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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia mielenterveys-
omaisilla on roolistaan ja leimautumisesta. Opinnaytteemme tavoitteena on tuo-
da esille mielenterveysomaisten aanta, silla sairastuneen kokemukset jattavat
nama kokemukset usein varjoonsa. Hapea tunteena ja mielenterveysongelmien
yhteys h&peankokemuksiin ovat aiheena jatkuvasti ajankohtaisia ja tietoisuutta
niista tulisi lisata.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen tutkimus, johon haastateltiin kuutta yhteis-
tyotahojemme FinFami Uusimaa ry:n seké Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatri-
sen yhdistyksen asiakasta. Yhteistydtahojen toiveesta tutkimuksessa kaytetaan
heidan asiakkaistaan eli sairastuneiden laheisista ja omaisista nimitysta mielen-
terveysomainen. Omainen viittaa usein ainoastaan perheenjaseniin, mutta mie-
lenterveysomaisen rooli ei vaadi perhesuhdetta. Tutkimuksen aineisto keréattiin
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka toteutettiin ryhméahaastatteluna.
Litteroitu aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisdllonanalyysid hyddyntéen ja
taman pohjalta muodostettiin opinnaytetyémme tutkimustulokset.

Tulokset osoittavat mielenterveysomaisen roolin monin tavoin kuormittavaksi
arjessa ja elamén eri osa-alueilla. Mielenterveysomaiset ovat arjen tukena ja
turvana laheiselleen ja ovat sairastumisen jalkeen joutuneet ottamaan entista
suuremman vastuun myos laheisensa arjen sujuvuudesta. Roolin kuormittavuus
voi laukaista myds omaisissa itsessaan niin fyysisia kuin psyykkisiakin oireita.
Rooli on raskas henkisesti, sopeutumisprosessi ja sairauden herattdmien vai-
keiden tunteiden kasittely vaativat tilaa ja aikaa. Mielenterveysomaisten mukaan
ensiarvoisen tarkedd oman jaksamisen kannalta on tarpeen vaatiessa pystya
rajaamaan laheistadn ja ottamaan irtiottoja arjesta. Tutkimuksemme osoittaa,
ettd mielenterveysomaisten kokemusten mukaan pelot ja ennakkoluulot mielen-
terveysongelmia kohtaan yllapitavat leimautumista ympaériston taholta. Mielen-
terveysomaiset kertovat saaneensa erilaista kohtelua ympaéristoltaan laheisensa
mielenterveysongelman vuoksi. Mielenterveysongelma on siis sairastuneen la-
hipiiriakin leimaava tekija.
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ABSTRACT

Rautamies, Ella & Vanhakyla Suvi. "If someone would had asked how am |
doing.” Experiences on stigmatization and mental disorders in inner circle. 48
p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki. Spring 2017.
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The aim of this thesis is to examine the inner circle or family experiences of
mental disorder stigmatization, because these observations are more often
neglected. Mental health stigma and shame are still current issues in our
society and the awareness on these topics should be increased. lliness is
always a difficulty to people adjacent, as well.

This thesis is a qualitative research in which subject material was collected
through half-structured theme interview. We interviewed six clients of our
cooperative associations - FinFami Uusimaa ry and Kakspy ry- in two group
interview sessions in Helsinki metropolitan area and in Kymenlaakso. Interviews
were transcribed afterwards to ensure the reliability of the study. Subject
material was analyzed through content analysis.

The results of this study show that being in the inner circle of a mental disorder
patient is burdensome in many aspects of daily life. Family and other affiliated
people feel the obligation to take more control and hold more responsibility in
the life of their afflicted connection. These stressful and demanding situations
can cause both physical and mental symptoms: the role as a supporter and a
caregiver is a troublesome one. Conforming to said position and emotional
processing requires time and mental resources. Survival and coping demands
detachment once in a while from the everyday conflicts. Results show that,
according to people adjacent to mental disorder patients, prejudices and fear
towards mental disorders sustains the stigma in our society. People in the inner
circle of mental disorder patients have experienced divergent and stigmatizing
treatment. People interviewed perceive that a mental disorder is a stigmatizing
factor also to those adjacent.

Keywords: stigmatization, shame, mental disorders, experience, mental health

associations, qualitive study
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1 JOHDANTO

Héapealeiman on sanottu olevan mielenterveysongelmista karsivan toinen sai-
raus (Korkeila 2011, 23). Hapeasta puhutaan usein tunteena, joka ilmenee, kun
huomaamme toisten suhtautuvan itseemme tai tekoihimme negatiivisesti (Vilja-
nen 2011, 64). Vaikka psyykkiset sairaudet ovat viime vuosina olleet entista
enemman esilla, ei suhtautuminen niihin ole viela mutkatonta. Mielenterveyson-
gelmat ovat edelleen yhteiskunnassamme asia, joka heréttada vieroksumista ja
pelkoa seka leimaa sairastuneen lisaksi myds hdnen omaisiaan, ja saa heidat

kokemaan hapeéaa. (Hirstio-Snellman, Luodemaki & Ray 2009, 22-23.)

Tassa tutkimuksessa tutkitaan mielenterveysomaisten kokemuksia leimautumi-
sesta, hapeasta ja mielenterveysomaisen roolista. Tavoitteena on saada selvil-
le, millaisena mielenterveysomaiset kokevat roolinsa ja hapealeiman arjessa.
Haluamme tuoda esille mielenterveysomaisten kokemuksia ja heidan dantansa,
silla sairastuneen kokemukset jattdvat nama kokemukset usein varjoonsa. La-
heisen sairastuminen on aina raskasta. Kun siihen lisataéan yhteiskunnassamme
vallitseva mielenterveysongelmiin liittyva héapealeima, voivat kokemukset omai-
sen roolista olla kipeité ja vaiettuja. Mielenterveysomaisten &anta ei useinkaan
tuoda kuuluviin tai puhuta avoimesti heidén tunteistaan ja kokemuksistaan. Toi-
vomme, ettad tdma tutkimus antaa tarpeellista tietoa mielenterveysomaisten pa-
rissa tyoskenteleville omaistyontekijdille, ja lisdd ymmarrysta mielenterveys-
omaisen roolista my6s yhteiskunnallisesti. Hapea tunteena ja hapeankokemus

ovat aiheena jatkuvasti ajankohtaisia ja tietoisuutta niista tulisi lisata.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelménd on kaytetty puo-
listrukturoitua teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Tutki-
muksen yhteistydtahona toimivat FinFami Uusimaa ry — Omaiset mielentervey-
den tukena sek& Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys (Kakspy ry),

joiden kautta saimme tutkimuksen haastateltaviksi kuusi mielenterveysomaista.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

2.1 Mielenterveys

Maailman Terveysjarjestdo (WHO) on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin
tilaksi, jossa yksil6 ymmartdd omat kykynsa, sopeutuu arkielaman haasteisiin,
stressiin, kykenee tytskentelemaan tuottavasti ja hyodyllisesti sekd antamaan
panoksensa yhteiskunnalle. Mielenterveys voidaan nahda psyykkisia toimintoja
yllapitavan voimavarana, jota kaytamme, kerddmme ja jonka avulla ohjaamme
elamaamme. Sen olemuksen ymmartdminen edellyttada ymmarrysta mielenter-
veyden kannalta normaalista ja poikkeavasta seka mielenterveyden keskimaa-

raisestd ilmenemisesta inmisella. (Lehtonen & Lonnqgvist 2009, 26.)

Kasitteend mielenterveys on monimuotoinen ja sen maaritteleminen on vaikeaa.
Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat perimd, varhainen vuorovaikutus,
elaman kokemukset, ihmissuhteet sek& elamantilanteen kuormittavuus. Mielen-
terveyden tila on vaihteleva muun terveydentilan tavoin, mika lisaa kasitteen
kuvaamisen ongelmallisuutta. Mielenterveys on suhteellista ja ihminen joutuu
paljolti itse maaritteleméan mielenterveytensa tilan. Suhteellisuuden lisdksi mie-
lenterveyden k&site on myds normatiivinen. Yhteiskunnan kulttuurisidonnaiset
kayttaytymisnormit maarittavat, millainen kaytds on sosiaalisesti hyvaksyttavaa
ja tuomittavaa. Toiminta, joka toisessa kulttuurissa liitetddn mielisairauteen, voi
toisissa kulttuureissa olla osa luonnollista vuorovaikutusta. Vahvin normi, joka
ottaa kantaa mielenterveyteen, on tietysti lainsaadantd. Mielenterveys ja sen
jarkkyminen koskettaa lisdksi ihmisid sairastuneen ymparillg, jolloin mielenter-

veys on myos sosiaalinen ilmi6. (Nordling & Toivio 2011, 84-85.)

Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeihin kuuluvat kyky ihmissuhteisiin, empa-
tiaan ja rakkauteen seka halu vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun. Olennaista
on myds kyky sosiaaliseen osallistumiseen, valmius elamén muutoksiin, ahdis-
tuksen riittava hallinta ja todellisuudentaju. Hyvaa mielenterveytta voisikin luon-
nehtia psyykkiseksi kimmoisuudeksi suojautua haitallisilta tekij6ilta haastavissa-

kin elaméantilanteissa. (Lehtonen & Lénnqvist 2009, 28.)



2.2 Mielenterveysongelmat ja mielenterveyskuntoutus

Mielenterveys on kehittyva ilmi6, eiké sita voi kuvata luonteeltaan pysyvaksi tai
muuttumattomaksi (Latvala; Visuri & Janhonen 1995, 24). Mielenterveyden
voimavarat lisdéntyvat hyvissa olosuhteissa ja kuluvat liian haastavissa olosuh-
teissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 A). Huonoja olosuhteita ja mielen-
terveyden riskitekij6itd ovat esimerkiksi sosiaaliset ongelmat, haitallinen elinym-
paristd ja kiusaaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 B). Jokaisella
ihmisella on erilainen psyykkisiltd sairauksilta suojaava, tai niille altistava, biolo-
ginen perimé ja psykologinen rakenne. My0s psyykkiseen sairastumiseen vai-
kuttavan stressin ja psyykkisen kuormituksen maara on yksiléllistd. Puolet suo-
malaisista karsii tai on karsinyt jossain elamansa vaiheessa lievasta tai tilapai-
sestd mielenterveyden hairidsta ja noin neljasosa sairastuu mielenterveyden
hairioon, joka vaatii ladkehoitoa. Mielenterveyshairiot ovatkin toiseksi yleisin
sairauselakkeiden ja pitkaaikaisten sairauksien aiheuttaja, heti tuki- ja liikunta-

elinsairauksien jalkeen. (Heikkinen-Peltonen; Innamaa & Virta 2014, 106.)

Kuntoutuminen on sitd, mitd mielenterveyskuntoutujat itse tekevat. Jokaisen
kuntoutujan oma toiminta on erittain tarkeaa ja merkityksellistd. Kuntoutuminen
on toimintaa, joka tapahtuu arjessa, ja jota kuntoutuja voi itse tehda. Onkin
oleellista erottaa kuntoutuminen ja kuntoutus toisistaan. Mielenterveyskuntoutus
on toimintaa, joka pitaa sisalladn osa-alueita elamanhallinnasta, elamanprojek-
teista, yhteison jasenyydesta, suunnitelmallisuudesta, monialaisuudesta, seka
yhteistyOsuhteesta ja kuntoutujan asiantuntijuudesta. Naiden osa-alueiden toi-
mivuus kuntoutujan elamassa voi olla epatasapainossa sairauden vuoksi. Kun-
toutus on prosessi, jossa kuntoutuja ja kuntoutustyéntekija yhdessa suunnittele-
vat toimenpiteitd, jotka lisdavat yksilon voimavaroja, toimintakykya ja hallinnan
tunnetta. Mielenterveyskuntoutuksen tehtavana on edistaa asiakkaan valmiutta
oma-aloitteiseen kuntoutumiseen, tukea tavoitteiden saavuttamisessa ja tukea

jokaisen yksilollista kuntoutumisprosessia (Koskisuu 2004, 13; 30).



3 MIELENTERVEYSOMAISET

3.1 Omaisjarjestot ja omaistyo

FinFami Uusimaa ry — Omaiset mielenterveyden tukena on omaisyhdistys eli
omaisten jarjesto, joka tarjoaa erilaista toimintaa, kuten vertaisryhmia, virkistys-
toimintaa seka puhelinneuvontaa. Toiminnalla pyritdéan tukemaan omaisten hy-
vinvointia ja jaksamista. (FinFami Uusimaa ry 2016, 4.) Kaakkois-Suomen sosi-
aalipsykiatrisen yhdistyksen (Kakspy ry) tavoitteena on edistdd mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien seka heidan laheistensa hyvinvointia, niin psyykkisesti,
fyysisesti, kuin sosiaalisestikin. Kevaalla 2016 Kaakkois-Suomen sosiaalipsyki-
atrisessa yhdistyksessa kaynnistyi Raha-automaattiyhdistys -avusteinen Omais-
tyon kehittdmisprojekti. (Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2016,
3; 7.) Nama kaksi omaistyota tekevaa yhdistysta ovat opinnaytetydmme yhteis-

tyotahot.

