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Tassd opinndytetyossa tutkittiin, kokivatko kuvataideterapeuttista menetelmai kaytta-
vadn vertaistukiryhméin osallistuneet mielenterveysomaiset saaneensa ryhmésti sosiaa-
lista tukea ja tukiko menetelma heidén jaksamistaan. Sosiaalinen tuki jaettiin sen viiteen
eri muotoon, jotta saataisiin selville, mitd niistd osallistujat kokivat saaneensa. Tuen
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tinen menetelma antoi osallistujille keinon vahvistaa voimavarojaan. Kuvallisen tyds-
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Abstract

In changing society have mental health disorders increased and besides the sufferers af-
fectalso people close to them. Different tasks burden caregivers of people with mental
health disorders. Long-lasting situations may lead to exhaustion and depression. With
social support it is possible to prevent these harmful effects.

The aim of the thesis was to examine did the caregivers of people with mental health
disorders experience social support in a group using fine art therapy methods and did the
method support their coping. Social support was divided in its five forms, to find out
which forms did caregivers experience. Forms were emotional support, esteem support,
network support, information support and tangible support. The functional part of the
thesis was a peer support group that used fine art therapy methods and met ten times.
The theoretical framework of the study consisted of theories of caregivers of people with
mental health disorders, social support, peer support and art therapy. The research
method was qualitative, and the material was collected by observation and questionnaire.

According to results caregivers got especially emotional-, network- and esteem support
from the group. Information support was minor and tangible support didnt exist at all.
Participants experienced that they got peer support, were heard, and got time for them-
selves. According to studies they are matters that support caregivers coping. The fine art
therapy method gave means to strengthen their resources. By working with the picture
they got to deepen their self-knowledge. Picture also helped them to share their thaughts
and feelings in the group.
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1 JOHDANTO

Liheisen sairastuminen aiheuttaa huolta ja murhetta seké erilaisten huolenpitotehti-
vien kasautumista omaisen harteille. Mitd vakavammat oireet, sitd kuormittavampi ti-
lanne on omaiselle. Pitkddn jatkuva kuormittuneisuus, kasvattaa riskid omaisen uupu-
miseen ja masentumiseen. (Nyman & Stengard 2001, 16—18.) Sosiaalisella tuella on
mahdollista vaikuttaa henkilon kokemukseen oman tilanteensa kuormittavuudesta,
sekd vihentdd ahdistusta, ehkéisten néin haittavaikutuksia (Vahtera & Uutela 1994).
Omaisen masentumisriskié pienentévii tekijoitd ovat muun muassa kuulluksi tulemi-
nen, vertaistuki ja mahdollisuus omaan aikaan (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa —
FinFami ry www-sivut 2021). Niitd tekijoitd tarjoaa kuvataideterapeuttisen menetel-
méin ryhmd, jossa luovalla ilmaisulla pyritdédn lisidméén asiakkaan ymmarrysti itses-

tddn ja omaan tilanteeseen liittyvistd mahdollisuuksista (Hautala 2012, 11).

Tdmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kokivatko kuvataideterapeuttiseen
ryhméin osallistuneet mielenterveysomaiset saaneensa ryhmaissa vertaistukea ja so-
veltuisiko kuvataideterapeuttinen vertaisryhma tukimuodoksi mielenterveysomaisille.
Vertaistuki on laaja ja abstrakti kidsite, joka tdssé jaettiin sosiaalisen tuen viiteen muo-
toon, jotka ovat henkinen tuki, arvostustuki, verkostotuki, informatiivinen tuki ja ai-
neellinen tuki (Mattson & Hall 2011). Opinnédytetyoni antaa Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa — FinFami ry:lle viitteitd, osallistujien kokemusten kautta, kannattaako ku-
vataideterapeuttisen menetelméanryhmié jatkossa hyddyntia toiminnassa. Ryhmén oh-
jaaminen oli samalla vaihtoehtoisiin ammattiopintoihini kuuluva kuvataideterapeutti-
sen menetelmén harjoittelu, josta sain hyddyllistd kokemustaja syvensin osaamistani

kuvataideterapeuttisen ryhmin ohjaamisessa.

Aihe pohjautui vahvasti kahteen omaan mielenkiinnonkohteeseeni. Kuvataidetera-
peuttiseen menetelméin ja ennaltachkdisevidn mielenterveystyohon. Olin tydsséni ha-
vainnoinut omaisten olevan kovan kuormituksen alaisia, kaipaavan tukea ja kuulluksi

tulemista, mutta jidvan usein sivuun, huomion kiinnittyessi ldheisen oireisiin.



Toteutin tutkimuksellisen opinndytetyon, jossa toiminnallisena osuutena oli kymme-
nen kertaa kokoontunut kuvataideterapeuttinen ryhma. Aineisto keréttiin osallistujille
tehdylld kyselylld, havaintopédivékirjaa pitdimailld, seka dénittamailld istunnot. Aineis-

tona olivat myds osallistujien tuottamat kuvat.

2 KASITTEET

2.1 Mielenterveysomaiset

Hyvé mielenterveys on yksildlle voimavara. Se on psyykkisen hyvinvoinnin tila,
jossa on mahdollista eldd tasapainoista eldméi, selviytyen paineista ja pystyen ty0s-
kentelemédén tuotteliaasti sekd toimimaan erilaisissa yhteisdissd. Muuttuvassa yhteis-
kunnassa, jossa vaatimukset kasvavat koko ajan, ovat erilaiset mielenterveyden hii-
riot kuitenkin lisdéntyneet, ollen télld hetkelld Suomessa suuri kansanterveydellinen
haaste. (THL www-sivut 2021.) Sairastuneen lisiksi, ne koskettavat myos hénen per-
hettddn ja ldheisiddn. Mielenterveyslain mukaan avohoito on ensisijainen hoitomuoto
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 4 §), miki asettaa merkittdvén vastuun huolenpidosta
sairastuneen omaisille ja ldheisille. Mielenterveyspalvelujen laatusuosituksessa pai-
notetaankin omaisten tukemista osana sairastuneen hoitoa ja kuntoutusta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002). Omaista ei kuitenkaan pitéisi ndhdé vain sairastuneen kautta
ja osana tdmén hoitoresursseja, vaan omana yksilondin ja tuen tarvitsijana (Luode-

méakiym. 2009).

Mielenterveysomaisella tarkoitetaan henkilo4, jonka ldheinen kérsii mielenterveyden
ongelmista. Sana omainen viittaa jonkinlaiseen sukulaissuhteeseen, mutta tdssi yhtey-
dessd omaisella voidaan tarkoittaa myds muita ldheisid. Omaisyhdistyksissd omaisena
ndhdéédnkin kaikki mielenterveyden ongelmista karsivéstd ihmisestd huolta kantavat
henkilot. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 8) My0s englanninkielisissé tut-
kimuksissa on luovuttu aiemmin kéytetyistd termeistd relative ja family member ja

alettu kayttdmain termeji caregiver ja carer. (Stengard 2005, 23)



Suomessa mielenterveysomaisten puolestapuhujana ja tukijana toimii Mielenterveys-
omaisten Keskusliitto — FinFami ry ja paikallisyhdistykset. Yksipaikallisyhdistyksistid
on yhteistydtahoni, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFamiry. Omaisyhdistyksen
toiminnan tarkoituksena on edistdd omaisten asemaa ja hyvinvointia, seké tukea sel-
viytymistd tilanteessa, jossa ldheinen on sairastunut psyykkisesti. Yhdistys tarjoaa
sekd tietoa ettd tukea kaikille, joilla on herdnnyt huoli 1dheisensd mielenterveydesta tai
paihteidenkédytdstd. Tarjolla on yksildllisen neuvonnan lisiksi vertaistukiryhmid, kurs-
seja, koulutuksia ja virkistystoimintaa. Toiminnalla pyritddn lisidmééan yhteiskunnassa
omaisten huomioimista,sekd omaistenomaa ymmarrystd voimavarojensariittivyyden
ja itsensd auttamisen tirkeydestd. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n

www-sivut. 2021.)

2.1.1 Mielenterveyskuntoutujien mielenterveyshdirididen vaikutukset omaisiin

Liheisen sairastuessa kertyy erilaisia huolenpitotehtéivid omaisen harteille. Kaytinnon
tehtidvid ovat esimerkiksi tavallisista arkiaskareista huolehtiminen, sairastuneen puo-
lesta tai hdntd niissd tukien sekd sairastuneen valvominen, mikéli on riski, ettd han
vahingoittaa itsedin tai muita. Omaisen oma vapaa-ajanvietto rajoittuu ja ldsni saattaa
olla jatkuva huoli sairastuneen terveydentilasta, tulevaisuudesta ja toimeentulosta.
Vuorovaikutukseen sairastuneen ja omaisen vililld saattaa tulla jdnnittyneisyytté ja
ristiriitoja. Erityisesti omaisen kuormittuneisuuteen vaikuttaa sairastuneen kayttiyty-
minen ja oireet. Mitd vakavammat oireet, sitd kuormittavampi tilanne on omaiselle.
Kuormittuminen voi aiheuttaa esimerkiksi unettomuutta, jatkuvaa visymystd, ahdis-
tuneisuutta ja masentuneisuutta. Pitkéén jatkuva kuormittuneisuus, kasvattaa omaisen
uupumis- ja masennusriskid. (Nyman & Stengérd 2001, 16—18.) Melkein joka toinen
psyykkisesti sairastuneen omainen on vaarassa masentua itse (Mielenterveysomaisten

keskusliitto — FinFami ry:n www-sivut. 2021).

Liheisen sairastuminen psyykkisesti, voi vaikuttaa negatiivisesti myos omaisen talou-
delliseen tilanteeseen. Sairastuneella saattaa olla haasteita elaménhallinnassa ja rahan
kaytossd, jolloin omainen joutuu tukemaan hénté vélttiméttomissa hankinnoissa. Jois-
sakin tilanteissa omainen on myds joutunut jadiméaén pois toistd, esimerkiksi sairastu-

neen korkean itsemurhariskin takia. (Nyman & Stengard 2001, 37.)



Vaikka psyykkiset sairaudet ovat yhteiskunnassamme yleisid, ne koetaan kuitenkin
yleisesti hyvéksytystd, normaalista muotista poikkeavina, miki aiheuttaa epévar-
muutta ja vieroksuntaa ympéristdssd. Erilaiseksi leimataan sairastuneen lisdksi myos
hdnen omaisensa. Tdma voi tulla esiin esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa ja ystdvyys-
suhteet saattavat olla koetuksella. Toisaalta omaiset voivat leimaantumisen pelon ja

hédpeédn vuoksi my0sitse eristdytyd muista. (Luodemiki ym. 2009, 23.)

