-
noista seka aania kuulevilta, ettd heidan omaisiltaan. Taman takia kertomanne
selviytymistarinat ovat erityisen tarkeitd samassa tilanteessa oleville kannustuk-
seksi, tueksi ja neuvoa seka nakdkulmaa antamaan. (Haastattelut ovat myods
tarkea osa opinnaytetyotani, jossa kasittelen aanien kuulemista ja vertais-
/omaistuen tarkeytta). Tarkoituksena olisi, etta voitte kertoa kokemuksestanne

hyvin vapaamuotoisesti ja esitan aina tarvittaessa lisakysymyksia.

AANTIA KUULEVA:

ITSE HAASTATTELU/ POHJUSTUS HAASTATTELUUN

- Haastattelun tarkoituksena on saada jonkinlainen kokonaiskasitys kokemuk-

sistanne. Mista kaikki alkoi, mita sitten tapahtui ja missa ollaan nyt.

TUKIKYSYMYKSET:

- Miten koit ensimmaisen aania kuulemisen kokemuksen, millainen se oli ja mita
siina tapahtui? Millaisia aanet olivat? Miten suhtauduit asiaan? Milloin tama ta-

pahtui, ikasi ja elamantilanteesi tuolloin?

- Saitko tukea aanien kuulemiseen omaisilta tai joltain muulta taholta? Miten se

vaikutti kokemukseesi? Mita olisit toivonut?
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- Miten opit elamaan aanien kanssa? Millaisena osana sinun eldamaasi aanet

ovat? (Mista koet, etta aanien kuuleminen johtuu?)

- Nykypaiva: Missa ollaan nyt (ja minka/keiden ansiosta)?

- Tuensaanti koko prosessin aikana? Omaiset/vertaiset/ammattilaiset?

(Olisitko toivonut jotain edella mainituilta ryhmilta, millaista suhtautumista?)

- Kuinka tarkeaksi koet omaisilta saatavan tuen? Mita toivoisit laheisilta ihmisil-

ta?

- Kuinka tarkeaksi koet vertaistuen? (oma-apuryhmat/ vertaistukiryhmat tms)

- Tiedonsaanti? Onko jostain ollut erityisesti hyotya (esim. SMRyn nettisivut, -

kirja, muu materiaali?)

- Miten koet, etta yhteiskunta suhtautuu aania kuulevaan?

- Miten aania kuulevien asemaa voitaisiin yhteiskunnassa parantaa? (esim.

Kampanja tunnettavuuden lisdamiseksi tms?)

- Miten opit elamaan aanien kanssa? Mita ajattelit danista aluksi ja mita ajattelet

niista nyt? Onko jokin muuttunut?

BOKSTI

- Miten kuvailisit itseasi? (ohjeistus: sukupuoli, ika, perhestatus, millainen olen,
mita harrastan tms)

- Vinkit, mika auttanut elamaan kokemuksen kanssa? Mista on ollut eniten hyo-
tya? Mita neuvoja antaisit henkildlle joka on juuri alkanut kuulemaan aania ja on
hammentynyt kokemuksesta.

- Voimalauseesi? (liittyen aanien kuulemisen kokemukseen tai ylipaansa ela-

maan)
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AANIA KUULEVAN LAHEINEN/OMAINEN

ITSE HAASTATTELU/ POHJUSTUS HAASTATTELUUN

- Oma esittely (esim. Sukupuoli, ika, paikkakunta tms)

- Mika on suhteenne aania kuulevaan?

Haastattelun tarkoituksena on saada jonkinlainen kokonaiskasitys kokemukses-
tanne. Mista kaikki alkoi, mita sitten tapahtui ja missa ollaan nyt? Tavoitteena
on saada kokemuksestanne muita samassa tilanteissa olevia tukeva ja vertais-
tukea antava selviytymistarina. Voitte siis kertoa tarinanne mahdollisimman va-
paamuotoisesti kayttaen hyvaksi alla olevia tukikysymyksia. Tarkeaa olisi kuulla
mita on tapahtunut, miten ja minkalaisia tunteita eri asiat ja tilanteet ovat herat-

taneet.

TUKIKYSYMYKSET:

- Miten ja milloin sait tietda laheisesi aanien kuulemisen kokemuksesta? Milta

se sinusta tuntui? (Mika oli elamantilanteesi tuolloin)

- Millainen laheisesi kokemus on ollut, miten ja milloin se alkoi? (Minka ikainen
han oli tuolloin/ mika oli hanen elamantilanteensa) Mita han on kertonut koke-
muksestaan? Millaisia tunteita tama on sinussa herattanyt?

- Minkalaisia laheisesi kuulemat danet ovat ja mita ne sanovat?

- Miten tilanne jatkui tasta eteenpain?

- Mista koet, etta aanien kuuleminen johtuu? Mista laheisesi mielesta hanen

aanien kuulemisensa johtuu?

- Ovatko laheisesi kuulemat aanet muuttuneet matkan varrella?
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- Onko laheisesi ollut jonkinlaisessa hoidossa danien kuulemisen johdosta? Mil-

laisessa? Onko han saanut diagnoosia? Onko diagnoosi mielestanne oikea?

- Mik&/mitka asiat ovat auttaneet ymmartamaan aanien kuulemisen kokemusta

ja elamaan niiden kanssa?

- Minkalaisia selviytymiskeinoja olet / |aheisesi on kehittanyt danien kanssa

elamiseen?

- Oletko saanut tukea ja jos olet niin minkalaista ja keneltad? Minkalaisen tuen

koet tarkedaksi itsellesi? Millaista tukea olisit toivonut?
- Oletko saanut vertaistukea (tukea muilta samassa tilanteissa olevilta) ja riitta-
vasti tietoa aanien kuulemisesta? Millaista vertaistukea ja tietoa ilmiosta olet

saanut?

- Kuinka tarkeaksi koet omaisille jarjestettavan vertaistuen? Miksi vertaistuki on

mielestasi tarkeaa? Millainen vertaistuki on mielestasi tarkeaa?

- Onko laheisesi saanut tukea? Minkalaista ja kenelta?

- Miten koet yhteiskunnan suhtautuvan aania kuulevaan? Mita toivoisit yhteis-

kunnalta?

- Miten aania kuulevan asemaa voisi mielestasi parantaa?

- Onko oma kasityksesi aanien kuulemisesta muuttunut ajan myo6ta? Miten?

- Oletko hyvaksynyt laheisesi aanien kuulemisen kokemuksen?

- Miten aanet ovat vaikuttaneet sinun elamaasi? Enta laheisesi elamaan? Miten

ne ovat vaikuttaneet suhteeseenne?

- Missa tilanteessa ollaan nyt?
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BOKSI

- Miten kuvailisit itseasi? (ohjeistus: sukupuoli, ika, perhestatus, millainen olen,

mita harrastan tms)

- Vinkit, mika auttanut elamaan kokemuksen kanssa? Mista on ollut eniten hyo-
tya? Mita vinkkeja antaisit muille dania kuulevien omaisille/laheisille tai mita
neuvoja antaisit henkildlle joka on juuri alkanut kuulemaan aania ja on hammen-

tynyt kokemuksesta.

- Voimalauseesi? (liittyen aanien kuulemisen kokemukseen tai ylipaansa ela-

maan)