FinFami Uusimaa ry:n toiveesta, kdytamme sairastuneiden laheisistd omaisen
sijaan termia mielenterveysomainen, jota hekin kayttavat omaistyossaan.
Omainen -termin koetaan kattavan ainoastaan sukulaisuus, vaikka todellisuu-
dessa mielenterveysomaisen ei tarvitse olla sukua sairastuneelle. Mielenter-
veysomaisiksi katsotaan kaikki ne henkil6t, joiden lahipiirissd on mielentervey-
den ongelmista karsiva henkild, josta kantaa huolta. Mielenterveysomaisen roo-
lissa voi siis olla myds esimerkiksi ystava tai tyotoveri. Riittaa, etta kokee huolta

laheisestaan ja hakee siihen apua ja tukea. (Hirstio-Snellman ym. 2009, 8.)

Omaisjarjestoissa on kiinnitetty huomiota omaisten alttiuteen uupua. Omaiset
mielenterveyden tukena ry toteutti jo 2000-luvun alussa tutkimuksen, joka kar-
toitti mielenterveysomaisten kuormitustekij6itd, voimavaroja ja hyvinvointia. Tes-
tattaessa tyytyvaisyyttd elamaansa asteikolla 0-100, tulokseksi omaisten osalta
saatiin 58, kun koko vaestolla vastaava luku oli 74. Jo talléin tuotiin esille tietoa
siita, millaisia tukitoimia mielenterveysomaisille tulisi suunnata, seka suosituksia
elamantilanteen helpottamiseksi. Tarkeana pidettiin mielenterveysongelmista

karsivien, sekd heidan omaistensa taloudellisen tilanteen tukemista, yksilollisen
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hoidon, kuntoutumisen ja tuetun asumisen kehittamista, tiivimpaa yhteistyota
omaisten ja mielenterveysammattilaisten kesken, riittavia toimintaedellytyksia
omaehtoiselle vertaistukitoiminnalle seka omaisten masennuksen ja uupumuk-
sen ehkaisya, tunnistamista ja hoitoa. (Aminoff 2004, 138-139.) Omaistyd on
merkityksellisté ja oikeanlainen tuki, joka ajoittuu oikeaan aikaan, on ensiarvoi-
sen tarkeda mielenterveysomaisen jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta.
(Hirstio-Snellman ym. 2009, 14.)

3.2 Sopeutumisprosessi

Mielenterveysomaisten kaydessa lapi monenlaisia kriisireaktioita, on téarke&a,
ettd mielenterveystytta tekevat nakisivat vaivaa tukeakseen omaisten hyvin-
vointia ja sopeutumisprosessia (Nordling & Toivio 2011, 283—-284). Sopeutu-
misprosessissa omainen kay lapi nelja eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on haly-
tysvaihe, joka voi pahimmillaan kestda vuosikymmenid, jos halytysvaiheessa
heraavia kielteisia tunteita, kuten syyllisyys, hapeéa ja katkeruus, ei ole mahdol-
lista kasitella. Halytysvaihetta seuraavassa osallisuuden vaiheessa tunnelukot
lahtevat avautumaan ja halytysvaihe lahtee purkautumaan vertaistuen avulla.
Mielenterveysomainen paasee jakamaan kokemuksiaan ja tunteitaan muiden
samassa tilanteessa olleiden tai olevien kanssa, ja alkaa ymmartaa, ettei hanen
tule syyllistaa itseaan tai haveta tilannettaan. Kun syyllisyys ja hapea vahene-
vat, on omaisella mahdollisuus alkaa etsia tietoa l&heisen sairaudesta. Vasta
tassa tiedon vastaanottamisen ja ymmartamisen vaiheessa omainen on valmis
sisédistamaan sairauden luonteen seka roolinsa ja asemansa omaisena. Tiedon
vastaanottamisen ja ymmartadmisen vaihe avaa omaisen silmét sille, mita hoito
realistisesti on, ja tuo mietittavaksi, miten itse voisi jatkossa auttaa hoitoproses-
sissa. (Nordling & Toivio 2011, 284-285; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri i.a. A; Hammarlund 2011, 101-103.)

Osa omaisista haluaa myds toimia apuna ihmisille, jotka kokevat samoja asioi-
ta, kuin omainen itse on kokenut. Viimeinen sopeutumisprosessinvaihe, voi-
maantumisvaihe, vaatii motivaatiota seka jaksamista, jotta voi lahtea auttamaan

muita esimerkiksi omaisyhdistysten kautta. Ammattilaiset tukiessa mielenter-
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veysomaista sopeutumisprosessin etenemisessa, on muistettava, ettd viimei-
seen eli voimaantumisvaiheeseen ei ole oikotieta, vaan kaikki vaiheet on kayta-
va lapi paastakseen niin sanotusti huipulle. Kaytyaan sopeutumisprosessin lapi,
on mielenterveysomaisen kuitenkin yha muistettava huolehtia itsestdan (Nor-
dling & Toivio 2011, 284-285; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a. A;
Hammarlund 2011, 103.)

3.3 Kuormitus ja stressitekijat

Olipa sairaus minkélainen tahansa, se kuormittaa aina sairastuneen lisaksi
myo6s taman lahipiiria (Koskisuu & Kulola 2005, 62). Kun ihminen sairastuu
psyykkisesti, tuo se mukanaan kriisitilanteen myds laheisten elamaan. Kukin
yksild reagoi omalla tavallaan laheisen psyykkiseen sairastumiseen, mutta ylei-
simpia reaktioita ovat itsensa ja muiden syyttely, pelko ja ahdistus, aggressiivi-
suus, hapea seka suru. Sairautta pyritdan usein myos salaamaan, silla psyykki-
sia sairauksia pidetaan yhteiskunnassa edelleen leimaavina ja leimautumista
pelataan. Missa menee yhteiskunnan normaalin ja epanormaalin raja? (Nordling
& Toivio 2011, 283.) Yksi mielenterveysomaisten jaksamista ja hyvinvointia uh-
kaavista tekijoistd onkin juuri leimautuminen. Vaikka psyykkisista sairauksista
on puhuttu enemman viime vuosina, ei niihin suhtautuminen ole vield ongelma-
tonta. Sairaus on yhteiskunnassamme edelleen asia, joka herattaa pelkoa ja
vieroksumista ja leimaa sairastuneen lisdksi myds hanen laheisidan ja saa hei-

dat kokemaan hapeaa. (Hirsti6-Snellman ym. 2009, 22-23.)

Laheisen sairastumisen aiheuttamia vaikutuksia ja taakkaa mielenterveysomai-
selle voidaan katsoa joko perheen voimavarojen ja vahvuuksien kautta tai sub-
jektiivisen ja objektiivisen rasituksen nakdkulmasta (Koskisuu 2004, 180). Sub-
jektiivinen rasitus pitda sisalladn kokemuksia ja tunteita, joita omainen kokee
laheisen sairastuessa. Surun tai menetyksen tunne l&heisen sairastuttua, surun
mahdollinen kroonistuminen, sairastuneen laheisen tunteisiin liittyva tunteiden
heittely ja empaattinen tuska laheisen kérsiessa ovat asioita, joista subjektiivi-
nen taakka koostuu. Objektiivinen rasitus tarkoittaa niitd arkipaivaisia ongelmia

ja arjen haasteita, joita l&heisen sairastuminen tuo mukanaan. Hapeéan ja lei-
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mautumisen kokemukset ja sairauden piilottelu, sairauden oireiden vaikutus
perheen siséisiin tyonjakoihin ja arkeen, sekd mielenterveyspalveluiden riitta-
mattomyys ovat esimerkkeja naista arjen ongelmista ja haasteista. (Koskisuu &
Kulola 2005, 62-63; 70.)

Mielenterveysomaista kuormittavat lisdksi useat stressitekijat. Jos mielenter-
veysomainen joutuu valvomaan laheistdén jatkuvasti esimerkiksi itsemurharis-
kin vuoksi, on tdma huolenpitotilanne yksi kuormittavimmista stressitekijoista.
Kaikki mielenterveysomaiset eivat pida huolenpitotilannetta rasitteena, mutta
monia se kuormittaa. Muita stressitekijoitéa ovat tyytymattomyys taloudelliseen
tilanteeseen, laheinen suhde laheiseen ennen tdméan sairastumista, useampi
sairastunut perheessd, omaisen voimavarojen vaheneminen seka se, etta sai-

raus on puhjennut vasta hiljattain. (Hirstio-Snellman ym. 2009, 19-21.)

3.4 Kirkon rooli tuen antajana

Elamé&n haasteiden ja kriisien keskella kenenk&éan ei tarvitse jaksaa yksin. Seu-
rakunnan tyontekijat ovat ihmisia varten ja kirkko tukee monin tavoin erilaisten
vaikeuksien keskelld olevaa. Mielenterveysomainen voi saada apua ja tukea
paikallisseurakunnan pastoreilta, diakoniatyontekijoiltd tai esimerkiksi sairaala-
pastoreilta. Kirkko myds yllapitaa erilaisia keskusteluavun kanavia, kuten palve-
leva puhelin, -netti ja -chat. Liséksi paikallisseurakunnat jarjestavat monenlaista
vertaistukeen perustuvaa ryhmatoimintaa. Henkilokohtaisen tuen osalta seura-
kunnan tyontekijan sielunhoidollinen keskustelutuki antaa mahdollisuuden luot-
tamukselliseen keskusteluun. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a. A; Suo-
men evankelisluterilainen kirkko i.a. B; Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a.

C; Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a. D.)

Sielunhoito tarkoittaa seurakunnissa ja uskonnollisissa yhteisoissa tehtavaa
ihmisten auttamis- ja huolenpitoty6ta, joka kohdistuu ihmisten mieleen ja psyyk-
kisen kokemustodellisuuteen. Sisall6llisesti sielunhoidossa voidaan kasitella niin
uskonnollisia kysymyksia kuin psyykkiseen jaksamiseen liittyvia asioita. Kristilli-

sissa yhteisoissa sielunhoito maaritellaan kristillisen uskon pohjalta lahtevaksi
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ihmisen hengelliseksi ja psyykkiseksi tukemiseksi, joka ei tahtaa persoonallisiin
muutoksiin, vaan on luonteeltaan nimenomaan tukea antavaa. Julistuksen ja
opetuksen ohella sielunhoito on yksi kristillisen kirkon vakiintunut tyémuoto. Sie-
lunhoito on kirkon kaytadnnon toimintaa, joka on vuorovaikutuksessa ajantasai-
sen tutkimustiedon ja eri tieteenalojen kanssa ja ottaa huomioon aikansa yh-
teiskunnallisen seka@ sosiaalisen todellisuuden. (Kettunen 2013, 16-18.) Kes-
kustelu on sielunhoidon tarkein tyovaline, liséksi ihmisen kanssa voidaan rukoil-
la, lukea Raamattua tai viettdd ehtoollista. Sielunhoitaja auttaa, tukee ja lohdut-
taa ihmista kaikissa elaméantilanteissa, ilossa ja surussa, terveydessa ja sairau-

den kohdatessa. (Suomen evankelisluterilainen kirkko i.a. D.)

Yllattava ja vaikea tapahtuma ihmisen elamésséa, kuten oma tai laheisen sairas-
tuminen aiheuttaa usein traumaperéisen kriisin. Talléin ihmisen sosiaalinen
identiteetti, turvallisuudentunne ja koko eldma voivat joutua uhatuksi. (Hammar-
lund 2011, 91-92.) Traumaattiseen kokemukseen apua hakeva kaipaa vahvis-
tavaa palautetta ja rohkaisua siihen, etta on uskaltanut lahted hakemaan apua.
Vaikeat, hankalat ja epamiellyttavat tunteet tarvitsevat tilaa. On annettava aikaa
ja tilaa surra, kyselld ja olla hd&mmentynyt. Sielunhoidon tavoitteena voi olla
haastavan tilanteen tydstaminen tai mahdollisimman hyva sopeutuminen muut-
tuneeseen elamantilanteeseen. Padmaara on, ettd henkild kokee sielunhoidolli-
sen prosessin jalkeen elamansa mielekkaéksi ja tulevaisuuden mahdolliseksi.
Tama voi tapahtua vasta, kun ihminen on saanut purkaa omaa katkeruuttaan
seka tunnekuohujaan, ja joskus myos syyttda Jumalaa epaoikeudenmukaisuu-

desta elaméantilanteessaan. (Gothoni 2014, 147.)