2.1.2 Omaisten hyvinvoinnin riskitekijit ja suojaavat tekijat

Suomessa erddnlaisena omaistyon perustutkimuksena pidetdén Eija Stengirdin ja
Markku Nymanin (2001) tekemda Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi -tut-
kimusta, jonka he tekivdt osana Omaisen masennus -projektia. Tutkimuksella kartoi-
tettiin omaisten hyvinvointia, heidédn huolenpitotehtidvidnsa liittyvid riskitekijoita,

sekéd jaksamista suojaavia tekijoita.

Riskitekijatovathuolenpitotilanteeseen liittyvid kuormittumista ja stressid lisddvid asi-
oita, jotka voivatjohtaa omaisen uupumiseen ja masentumiseen. Stengéard (2005) kéayt-
tdd niistd nimitysti stressitekijét. Téllaisia tekijoitd, tutkimuksen mukaan ovat, talou-
dellisesti heikko tilanne ja asuminen sairastuneen kanssa tai yksin, seké yksinhuolta-
juus. Laheinen suhdesairastuneeseen kasvattaa riskid, samoin se, jos perheessa on use-
ampi sairastunut. Sairastamisaikakin vaikuttaa. Mitd lyhyempi aika sairastumisesta,
sitd vihemman on ollut aikaa sopeutua. My0s sairastuneen heikko toimintakyky ar-
jessa, tyytymattomyys mielenterveysalan ammattilaisiin, vaikea huolenpitotilanne,

sekd omien voimavarojen vahéisyys, lisddvét riskid. (Nyman & Stengard 2001, 71.)

Omaisen uupumista ennaltaehkdisevid tirkeitd tekijoitd tutkimuksen mukaan, ovat
muun muassa sosiaalinen tuki, jota saa esimerkiksi muilta perheenjdsenilté, ystivilti,
vertaisilta tai tyokavereilta. Toissd kdynti on tirkedd my0ds sen tuoman taloudellisen
turvan takia. Jaksamista tukevia asioita ovat lisdksi sairastuneen hyva toimintakyky
arjessa, tyytyvéisyys mielenterveysalan ammattilaisiin sekd omien voimavarojen riit-
tavyys. Téarkeitd voimavaroja omaisilla on luottamus omaan itseen ja omiin kykyihin,
sekd kyky iloita pienistdkin asioista. Voimavaroja lisid my0ds kaikenlainen harrastami-

nen. (Nyman & Stengard 2001, 71, 82.)



Taulukko 1. Omaisen hyvinvoinnin riskitekijit ja suojaavat tekijat

(Nyman & Stengard 2001, 71-82)

RISKITEKIJAT SUOJAAVAT TEKIJAT

- Heikko taloudellinen tilanne
- Asuminen sairastuneen kanssa
- Asuminen yksin

- Sosiaalinen tuki
- Vertaistuki
- Liikunta ja hyvé fyysinen kunto

- Yksinhuoltajuus . . .
oy ] . - Harrastukset ja osallistuminen
- Liaheinen suhde, ennen sairastu- . .
mista yhdistystoimintaan
- Perheessd useampi sairastunut i Typssa}(aynt}
- Arjen pienetilot

- Sairastumisesta vield vihén aikaa

- Sairastuneella heikko toiminta-
kyky

- Tyytyméttdmyys mielenterveys-
alan ammattilaisiin

- Vaikea huolenpitotilanne

- Omaisen antamat kielteiset mer-
kitykset huolenpitotilanteelle

- Omatvihéiiset voimavarat

- Itseluottamus ja usko itseen
- Positiivinen asenne

2.2 Sosiaalinen tuki

2.2.1 Sosiaalisen tuen maaritelmaét ja vaikutusmekanismit

Sosiaalinen tuki on laaja ja osin epdselva késite, jonka maarittelyissé esiintyy jonkin
verran eroja. Yhden mééritelmén mukaan se on sanallista tai sanatonta kommunikaa-
tiota, joka viahentdd yksilon epdvarmuutta omassa tilanteessaan, itsessdén ja thmissuh-
teissaan, lisdten kdsitystd omasta tilanteen hallinnasta. Tdssd mééaritelméssa sosiaali-
sena tukena pidetdin siis kaikkea kommunikaatiota, joka vahentdd epdvarmuutta. Ul-
kopuolelle saattaa tilloin jidda sellainen tuki, joka voi lohduttaa, vaikka ei poistakaan
epdavarmuutta. Toisen madritelmidn mukaan se on perheen, ystidvien, naapureiden ja
yhteisdjen muodostamalta verkostolta saatua psyykkistd, fyysistd tai taloudellista
apua. Se on ndhty myds vuorovaikutuksen prosessina, joka lisdé jaksamista, arvostuk-
sen ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kykyd ymmértdd muutoksia psyykkisissa ja fyy-
sisissd resursseissa. (Mattson & Hall 2011, 182—183.)
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Cohenin ja Symen (1985) mukaan sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisiin suhtei-
siin liittyvaa, terveyttd edistdvaa tai ehkdisevii tekijdd. Se on siis voimavara, joka on
saatavissa sosiaalisista suhteista. Mattson ja Hall (2011, 184) méarittelevit sosiaalisen
tuen vuorovaikutuksen prosessina, joka siséltdd sanallista tai sanatonta kommunikaa-
tiota, tihddten parantamaan yksilon tunnetta omista kyvyistiin, selviytymisestd, seki
yhteenkuuluvuudesta ja arvostuksesta. Heiddn mielestddn pitdd huomioida vield se,
ettd sosiaalinen tuki jakautuu todelliseen ja oletettuun tukeen. Todellisessa tuessa yk-
sil6 ottaa jotain vastaan, joko sanottuna, annettunatai puolesta tehtynd asiana. Oletetun
tuen ajatus on, etti yksilo uskoo tukea olevan saatavilla. Jo tunne siité, ettd apua on
saatavilla, auttaa siind missd tukikin. Tutkimusten perusteella terveyttd edistiddkin
enemman usko siithen, ettd tukea on tarpeen tullen saatavissa, kuin itse tuen saaminen

(Vahtera & Uutela 1994).

Sosiaalisella tuella on mahdollista vaikuttaa henkilon kokemukseen oman tilanteensa
kuormittavuudesta, sekd vihentdd ahdistusta, ehkéisten ndin stressistd johtuvia haitta-
vaikutuksia. Tuen my6ti voi muun muassa minékuva vahvistua ja usko omiin eldmén-
hallintamahdollisuuksiin parantua. Omanarvontunne voi vahvistua, kun huomaa
omien selviytymiskeinojen lisdédntyneen ja toisten haluavan auttaa. (Vahtera & Uutela

1994)

Sosiaalinen tuki toimii siis puskurina erilaisia, vaikeista eliméntilanteista tai kriiseistd
johtuvia vaikutuksia vastaan. Se on sosiaalisiin suhteisiin liittyva tekijd, joka edistdd
terveyttd ja ehkéisee stressid. (Vahtera & Uutela 1994.) Muita sosiaalisen tuen muka-
naan tuomia terveyshydtyjd ovat muun muassa psyykkinen sopeutuminen, kasvanut
tehokkuus, parempi selviytyminen jarkyttavissa tilanteissa, parempi vastustuskyky,

paraneminen sairauksista, seké vihentynyt kuolleisuus (Mattson & Hall 2011, 188).

2.2.2 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisen tuen eri mééritelmét painottavat hieman erilaisia sosiaalisen tuen muotoja.
Cohen ja Syme (1985) pitdvit sosiaalisen tuen muotoina henkistd tukea, informatii-

vista tukea, arvostustukea ja aineellista tukea. Mattson ja Hall (2011, 185) pitdvit
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omassa madaritelméassidan valttaimattomand huomioida nédiden lisdksi vield verkosto-
tuen. Ndma4 viisi sosiaalisen tuen muotoa ovat ne, joita tdssd opinnédytetydssd on kay-

tetty, mitattaessa kuvataideterapeuttisessa ryhmassa vertaisilta saatua tukea.

Henkinen tuki on ehkd ensimmaiinen, joka tulee mieleen termisté sosiaalinen tuki. Se
on kommunikaatiota, jolla ei valttamatta pyritd niinkin ratkaisemaan ongelmaa, vaan
kohottamaan yksilon mielialaa. Kuunnellen ja rohkaisten. Se sisdltdd muun muassa
erilaisia ilmaisuja huolenpidosta ja huolesta, kun halutaan kertoa, ettd toinen on meille
tirked tai pahoitellaan hdnen tilannettaan.

Arvostustuki kohottaa seki yksilon uskoa omaan kykyynsd kohdata ongelma ettd ha-
nen itsetuntoansa. Tarkoituksena rohkaista yksilod tekeméén tilanteessaan vaadittavia
toimia ja saada hdnet vakuuttumaan, ettd hén suoriutuu niista.

Verkostotuella tarkoitetaan kommunikaatiota, joka muistuttaa yksilod tuesta, joka ver-
kostolta on saatavissa. Ajatuksena on muistuttaa, etté tilanteesta riippumatta, hin ei
ole siind yksin.

Informatiivinen tuki on hyodyllistd tietoa tarjoavaa kommunikaatiota. Tietoa, joka
auttaa tekeméén péétdksid tai hahmottamaan omassa tilanteessa tarjolla olevia vaihto-
ehtoja. Esimerkiksi sairastuessa voi saada hyodyllistd tietoa omasta sairaudesta ja sen
hoitovaihtoehdoista.

Aineellinen tuki voiolla monen laista kdsin kosketeltavaa apua tai tukea. Aina rahalli-
sesta avustuksesta, ruoan laittoon tai kyydin tarjoamiseen. Se on usein muoto sanatto-
masta kommunikaatiosta, ajatuksella, ettd joskus teot puhuvat enemmaén kuin sanat.

(Mattson & Hall 2011, 185-187.)

Selkedi vastausta sithen, mikd on paras sosiaalisen tuen muoto, on vaikea antaa. Thmi-
set ja heidén tilanteensa voivat olla hyvin monitahoisia ja siséltédd paljon eri tarpeita.
Joissain tilanteissa voi myds yksi tuen muoto vastata useaan tarpeeseen. (Mattson &

Hall 2011, 187.)
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2.3 Vertaistuki

2.3.1 Vertaistuen madritelma ja muodot

Vertaistukion kokemusten vaihtoa sellaisten henkildiden vélilla, joita yhdistéd saman-
kaltaiset eldméntilanteet ja ongelmat. Yhtend sen tirkeimpdnd antina osallistujille, on
tunne siitd, ettei ole tilanteessaan yksin. Vertaiset pystyvit kokemuksellisuuden kautta
ymmartimiin toisiaan ja kokemaan yhteenkuuluvuutta. Omia kokemuksia jakamalla
ja toisia kuuntelemalla, on mahdollisuus seké auttaa muita ettid saada samalla itse apua
ja tukea. Koska kaikilla osallistujilla on samankaltaisia kokemuksia, ei vertaistoimin-
nassa arvostella tai arvoteta, eikd siellé tarvitse kokea omaan ongelmaan liittyvaa ha-
pedd. Vertaistuen avulla on mahdollista vahvistaa osallistujien itsetuntoa, seka lisétid
heidén sosiaalista vuorovaikutustaan ja yhteis66n kuulumista. Vertaisten tuki on tir-
kedd tilanteissa, joissa ystdvien, sukulaisten tai ammattilaisten tuki ei ole riittdvaa.

(Vuorilehto, Larri, Kurki & Héatonen 2014,243; Rissanen, Jurvansuu 2017, 6.)

Omaistoiminnassa késitettd vertainen, kdytetdan henkilosté, jonka ldheinen kirsii mie-
lenterveyden hiiridstd. Omaisten keskuudessa vertaistukea on pidetty erityisen tir-
kedna ja se onkin toiminnan kulmakivi. Erilaisia vertaisryhmid jarjestetdén suunnitel-
lusti ja kohdennetusti, esimerkiksi ldheisen sairauden tai omaissuhteen perusteella.
(Luodemédkiym.2009,32.) Vuonna2015tehdyntutkimuksenmukaan, mielenterveys-
omaisten osallistuminen vertaisryhmiin, ylldpiti heidan psyykkistd terveyttddn ja lisdsi
hyvinvointia. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmissakin tutkimuksissa. (Mén-

nikko & Jdhi 2015, 166.)

Vertaistukea voi saada sekd henkilokohtaisesti ettd ryhméssé. Vertaistukiryhmét voi-
vatolla avoimia ryhmid, joissa voi kdyda halutessaan tai suljettuja ryhmia, joissa toi-
veena on osallistujien sitoutuminen ryhméssé kayntiin. Erilaisia vertaistukeen perus-

tuvia ryhmidmuotoja ovat:

o Vertaisryhmait, joissa kaikki osallistujat ovat vertaisia, mutta varsinaista ohjaa-
jaaeiole.
o Vertaistukiryhmét, joissa ohjaamisesta vastaa koulutettu, vapaaehtoinen ver-

taisohjaaja.
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o Vertaistukiryhmét, joissa ohjaajana on ammattilainen.
o Internetissé ja sosiaalisessa mediassa toimivat ryhmdt, joissa yleensd on ylla-
pitdjd tai muu valvoja.

(Terveyskyld 2021.)

Tésséd opinndytetydssd kdytetty ryhmamuoto oli suljettu ryhmé, jossa ohjaaja on am-

mattilainen.

2.3.2 Vertaistuki sosiaalisena tukena

Sosiaalisen tuen saaminen ei ole aina ongelmatonta. Sen saamiseen vaikuttaa sekin,
mistd on kyse. Esimerkiksi pitkdaikaissairaiden, joiden tuen tarve on suuri, tilanne voi
aiheuttaa ldheisissd pelkoa ja toivottomuutta. Tutkimusten mukaan masentuneilla
stressin lisdéntyessi, perheen antama tuki vihenee. Tuen saamiseksi onkin parempi,
mitd moniaineksisempi ympérilld oleva verkosto on. On hyvaé, jos verkoston jésenet
edustavat erilaisia sosiaalisia rooleja, eiké se koostu pelkistddn sukulaisista. Vaikka
ympdérilld olisi verkostoja, tuen pyytdminen ei kuitenkaan vélttiméttd ole helppoa. Se
voi heikentéd itsetuntoa ja lisdtd avuttomuuden tunnetta. Tunne kiitollisuuden velkaan

jdamisestd voi olla myds vaikea. (Vahtera & Uutela 1994.)

Koska vertaisia yhdistdd samanlainen eldmaéntilanne, korostuu vertaistoiminnassa eri-
tyisesti verkostotuki. Mahdollisuus saada kokemus kuulumisesta ryhméin ja siit4, ettei
ole tilanteessaan yksin. Tdlloin ei tarvitse myOskddn kokea omaan tilanteeseen liitty-
véd hdpedd ja leimaantumisen pelkoa. Myos kaikkia muita sosiaalisen tuen muotoja
on mahdollista saada vertaisilta. Mielialaa voi kohottaa, ettd tulee ymmérretyksi. Joku
muukin on kohdannutsamoja haasteita ja kokenut samalaisia tunteita. Vertaisetvoivat
myOs oman kokemuksensa pohjalta tarjota informatiivista tukea, erilaisista palve-
luista, vaihtoehdoista ja selviytymiskeinoista. He voivat kuunnella, rohkaista ja esi-

merkillddn saada vakuuttumaan siitéd, ettd omasta tilanteestaan voi selviytya.
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2.4 Kuvataideterapeuttinen menetelma

2.4.1 Madritelma ja sovellusalueet

Taideterapia termilld kuvataan erilaisia menetelmid ja kdytantojé, joissa uskotaan tai-
teen tekemiselld olevan parantava vaikutus (Valla 2012, 164). Opetusministerion psy-
koterapiatydryhmén madrittelyssa taideterapiat ovat ennaltachkéisevdd, hoitavaa ja
kuntouttavaa kasvatusalan, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tyotd, jossa kaytetdin

taiteellista ilmaisua vuorovaikutussuhteessa (Opetusministerié 2003, 21).

Kuvataideterapia on alkujaan lahtdisin mielisairaalaympdristostd, mutta nykyéén sen
menetelmid sovelletaan muun muassa terveydenhoidossa, sosiaali-, kasvatus- ja seu-
rakuntatyossd, seké erilaisissa luovuuskoulutuksissa. Asiakasryhmit ja sovellusalueet
ovat laajat. Sitd voidaan kdyttdd niin lasten, nuorten, aikuisten, kuin vanhustenkin
kanssa. Muotona voi olla yksilotydskentely, ryhmétydskentely tai avoin kuvapaja. So-
vellusalueita ovat esimerkiksi erilaiset traumat ja kriisit, masennus, riippuvuudet, so-
maattiset sairaudet, syomishéiridt, dementia, tarkkaavaisuus- ja keskittymish&iriot,
sekd kiytos- ja oppimishéiriot. (Rankanen, Hentinen & Mantere 2007, 10, 63.) Kuva-
taideterapian menetelmid voidaan hyddyntaé ennaltaehkdisemddn muun muassa mie-
lenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia, sekd tukemaan lasten kehitysté ja aikuis-
ten ty0- ja toimintakykyd. Menetelmit sopivat myds tyOyhteisdjen kehittimiseen ja
tyonohjaukseen. (Leijala-Marttila & Huttula 2011, 48.) Niiden avulla voi pyrkid myos
henkil6kohtaiseen kasvuun ja voimaantumiseen. Erilaisia sovellusalueita on siis laa-

jalti ja niitd syntyy koko ajan uusia. (Rankanen ym. 2007, 9.)

2.4 .2 Kuvataideterapeuttinen toiminta ja tavoitteet

Kuvataideterapiassa pyritddn hyodyntiméin taiteen mielikuvia ja tunteita avaavaa voi-
maa, kuvallisen ilmaisun kautta. Taide tuo kommunikaatioon lisdd syvyyttd, kun vuo-
rovaikutus tapahtuu sekd kuvan ettd sanojen kautta. Kuvan tekeminen on luova teko,
joka vaatii kontrollista luopumista ja epdvarmuuden tunteelle altistumista. T&alloin
mahdollistuu padsy pois tiedollisesta ajattelusta, mielikuvien maailmaan. Mielikuvia

ja nithin liittyvid tunteita, muistoja ja ajatuksia on usein helpompi tuoda esiin
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kuvallisesti kuin sanallisesti. Kuvan tekemisen kautta on mahdollista 16ytid4 sanoja
my0s sellaisille kokemuksille, jotka ovat aiemmin olleet vain visuaalisia muistikuvia
tai kehollisia aistimuksia. (Rankanen ym. 2007, 9—42.) Valmiin kuvan esitteleminen
muille ja katsominen heiddn kanssaan, saattaa selkiyttdd omia ajatuksia (Hautala

2019).

Kuvan tekeminen vaatii keskittymistd, joka tarjoaa hetken pysdhtymiselle ja itsetut-
kiskelulle, sekd pddsynirtiarjen rutiineista. Taidetydskentelyssa tarvitaan leikillisyytta
jarohkeutta kokeillauusia asioita, jotka lisddvét luovuutta 10ytdd uusia ratkaisujamyos
arjessa. Téssd leikillisyydelld tarkoitetaan asioiden kokeilemista ja katsomista eri né-
kokulmista, ei humoristista suhtautumista nithin. Lihestymistapa, jossa on mukana
leikillisyysja luovuus, johdattaa asiakkaanusein vakavien asioiden dérelle. (Rankanen

ym. 2007, 36.)

Kuvataideterapeuttisessa prosessissa onnistumisen kokemuksen voi saada pienistikin
asioista. Esimerkiksi itsed miellyttivisti vareistd tai pinnasta. Kuvan tekeminen vaatii
keskittymisti ja tarkkaavaisuuden kohdentamista, jotka mahdollistavat pddsyn tilaan,
jota yhdysvaltalainen psykologi Mihaly Csikszentmihalyi kutsuu flow-tilaksi. Tassd
tilassa mindtietoisuus hdvid ja tekijd on yhté teoksensa kanssa. Kuvataideterapeutti-
nen tilanne on flowlle optimaalinen, koska se on arjesta irrallaan oleva tila, johon on
luotu yhteiset sddnnot, luottamuksellinen ilmapiiri, seka selkeét aikarajat. Flown ko-
kemista vaikeuttaa, mikéli asiakkaalla on eldimédssdin paljon keskittymisti haittaavia
drsykkeitd, joista hdn ei pddse irti istunnon aikana. Tilanteessa on kuitenkin toistuvien
vaiheidensa kautta tiettyd rituaalinomaisuutta, joka voi olla rauhoittavaa ja miellytti-

véd, vaikka flow -tilaa ei tavoittaisikaan. (Rankanenym. 2007,17.)

Kun prosessin ulkoiset edellytykset, kuten tila, paikka, aika, materiaalit ja sopimukset
ovat kunnossa, mahdollistuu kolmioprosessi, jossa dialogia kdyvét asiakas, ohjaaja,
sekd kuva. Ryhméamuotoisessa toteutuksessa dialogiin osallistuvat myds muut ryhma-

ldiset. (Hautala 2012, 14.)