Mielenterveysomaiset tarvitsevat tukea ldheisensé sairauden ymmartamiseen
seka tietoa sen vaikutuksista koko perheeseen. Sielunhoitajan kanssa mielen-
terveysomainen voi peilata kokemuksiaan voimattomuudesta, vasymyksesta,
hammennyksesta, syyllisyydesta ja hapeasta seké kaikista sairauden laukaise-
misesta tunnereaktioista. Tiedon lisaéaminen sairaudesta, avun lahteista seka
omaisen roolin ja vastuun selkiyttdminen uudessa arjessa tukevat mielenter-
veysomaisen jaksamista. Ympardivan maailman suhtautuminen ja muiden ih-
misten asennoituminen mielenterveysongelmia kohtaan vaikuttavat vaistamatta

omaisen jaksamiseen. (Gothoni 2014, 165.)
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H&apean peruskysymys, kelpaanko ming, koskettaa ihmisen eri osa-alueita. Sai-
raus on hapeadlle otollinen aihealue ja erityisesti psyykkiset sairaudet tuottavat
hapeda. (Kettunen 2013, 224.) Mielenterveysongelmat koetaan edelleen tabu-
na, on helpompaa kertoa ruumiillisesta kuin henkisesta sairaudesta. Psyykkisen
sairastamisen leima kasvattaa entisestdadn sairastavan ja hanen omaistensa
taakkaa. Tilannetta vaikeuttaa, jos oma perhe- ja ystavapiiri ottaa sairauden
myo6ta etaisyyttd. Tassa tilanteessa seurakunnalta ja sielunhoitajalta odotetaan
erityisesti, ettei han leimaisi ja eristéaisi tukea kaipaavaa. Sielunhoitajan tuki aut-
taa sekd kuntoutujaa itseaan ettd omaisia sopeutumaan elamaan sairauden

tuomien muutosten kanssa. (Gothoni 2014, 166.)

Ihmisen sairauden &aarella sielunhoidossa kohdataan usein kysymys syyllisyy-
desta, mita pahaa olen tehnyt, kun minulle on kaynyt nain? Puhe syyllisyydesta
on sielunhoidossa monin tavoin ongelmallinen. Vaariin tekoihin liittyvan moraa-
lisen syyllisyyden ohella sielunhoidossa kohdataan usein epatervetta ja kohtuu-
tonta syyllisyytta. Tamankaltainen syyllisyys ei ole tavallisesti yhteydessa mi-
hinkaan konkreettiseen tekoon vaan on luonteeltaan emotionaalista ja sekoittuu
helposti hapeaan. Sielunhoitajan on kuitenkin olennaista osata erottaa nama
kaksi toisistaan. Sielunhoitaja ei voi antaa hdpeaan vastauksena anteeksianta-
musta, silla se ei ole hapean kysymykseen oikea vastaus. Anteeksiantamus
vain vahvistaisi sielunhoidon kohteelle, ettd asiaa pitddkin haveta. Vastaus ha-
peaan on ihmisen hyvaksyminen ja vastaanottaminen sellaisena kuin hén on, ei
sellaisena kuin tama toivoisi olevansa. (Kettunen 2013, 59-60; 224, 228; Kettu-
nen 2014, 17.)
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4 LEIMAUTUMINEN

4.1 Stigma eli hapealeima

Stigman kasite juontaa juurensa antiikin Kreikkaan. Se tarkoitti aikanaan ihmi-
seen tehtya fyysista polttomerkkia, joka osoitti kantajansa epatoivotuksi, valtel-
tavaksi, havettavaksi ja huonommaksi ihmiseksi muulle vaestolle. Tyypillisesti
polttomerkityt olivat orjia, rikollisia tai muita vastaavia yhteiskunnallisesti halvek-
sutussa asemassa olleita. Poikkeavuuden osoittamisen lisaksi stigma merkitsi
my0s tartunnan uhkaa, jolloin kanssakaymista polttomerkittyjen ihmisten kanssa
pyrittiin valttdmaan. Nykypaivana termista kaytetddn myos sen synonyymia ha-
pedleima, ja se ei viittaa niinkaan fyysiseen merkkiin, vaan ei-toivottuun sosiaa-
liseen leimautumiseen. Stigmaan kuuluvat ilmidina ennakkoluulot, mustavalkoi-
nen ajattelu ja syrjinta. (Goffman 1963, 11; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri i.a. B; Korkeila 2011, 20.)

Tyypillisesti stigma liitetaan erilaisin sairauksiin ja nékyviin fyysisiin erikoisuuk-
siin tai luonteen poikkeavuuksiin (Goffman 1963, 14). Stigmatisoiviin eli leimaa-
viin sairauksiin yhdistetaan tyypillisesti huonommuutta, moraalista heikkoutta,
itseaiheutettavuutta ja syyllisyyttd. lhosairaudet ovat tyypillisia leimaavia sai-
rauksia, naista usein mainitaan lepra, joka menneina aikoina eristi yksilon yhtei-
son ulkopuolelle, silla lepraa sairastavia julistettiin symbolisesti kuolleeksi kirkon
toimesta. Kun lepra katosi Euroopasta, alettiin mieleltdan sairaita leimata yha
vahvemmin, ja sairauksia pidettiin myds teologisina ongelmina. (Kaltiala-Heino,
Poutanen & Valiméki 2001; Korkeila 2011, 21.)

Sairauksien leimaava merkitys vaihtelee kulttuureittain, mutta hapealeimaa
esiintyy kaikissa kulttuureissa (Kaltiala-Heino, ym. 2001, Korkeila 2011, 22).
Lansimaisessa historiassa ja kulttuurissa mielensairaus on tyypillisesti ajateltu
pysyvana kirousmaisena sairautena, josta ei ole mahdollisuutta parantua hoi-
donkaan avulla. Yleisesti hyvaksyttyjen tapojen vastaisesti kayttaytyvia henkiloi-
ta on keskiajalta asti haluttu eristda ja rangaista. Sen sijaan monissa luonnon-

kansojen kulttuureissa ei ole koettu samanlaista tarvetta erilailla kayttaytyvien
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yhteisdn jasenien eristamiseen tai yhteison ulkopuolelle jattamiseen. Psyykkisiin
sairauksiin suhtautuminen on historian saatossa heijastellut yhteiséjen suhtau-
tumista erilaisuuteen yleisemminkin. (Korkeila 2011, 22; Aalto & Vuorela 2011,
32.)

Lantisissd maissa kohdistetaan yha nykypaivanakin hapealeima vaikeisiin mie-
lenterveyden ongelmiin useammin kuin muualla maailmassa, vaikkakin muualta
maailmasta luotettavaa tietoa on selvasti vahemman saatavilla. Vahaisten tut-
kimusten lisdksi kehitysyhteistyoprojekteista on saatu kokemusperdista tietoa
siitd, ettd omaiset eivat kerro psyykkisesti sairastuneesta perheenjasenestd,
silla se voisi vaikuttaa muun muassa myoétajaisten kustannuksiin. Erot ha-
pedleiman esiintyvyydessa kehittyvien ja kehittyneiden maiden valilla voivat se-
littya esimerkiksi silla, ettd kehittyneissa yhteiskunnissa yleinen vaatimustaso on
hyvin korkealla ja niin kutsuttua vapaamatkustusta ei juuri sallita. (Korkeila
2011, 22; Aalto & Vuorela 2011, 32.)

4.2 Leimautumisen mekanismi

Héapealeima voi olla julkista, ihmisten valista tai henkilon itse itseensa kohdis-
tamaa (Korkeila, Joutsenniemi, Oksanen & Sailas 2011, 9). Leimautuminen eli
hapedaleiman synty tapahtuu yhteiskunnallisten yksinkertaistavien ennakkoluulo-
jen ja yksilon omien sopeutumiskeinojen ristipaineessa (Korkeila 2011, 20). Jul-
kinen ja ihmisten valinen hapeéleima nayttaytyy erityisesti sosiaalisen vuorovai-
kutuksen tasolla. Ihmisten vuorovaikutusta saételevista normeista poikkeamista
paheksutaan, ja rikkomukset voivat saada ympariston leimaamaan henkilén
poikkeavaksi. Talloin henkildltd automaattisesti odotetaan leimansa mukaista
kaytosta ja haneen ryhdytadn suhtautumaan rooliodotuksen mukaisesti. Vahitel-
len henkild sisaistda kasitykset ja alkaa myos itse toimia poikkeavan roolinsa
mukaisesti. Talldin voidaan ymmartdd ihmisen kohdistaneen h&peéleiman itse
itseensa. (Nordling & Toivio 2011, 282.)

Leimatessaan itsensa henkild alkaa pitaa itseddn vahempiarvoisena, erilaisena

ja ulkopuolisena leiman aiheuttaneen syyn vuoksi enemman, kuin han todelli-
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suudessa on. Itselle annettu leima on monella tapaa ratkaisevassa roolissa. Jos
ihminen ei leimaa itse&én, tulee han paremmin toimeen ulkopéain tulevan leiman
kanssa. Koettu leimautuminen ja itsearvostus ovat kytkoksissa toisiinsa, mita
enemman kokee leimautumista, sitd heikompi itsearvostus. (Anttonen 2011,
108.) Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisaksi stigma siis nakyy myos yksilon tasol-
la henkilon omana kokemuksena leimautumisesta, ja se voi aiheuttaa huonom-
muuden, hapeén, arvottomuuden sekad ulkopuolisuuden kokemuksia ja johtaa

syrjaytymisen pelkoon (Anttonen 2011, 111; Kaltiala-Heino ym. 2001).

4.3 Mielenterveyden ongelmat ja hapealeima

H&apealeiman on sanottu olevan mielenterveysongelmista kéarsivan toinen sai-
raus. Mieleltdan sairaan voidaan ajatella kayttaytyvan aggressiivisesti, jolloin
hanta voidaan tarpeettomasti pelata ja haluta eristaa. Toisaalta vaikeista mie-
lenterveyden ongelmista karsivaa voidaan pitaa kykenemaéattémana ottamaan
vastuuta paatoksenteostaan, jolloin muiden pitaisi tehda paatdékset hanen puo-
lestaan. Ennakkoluulot saattavat johtaa kuvitelmiin mielenterveyden hairidista
karsivan jatkuvasta huolenpidon tarpeesta. Sairautta voidaan myos pitaa henki-
I6n omana syyna, jolloin itse asiassa henkild ei olisi oikeutettu toisten myétatun-
toon ja avun saamiseen. Niin tai nain, hdpeéaleima voi usein johtaa itsetunnon-
ja arvostuksen heikkenemiseen seka salailuun ja eristadytymiseen, joka vaista-

matta lisaa sairauden tuomaa hapean tunnetta. (Korkeila 2011, 23-24.)

Héapealeimaa eivat kuitenkaan kohtaa vaan mielenterveyskuntoutujat, sen vai-
kutukset levittyvat laajemmalle, kuin usein osataan ajatella. Sairastuneiden la-
heiset ja kaikki mielenterveysongelmien parissa tyoskentelevét ja vaikutuspiiris-
sa elavat henkilot joutuvat niin ikaan kohtaamaan hapeéleiman vaikutukset.
(Aalto & Vuorela 2011, 32.) Mielenterveyden keskusliiton toteuttamassa mielen-
terveysbarometrista (2015) kay ilmi, etta tilastollisesti katsoen psyykkisen sai-
rauden aiheuttama leimautuminen ei ole vahentynyt vastaajaryhmien, kuntoutu-
jat, omaiset ja ammattilaiset, ndkdokulmasta. Omaiset jopa arvioivat, etta leimau-

tuminen olisi lisddntynyt 2000-luvulla. Vastaajaryhmista kuntoutujista 39 pro-
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senttia on huomannut leimautumista psyykkisen sairauden vuoksi, kun taas

omaisten vastaava luku on 67 prosenttia ja ammattilaisten osuus 65 prosenttia.

Jo Phelanin, Brometin ja Linkin (1998) tutkimusartikkelissa osoitetaan kuinka
mielenterveysomaiset pitavat hapeéaleimaa ongelmallisena seikkana. Kyseises-
sa tutkimuksessa kavi ilmi, etta puolet puolisoista ja vanhemmista oli salannut
laheisensa joutumisen sairaalaan, kun syyna oli psyykkinen oireilu. Nykypaiva-
na pyritddn pitamaan psyykkistd sairautta sairautena muiden joukossa, mutta
yha edelleen monet eivat kerro perheenjasenensé sairaudesta. Tama omaisten
hapedaleima voi olla seurausta siitd asemasta, johon perhe asetetaan ja on tyy-
pillisesti asetettu psyykkisten sairauksien syntya selittéavissa teorioissa. (Jahi
2004, 15.)

Mielenterveyskuntoutujien vanhemmat tuovat usein esille syyllisyyden tunteita
lapsensa sairastumisesta. Tunteita lisdavat perhe- ja ystavapiirissa seka ter-
veydenhuollossa esitetyt suorat ja epasuorat vihjaukset vanhempien mahdolli-
sesta osallisuudesta sairauden puhkeamisen syihin, esimerkiksi vaaranlaisen
kasvatuksen myota. Mielenterveysomaiset ovat myds maininneet median ste-
reotyyppiset kuvaukset mielenterveysongelmista suureksi vaikuttimeksi ha-
pedleiman yllapitamisessa, lisaamisessa ja synnyttamisessa. He kaipaisivat
enemman kuvauksia mielenterveyskuntoutujien tavallisesta ja laadukkaasta
elamasta. Mielenterveysomaiset saattavat myos véahéatella tai pyrkia normali-
soimaan psyykkista oireilua seké laheisensa, mutta myos itsensa kohdalla ha-
pedleiman pelossa. Yleisesti mielenterveysomaisista puhuttaessa oletetaan
heidan tukevan kuntoutujaa ympariston leimaa vastaan, mutta omaiset voivat
myads tietoisesti tai tiedostamattaan olla osana hapealeimaa luovaa ymparistoa.
(Joutsenniemi 2011, 43-45; 49.)

4.4 Hapean tunne

Hapedéd luonnehditaan perinteisesti tunteeksi, joka ilmenee huomatessamme

muiden suhtautuvan meihin tai tekoihimme kielteisesti (Viljanen 2011, 64). Se

sekoitetaan usein nolouteen, ujouteen tai hammennykseen, mutta on tunteena
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pysyvampi ja kokonaisvaltaisempi edellisiin verrattuna. Hapean tunne syntyy jo
lapsuudessa, kokemuksena omasta itsesta riittamattomané ja huonona. Par-
haimmillaan hapea saatelee ihmisten kayttaytymista ja saa meidat toimimaan
yhteiskunnassa hyvaksyttyjen ja hyvinvointia tukevien normien mukaisesti. Pa-
himmillaan hapea sen sijaan rajoittaa kaikkea olemista sek& ohjaa valintojamme
estden meita toimimasta kuinka ehka haluaisimme. Hapeéa on tunteena tuskalli-
nen ja sitd ei mielellaan kohdata. Hapeaa kuvailtaessa itse hapea sanaa kayte-
taan harvoin, useimmiten kaytetaan kiertoilmaisua. Tunnekokemuksena on
usein helpompi puhua syyllisyydentunteesta, joka liittyy h&peakokemukseen,
kuin itse varsinaisesta hapeastda. (Malinen 2010, 12; 16; Malinen 2003, 76;
184.)

Hapean yhteys mielenterveysongelmiin on kaksijakoinen. Hapeé altistaa mie-
lenterveysongelmille ja toisaalta mielenterveysongelmat aiheuttavat hapedaa.
Monet mielenterveyden hairidsta karsivat salaavat ongelmat pelaten leimautu-
mista ja torjuntaa. Salaaminen kasvattaa hapean tunteita entisestaan ja synty-
nyt kierre voi hankaloittaa kuntoutumista. Hapean kasittely mielenterveystydssa
vaatii ammattitaitoa ja vie aikaa. (Malinen 2003, 178-179; Malinen 2010, 168.)



20

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Suomalaisessa mielenterveydenhairioihin liittyvassa stigmatutkimuksessa voi-
daan erottaa kolme erilaista tutkimuslinjaa, tutkimukset vaeston suhtautumises-
ta mielenterveysongelmaisia kohtaan, tutkimukset mielenterveyskuntoutujien
hapealeimakokemuksista seka kolmantena tutkimukset liittyen jonkin tietyn
ryhman kuten terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin mielenterveyskun-
toutujia kohtaan (Aromaa & Wahlbeck 2011, 73). Ensimmaisen tutkimuslinjan
mukainen Aromaan (2011) vaitostyo Attitudes towards people with mental
disorders in a general population in Finland tutki lansisuomalaisen vaeston lei-
maavia asenteita ja niita tekijoita, jotka vaikuttavat tahan leimaamiseen. Lisaksi
Aromaan tutkimustehtavana oli selvittdd masennuksesta karsivien hapeéaleiman
yhteytta mielenterveyspalveluiden kayttoon. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta mie-
lenterveyskuntoutujiin litetd&dn monia kielteisia ominaisuuksia, mutta naissuku-
puoli, korkeampi koulutus, ruotsi aidinkielena seké kokemukset itsen tai lahipii-
rin kautta mielenterveyden ongelmista olivat yhteydessa positiivisempaan asen-

teeseen mielenterveyskuntoutujia kohtaan.

Toista tutkimuslinjaa edustaa Anne Kulmalan (2006) vaitoskirja Kerrottuja ko-
kemuksia leimatusta identiteetista ja toiseudesta. Tutkimus paneutui ihmisen
identiteetin rakentumiseen omakohtaisten kokemusten avulla. Kulmalan aineis-
ton muodostivat Suomen Mielenterveysseuran vuoden 1996 "Kun siivet kanta-
vat” kirjoituskilpailuun osallistuneiden kirjoitukset ja haastattelut, jotka toteutet-
tiin asunnottomille paihdeongelmaisille miehille seka kriminaalihuoltotydn piiris-
sa oleville asunnottomille naisille. Aineistosta kavi ilmi, kuinka ihminen rakentaa
kasitysta itsestaan suuressa maarin suhteessa maarityksiin, joita han saa tai

kokee saavansa ulkoapain.

Omaan tutkimukseemme Kokemuksia mielenterveysomaisen roolista ja leimau-
tumisesta liittyy laheisimmin Rita Jahin (2004) vaitoskirja Tyostaa, tarinoida,
selviytyd — Vanhemman psyykkinen sairaus lapsuudenkokemuksena. Jahi
haastatteli kolmeatoista aikuista heidan lapsuudestaan, nuoruudestaan ja ta-

man hetkisesta elamastaéan, tarkoituksenaan selvittdd, millaisia psyykkisesta
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sairastuneiden vanhempien nyt jo aikuisten lasten kokemukset vanhempansa
sairaudesta ovat. Haastatteluissa psyykkinen sairaus ja selviytyminen kietoutui-
vat vahvasti yhteen, elama voi muuttua selviytymiseksi, johon ajaa pelko omas-
ta sairastumisesta. Vastuunkannon teema liittyi vahvasti selviytymiseen, moni
vastaaja oli kantanut vastuuta vanhemmastaan jo lapsesta saakka. Vanhem-
masta huolehtimisen lisaksi suhdetta varjostivat kokemukset vanhemman ag-
gressiivisuudesta ja pelottavuudesta seka vierauden tunteesta. Haastatteluissa
kavi ilmi, etta lapsuudessa vanhempi ei ollut sylin tai turvan tarjoaja, vaan lisasi

stressia elamassa.
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7 YHTEISTYOTAHO

Yhteistydtahona opinnaytetydprosessissamme toimivat FinFami Uusimaa ry —
Omaiset mielenterveyden tukena sekd Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen
yhdistys (Kakspy ry). FinFami Uusimaa ry on omaisyhdistys eli omaisten jarjes-
t6, joka tarjoaa toimintaa, jolla pyritddn tukemaan omaisten hyvinvointia ja jak-
samista. Yhdistyksen tausta-ajatuksena on tukea ja huomioida myds psyykki-
sesti sairastuneen henkilon laheiset ja omaiset, silla l&dheisen sairastuessa
my0s lahipiiri kuormittuu. Mielenterveysomainen on yleensa suuressa roolissa
tukiessaan sairastunutta, ja talloin oma hyvinvointi voi unohtua. Omaiset mie-
lenterveyden tukena tekee tiivista yhteisty6td kuntien ja muiden jarjestéjen
kanssa sekd tukee omaisia tarjopamalla tapaamisia, niin perhe-, kuin yksiltta-
paamisia, puhelinneuvontaa, erilaisia ryhmia ja luentoja, seka kursseja ja virkis-

tystoimintaa. (FinFami Uusimaa ry 2016, 4-7.)

Yhdistyksen ryhmatoiminnasta vastaavat ammattilaisten lisdksi myos vertaisoh-
jaajat, ja toiminta tarjoaa mahdollisuuden tavata ja keskustella muiden samassa
elamantilanteessa olevien kanssa. Ryhmia loytyy sairastuneen vanhemmille,
lapsille, puolisolle ja sisaruksille. Osa ryhmistad on avoimia ja toimintaperiaattee-
na on se, ettei ryhmatapaamisiin tarvitse ilmoittautua etukateen, eikd ryhmaan
tarvitse osallistua joka kerta. Avoin ryhmétoiminta on matalan kynnyksen ver-
taisryhmatoimintaa. Suljettuun ryhmatoimintaan tulee ilmoittautua etukateen, ja
ryhmiin ei oteta uusia jasenia kesken kauden. FinFami Uusimaa ry:n toimintaan
ja ryhmiin on mahdollista osallistua Helsingissa, Hyvinkaalla, Jarvenpaassa,
Kellokosken sairaalalla, Lohjalla, Nurmijarvell&, Porvoossa, Riihim&ella, Tuusu-
lassa, Loviisassa, Vantaalla ja Vihdissa. (FinFami Uusimaa ry 2016, 4-7; 16.)

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry (Kakspy ry) on voittoa tavoit-
telematon yhdistys, jonka tavoitteena on edistaa mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien seka heidan laheistensé hyvinvointia, niin psyykkisesti, fyysisesti, kuin
sosiaalisestikin. Kakspy ry:n tuottamat ja tarjpamat palvelut kumpuavat asiak-
kaiden ja yhteiskunnan tarpeista. Toiminnallaan yhdistys tahtdd mielentervey-

den tukemiseen ja mielenterveystyon kehittamiseen. (Kaakkois-Suomen sosiaa-
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lipsykiatrinen yhdistys 2016, 3.) Toimintaa ohjaavat yhdistyksen yhteiset arvot,
joita ovat avoimuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus, voimavarakeskeisyys ja yhtei-

sollisyys (Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2016, 4).

Kevaalla 2016 Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa kaynnis-
tyi Raha-automaattiyhdistys -avusteinen Omaistyon kehittdmisprojekti. Kolme-
vuotisessa projektissa on tarkoituksena kaynnistaa ja kehittdd mielenterveys- ja
paihdeongelmia kohdanneille jarjestolahtdista omais- ja laheisty6ta Kotkassa ja
Haminassa. Projektin yhteisty0kumppaneina toimivat FinFami Uusimaa ry, Kot-
kan ja Haminan kaupungit, sekéa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma Carea. (Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2016,
7.) Tutkimuksemme kohderyhma muodostuu yhteistydtahojemme asiakkaista,

mielenterveysomaisista.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd mielenterveysomaisten kokemuksia
leimautumisesta, hapeasta ja mielenterveysomaisen roolista. Tarkoituksena on
saada selville, milla tavoin omaiset kokevat hdpeéleiman arjessaan, ja millaisia
kokemuksia heilla on ymparéivan yhteiskunnan suhtautumisesta mielenter-

veysongelmiin. Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1 Miten mielenterveysomaisen rooli nékyy arjessa?

2 Millaisia kokemuksia omaisella on yhteiskunnan ja ympériston suhtautumises-
ta?

3 Miten/millaisena mielenterveysomaiset kokevat hapeéaleiman ja leimautumi-

sen?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on nostaa esiin mielenterveysomaisten koke-
muksia omasta roolistaan, leimautumisesta ja yhteiskunnasta ymparilla. Halu-
amme tuoda esille mielenterveysomaisten aanta, silla sairastuneen kokemukset
jattavat nama kokemukset usein varjoonsa. Hapeéa tunteena ja mielenterveys-
ongelmien yhteys hapeankokemuksiin ovat aiheena jatkuvasti ajankohtaisia ja

tietoisuutta niista tulisi lisata.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Ryhmahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Aineiston keruumenetelméné kay-
timme puolistrukturoitua teemahaastattelua ryhmahaastattelutoteutuksella.
Teemahaastattelu etenee tiettyjen tutkimuksen tarkoituksen ja viitekehyksen
mukaisesti valittujen keskeisten teemojen varassa. Tama "vapauttaa” haastatte-
lun tutkijan nakokulmasta ja tuo kuuluviin haastateltavien aanen. Teemahaas-
tattelussa keskitssa ovat ihmisten tulkinnat asioista ja asioille antamat merki-
tykset. Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidun lomakehaastattelun kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys, ja kyseessa onkin puolistrukturoitu menetel-
ma. Haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat, jolloin teema-
haastattelu ei ole taysin vapaa kuten syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48.)