Kuvataideterapeuttisen toiminnan tavoitteet madraytyvit asiakkaiden tarpeista ja elé-
méintilanteesta. Yksi péétavoite on sisdisen maailman eheytyminen. Luovalla ilmai-

sulla pyritddn lisddméin asiakkaan ymmdrrysti itsestdéin ja omaan tilanteeseen
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liittyvistd mahdollisuuksista. Tarkoituksena on auttaa kasittelem&an riittdimattomyy-
den tunnetta ja hyviksymidn oma eliméntilanteensa sekd antaa tukea surussa ja mur-
heessa. Térkedd on myds tukea tunteiden ilmaisua ja kéasittelyd, miké auttaa itsetunte-
muksen kehittymistd. (Hautala 2012, 10—11.) Erittdin keskeinen tavoite toiminnassa
on mahdollistaa asiakkaalle kokemus ndhdyksi ja hyvdksytyksi tulemisesta. Nahdyksi
tuleminen voi tapahtua ohjaajan ja ryhmaéléisten silmin, mutta kuvan kautta on myos
mahdollista ndhda itsensd ulkopuolisen silmin. (Rankanen ym. 2007, 48.) Lisdksi ta-
voitteena on tukea psyykkistd hyvinvointia, johon sisdltyy muun muassa itsetuntemus,
puhumisen ja keskustelun taidot, sekd sosiaalisettaidot. Tahdn pyritdén lisddmalla luo-

vuutta asiakkaan eldmaissi. (Leijala-Marttila & Huttula 2011,48.)

2.4.3 Kuvataideterapeuttinen ryhmatoiminta

Kuvataideterapeuttinen ryhmétoiminta soveltuu hyvin kaikenlaisille asiakkaille.
Ryhma voi olla lyhytkestoinen, jolla on noin 5—15 kokoontumiskertaa tai pitkékestoi-
nen, joka kokoontuu vuodesta useampaan vuoteen. Ryhmidmuotoja ovat suljettu
ryhmd, pikkuhiljaa tdydentyva ryhma, sekd avoin ryhmé. Ryhmien koko on yleensa
kolmesta kahdeksaan henked. (Hautala 2019.)

Jokainen ryhma on osallistujiensa summa ja siksi omanlaisensa. Ryhmétilanne voiolla
toisille haastava ja aiheuttaa epdvarmuutta ja pelkoa. Ryhmasté riippuen, sitoutuminen
ja luottavaisen ilmapiirin muodostuminen, voikin vied4 joskus aikaa ja vaatia useam-
man tapaamisen. (Rankanen ym. 2007, 177.) Toimivan terapeuttisen tyoskentelyn
edellytyksend on, ettd ryhma koetaan turvallisena. Turvallisen ryhmén vuorovaikutus
mahdollistaa kuvien luomisen, sekd omien ajatusten kisittelyn ja sanallistamisen.
(Honkanen & Laitinen 2012, 25.) Vaikka kuvataideterapeuttisessa ryhmésséd paino-
piste on yksilollisessd kuvan tekemisessd, vaikuttaa ryhmé kuitenkin taustalla ja ldsni
ovat kaikkeen ryhmétoimintaan liittyvét vuorovaikutusmallit, tunnereaktiot ja valta-
kysymykset. Ndmai voivat esiintyd joko nékyvina tai piilevina. Toisten tydskentelyd
katsoessa aktivoituumyds omissaaivoissa samatalueetja tiedostamattaan voi imitoida
toisten tekemistd. Voikin olla yllattdvaa, kuinka paljon toisten kuvat ja muu ilmaisu

vaikuttavat omiin tunteisiin ja tekemiseen. Oma ilmaisu voi rikastua, nidistd
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kokemuksista. Joku voi kokea timén pelottavana ja joku toinen kokee saavansa yhtey-

den muihin. (Rankanen ym. 2007, 122.)

Kuva toimii erddnlaisena siltana ryhmaldisten vélilld. Yksilollisen kuvan tekemisen
jalkeen siirrytddn jakamaan kokemus, sekd sen aikana syntyneet ajatuk set ja tunteet
toisten kanssa. Tama voi antaa kokemuksen ndhdyksi tulemisesta ja kuulumisesta ryh-
maiin, jossa on hyvéksytty ja kunnioitettu. (Hautala 2008, 135—136.) Ryhmassé toisilta
voi my0Os oppia asioita, niin rohkeutta, kuin tapoja kayttda eri materiaaleja. Ryhméko-
kemus voiollamerkittidvé, jos toisten kuvista tai sanoista 10ytda kosketuspintaa omaan
elamdédnsi. Kun kokemuksiajaetaan vastavuoroisesti, voi ryhmé olla hyvin voimaan-
nuttava. Koska taiteellinen toiminta ja sen kokemuksen jakaminen ryhméssé, eroaa
yleensd ryhmaliisten tavallisesta arjen roolista, mahdollistaa se padsyn uuteen sosiaa-
liseen ryhmaéén ja identiteettiin. Takaisin arkeen ja sen ympéristoon siirryttidessé, voi
sitd katsoa uudesta ndkdkulmasta, muuttuneella minidkuvalla. (Rankanen ym. 2007,

14-48.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA MENE-
TELMA

3.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvataideterapeuttisen vertaistukiryhmin
hyodyllisyys mielenterveysomaisten ryhmatoiminnassa. Tavoitteena oli saada selville
osallistujien kokemus ryhméssa saadusta sosiaalisesta tuesta ja kuvataideterapeuttisen

menetelmén toimivuudesta mielenterveysomaisten vertaistukiryhména.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Saavatko osallistujat ryhméssé sosiaalista tukea mielenterveysomaisina?

2. Tukeeko kuvataideterapeuttinen menetelma mielenterveysomaisten jaksa-

mista?
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Mielenterveysomaisille tehdyn perustutkimuksen (2001) ja seurantatutkimuksen
(2001-2004) perusteella, suositeltiin jo olemassa olevien vertaistukiryhmien toimin-
nan tukemista, mutta myds uusien ryhmémuotoisten tukimuotojen kehittdmistd. Opin-
nédytetyoni kautta, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Finfami ry:n on mahdollista
saada viitteitd, kuvataideterapeuttisen ryhméan soveltumisesta téllaiseksi uudeksi tuki-
muodoksi. Omana tavoitteenani opiskelijana, oli syventii osaamistani kuvataidetera-

peuttisesta menetelmastd, sekd kuvataideterapeuttisesta ryhmétoiminnasta.

3.2 Tutkimusmenetelma4 ja aineiston kerddmisen periaatteet

Opinnéytetyoni toteutin tutkimuksena kuvataideterapeuttisen vertaistukiryhman hyo-
dyllisyydestd mielenterveysomaisten ryhmétoiminnassa. Tutkimuksen toiminnalli-
sena osuutena oli kuvataideterapeuttinen ryhmad, joka kokoontui kerran viikossa, kym-

menen kertaa. Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen.

Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend, on saada ymmarrys tutkimuksen kohteiden
nikokulmasta. Kiinnostus kohdistuu heidin ajatuksiinsa, tunteisiinsa ja kokemuk-
siinsa. Tutkijan on toisaalta pyrittiva tarpeeksi ldhelle, ymmartddkseen ja saadakseen
riittdvan kasityksen muun muassa tutkittavien kokemuksista, mutta samalla pidettiva
sen verran etdisyyttd, ettd kykenee ndkemddn selkedsti ja luomaan uutta ymmarrysti.

(Puusa & Juuti, 2020.)

Tutkimusprosessi eteni kehdmaisesti, niin kutsuttuna hermeneuttisena kehéna. Talloin
alkutilanteessa tutkija pyrkii ymmértadmaéan merkityssuhteita, sithen mennessé kerityn
tiedon, niin sanotun esiymmaérryksen pohjalta. Tutkimuksen edetessé, uuden omaksu-
minen vaikuttaa aiemmin opittuun ja aiemmin opittu, uuden omaksumiseen. Uutta tie-
toa tulkitaan tissé viitekehyksessd. Prosessin eri vaiheissa tapahtuu oivalluksia, johto-
péatoksid jauudelleenymmartimistd. Laadullinen tutkimus koostuu siis teoriasta, joka
pohjautuu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, kerétystd aineistosta, seké tutkijan ajatuk-
sista ja padtelmistd. (Puusa & Juuti, 2020.)
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Tutkimusote ei rajoita kdyttimaédn pelkdstddn laadullisessa tutkimuksessa tavallisesti
kaytettyjd aineistonkeruumenetelmid, haastatteluja, dokumenttiaineistoja ja havain-
nointia, vaan siind voidaan hyddyntdd myds méidrillisen tutkimuksen menetelmid, esi-
merkiksi tilastoja ja kyselyja. (Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021 .) Téssa
opinndytetyOssd on kiytetty sekd laadullisia ettd maaréllisid aineistonkeruumenetel-

mié.

Laadullinen aineisto on keritty pitdimalla ryhmésti havaintopdivikirjaa, danittimalla
ryhméistunnot ja litteroimalla ne, sekd kuvaamalla ryhmékerroilla syntyneet kuvat.
Havainnoinnissa ei huomiota kohdisteta vain asioiden sanalliseen ilmaisuun, vaan
my0s eleisiin, ilmeisiin, asentoihin ja litkkehdintdén (Anttila 1996, 218-224). Ihmistut-
kimuksessa niin sanotun ”’lopullisen totuuden” saavuttaminen ei ole mahdollista, vaan
kaikki tieto on tulkinnallista, seka kulttuurisidonnaista. Koska laadullisen aineiston
tulkintaan, tutkijan kerddméian aineistoon ja havaintoihin voivat vaikuttaa vahvasti hi-
nen oma esiymmarryksensi (Puusa & Juuti, 2020), halusin rinnalle my&s kyselyn, ett-
eivittuloksetjad pelkéstdin minun tulkintojeni varaan. Ndin ryhméléiset saivatitsekin
maidritelld kokemustaan ja sain kysyttyd asioita, jotka eivit vélttdmatta olisi tulleet

esille pelkédstddn havainnoimalla.

Havaintopédivikirjassa ja litteroimassani aineistossa, kiinnitin huomion ryhmén aikana
ilmenneeseen sosiaaliseen tukeen ja sen eri muotoihin, sekéd kuvataideterapeuttisen
menetelmén vaikutuksiin. Niiden pohjalta luokittelin kerddmaéni aineiston, selvittdak-

seni mitkd asiat ryhméssa nousivat vahvimmin esille.

Havainnoinnin lisdksi tein ryhmaélle loppukyselyn (liite 1), joka tdytettiin viimeisen ko-
koontumisen lopuksi. Kaikki viisi ryhméén osallistunutta vastasivat kyselyyn. Kysy-
mykset oli jaoteltu kolmeen viittimépatteriin. Ensimmaisessd mitattiin ryhmassé ko-
ettua sosiaalisen tuen saamista, toisessa kuvataideterapeuttisen menetelmén vaikutusta
ja kolmannessa ryhman ulkoisia puitteita. Lisdksi kyselyn lopussa oli mahdollista an-
taa vapaata palautetta. Kyselyssé vastausasteikkona kdytin viisiportaista Likertin as-
teikkoa, jossa vastausvaihtoehtoina kysymyksille, kahdessa ensimmaisessd kysymys-
patterissa olivat: ei yhtddn, vihdn, jonkin verran, paljon, erittdin paljon. Viimeisessia
kysymyspatterissa vastausvaihtoehdot olivat: tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd,

ei samaa eikd eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd.
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Ensimmadisen viittimépatterinkysymyksetolijaettu sosiaalisen tuen eri muotojen mu-
kaan. Ensimmadisend haluttiin tietdd yleisesti vertaistuen kokemuksesta, véittdmalla:
- Koen saaneeni ryhméssa vertaistukea
Henkisen tuen saamista koskivat vaittimaét:
- Koen tulleeni kuulluksi
- Sain sisdltod pdivaiani
- Koin ryhmaésséd saadun oman ajan tiarkeéksi
- Ryhméssé kédynti kohotti mielialaani.
Arvostus tukea mitattiin vaittdmalla:
- Ryhmassé kdynti lisdsi luottamustani kykyyni kohdata ongelmia.
Verkoston tukea késittelivét vaittdmat:
- Koen tulleeni ymmaérretyksi
- Sain tunteen, etten ole tilanteessani yksin.
Informatiivista tuen vaittima oli:

- Sain hyodyllisté tietoa mielenterveysomaisena.

Aineellisesta tuesta ei ollut kyselyssé viittdméa, koska havaintojeni mukaan, sellaista
ei ryhméssé ollut esiintynyt. Se ei mydskéin ollut sellainen tuen muoto, jota ryhmalla

tavoiteltiin.

Kuvataideterapeuttisen menetelmén vaikutuksia mitattiin vaittimilla:
- Kuvien tekeminen lisdsi itsetuntemustani
- Kuvien tekeminen auttoi jisentimddn omia ajatuksia
- Kuva helpotti omista asioista ja tunteista kertomista muille
- Kuvien kautta 16ysin itsestéini uusia puolia
- Suosittelen kuvataideterapeuttisen menetelmén ryhméd muille mielenterveys-
omaisille
- Olen kiinnostunut osallistumaan kuvataideterapeuttisen menetelméin ryhméén

uudelleenkin.

Ryhmain ulkoisia puitteita koskivat vaittimat:
- Ryhmitila oli hyva

- Materiaalivalikoima oli hyva
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- Ryhmaékerran kesto oli hyva

- Ryhmén ilmapiiri oli hyva

- Koin turvallisena sekd kuvien ettd omien ajatusten jakamisen ryhméassi
- Koin rentoutushetket ennen kuvan tekemisti hyviksi

- Aiheet auttoivat pohtimaan omaa itsed ja omaa tilannetta

- Ryhmén ohjaus tuki omista kuvista ja tunteista kertomista

3.3 Eettinen ndkokulma

Tein Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n kanssa virallisen opinnéytetyo-
sopimuksen ja hankin tutkimusta varten tutkimusluvan. Noudatin opinndytety 6t teh-
dessidni Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisid periaatteita. Niiden 1dhtokohtana on tutkittavien luottamus tutkijaan. Luot-
tamuksen saamisen ja sdilyttimisen edellytykseni on osallistujien ihmisarvon ja oi-
keuksien kunnioittaminen. Perusperiaatteena on myds, ettd osallistujat tietdvit osallis-
tuvansa tutkimukseen ja antavat sithen suostumuksensa. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2019.)

Opinndytetyohoni liittyvaan ryhmaidn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kerroin osal-
listujille myos, ettd heilld on missé tahansa vaiheessa mahdollisuus keskeyttida osallis-
tumisensa. Tutkimuksen siséllostd, kiytinnontoteutuksesta ja tavoitteista kerroin seké
alkuhaastattelussa ettd ensimméiselld ryhméikerralla. Tein osallistujien kanssa sopi-
muksen, jossa sovittiin ryhmaén sisdisestd luottamuksellisuudesta ja osallistujilla oli
mahdollisuus valita, voinkokayttdd heiddn kuvamateriaaliaan opinndytetydsséni. Ker-
roin heille my®0s, ettd sédilytdn ja kisittelen haltuuni saamiani heitd koskevia tietoja ja
materiaaleja, esimerkiksi dénitteitd ja kuvia, vain niin kauan, kuin se opinnéytetyoni
kannalta on tarpeellista, minki jilkeen hdvitin ne niin, etteivit ne pddse muiden hal-

tuun.

Opinndytetyon tausta-aineistoa kayttdessédni, olen huomioinut hyvén tutkimustavan
erottamalla omat pohdintani toisten aineistoista, mainiten tekijit ja 1dhteet ldhdeviit-

teilld, Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetyon ohjeiden mukaisesti.
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4 TOIMINNALLISEN OSUUDEN PROSESSI

4.1 Prosessin aloitus

Kesilla 2020, esitin Mielenterveysomaiset Pirkanmaa -FinFami ry:lle idean opinnéy-
tetyOsténi. Kuvataideterapeuttista menetelmad hyodyntévissa ryhmaissé oli tarkoituk-
sena yhdistdd vertaistuesta ja kuvataideterapeuttisesta menetelmasti saatavat hyodyt,
tukemaan tyoikiisten mielenterveysomaisten jaksamista. Molempien avulla on mah-
dollista ennaltaehkiistd oman tilanteen kuormittavuudesta aiheutuvia haittavaikutuk-
sia. Luovalla ilmaisulla lisitd itsetuntemusta sekd tunteiden ilmaisua ja vertaistuella
antaa muun muassa kokemus, etteiole tilanteessaan yksin. (Hautala2012,10—11; Vah-
tera & Uutela 1994.) Omaisyhdistys kiinnostui tutkimuksesta ja sai samalla toiminta-

kalenteriinsa koko syksyn kestdavédn luovan toiminnan ryhmén.

Tein ryhmaistd mainoksen (liite 2), jonka avulla Mielenterveysomaiset Pirkanmaa —
FinFami Ry markkinoi ryhméi. Sen perusteella kiinnostuneet ottivat yhteyttd minuun.
Tamai sen takia, ettd taideterapeuttisen toiminnan alkaessa, osallistujat haastatellaan,
heille kerrotaan periaatteista, sekd sovitaan sdénnoistid, puitteista ja luottamuksellisuu-
desta (Hentinen 2007, 177). Olin mééritellyt ryhmén kooksi maksimissaan kuusi hen-
ked. Jonkin verran tuli peruuntumisia ja myos kyselyitd ryhmén jo kokoonnuttua kaksi
kertaa, jolloin en enéi ottanut uusia osallistujia, pitddkseni ryhméldisten kokemuksen
turvallisena. Lopullinen ryhma koostui viidesti tydikédisestd mielenterveysomaisesta.

Ryhma toteutettiin syksyn 2020 aikana.

4.2 Tilat, materiaalit ja ohjaaja

Ryhmiaitila oli kokoushuone, jossa siirsin pdydat seinustoille niin, ettd kuvaa tehdes-
sddn ryhmaldiset olivat kasvot pois pdin ja yhteisten hetkien aikana kdénsivit tuolit
yhteiseen piiriin. Tilan koko oli Korona -ajan turvavilit huomioiden, timén kokoiselle
ryhmaélle riittdva. Pienimiinus oli vesipisteen puuttuminen, mik&aiheutti jonkin verran
likkehdintéa tilan ulkopuolelle. Olin sen minimoiseksi jakanut pdydille valmiiksi vettd

suteja varten, mutta kisid tdytyi kdydd pesemdissd muualla. Ryhmi kokoontui
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kuitenkin ilta-aikaan, jolloin tiloissa ei ollut muita kayttéjid, joten suurta hairiota ei

tastd aiheutunut.

Aloittaessaan kuvan tekemisen osallistujat valitsivat materiaalit. Olin jakanut kaikille
omalle poydaille valmiiksi paperit, sakset, vesivérit, siveltimet, lyijykynit, vériliidut ja
puuvdrit. Lisdksi sivussa oli pOyti, josta sai hakea tussit, 6ljypastellit, hiilet ja akva-
rellipuuvirit. Materiaaleja jaoin valmiiksi valttidkseni turhaa litkkumista tilassa ja tur-

vavilien sdilyttimiseksi. Osa ryhmalaisisté toi joskus myds omia materiaalejansa.

Materiaalit ovat osa vuorovaikutusta ja niiden avulla mielikuvat saadaan konkreetti-
siksi. Thmisten kokemus eri materiaaleista vaihtelee. Joku voi kokea ahdistavana ma-
teriaalin, jonka toinen kokee vapauttavana. Tahdn vaikuttaa, kuinka paljon materiaa-
lien avulla pystyy pitimééin kontrollia ja hallintaa yll4. Esimerkiksi piirustusmateriaa-
lit, joilla on selkedt rajat, voivat tuntua turvallisemmilta, kuin maalit. Eri henkil6t voi-
vatkuitenkin samoilla materiaaleilla tehdd hyvin omanlaisiaan kuvia. (Leijala-Marttila
2011, 185-189.) Asiakkaan suhde materiaaleihin heijastelee hdnen suhdettaan maail-
maan. Prosessin aikana, asiakkaan kédyttamit materiaalit voivat kuitenkin muuttua

montakin kertaa. (Hautala 2019; Rankanen ym. 2007, 116.)