Ryhmahaastattelu voidaan ajatella keskusteluksi tietysta ilmi6sta, jossa osanot-
tajat voivat spontaanisti kommentoida, tehda huomiota ja nain tuottaa monipuo-
lista tietoa tutkittavasta teemasta. Ryhmdahaastatteluissa haastattelija puhuu
useammalle haastateltavalle samanaikaisesti ja voi valilla suunnata kysymyksia
my0Os ryhman yksittaisille jasenille. Ryhmahaastattelumetodissa ryhmé vetgjan
eli haastattelijan rooli ja lasnaolo on keskeinen. Haastattelija virittda ilmapiirin,
joka kannustaa osallistuja keskusteluun ja kommentointiin seka ennen kaikkea
ohjaa keskustelua tavoitteiden mukaisesti. Haastattelijan taytyy myds huolehtia,
ettd kaikilla haastateltavilla on mahdollisuus osallistua keskustelun kulkuun.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 61; Valtonen 2005, 223.) Ongelmia haastattelutilan-
teessa voi syntyd, jos muutamat henkilot dominoivat keskustelua. Talléin haas-
tattelijan on tarpeen erityisesti pyytdd myds muilta kommentteja. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 62.)

Ryhmé&haastattelussa pyritaan tietoisesti saamaan aikaan vuorovaikutusta osal-
listujien kesken ja juuri ryhm&n vuorovaikutus nahdéaan piirteend, joka tuottaa

ryhmahaastattelumetodin erityistéa dataa. Parhaimmillaan osallistujien vuorovai-
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kutteiset kommentit, nakokulmat ja kokemukset luovat uusia yllattaviakin kat-
santokantoja ja huomioita suhteessa tutkittavaan teemaan. Ryhmé&haastatte-
luun osallistujat edustavat usein jotain "samaa”, jotta heilla olisi jonkinlainen yh-
teinen maapera ja intressi keskustella tutkittavasta teemasta. Ryhmahaastattelu
voi vahvistaa my0s osallistujien me-henked antamalla mahdollisuuden jakaa
kokemuksia vertaisten kanssa ja nain peilata omia kokemuksiaan laajemmin.
(Valtonen 2005, 224; 226-227; 229.)

Tama kokemus vertaisuudesta on omassa tutkimuksessamme huomioitava
seikka ja voi helpottaa haastatteluumme osallistujia keskustelemaan mielenter-
veysomaisen roolista seka vaikeasta ja kipeastakin hapealeiman teemasta. Va-
litsimme teemahaastattelun ryhméahaastattelu toteutuksella aineiston keruume-
netelméaksi juuri edella esitetyistd syistd, haluamme antaa &anen mielenter-
veysomaisille ja heidan omille henkilokohtaisille kokemuksilleen. Ryhméahaas-
tattelu myds antaa mielenterveysomaisille mahdollisuuden keskusteluun haas-
tattelun teemoista, mika voi syventdd haastattelun antia. Haastattelemamme
henkilot ovat yhteistyotahomme Omaiset mielenterveyden tukena ry:n seka
Kakspy ry:n asiakkaita. Heitd yhdistad mielenterveysomaisen rooli ja haastatel-
tavina voi olla niin kuntoutujien vanhempia, lapsia, puolisoita, sisaruksia kuin

ystaviakin.

9.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydomme Kokemuksia mielenterveysomaisen roolista ja leimautumi-
sesta aineisto kerattiin mielenterveysomaisten ryhmahaastatteluista. Ryhma-
haastatteluita toteutettiin kaksi syksylla 2016, yksi paakaupunkiseudulla ja yksi
Kymenlaakson seudulla. Alun perin olimme suunnitelleet, ettd molempiin haas-
tatteluihin osallistuisi nelja mielenterveysomaista. Haastateltavia meilla oli kui-
tenkin yhteensa kuusi siten, etta toiseen ryhmahaastatteluista osallistui nelja ja
toiseen kaksi, jolloin jalkimmaéisen kohdalla on tarpeen puhua parihaastattelus-
ta. Parihaastattelu sisalsi kuitenkin kaikki samat edella kuvatut ryhmahaastatte-

lun elementit, joten erot kahden haastattelun valilla eivat olleet merkittavia.
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Kestoltaan haastattelut olivat noin puolentoista tunnin ja tunnin pituisia. Haastat-
teluiden pohjana toimi laatimamme teemahaastattelurunko (LIITE 2). Kaytannon
syista johtuen toinen meista haastatteli padkaupunkiseudun ja toinen Kymen-
laakson ryhman. Olimme ennen haastatteluita sopineet yhtenevista kaytanteista
haastattelutilanteiden suhteen, jolla pyrimme minimoimaan mahdolliset persoo-
nallisista eroista johtuvat vaikutukset haastattelun toteutukseen. Aanitimme mo-
lemmat haastattelutilanteet ja informoimme haastatteluihin osallistuneita aanit-
tamisesta seka etukateen opinnaytteemme yhteistyttahoille jaetussa esitteessa

ettd haastattelutilanteen alkaessa.

Haastatteluiden jalkeen jaoimme toisillemme &aanitteen haastatteluista kuunnel-
tavaksi ja litteroimme kumpikin oman haastattelumme. Litteroitua aineistoa ker-
tyi yhteensa 58 liuskaa, fonttikoolla 12, rivivalilla 1,5. Haastattelumateriaalit sai-
lytimme siten, ettd ne eivat ole paatyneet ulkopuolisten ndhtéaville. Haastatte-
luun osallistuneiden henkiléiden anonymiteetti on taattu koko prosessin ajan.
Opinnaytetydbmme valmistuttua huolehdimme haastateltavien henkilGtietojen

seka kaiken materiaalin asianmukaisesta havittamisesta.

9.3 Aineiston analyysi

Aineiston sisaltdanalyysia aloittaessa on tarkedd paattaa, mika keratyssa ai-
neistossa kiinnostaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 94). Aineistolle on tarpeen esit-
taa tassa vaiheessa tutkimuskysymykset, jotta tarpeellisen aineiston voi erottaa
tutkimuksen kannalta tarpeettomasta. Valitsimme analyysimenetelmaksi aineis-
tolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
soveltuu ihmislahtdisten kokemusten tutkimiseen (Laine 2015, 29-30). Aineisto-
lahtoinen sisallonanalyysi nojaa teoriapohjaan, mutta tavoitteena on muodostaa
teorian tukemana uutta tietoa tutkittavasta teemasta. Olemassa oleva teoriatieto
kay vuoropuhelua tutkitusta teemasta, mutta tutkimuksessa keratty aineisto on

padosassa analyysissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Ensimmaisené aineistolahtdisessé siséllonanalyysissd maaritellaan analyysiyk-

sikkd, joka perustuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Maarittelimme
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analyysiyksikoksi kokemuksen. Kokemuksella tarkoitamme tdssd yhteydessa
aineisto-osuuksia, jossa haastateltavat kuvaavat kokemuksiaan mielenterveys-
omaisen roolista ja leimautumisesta. Aloitimme analyysiprosessin lukemalla
huolellisesti lapi litteroidun tutkimusaineistomme. Aineiston aktiivinen lapiluku
luo pohjan analyysille. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 5.) Taman vaiheen suori-

timme molemmat itsenaisesti.

Sisalléonanalyysi on prosessi, joka sisaltdd seuraavat vaiheet: 1. aineiston
redusointi eli pelkistaminen 2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisessa kerattya aineistoa
karsitaan, jolloin aineistosta korostetaan tutkimuksen kannalta olennaiset asiat.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Tutkimuskysymysten pohjalta aineistosta
pelkistettiin ilmaisuja, jotka kytkeytyivat analyysiyksikkoémme, kokemus (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5). Pelkistamisvaiheessa sovimme yhteiset varikoodit,
joiden perusteella teimme itsendisesti merkintgdja litteroituun aineistoon. Itsenéi-
sen vaiheen jalkeen kdvimme aineistoa lapi yhdessa keskustellen ja vertaillen
havaintojamme. Opinnaytetydmme luonteen kannalta oli mielestamme perustel-
tua, ettd pelkistamisvaihe suoritettiin itsendisesti. Huomasimme tehneemme
aineistosta samankaltaisia havaintoja. Nama itsenaisesti tydstamamme aineis-
tohavainnot taydensivét toisiaan. Itsendisen tydston ja sita seuranneen dialogin

avulla saimme analysoitua aineiston kattavasti ja perusteellisesti.

Aineistolahtdisen sisadlldnanalyysin seuraavassa vaiheessa vuorossa on aineis-
ton teemoittelu. Kerdsimme varikoodatut ilmaisut erilleen, josta jaoimme ne
teemoittain. Aineistosta etsitaan tutkimuksen kannalta olennaisia teemoja, joista
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia (Kyngés & Vanhanen 1999, 6;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Etsimdmme samankaltaisuudet teemoittuivat
tutkimuskysymystemme mukaisesti arjen ja roolin seka leimautumisen teemoi-
hin, joiden alle ryhmittely- eli klusterointivaiheessa samankaltaisuudet ryhmitel-
l&&n ja yhdistetaan samaan luokkaan. Luokka nimetéaéan sen siséltoa kuvaavalla
kasitteelld. Ryhmittely& seuraa aineiston abstrahointi eli teoreettisten k&sitteiden
luominen. Kasitteiden nimeé&miseen hyotdynnetddn deduktiivista péaattelya eli
k&sitteet muodostetaan ennalta tutuista termeista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

110-111; Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.) Tutkimuksemme arki ja rooli yla-
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luokka siséltad mielenterveysomaisen roolia arjessa seka roolin liittyvia tunteita
kasittelevat alaluokat: jatkuva huoli ja epavarmuus, mielenterveysomainen tu-
kena ja turvana, kielteiset tunteet paallimmaisena, omaisen oma jaksaminen ja
terveys koetuksella seka irtioton ja rajaamisen tarve. Leimautumisen ylaluokka
kasittdd yhteiskuntaan ja leimautumiseen kytkeytyvéat alaluokat: leimautumista
yllapitavat tekijat, ympariston suhtatutumisen muutos, ympariston suhtautumi-

nen nykypaivana seka henkinen ty6 leimaa vastaan.

KUVIO 1: Esimerkki ryhmittelysta

IImaus litteroidusta tekstista Alaluokka

e Konkreettinen apu arjen askareissa
e Jatkuva saatavilla ja tavoitettavissa

oleminen Mielenterveysomainen tukena ja
e Uudet roolit ja vastuualueet arjessa | turvana

e Tyobnjakojen muutos perheen sisélla

Haastatteluista nostettu materiaali ilmenee suorina lainauksina litteroidusta
tekstista. Lainaukset sisaltavat sekd yksittaisia kommentteja etta dialogiosuuk-
sia aineistosta. Yksittaiset kommentit erottuvat toisistaan tyhjilla riveilla ja dialo-
giset osuudet ovat yhdessa ilman tyhjia riveja. Litteroidusta aineistosta poistim-
me kaikki haastateltavien tunnistettavuutta lisdavat seikat. Murreilmaisut muu-
timme yleissuomeksi, paikan nimista seka sairaalojen tai hoitopaikkojen nimista
kaytimme yleismuotoa paikannimi, sairaala tai hoitopaikka. Muutimme myds
haastateltavien sairaan l&heisen sukulaisuussuhdetta kuvaavat ilmaisut kuten
tytar, poika, aiti, vaimo ynna muut vastaavat muotoon, lapsi vanhempi, puoliso,
niin ikdan anonymiteetin takaamiseksi. Kaikki edella mainitut muutokset lukuun
ottamatta murreilmauksia, on ilmaistu lainauksissa sulkeilla. Omat tarkentavat
lisdyksemme litteroituun tekstiin asiayhteyksien selkiyttamiseksi on merkitty
kaksoissuluilla. Merkinta [—] lainauksissa osoittaa kahta yhdistettyd puheenvuo-
roa ja merkinta [...] taukoa puheen aikana. Haastateltavat on merkitty suorissa
lainauksissa numerojarjestykseen, esimerkiksi V1 tarkoittaen ensimmaista vas-
taajaa. Numerojarjestys on satunnainen eikd ulkopuolinen voi paatella haasta-

teltavien henkilollisyytta.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Arki ja rooli

10.1.1 Jatkuva huoli ja epavarmuus

Lahes kaikki haastateltavat nostivat esille jatkuvan huolen sairastuneesta lahei-
sestd. Huoli on eraanlainen valmiustila, ikdén kuin takaraivossa kytisi jatkuvasti
pelko pahimmasta. Mielenterveysomaiset kuvasivat seuraavalla tavalla huolta jo

itsessaan arjessa uuvuttavaksi ja kuormittavaksi tekijaksi:

V6: Nii et se huoli on kylla se mika kylla sy6 miesta.

V2: Mut mul on just se, et ma oon koko ajan semmonen pieni vari-
na paalla.

V5: Se ei, se ei ole kivaa toi pelko tommonen.