Toimin itse ryhmén ainoana ohjaajana ja kaikkiopinndytetyohon liittynythavainnointi
on minun tekeméi. Ryhmaissa tehtdvéni oli luoda rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri,
jossa kaikilla oli mahdollisuus saada huomiota ja puheaikaa seki tydrauha kuvaa teh-
dessdén. Ohjaaja ei ole kuvataideterapeuttisessa ryhmaéssé toisten ylédpuolella, kaikki-
tietdvind asiantuntijana, vaan tarkoitus on, ettd hin ohjaa tilannetta ja luo sellaiset
puitteet, joissa asiakkaat kokevat turvalliseksi heittdytyd prosessiin. (Rankanen ym.
2007, 35.) Héan huolehtii prosessin ulkoisista puitteista, kuten sopimuksista, tilasta,
ajasta ja materiaaleista. Asiakas on itse paras 10ytdméan kuvistaan merkityksié, siksi
ohjaajan tehtévai ei olekaan tulkita niitd, vaan katsoa niitd yhdessa, kunnioittavasti ja
krititkittdmasti. (Rankanen ym. 2007, 129.) My®0s vertaistuen kannalta ohjaajan on
huomioitava, ettd osallistujat saavat tarpeeksi tilaa keskustelulleen. Mikili ohjaaja on

pédosin ddnessé, on koettu vertaistuki vihdisempad (Luodeméki ym. 2009, 32).
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4.3 Ryhmaékertojen kulku

Osallistujat tulivat ryhméan keskeltd omaa arkeansa, joten istuntojen alussa oli virit-
taytymisvaihe. Olin asetellut poydille kuvakortteja, joista jokainen valitsi kuvan, joka
jollain lailla kuvasti sen hetkistd mielialaa. Kuvakortin avulla tai ilman, jokainen sai
vuorotellen kertoa kuulumisiaan sen verran, kuin itse halusi. Timén jdlkeen istuttiin
vield piirissd ja ohjasin mielikuva- tai hengitysharjoituksen, ennen kuvan tekemisen
aloittamista. Virittdytymisvaiheen tarkoituksena kuvataideterapeuttisessa ryhmassé,
on valmistautua kuvalliseen tydskentelyyn ja sen synnyttimiin tuntemuksiin (Honka-

nen & Laitinen 2012, 27).

Joka kerralla annoin eri aiheen, mutta aina oli mahdollista tehdd kuvaa myds tdysin
vapaasti, jos ei pdivdn aiheesta syntynytmitdén. Aiheella oli tarkoitus auttaa kuvallista
tyoskentelyé ja alkuun padsemistd. Olin miettinyt aiheet niin, etti niiden avulla olisi
mahdollista syventyd omaan itseensd. Olin etukdteen suunnitellut, ettd vélilla olisiniin
sanotusti kevyempié aiheita, mutta toisaalta koskaan ei voinut tietdd, mitd asioita ai-
heet nostivat esiin. Aiheet olivat: Turvallinen paikka, Mind ryhmaissd, Eldaméni biisi,
Voimavarat, Haaveet, Hyvd minussa, Kiitollisuus, Tarked lapsuuden leikki/harrastus,

Tilanteeni vuoden pééstd ja Kokemus timén ryhmén matkasta.

Kuvan tekemiseen oli aikaa 45 minuuttia. Olimme sopineet, ettd kerron kun on vield
kymmenen minuuttia aikaa. Ndin ryhmaéliiset saivat keskittyd kuvan tekemiseen, tar-
vitsematta vahtia ajan kulumista. Tdmén jdlkeen kddnnyttiin jélleen yhteiseen piiriin

ja jokainen sai vuorollaan jakaa oman kuvansa.

Kuvan tekeminen on yksilollistd toimintaa, jonka aikana tietoisuus ympaéristosta saat-
taa painua taka-alalle. Luovan tydskentelyn aikana asiakasvoikédydalipi laajan tun-
neskaalan ja siksi oman kuvan julkiseksi tuominen, esitteleméill se toisille, voi olla
haastavaa. Kuvaa yhdessd katsoessa on kuitenkin mahdollista saada kokemus néh-
dyksi tulemisesta. Joillekin kuvan tekeminen on padasia, eivéitkd he halua siitd paljoa
kertoa, kun taas toisille kuvasta kertominen ja siitd syntyvit keskustelut ovat tarkedm-
pid. Paljonko sanoja kdytetdén kuvaa katsottaessa, vaihtelee yksilollisesti. Sanat mah-
dollistavattiedostavana pysyttelynjaniiden avulla voi kokemuksenkoskettavuutta va-

hitelld, jos oma tunnereaktio on ollut pelottava. Toisilla ne voivat taas auttaa luomaan
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ymmarrystd kokemukselle. Kuvia ei kuitenkaan ole valttimatonta selittdd sanallisesti.

Kuva ja sen tekeminen eheyttivét ilman sanojakin. (Rankanen ym. 2007, 42.)

Ryhmaildisten sanallinen kuvien jakaminen vaihteli kertojen vililld ja joskus kierros
oli kdyty nopeasti. Toisella kertaa ajatuksia ja tunteita avattiin enemmaén. Etenkin
alussa, kun tilanne oli vield uusija ryhméliisettoisilleen tuntemattomia, omien kuvien
ndyttiminen ja niistd puhuminen niytti olevan toisille haastavaa. Tuntui olevan jopa
kiire ottaa kuva pois kaikkien katseilta ja huomio poisitsestd. Tadma kuitenkin muuttui
jonkin verran matkan varrella. Itselle aiheutti paljon pohdintaa, kuinka paljon ohjaajan
oli aiheellista yrittdd saada keskustelua aikaan, jos kuvan tekijd ei ollut halukas sitad
sanallistamaan tai siitd ei herdnnyt keskustelua. Toisaalta tukeuduin esiymmarryk-
seeni, jonka mukaan koetun vertaistuen kannalta ei ole hyvi, jos ohjaaja on koko ajan

ddnessd ja kuvien sanallistaminen ei ole vélttdmaton edellytys, eheyttavin kokemuk-

sen saamiselle.

4.4 Tulokset ja johtopaétokset

Olen alla jakanut havainnoinnistani ja kyselysti saamani tulokset kolmeen luokkaan.
Sosiaaliseen tukeen, kuvataideterapeuttiseen menetelméin ja ryhmén ulkoisiin puittei-
siin. Koska osa sosiaalisen tuen muodoista oli haastavia havainnoida, eivitkd saatu ja
koettu tuki valttimaéttd kohtaa, olen niissd tukeutunut vahvemmin kyselysta (liite 1)

saamiini tuloksiin.

4.4.1 Sosiaalisen tuen kokemukset

Kyselyn (liite 1) ensimmiinen viittiméa koski vertaistukea, jota kaikki osallistujat ko-
kivat saaneensa jonkin verran. Henkistd tukea havainnoidessani, kiinnitin huomiota
erityisesti kuulluksi tulemiseen mielenterveysomaisena, mielialan kohoamiseen ja sii-
hen, kokivatko osallistujat saaneensa péiviinsa sisdltod ja saamansa oman ajan térke-
dksi. Havainnoissani paddyin siihen, ettd henkinen tuki oli ryhméssé eniten saatu sosi-
aalisen tuen muoto. Jokaisella kerralla ryhmaélaisilla oli mahdollisuus tulla kuulluiksi
sekd alun virittdytymisvaiheessa ettd kuvia jakaessa. Havaintojeni mukaan, etenkin vi-

rittdytymisvaiheessa he kertoivat enemmaén kokemuksistaan mielenterveysomaisena.
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Siind sai purettua kuluneen viikon aikana kertyneitd ajatuksia ja kokemuksia. Alussa
kuulumiskierroksen puheenaiheet koskettelivatkin 1dhinna niitd kokemuksia, mutta
ryhmékertojen edetessd ja ryhmin tullessa tutummaksi, alkoi puheisiin tulla jonkin
verran my6s muita kuulumisia. Luonnollisesti osallistujat olivat yksiloitd ja toisille
omista ajatuksista ja tunteista puhuminen oli helpompaa heti alusta, kun toisilla vaati
useamman tapaamisen, etti luottamusta syntyi. Kyselyssé (liite 1), kysymykseenkuul-
luksi tulemisen kokemuksesta, vastaukset olivat vililld jonkin verran — erittdin paljon.

(Jonkin verran: 3, paljon: 1, erittdin paljon:1)

Mielialan kohoamista havainnoidessani kiinnitin huomiota erityisesti kehon kieleen ja
ryhmaéléisten puheenvuoroihin. Mistddn suunnattomista muutoksista ei ollut kyse,
koska asiat, mistd ryhméssd puhuttiin, olivat usein raskaita. Huomioin, ettd mielialaa
kohotti hieman jo se, ettd asioita sai jakaa ihmisille, jotka ymmarsivit, pelkddmaétta
leimaantumista. Myos joidenkin kertojen aiheet vaikuttivat mielialaan. Esimerkiksi
omia unelmia miettiessd, tuntuivat ajatukset kadntyvin kohti miellyttivii asioita. Ku-
van tekeminen itsessddnja eri materiaalitolivatjoillekin se tirkein mielialan kohottaja.
Erilaiset virit ja pinnat, niin omissa, kuin toisten tdisséd aiheuttivat vélilla ihastusta.
Osallistujat itse, kokivat ryhmaissd kdynnin kohottaneen mielialaansa jonkin verran tai

paljon. (Jonkin verran: 4, paljon: 1)

Vastauksissa kaikki kokivat ryhmén tuoneen sisdltdd paivadnsa (jonkin verran: 1, pal-
jon: 4) ja samoin he kokivat ryhméssa saadun oman ajan tirkeéksi (jonkin verran: 1,
paljon 4). Tatd tuki my6s havaintoni, ettd he olivat hyvin sitoutuneita ja kdvijit sdén-
nollisesti, vaikka joskus joku sanoikin, ettei olisi milldén jaksanut ldhted. Joku toinen
taas kertoi odottaneensa aamusta asti, koska pdésee lahteméén: ” Nyt tulee hetkeksi
hyvii aikaa.” Ryhma tuntui olevan erddnlainen pysdahdys oman itsen dérelle, kun ar-
jessa huomio keskittyi ldheiseen ja erilaisiin huolenpitotehtdviin. Viimeisen kerran
aihe koski kokemusta ryhmaésté ja useamman osallistujan puheissa tuli esiin, etti ryh-
min oli koettu tuovan sisdltod syksyyn. ”Ettd mé voisin kylld jatkaa edelleen, ollut

mukavaa. Toi tdhdn pimeeseen syksyyn vidhidn valoa.”