Huolen kerrottiin nayttaytyvan erilaisena, kun kyseessa on terveen laheisen si-
jaan sairas laheinen. Vaikka kaikkien l&heiset olivat sairastuessaan aikuisia,
vertasivat haastateltavat alla olevissa suorissa lainauksissa huolta ala-ikaisesta

lapsesta huolehtimiseen ja perddn katsomiseen.

V1: Niin sd et samalla lailla kanna huolta etka murehdi ((terveesta
laheisesta)).

V1: Lahti kavereiden kanssa kaljottelemaan (asuinpaikka). Ja sitten
vaan niinku sellanen alle 15-vuotiaan (vanhempi), et sitten ku se
[&hti, nii en saanu nukkua enka. M&a vaan odotin koko aika et se tu-
lee kotiin, ja ma oon ku kanaemo kattomassa sen kondiksen, etta
muistaaks se nyt iltalaékkeet ja.

Osa haastateltavista kuvasi laheisen mahdollista itsetuhoisuutta mielenterveys-
omaisen omaa jaksamista kuormittavaksi stressitekijaksi. Pelko laheisen itse-
murhahakuisuudesta vaikuttaa henkiseen jaksamiseen, vaikkei omainen joutui-
sikaan konkreettisesti esimerkiksi vahtimaan laheistdén itsemurhan varalta. Tie-

toisuus siita, etta itsemurhariski on jatkuvasti lasné lisda jo itsessaan mielenter-
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veysomaisen kuormitusta. Tasta itsemurhariskin tuomasta kuormituksesta mie-

lenterveysomaiset kertoivat haastatteluissa seuraavasti:

V2: Tosiaan, ku on ollu koko aika, ja aina odottaa sitéa puhelua, etta
tuleeks mistaa, ettd han on tappanu ittensa tai jotain.

V6: Mutta kuvittelisin ettd h&dnen (vanhemmallaan) oli sama vaiva ja
siksi han paatti paivansa. Et siks taa on niin tosi rankkaa ja siks ma
pelkaéan sita itsemurhaa.

10.1.2 Mielenterveysomainen tukena ja turvana

Haastateltavat nostivat esille sen, kuinka heidan on pitanyt ottaa omasta arjesta
huolehtimisen liséaksi myos sairastuneen laheisensa arki huolettavakseen. Li-
saksi haastattelussa nousi esiin kokemuksia siitd, kuinka oma laheinen tukeu-
tuu ja hakee turvaa sairauden keskella. Kuten seuraava lainaus osoittaa, mie-
lenterveysomaiset ovat joutuneet monesti auttamaan laheistddn tavallisissakin

arjen askareissa.

V4: Mut se oon mind, joka ruokin ja oon ja heijaan ja paijaan, ja ka-
ton et juo ja sy6. Ja tota on sielld sikibasennossa lattialla itkee.[-]
Ku ei han jaksanu laittaa ruokaa eika jaksanu kayda kaupassa. Et
se oli, niinku se arki, oli kadoksissa, ja osin arki on vielakin kadok-
sissa. Paljon on niinku parannusta tapahtunu, mutta kyl niinku silla
tavalla henkisesti pitaa peraan kattoo, etta puhua lapsenlapselle, et
millon tahansa voit soittaa, jos tuntuu pahalta tai.

Laheisen sairastuminen on tuonut mielenterveysomaisille uusia odottamatto-
miakin rooleja arjessa ja muuttanut perheensisdisia tyonjakoja. Esimerkiksi
vanhemman sairastuessa lapsi on joutunut ottamaan vanhemman roolin ja vas-
tuut harteilleen. Haastateltavamme kertoivat uusista ja muuttuneistakin rooleista

Seuraavaa.

V4: Ja sitten se oli, sanosin yhta helvettid, koska h&nh&n ei ollut
kunnossa, oli ihan vierihoidon tarpeessa ihan syomisesta kaikesta.
Hanella on (alakouluikdinen) (lapsi), ja han tarvi hoitoo tietty, han
muutti heti mun luo. Ja siina oli sitten, siina jo siina aikasemmalla
niin oli, tota semmonen, se on nimeltaan tdmmaodnen osahuostaan-
otto, etta musta tuli yli (tdmanikaisend) lapsenlapseni huoltaja et se
oli.
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V5: Ikin&a ei ois ees pitdny olla mulla mitdan velvotteita tietenkaan,
koska on (vanhemmasta) niiko kyse. Mut onhan ollu paljon velvot-
teita, et ma oon ollu aina vdhan semmoses vanhemman roolissa
niiku lapi mun elaman.

Mielenterveysomaiset kertoivat, ettei tukeminen aina ole konkreettista arjen as-
kareissa auttamista, vaan jatkuvaa tavoitettavissa olemista ja laheisen osalta

luottoa siihen, ettéd apu ja tuki on tarvittaessa saatavilla:

V3: Ja ma& meen tueks ja avuks jos tarvitaan. Mutta olen sanonut
ettd vastuu on teidan, teidan elamasta on kysymys. [-] Etta vastuu
on heilla. Tai olen sivusta tukija, jos tarvitaan, muuta ei.

V6: Niin ensimmaisiné kuina, kun (lapsi) sairastu niin se lahetti mul-
le semmosen tuhat tekstiviestii kuussa.

10.1.3 Kielteiset tunteet paallimmaisena

Laheisen sairastumiseen liittyvia tunteita ja tunnereaktioita on haastateltavilla
ollut laidasta laitaan. Tunnereaktiot eivat ole liittyneet ainoastaan sairastunee-
seen laheiseen vaan ylipaatansa uuteen tilanteeseen. Mielenterveysomaiset
ovat kyseenalaistaneet, miksi juuri heille tapahtuu nain, ja olleet kaiken pelon ja
huolen lisdksi myos katkeria ja vihaisia. Sairauden edetessa ja laheisen voinnin
vaihdellessa tuntemukset ovat voineet muuttaa muotoaan. Tunnereaktioiden

moninaisuudesta haastateltavilla oli yhtenevaisia kokemuksia:

V4: Joo tunteethan on ollu ihan kaikki, ne on ollu iha kaikki. Etta kyl
on ollu hirvee pelko ja huoli ja ihan meinannu sairastuu niiku huo-
lesta ja pelosta. Ja sitten on ollu viha ja katkeruus ja kaikki. Et nyt
on ollu tiettyja artymyksia. Nyt, kun alkaa olee paremmin asiat, nii
mua kylla arsyttad, kun aikuinen (lapsi) tulee kuule ja sanoo et ha-
nel on heti nalka. [-] Et nda on hirveen pienia juttuja néa, huomaa
tiaksa, et se arsyttda. Se arsyttaa! Se arsyttda kuule. [-] Mut on ollu
laidasta laitaan todella, etté valilla on ollu vihoissaan ja vihoissaan
kohtalolle ja mille kaikille.

V6: Ihan kaikki laidast laitaa.
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Haastateltavat ovat joutuneet prosessoimaan ja kdymaan lapi herdnneité tunne-
reaktioita ja ajatuksiaan. Mielenterveysomaiset ovat kulkeneet pitkan tien ope-

tellessaan hyvaksymaan tilanteen ja sen tuomat muutokset:

V2: Mut se just, ku on ihan yksin. Etka aina voi ystaville, etka kaikil-
le niinkun, niin se on ollu mulla sit se yksinainen oman mielen kai-
vaminen ja funtsaaminen [...] Miksi ja mitd tein ja bldabléablaa...
Etta se on ollu rankkaa.

V1. Nii se on vaa ollu pakko myontaa, et se (lapsi), mita oli sillon,
nii ma en koskaan saa sita (lasta) enaa. Nii tana paivana on paljon
rajotteita, niiku sitd mydten tullu esiin. On ollu mun mielest itsellaan
sellanen kova kasvunpaikka. Ja sitten ku muut nuoret menee kih-
loihin, naimisiin, saa lapsia nii me ollaan niiku jaaty siihen (nuoren)
juttuun. Nii naé on ollu sellasii, mitka on ollu pitk&&n, ettd on oppinu
ne asiat niiku hyvaksymaan, eikd enaa hotkyile.

Haastatteluissa nousi esille se, etté esimerkiksi pelko laheisen itsemurhasta on
nostanut mielenterveysomaisessa esiin suhtautumisen tapoja ja tunteita, joita
han on saattanut saikahtaa. Haastateltavat ovat kdyneet Iapi ristiriitaisia tunte-
muksia. Toisaalta laheisestd kantaa huolta ja haluaa hanen parastaan, mutta
samanaikaisesti jatkuvan epavarmuuden taakka uuvuttaa ja saa toivomaan jon-
kinlaista ratkaisua tilanteeseen, vaikka ratkaisu sitten olisikin itsemurha. Naita
tunteita ja suhtautumista on pitanyt tyostaa, ettei tuntisi niista syyllisyytta. Haas-

tateltavat kertoivat ristiriitaisten tuntemusten kanssa tasapainoilusta:

V2: Mut viel tost ajatuksest. Nii mun on pakko sanoo, et ku (lapsi)
on sita itsemurhaa hokenu kuukaus tolkulla. Ja m& soitin kerran
sinne apuaki ja on ollu kauheeta. Nii ma oon joskus, on nii hirvee
ajatus, et ma oon alkanu itkee, et voi perhana tee se kunnolla sitte.
Et on tiidksa niin. Et pelk&a sitd ajatusta, et voi kauheeta ja, ku ko-
ko aika koitat niiku sinnitella sen, ku sielt tuli niit puheluita nii.

V5: Ja se semmonen et itte on kans monet pelot ja uhkaukset. Ja
on tehty itsemurhayrityksia on lukuisii ja se semmonen kauhee
syyllistdminen siitd. Itte tiidn sen et, jos tekee ni se on oma valinta
ja ma en sille asialle, se ei sit ollu mun kasissa. Et se on hénen
omis kasis ikava kylla. Tietyst on pitany pitka tie kayda, et on tdm-
monen tai valil tuntuu et on kauheen kylmé&, mut pakko olla.
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Sairastumiseen liittyvia positiivisia tunteita ei oikeastaan noussut esille. Haastat-
telemiemme mielenterveysomaisten tunnekokemukset olivat vahvasti negatii-

vissavytteisia:

V6: Mut ehka sitd semmost onnistumisen tunnetta emme ole viela
V5:kokeneet
V6: kokeneet

V5: Mut jos aattelee niit negatiivisii ni kylhan on kaikki suru ja ha-
ped ja viha, vaikka mitka kuule.

Vaikka haastateltavat nostivat useaan otteeseen esille sen, ettei itsedéan pida
syyllistad, koki osa epaonnistuneensa esimerkiksi vanhemman roolissa. Mielen-
terveysomaisten oma kokemus oli jopa se, ettd he ovat jollain tasolla omalla

toiminnallaan vaikuttaneet sairauden puhkeamiseen:

V6: Epaonnistuminen. Se on se. Se on jotenki ma koen kans et ma
oon epaonnistunu jotenki, et ma en oo ihan sita taydellist (lasta)
saanu aikaseks.

10.1.4 Oma jaksaminen ja terveys koetuksella

Haastateltavat kuvasivat laheisen sairaudesta johtuvaa mielenterveysomaisen
henkistd seka fyysista pahaa oloa. Mielenterveysomaisen jaksaminen on koe-
tuksella, ja varsinkin sairauden alkuvaiheessa omainen menee hyvin vahvasti
sairastuneen ehdoilla. Mielenterveysomaisten kertoman mukaan elamé pyorii

sairastuneen ymparilla ja sairaus rytmittaa arkea:

V1: Ja ma olin ajatellu, ettda ma kylla kestan ja ma oon kylla nyt niin
vahva, ja kayn vaan tbissa ja hoidan lasta. Ja, ja télleen, nii taytyy
myontad, etta jossain vaiheessa ne omatkin voimavarat loppuu.
Ellei osaa pitaa itsestaan huolta.

V1. Ja tietysti oma jaksaminen on sillai, ettd alussa sitd meni sen
sairastuneen ehdoilla 24/7, mut nyt on jo véh&n pééssy sillai itsekin
irti.

Osalle haastateltavista mielenterveysomaisen roolin tuoma kuormitus laukaisi

fyysisia ja psyykkisia oireita. Fyysiset oireet, kuten unettomuus, ovat ajaneet
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mielenterveysomaisia jaksamisensa aarirajoille. Henkinen kuormitus on aiheut-
tanut myos mielenterveysomaisille itselleen psyykkista oireilua, kuten masen-
nusta ja loppuun palamista. Haastateltavat kertoivat kuitenkin saaneensa apua
ja tukea jaksamiseensa vertaisilta, omaistyontekijoiltd seka esimerkiksi psykiat-
rilta. Haastatteluissa mielenterveysomaiset nostivat esiin seuraavanlaisia fyysi-

sid ja psyykkisia oireita:

V3: Niin ma itse masennuin, sain aivoinfarktin, epilepsiapiirteita vie-
l&. Eli mulla meni myds fyysiselle puolelle tda juttu, ja muuta kavin
psykiatrilla vuoden puhumassa, ettd miten ma jaksan tan asian
kanssa ja eteenpéin ja. Ja tota olen jaksanut kun tassa viela olen.