Arvostustukea, eliasioita, jotka kohottavatitsetuntoa ja uskoa omiin kykyihin kohdata

ongelmia, oli haastavaa arvioida havainnoiden, joten olen tuloksissa luottanut pitkalt
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osallistujien vastauksiin kyselyssa (liite 1). Jotkut aiheet aiheuttivat kylld pohdintaa
niiden ympdrille. Esimerkiksi aiheet, hyvd minussa ja voimavarat. Jokainen osallistuja
koki ryhmén lisdnneen luottamustaan kykyynséd kohdata ongelmia, mutta se kuinka
paljon, vaihteli. Vastauksethajautuivat vélille vihdn —paljon. (vdhén: 2, jonkin verran:

3,paljon: 1)

Havainnoissani verkostotuki, oli henkisen tuen jélkeen toiseksi eniten esiin tullut tuen
muoto. Kun osallistujat kertoivat kokemuksistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan, oli sel-
vad, ettd kaikilla oli jonkinlainen ymmarrys, mistd puhutaan. Se niakyi sekd kehon kie-
lessé ettd puheissa. Samankaltaiset kokemukset saattoivat liittyd esimerkiksi mielen-
terveysalan ammattilaisiin, leimaantumiseen tai visymykseen. Ryhméssa tulikin esiin,
ettd omista kokemuksista voi olla vaikea puhua muussa seurassa. Oli tunne, ettei tule
ymmarretyksi. ’Mé tunnen olevani jotenkin erilaisessa kuplassa mitd muut.” Osallis-
tujat kokivat saaneensaryhmaissé tunteen, etteivit ole tilanteessaan yksin (jonkin ver-
ran: 1, paljon: 4). Samoin kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta (jonkin verran: 4,
paljon: 1). Kerdamaissini aineistossa kiinnitin huomion siihen, ettd ymmaérretyksi tule-
mista tuki, jos oli sama omaissuhde. Olin rajannut ryhmén tydikédisiin mielenterveys-
omaisiin, mutta ryhméén osallistujien omaissuhdetta en ollut rajannut, joten kaikilla

se el ollut sama.

Informatiivista tukea tuli ryhmaéssé esiin jonkin verran, mutta se jdi melko vahéiseksi.
Havainnoin, ettd ryhmaéldisten oman tilanteen kuormittavuus vaikutti sithen, oliko riit-
tdvisti voimavaroja ottaa tietoa vastaan tai omassa tilanteessa ei oltu siinéd vaiheessa,
missé kyseiselle tiedolle olisi tarvetta. Itse koin, ettd ryhmaésté einiinkdén edes haettu
informatiivista tukea. Kyselyn vastaukset tukivat havaintojani. Vastaajat kokivat saa-

neensa hyodyllistd tietoa vihin tai ei yhtdén. (ei yhtdan: 1, vihin: 4)

4.4.2 Kuvataideterapeuttisen menetelmén vaikutukset

Kuvataideterapeuttisen menetelmén vaikutuksia havainnoidessani huomasin, etta toi-
sille tirkedmpaa oli kuvan tekeminen ja itseensd syventyminen. Toisille yhté tarkeda
oli kokemusten jakaminen yhdessd. Koska osallistuminen oli vapaaehtoista ja alussa

oli haastattelu, jossa avasin menetelmédé, ryhmaién valikoitui henkil6itd, jotka olivat
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valmiita heittiytymédén luovaan tekemiseen. He ymmarsivit, ettd kuvan tekeminen it-
sessddn on tirkedmpda kuin se, miltd lopputulos ndyttdé. Joka kerralla ryhmaéliiset al-

koivat melko nopeasti tekeméin kuvaa. Silloinkin, kun aihe koettiin vaikeaksi.

Osallistujat kokivat kuvien tekemisen lisdnneen itsetuntemustaan vahén (2) tai jonkin
verran (3). Kuvien kautta joku 16ysi uusia puolia itsestdén vihin, joku paljon (vahén:
2,jonkin verran: 1, paljon: 2). Itse havainnoin, ettd vaikka itsetuntemusta ja uusia puo-
lia ei olisikaan 10ytynyt paljoa, saattoivat osallistujat [0ytdd kadoksissa olleita asioita
uudestaan. Kuomittavassa eldméntilanteessa omaanitseen liittyvitajatuksetja tarpeet
olivat painuneet taka-alalle ja eri aiheiden kautta, ne muistuttivat itsestdén. Kun ryh-
maéléiset esimerkiksi kollaasia tehdessdén miettivit omia haaveitaan, ylldttyi osa itse-

kin, kuinka paljon niitd lopulta olikaan.

Viittdma siitd, ettd kuva helpotti omista asioista ja tunteista kertomista muille, aiheutti
hajontaa (vdhin: 2, jonkin verran: 1, paljon: 2). Kukaan ei kuitenkaan ollut sitd mielt,
ettei se olisi helpottanut yhtdén. Omien havaintojeni mukaan, timé vaihteli eri kertojen
vililld ja sekin vaikutti, oliko aiheesta saanut kiinni. Luonnollisesti ryhmal&isten per-
soonatkin vaikuttivat sithen, kuinka luontevaa oli avata itsedédn vieraille ihmisille. Jos-
kus jonkun kuvan kautta saatiin paljon keskustelua, varsinkin jos muut ryhmaldiset
saivat siitd tarttumapintaa omiin kokemuksiinsa. My6s kokemus siité, oliko kuvien
tekeminen auttanut jisentimédén ajatuksia, vaihteli. Joillakin vahén, joillakin paljon.

(vdhéan: 2, paljon: 3)

Kuvan tekemiseen ja sen jakamiseen vaikutti havaintojeni mukaan mydos se, kuinka
paljon stressitekijoitd kullakin oli eri kerroilla mielen pdalla. Jos kuormitus oli kova,
saattoi se vaikeuttaa keskittymistd ja pysdhtymistd kuvan direlle. Kaikki osallistujat
olivat kuitenkin valmiita suosittelemaan kuvataideterapeuttisen menetelmén ryhmaa
muille mielenterveysomaisille (paljon: 4, erittiin paljon: 1). Samoin he olivat kiinnos-

tuneita osallistumaan uudelleenkin (paljon: 3, erittdin paljon: 2)
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4.4.3 Kokemukset ryhmédn ulkoisista puitteista

Ryhmain ulkoisista puitteista kysyin, syventddkseni osaamistani kuvataideterapeutti-
sen menetelmin ryhmien vetdmisestd. Halusin tietdd, miten ryhmaéléiset kokivat tilan,

materiaalit, ryhmédkerran keston ja ohjauksen.

Ryhmitila oli hyva -viittimidn, vastaukset jakautuivat kohtiin ei samaa, eikd eri
mieltd (2) ja jokseenkin samaa mieltd (3). Sama tulos tuli vdittdimédan materiaalivali-
koimasta. Osallistujatsaivatjokakerralla itse valita, milld materiaaleilla tekivatkuvan.
Itse jdin miettimddn, ettd olisin joillakin kerroilla voinut haastaa heitd kokeilemaan
jotain uutta ja rajata materiaaleja. Ndin olisin antanut mahdollisuuden uuden kokeile-
miseen. Jonkin verran oli havaittavissa myds toisten kuvien vaikutusta omaan tekemi-

seen. Esimerkiksi kokeiltiin jotain tekniikkaa, mitd toinen oli kdyttinyt aiemmin.

Aikaa yhdelle istunnolle oli varattu kaksi tuntia, mutta joillakin kerroilla ryhma loppui
aiemmin, jos kuvia katsottaessa syntyneet keskustelut olivat lyhyitd. Kuvan tekemi-
seen joku toivoi enemmén aikaa, kun joku toinen taas ehti vililld tekemadn kaksikin
kuvaa 45 minuutin aikana. Mielipiteet ryhmékerran kestosta vaihtelivat yksilollisesti.

(jokseenkin eri mieltd: 2, ei samaa, eikd eri mielté: 1, jokseenkin samaa mielti: 2)

[lmapiirin ryhmaélaiset kokivat hyvidnd (jokseenkin samaa mieltd: 1, tdysin samaa
mieltd: 4). Suurin osa koki my0s omien ajatusten jakamisen ryhméssé turvallisena (ei
samaa, eikd eri mielté: 1, jokseenkin samaa mieltd: 3, tdysin samaa mieltd: 1). Turval-
lisuuden kokemuksen pidin mielessdni myds miettiesséni sitd, kuinka paljon esitén ky-
symyksid ja yritdn saada keskustelua kuvasta, jos osallistuja ei ldhde omatoimisesti
avaamaan sitd kuin muutamalla sanalla. Ohjaajana pidinkin tdrkednd, etten painostanut
ketddn puhumaan sen enempad, kuin he itse kokivat hyviksi. Osa ryhmésté koki, ettd
ryhmén ohjaus tuki omista tunteista ja kuvista kertomista, osalla ei ollut tdstd mielipi-

dettd (ei samaa, eikd eri mieltd: 2, jokseenkin samaamielti: 3)

Rentoutushetket, ennen kuvan tekemistd, jakoivat mielipiteiti (jokseenkin eri mielta:
1, ei samaa, eikd eri mieltd: 2, jokseenkin samaa mieltd: 1, tdysin samaa mieltd: 1).
Tahén vaikutti varmasti se, ettd ryhmaéssd kdytimme maskeja, joten hengitysharjoituk-

sissa ei saatu samaa kokemusta, kuin mika olisi ollut mahdollista saada muuten.
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Mielestdni hetkilld oli kuitenkin oma paikkansa ohjaamassa ryhmaléisid pysdhtymaén
ja siirtyméén omasta arjesta kuvan tekemiseen. Kuten Rankanen (2007, 17) sanoo, ku-
vataideterapeuttisessa ryhmissi toistuvat vaiheet ja rituaalinomaisuus voivat olla rau-
hoittavia ja miellyttdvii jo sindllddn. Rentoutushetkien jalkeen, ryhmaléiset syventyi-

vt omaan tekemiseen ja antoivat toisilleen tydrauhan.

Suurin osa osallistujista koki aiheiden auttaneen oman tilanteen pohtimista. Osa ei
osannut sanoa, oliko niilld vaikutusta (ei samaa, eik eri mieltd: 2, jokseenkin samaa
mieltd: 2, tdysin samaa mielti: 1). Itse havainnoin, ettd tima riippui paljolti aiheesta.
Yleisesti ottaen kuvat syntyivét aiheiden pohjalta ja ndin aiheet ohjasivat ajatuksien
suuntaa. Jos kdvi niin, ettd kuvaei liittynyt aiheeseen, oli sitd tehdessa kuitenkin mie-

titty omaa tilannetta.

4.4 4 Johtopéatokset

Tutkimuksen ensimmaéinen tutkimuskysymys oli, saavatko osallistujat ryhméssa ver-
taisiltaan sosiaalista tukea mielenterveysomaisina? Tulosten mukaan osallistujat sai-
vat ryhmaisti kaikkia muita sosiaalisen tuen muotoja, paitsi aineellista tukea. Vas-
tausten ja havainnoinnin perusteella vahvimmin eri sosiaalisen tuen muodoista, esiin
nousivat henkinen tuki ja verkostotuki. Arvostustukea kaikki ryhmaldiset kokivat
saaneensa, mutta koetun tuen méairé vaihteli vihista paljoon. Informatiivinen tuki jai
vahdiseksi ja aineellista tukea ei tdssd ryhmassa tullut esiin. Huomioitavaa tuloksissa
oli, ettd osallistujat kokivat saaneensa ryhmaissé juuri niité asioita, jotka pienentdviét
mielenterveysomaisten omaa masennusriskid, eli vertaistukea sekd mahdollisuuden

omaan aikaan ja kuulluksi tulemiseen.