V4: kun sillon alkuun, nii sillonhan meni unet. Sitdh&n ei en&é saa-
nu nukuttua. Ma laihduin tommosen, [-] hirveella vauhdilla 10 kiloo,
koska tota nii, siis sehan oli hirvee kriisi. Se vaikutti. [-] Mutta ndin,
ettd niinku unet lahti, nyt ne on palautunu ne unet. Ma oon onneks,
ma oon paassy (omaisyhdistyksen) keskusteluihin.

V6: Se on vaikuttanu sille, et ma olin esimerkiks tana kesan viis
viikkoo sairaslomalla, niin ettd menin ihan loppuun. [-] Kylla joo ja
siks ma kavin taal (omaistoiminta) saamassa vahan tsemppia silta
(omaistyontekijan nimi).

Mielenterveysomaiselta odotetaan tukea ja vierella kulkemista, mutta myo6s
omasta hyvinvoinnista on pidettava huoli. Tam&n ymmartadminen ei ole ollut it-
sestadnselvyys vaan on vaatinut aikaa ja asian tyostamista. Haastateltavat ker-
toivat joutuneensa tekemaan itselleen selvéksi sen, ettei aina tarvitse ja voikaan

jaksaa:

V6: Sit sé oot viideltd kotona ja seitsemalt sielt soitetaa, etta voi tul-
la hakee ((osastolta)) ni sit ma sanoin sille sairaanhoitajalle [-] etta
en ma jaksa tulla hakee. Et ma olin ihan jarkyttyny siitd, ku ma sel-
lasen asian sanoin &anee, ku onhan mun tahanki asti pitany jaksaa.
[-] iha mit& vaa, nii m& ajattelin. Kunnes sielt sit sanottii et kylh&n
sa voit sillee sanoo. [-] Mut ma ihan oikeesti luulin et mun pitaa ai-
na jaksaa.
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10.1.5 Irtioton ja rajaamisen tarve

Haastatteluista kavi ilmi, ettd sairastunut on monesti olettanut laheisensa olevan
jatkuvasti saatavilla ja apuna. Mielenterveysomainen asetetaan automaattisesti
ja tahtomattaankin tdhan rooliin. Haastateltavat kertovat joutuneensa itse teke-
maan tiukkojakin rajauksia, jotta he pystyisivat elamaan myos omaa elaméaan-

sa:

V6: Munhan ois pitany olla se ihminen, joka ois hanet parantanut ja
tos ma sit loman aikana nyt, ku olin elokuus lomalla ni (lapsi) kysy,
et, jos han laittaa kaikki rahat ja ma jaisin vuorotteluvapaalle ja yrit-
taisin hoitaa hanet kuntoon. Mut mul ei oo ollu omaa elamaa ai-
nakaa kahtee vuotee.

V4: Joo et rajoja pitaa olla.

V1: No sanotaan, ettd semmonen irtiotto, niin semmosta ei oikeen
00. Siis ei paase sillai irti niin, kun normaalista sanotaan ihan ter-
veesta.

Jokaiselle mielenterveysomaiselle on muodostunut oma tapansa pitéa huolta
omasta jaksamisestaan. Hoitotaholta on saanut tarvittaessa apua, jos rajaami-
sen kanssa on ollut haasteita. Haastateltavat kertoivat seuraavasti omista ta-

voistaan ottaa irtiottoja arjesta, seka viettaa valilla omaa aikaa:

V4: Ja sit joutuu sanoo, etta hei, syyskuun viimenen viikko mina
lahden Lappiin vaeltamaan. Et sillon min& en oo tavotettavissa. Et
tehd& niiku omia.

V6: Pari ensimmaisen vuoden aikana mulla oli lupa pitaa yhteytta
kahtena paivana viikossa. Hoitajien kaskysta, koska muuten minust
ei olis jaany mitaan jalelle [-] Niin tana kesan on kayty kova tie sii-
na, ettd meidan yhteydenotto voi olla illal puol yheksan, etta o6ita. Ei
mitddn muuta koko péaivan. Puolin ja toisin.
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Sairastuneen laheisen kaytds voi tahattomasti olla haastavaa tai loukkaavaa.
Kuitenkaan omaisen ei tarvitse sietdd kaikkea ja valilla joutuu tekemaan rajua-

kin rajojen vetadmistd oman hyvinvointinsa takaamiseksi:

V5: Mut ikava kylla on joutun tata tekee, tata tammaostéa aika rajuukii
rajojen vetamista. Et on ollu monta kertaa meil on ollu sellasii pitkii
aikoja, ettd me ei olla missdan tekemisis. Ittedan pitaa suojella ja
omast hyvinvoinnista pitdd pitdd huolta. Ja talla hetkella on myd6s
semmonen, et vimeks ollaan huhtikuussa nahty. Ja se semmonen,
ettd en tiedd, et onko lopullista talla kertaa tamé. Se semmonen nii-
ku et, etta on parempi, et ku se on koko ajan niin haavottavaa ja
rankkaa ja syyllistdvaa ja uuvuttavaa, et mun pitda saada elad mun
omaa elamaa ja huolehtii mun lapsista ja mun perheesta ja omast
hyvinvoinnist ja sille ei voi mitaa.

10.2 Leimautuminen

10.2.1 Leimautumista yll&apitavat tekijat

Haastateltujen mielenterveysomaisten kokemusten mukaan ihmiset eivat tieda
tarpeeksi erilaisista mielenterveysongelmista, vaan kaikki sairastuneet leima-
taan samaan kategoriaan. Tietamattomyys sek& ennakkoluulot yllapitavat ny-
kyisenlaista suhtautumista ja ndméa teemat nousivat esiin haastateltaviemme

keskusteluissa:

V6: Se on just niin, se on just niin. Koen leimautuvani ja koen tata
ympariston sitd, onks se sit saalia vai siis en haluu sellasta, etta
ihmiset "voi voi koita nyt jaksaa”. Ei se auta yhtédé minua.

V5: Ja sit se on varmaa jotenki niiku, et sit aatellaa, et siin perhees
on jotain vikaa, ku on se ((mielenterveysongelma laheiselld)).

V6: Mmm ihmiset ei tiedda, vanhat ennakkoluulot. Et ihan oikeesti
ihmiset ei tieda erilaisist mielenterveysongelmista. Kaikki leimataan
siihen samaan. Yks diagnoosi on monen ihmisen mieles vaan, et
se on se skitsofrenia. Ja

V5: Kylla

V6: Mitddn muuta ei oikeestaan ole

V5: Ja sit se semmonen pelko, mika ihmisil on monta kertaa, sit sii-
hen liittyy kans et.
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Mieleltddn sairaan voidaan ajatella kayttaytyvan aggressiivisesti, jolloin héanta
voidaan tarpeettomasti pelata. Ympariston vaikutus néihin ennakkoluuloihin on
suuri ja ihmisten on vaikea kasitella ja kohdata mielenterveysongelmia esimer-

kiksi pelon vuoksi:

V6: Niin han (sukulainen) kysy, etta, kun ma sit sanoin, et voinks
ma ottaa (lapsen) mukaan teille, kun hén on kadynyt monta kertaa,
niin kysy, ettd onko han talla hetkella vakivaltainen. Se loukkas mi-
nua hirveesti. Ma sit, et ei han oo missdan kohtaa oo ollu vakivalta-
nen. [—] Ettei tuo hanen (pienten lastensa) luo sellast, joka on vaki-
valtanen.

10.2.2 Ympariston suhtautumisen muutos

Haastateltavat keskustelivat siitd, kuinka tietimys suhteessa erilaisiin mielen-
terveysongelmiin on muuttunut ja lisdantynyt vuosien varrella, verrattuna esi-

merkiksi osan haastateltavista lapsuudenkokemuksiin:

V4: Siis ma luulisin niin et n&& on ollu ihan viinapsykooseja, mité
(vanhempi) on saanu. Et ndin ma kasittaisin tai synnytyksenjalkei-
nen masennus.

V2: Niin ja ku siihen aikaan..

V4: Nii ei oo mitaan. Niin ku on sanottu vaan, ettd hermoromahdus.
V2: Niinhan sita sanottiin

V4: Hermoromahdus oli siihen aikaan.

Mielenterveysomaisten kokemus on se, ettd nykypaivana myos hoitotahon osal-
ta osataan eri tavalla huomioida niin sairastunut itse kuin hanen laheisensakin.
Muutosta on tapahtunut hoitokaytdnnéissa, mutta myds omaisten mukaan ot-
tamisessa laheisensa kuntoutusprosessiin. Muuttuneista hoitokaytannoista ja

omaisten huomioimisesta haastateltavamme kertoivat seuraavaa:

V5: No saattaa se olla et se ((tabu/ilmapiiri)) on halvenny jonkuu
verran. Ja onhan niiku nykyadn enemman et jarjestetaa kaikkee et
sillon ku mé& oon ollu pieni ni ma muistan et (vanhempi) on et ai-
noostaa se oli sairaalassa ja sit jossain vaiheessa tuli paivasairaala

V6: Olin siella (suljetulla osastolla) kolme kesaa ((tdissd)), niin kylla
se elama oli aivan erilaista. Olin myds avo-osastolla sillon hoitaja-
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na. Ku aattelee miten nytte sairaalassa hoidettii ja miten meihin
suhtauduttiin omaisena. [-] Et en ma sillon muista, et niiden omais-
ten kans ois mitaan sellasta aikoinaa ollu.

Kuitenkin kavi ilmi, etta osittain viela 2000-luvullakaan mielenterveysomaisten
huomioiminen léheisen sairastuessa ei ole ollut ongelmatonta. Huomioiminen ja
yhteisty0 on koettu hankalaksi tai puutteelliseksi. Haastateltavien toive on, etta

laheisen sairastuessa mielenterveysomaista ei unohdeta tai jateta syrjaan:

V1: Niin mun pitdd sanoo, etté viela 2004 se ((omaisen huomioimi-
nen laheisen sairastuessa)) ei oikeen toiminu. [-] Joo, et taytyy
vaan toivoo, etta tana paivana, kun sairastuu, nii otetaa enempi
omaisia, koska sehan, kuntoutuja, yleensa palautuu sitte kuitenki
sinne kotiin.

Haastateltavien mielestéa mielenterveysongelmat ovat olleet aiemmin suurempi
tabu. Vaikkei mielenterveysongelmiin suhtautumisessa ole vielakaan tapahtunut
huomattavaa muutosta parempaan, on sairastuneen lahipiiriin kuuluminen ollut
ennen nykyista hapeallisempéaa. Mielenterveysomaiset keskustelivat haastatte-

luissa mielenterveysongelmiin liittyvan tabun hélventymisesta:

V5: Sillon on

V6: Ihan varmasti

V5: On ollu

V5: Kylla ((isompi tabu mt-ongelmat))

V5: Ja ma muistan ainakii et m& oon ainaki pitdny mielisairaalaa
hirveen pelottavan paikkana et minua ei ehkéa oikeen ees viety sin-
ne pienen

V6: Nii

V5: Et kylh&n nykypaivana ittekki ku on ollu suljetul osastol tois, ni
tiedan, et kayhan siel lapsii ja perheit.

10.2.3 Ympariston suhtautuminen nykypaivana

Haastateltavamme ovat joutuneet laheisensa sairastumisen takia kuulemaan
monenlaista kommenttia huutelusta, voivotteluun ja neuvomiseen. Mielenter-
veysongelma on ollut perhettd leimaava tekija ja esimerkiksi syy suoranaiselle
kiusaamiselle. He kokevat saaneensa erilaista kohtelua ymparistéltdan siksi,

ettd perheessa on mielenterveysongelmia ja kokivat heitd kohtaan osoitetun
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kaytoksen johtuneen nimenomaan laheisensa mielenterveysongelmasta. Ympa-

riston leimaavastakin suhtautumisesta haastateltavillamme oli monenlaisia ko-

kemuksia:

V2: Mutta meilla oli tuolla, ku ma asun (asuinpaikka) kaupungin
k&mpissa, nii tota me on (puolison) kans kierretty tota niita kippoloi-
ta. Nii kylhdn meijét niiku "hullut virtaset (nimi vaihdettu)” tunnetaan,
ku kato tapeltiin ja huudettiin. Et meil oli niiku tavallaan se semmo-
nen maine, et moni on saattanu aatella, et ei se oo ihme et lapses-
taki tuli kato. [-] Ettd tammdnen, mutta ma en siita piittaa. Sinne jai
niité huutajia ja lisda tulee tuutin taydelta koko aika.