Toinen tutkimuskysymys oli, tukeeko kuvataideterapeuttinen menetelméa mielenter-
veysomaisten jaksamista? Tulosten perusteella menetelméilld oli mahdollista vahvis-
taa osallistujien voimavaroja, liséten itsetuntemusta ja kokemusta sekd nédhdyksi etti
kuulluksi tulemisesta. Kaikki osallistujat kokivat kuvan tekemisen ja sen jakamisen
auttaneen omien ajatusten jasentdmisti ja niistd kertomista muille. He olivat kaikki
myds valmiita suosittelemaan ryhmid muille mielenterveysomaisille, seké kiinnostu-

neita osallistumaan uudestaan. Tulosten perusteella kuvataideterapeuttinen
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vertaistukiryhmaé soveltuu hyvin uudeksi ryhméamuodoksi tukemaan mielenterveys-

omaisten jaksamista omassa tilanteessaan.

5 POHDINTA

Sekd mielenterveysomaisten jaksamista ettd kuvataideterapiaa on Suomessa tutkittu
melko vdhédn. Niiden yhdistdminen tdssa tutkimuksessa olikin hyvin mielenkiintoista.
OpinndytetyOssani tutkittiin hyvin pientd ryhméad, mutta siltisiitd on mahdollista saada
viitteitd kuvataideterapeuttisen vertaistukiryhmén soveltuvuudesta tukimuodoksi mie-

lenterveysomaisille.

Tulokset olivat hyvin paljon odotusteni kaltaiset. Pohjautuen teoreettiseen viitekehyk-
seen ja opintojen aikanasaatuihin omiin kokemuksiin seké kuvataideterapeuttisen ryh-
maén vetdjand ettd osallistujana, ajattelin ryhmén soveltuvanhyvin mielenterveysomai-
sille. Tarjoavan sosiaalista tukea sekd omaa aikaaja omaan itseen syventymisti. Néi-
hin tuloksiin pdddyinkin tutkimukseni perusteella. Tuloksissa osallistujien kokemat
sosiaalisen tuen muodot olivat juuri niitd, mitd olin olettanutkin ryhmistd saatavan.
Heikoimmin koetuiksi tuen muodoiksi jadivit informatiivinen tuki ja aineellinen tuki.
Informatiivisen tuen saamiseen voi tosin vaikuttaa se, onko osallistujilla sama omais-
suhde, ovatko he muuten samankaltaisessa tilanteessa tai ovatko he liilan kuormittu-
neita huolenpitotehtivistddn. Toisaalta, jos osallistuja tulee ensimmaistd kertaa yhdis-
tyksen toimintaan mukaan, osallistuessaan kuvataideterapeuttiseen ryhmaén, paésee
hin samalla myos paremmin informaation dérelle, jota on omaisyhdistyksestd paljon
saatavilla. Aineellinen tuki ei missddn vaiheessa edes ollut ryhmén tavoitteena, vaikka
sekin olisi ollut mahdollista, jos ryhmaildiset olisivat paétyneet esimerkiksi kulkemaan
samalla kyydilla. Itselle pohdintaa aiheutti my0s sen hyvéiksyminen, ettd osallistujan
kokiessa saaneensa jotain tukea vihin, hin kuitenkin koki saaneensa tukea. Oli hy-
vaksyttivé se, ettd pienikin kokemus tuesta voi auttaa. Opinndytetyon tulokset tukivat
esiymmarrysténi siitd, ettd yhdistimalld vertaisuuden ja kuvataideterapeuttisen mene-
telmén, pystytddn tarjoamaan mielenterveysomaisille asioita, jotka toimivat suojaa-

vina tekijoind heidén jaksamistaan tukemassa.
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Vaikka vieston fyysinen terveys ja elinajanodote ovat nyky-yhteiskunnassa parantu-
neet, ei titi kehitystd ole tapahtunut mielenterveyden osalta, vaanihmisten psyykkinen
kuormitus on lisddntynyt. Mielenterveyden ongelmia onkin havaittavissa kaikissa ika-
ryhmisséd. Koska mielenterveys on perusta yleiselle hyvinvoinnille, arjen toimintaky-
vylle seka fyysiselle terveydelle, kannattaa ennaltachkiiseviin toimiin kiinnittdd huo-
miota. Mielenterveyttd voidaan edistdd ja sithen liittyvid hdiriditd ennaltaehkaéisti eri-
laisin toimin. Mielenterveyden edistdmisessd huomio on voimavarojen tukemisessa ja

ennaltachkdisyssid toimitaan riskitekijoiden pohjalta.

Mielenterveysomaisille suunnatussa, kuvataideterapeuttisen menetelmén vertaistuki-
ryhmadssa, tulevat esiin sekd mielenterveytti edistiva ettd hiiriditd ennaltachkéiseva
puoli. Omaisten suuri riski masentua on tiedostettu, joten sen ennaltachkdisy on tér-
kedd. Keskittymaélld suojaaviin tekijoihin, kuten myonteiseen mindkuvaan ja sosiaali-
seen tukeen, voidaan vaikuttaa sairastumisalttiuteen. Ryhméssia huomioiduksi tulee
my0s mielenterveyttd edistdva puoli, koska siind syvennytdén osallistujien voimava-
roihin ja niiden tukemiseen. Kuvataideterapeuttisen toiminnan keskeinen tavoite on
mahdollistaa ndhdyksi ja hyviksytyksi tuleminen, miki on erityisen tirkedd mielen-
terveysomaisilla, koska myds heitd koskee psyykkisiin sairauksiin yhteiskunnas-
samme liittyvd leimaantuminen. Omaisten jaksamista tukee vertaistuen lisdksi muun
muassa kaikenlainen harrastaminen ja kuvataideterapeuttisessa ryhmassa heilld on
mahdollisuus keskittyd omaan itseen ja aiheiden kautta kédsitelld omia ajatuksiaan ja
tunteitaan turvallisessa ympéristossi. Saada mielihyvdéd materiaaleista ja luovasta te-
kemisestd, sekd jakaa ajatuksia ja kokemuksia samankaltaisessa tilanteessa olevien

kanssa.

Ryhmaén vetdminen oli samalla opintoihini liittyva harjoittelu, joten matkan varrella
tapahtui runsaasti oppimista ja ammatillista kasvua. Oma toimintani ohjaajana mieti-
tytti paljon. Tuenko tarpeeksi? Osaanko kysyé tarpeeksi avoimia kysymyksid, johdat-
telematta? Saanko osallistujille kokemuksen turvallisesta ryhmaistd? Vaikka ryhmén
vetimiseen liittyi paljon kysymyksid, sain myo6s onnistumisen kokemuksia. Kun
kaikki ryhmalidiset olivat toisilleen entuudestaan tuntemattomia ja kuormittavassa eli-
maintilanteessa, oli hienoa huomata, ettd ryhma koettiin riittivin turvallisena omien

ajatusten ja tunteiden jakamiseen. Koin, ettd vahvuutenani ryhméin vetdmisessi oli
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osallistujien kohtaaminen. Halusin antaa heille kokemuksen, ettd olen sielld heidan
kanssaan ja heitd varten, en heidén yldpuolellaan. Halusin, ettd ryhméaén tuleminen oli
heille mahdollisimman helppoa ja mielestdni onnistuin siind. Oman ammatillisen kas-
vuni kannalta opinnéytety6lldni oli suuri vaikutus. Seké teoriatietoon syventymisen
ettd havainnoinnin kautta olen saanut paljon vilineitd hyodynnettiaviksi omassa tyos-
séni ja ryhmien vetdmisessd. Opinndytetyd on myds vahvistanut entisestdan kiinnos-
tustani kuvataideterapeuttiseen menetelméin ja ennaltachkéisevdin mielenterveystyo-

hon, tukien ndin ammatillista mindkuvaani.

Yhteistyotahoni, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry, voi hy6dyntia
opinndytetyoni tuloksia suunnitellessaan ja toteuttaessaan omaisille suunnattuja ver-
taisryhmid jatkossa. Seki esiymmérrykseni ettd havaintojeni mukaan keskittymista
kuvan tekemiseen ja tuen saamisen kokemusta voi vaikeuttaa, jos osallistujalla on
paljon kuormitusta ja drsykkeitd elamassddn. Siksi kiinnittdisin jatkossa huomiota jo
ensimmadisessd haastattelussa siihen, ettei omaisella olisi aivan akuutti tilanne péalla,
vaan hinelld olisi ollut aikaa hieman sopeutua. Lisdksi jarjestdisin ryhmaén jatkossa
huomioiden omaissuhteen, tukeakseni vield enemmaén mahdollisuutta ymmarretyksi
tulemiseen. Ryhmén keskusteluissa ja palautteissa nousi my0s esiin, ettd ryhmén

olisi toivottu jatkuvan, joten sen voisi jatkossa toteuttaa pidempikestoisena.
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Onko sinulla muutosehdotuksia ryhman toimintaan?

Oma vastauksesi

Miten koit ohjaajan toiminnan ryhmassa?

Oma vastauksesi

Voit viela antaa vapaata palautetta liittyen ryhmassa saatuun tukeen,
kuvataideterapeuttiseen menetelmaan, ulkoisiin puitteisiin tai ohjaukseen.
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Kuulluksi ja

KUVAN VOIMA N e

KUVATAIDETERAPEUTTINEN RYHMA _
Tarkoituksena on kuvan tekemisen kautta kiiyda Mpi omia manteita
ja ajatuksia. Saada omaa atkaa ja voimavaroja arkeen. Jokainen
maalaten, piirtien tai moovaillen.

Ryhma on tarkoitettu tyiikiisille omaisille, joiden Isheiselli on
miclentervevteen liittvvii haasteita. Se on luottamuksellinen ja
maksuton. Vetdjini toimii sosionomiopiskelija Johanna Kotinkemi,
jonka opinnivietydhin nhma littyy. Ryhmii kokoontuu
kvmmeneni tiistaina FinFamin tiloissa, 3. kerroksessa, rvhmiitila
Graniitissa, klo 17-19. Mukaan mahtuu kuusi osallistujaa.
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