V4. Joo et se oli semmonen janna tilanne, [-], et siind mé jouduin
kans tekee, ku mun naapurit kulki siellg, ja ykski nainen kulki mo-
neen kertaan ja tuijotti meita, ettd ma aattelin sitte vaa, etta no ka-
telkaa nyt ihan rauhassa, etta nain meilla mennéa kuule.

V5: Se semmonen, et moni aattelee, et sun (vanhemmalla) on jo
ikaa niin paljon, et saattaa kuolla ja pitaa ajatella sita ja ja pitaa an-
taa anteeks.

V4: Lapsenlapsi ei ole koskaan joutunu téas kohtaa haukutuksi, niiku
mind olen ollu lapsena. Meil oli kaks lumilinna tassa ja yhtakkii
kaikki lapset on mun ympaérilla ja lallattaa: “(vanhempas) on hullu,
(vanhempas) on hullu.” Lapsenlapselle ei oo tita tapahtunu ollen-
kaan. Et se on ollu hieno juttu. Et se on.

Aina ymparistdén suhtautuminen ei ole ollut pelkastaan negatiivista, vaan tukea

mielenterveysomaiselle arjessa jaksamiseen on tullut yllattaviltakin tahoilta. Ih-

misten suhtautuminen ja auttamishalu vaikeassa tilanteessa saa omaisilta pal-

jon kiitosta, silla ei ole itsestaanselvyys, ettd suhtautuminen on nain ongelma-

tonta:

V3: Sité saa joskus aika yllattavalta taholta sita tukea. h&anté ruvet-
tiin sielta ((silloinen asunto)) haataa pois, koska psykoosi oli tulos-
sa, nii han hairitsi disin. Nii ma soitin isannditsijalle ja sanoin, etta
nyt on tdammaonen tilanne siella ilmeisesti meneillaan, ettd kyseessa
on mun (lapseni), hdn on sairas. Nii isdnnoitsija sano mulle, etta:
00 huoletta, ei tésta, tasté talosta ei heitetd ketéén sairauden takia
pois.” Et siel on aikasemmin ollu samassa rapussa vastaava tapaus
ja se loppu siihen, ku h&n kysyi silta aanekkdimmalta ajojahdin ve-
tajalta, etta: "kuule kertosiks sé nyt jo etukéteen hénelle, et jos sé&
satut sairastumaan nii millon sut saa heittda ulos?” Etta, etta fiksuja
ihmisia on yllattavilla tahoilla saatavissa.



41

V4: No koulussa oltiin ihana, koulus oli ihana, siel oli vimesta vuot-
ta opettaja, ja kun ma sit soitin hanelle [-] et nyt tda on téllanen ti-
lanne, et (lapsen vanhempi) on sairaalassa ja ma olen osa, tota
mm tdmmaonen huoltaja, ettd lapsenlapsi asuu talla hetkella minun
luona. [-] Nii opettaja sano, ettd han tykk&a, etta puhutaan selvalla
suomen kielella naa asiat, et ndé on tarkee tietaa, ja lapsenlapsi sai
kuraattoriajan. Sinne jarjestin. llmotin, etta nyt on tammonen tilan-
ne, et voi olla, et on semmosii asiota mita (lapsenlapsi), ja oliki
semmosii asioita mité oli potenu kuraattorin kanssa etta. Et koulus-
sa oli hirveen hyva. [-] Ku sittenhan siina oli semmonen, et lapsen-
lapsenhan piti tietenkin saada purkaa jollekin. Ja han nyt kaikkein
luotettavimmalle (lapsen nimi) sit kerto, ettd (vanhempi) on sairas-
tunut ja sairaalassa. No lapsihan sitten tietysti ilmotti sen tietenkin
koko luokalle. [-] Et tan ma ilmotin opettajalle, ja opettaja piti seu-
raavana paivana luennon reilusta kaveruudesta. [-] Et se opettaja
on tehny ihan ylity6t sitten niinku, ettéa opettajana ja sit semmosena
niinku tukijana.

10.2.4 Henkinen ty0 leimaa vastaan

Haastatteluissa nousi esille se, ettéd haastateltavat ovat tehneet paljon toita it-
sensd, sairauden ja ympariston suhtautumisen hyvaksymisen kanssa. Vaikka
toita on tehty, matka kohti hyvaksymista on pitkd. He ovat k&yneet lapi pitk&n
prosessin, etteivat ottaisi ympariston leimaaviakin kommentteja totuuksina,
vaan tiedostaisivat oman arvonsa ja pystyisivat suhtautumaan mielenterveys-

ongelmiin kuin mihin tahansa muuhun sairauteen:

V2: Joo maki sit muutamille tutuille tykavereille ketka oli, viela on
tana paivanakin. Ja sit ma opin sen, etta tdssakaa oo mitaan valii,
mit& joku sanoo, ja jos ne juoruu seldn takana antaa palaa vaan.

V4: No mul on ollu aikamoisii tilanteita sillein, ettd m& oon ite ollu
(sairaala) toissa. Ja ku ma menin ekaa kertaa kattoo (lasta) sitte, [
] nii totta kai m& nain siella tydkavereita. Ja ensteks ma yritin aina
kaantaa selkéani nii, ettei mua tunnisteta. Ja mé tein kans semmo-
sen henkisen tyon itsessani, etta ei ole mitdan valii, ma tiedan itse
oman arvoni ja minkélainen ihminen méa olen. Ja ma oon itse aina
ajatellu, ettd mielenterveysongelmat on aivan sama, ku flunssa tai
syopa. Kenelle tulee mika tahansa, meijan yhteiskunta ei vaan viela
ota niitd samanarvosina
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11 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Laheisen sairastuminen on aina myo6s lahipiiriin vaikuttava tekija. Tama tutki-
mus osoittaa mielenterveysomaisen roolin monin tavoin kuormittavaksi. Arjessa
rooli tuo mukanaan monia vastuita seka myds henkistd taakkaa. Jatkuva huoli
ja epavarmuus ovat arjessa uuvuttavia tekijoitd. Mielenterveysomaisten koke-
muksen mukaan huoli nayttaytyy erilaisena, kun kyseessa on sairas laheinen.
Opinnaytetydmme tulokset ovat samansuuntaisia kuin Rita Jahin (2004) tutki-
muksessa, osalla haastateltavistamme sairastunut l[&heinen oli vanhempi, jolloin
lapsuuteen liittyi vastuunkannon teema, vanhemmastaan oli kannettu vastuuta
jo lapsesta saakka. Tutkimuksemme osoittaa lédheisen sairastumisen muuttavan
perheen sisaisia tydnjakoja ja tuovan mielenterveysomaisen arkeen uusia roole-

ja ja vastuualueita.

Mielenterveysomaisen on pystyttava kaymaan lapi sopeutumisprosessi ja tun-
teiden Kkirjo, joita sairaus tuo mukanaan. Haastateltujen tunnekokemukset lahei-
sen sairastumiseen liittyen olivat vahvasti negatiivissavytteisia. Positiivisia tun-
teita ei tuotu ilmi. Mielenterveysomaisen oma jaksaminen on koetuksella jatku-
van huolen ja konkreettisen arjessa tukemisen vuoksi. Stressaava ja kuormitta-
va tilanne laukaisee myds mielenterveysomaisissa itsessaan fyysisia ja psyyk-
kisia oireita. Laheinen voi olettaa omaisen olevan jatkuvasti saatavilla apua tar-
vittaessa. Mielenterveysomaisten mukaan irtiottaminen ja rajaaminen tarpeen
tullen auttavat jaksamaan kuormittavassa tilanteessa. Omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen nousi jokaiselta haastateltavalta esiin olennaisena tekijana jak-
samisen kannalta. Omaan jaksamiseensa mielenterveysomaiset hakevat ja
saavat apua omaistyosta, ja kokevat saamansa avun hyvin merkitykselliseksi.
Tama osaltaan korostaa omaistyon tarkeytta ja tarpeellisuutta, vaikkei omais-

tyon merkitysta tassa opinnaytetydssa erityisesti tutkittukaan.

Tutkimuksemme osoittaa, etta mielenterveysomaisten kokemusten mukaan pe-
lot ja ennakkoluulot mielenterveysongelmia kohtaan yllapitavat leimautumista
ympariston osalta. Mielenterveysomaiset tydstavat myds itse tuntemuksiaan

suhteessa sairauteen ja ympariston suhtautumiseen. Piittaamattomuus muiden
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asenteita kohtaan on pitkan tyon tulosta. Muuttuneen tilanteen hyvaksyminen ja
siihen sopeutuminen auttavat omaista jaksamaan. Mielenterveysomaiset koke-
vat saaneensa erilaista kohtelua ymparistostaan siksi, ettd perheessa on mie-
lenterveysongelmia seka kokevat heitd kohtaan osoitetun kaytoksen johtuvan
nimenomaan laheisensa mielenterveysongelmasta. Mielenterveysongelma on
siis perhettd leimaava tekija. Aromaan tutkimuksen (2011) mukaisesti meidan-
kin opinnaytetyéssamme mielenterveysomaiset kuvasivat mielenterveysongel-
miin liitettavan nyky-yhteiskunnassa enemmin kielteisia kuin myénteisia ominai-
suuksia. Haastateltavat kuvasivat kuitenkin my6s saaneensa apua ja tukea vyl-
lattaviltakin tahoilta.

Ymparoivan yhteiskunnan asenteet ovat ajan kuluessa muuttuneet jonkin ver-
ran, nykyisin tietoisuus mielenterveysongelmista on parempaa verrattuna esi-
merkiksi osan haastateltavistamme lapsuuden kokemuksiin. Silti yh& edelleen
mielenterveysomaiset kokevat hapealeiman liitettdvan mielenterveysongelmiin
jokapdivaisessa arjessa. Se ilmenee eri elaméan osa-alueilla ja ihmissuhteissa,
niin tydelaméssa, asuinymparistossd kuin sukulaissuhteissa. Naiden osa-
alueiden lisaksi mielenterveysomaisen rooliin liittyy yhteisty0 hoitotahon kanssa.
Yhteistyon osalta mielenterveysomaiset toivoivat padsevansa enemman osaksi

laheisensa kuntoutusprosessia ja mukaan hoitokontaktiin.

Tamankaltainen tutkimustieto mielenterveysomaisten kokemuksista on tarke&a
jo itsessdan, mutta mahdollistaa lisaksi esimerkiksi omaistydon kehittdmisen.
Toisaalta tahan tutkimukseen osallistuneet mielenterveysomaiset ovat edenneet
sopeutumisprosessissa niin, ettd ovat hakeutuneet omaistyén piiriin ja voivat
puhua asioista aaneen. Olisikin mielenkiintoista kohdistaa tutkimus mielenter-
veysomaisiin, joiden laheinen on sairastunut vastikaan, eivatkd he viela kuulu
minkaan tuen tai avun piiriin. Tallaisen tutkimuksen tekeminen on toki haasta-
vaa jo esimerkiksi haastateltavien lI6ytamisen kannalta. Kuitenkin voidaan tode-
ta opinnaytetydmme siséaltavan arvokasta tietoa mielenterveysomaisen roolista
ja leimautumisen kokemuksista. Haastateltavamme muistavat edelleen tuntoja
l&heisensa sairastumisen eri vaiheilta ja kuvasivat naitdkin kokemuksia moni-

puolisesti ja kattavasti.



44

12 POHDINTA

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kerattiin rynmé&haastattelun avulla. Haastat-
teluaineiston luotettavuus on pitkalti riippuvainen sen laadusta (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 185). liman suunnitelmallisuutta ja panostusta laadun valvontaan luo-
tettavuutta ei voida saavuttaa (Kananen 2014, 145). Laadukkuutta voi tavoitella
jo ennakkoon tekemalla hyvan haastattelurungon, miettimalla, kuinka haastatte-
lun teemoja voisi syventaa tai kysymyksille keksia vaihtoehtoisia muotoja. Val-
mistelimme huolellisesti teemahaastattelurunkomme tutkimuskysymystemme
pohjalta. Haastattelutilanteen yhtenevéisesta lapiviemisestad keskustelimme en-
nen itsendisia haastattelukertojamme. Ryhméhaastattelu tuotti tutkimuksemme
kannalta hyodyllistd tietoa ja oli perusteltu valinta haastattelumenetelmaksi.
Mielenterveysomaiset keskustelivat haastattelutilanteissa keskenaan ja kom-
mentoivat luontevasti dialogissa toistensa kokemuksia. Vuoropuhelu kay ilmi
myo0s tutkimustulostemme lainauksista. Haastattelijana meille jai 1ahinn& kes-

kustelun ajoittainen ohjaaminen ja vastuu siita, etta keskustelu pysyi asiassa.

Aineistoa kasitellessa on tarpeen hoitaa litterointi mahdollisimman pian haastat-
telun jalkeen ja huomioitava, ettd litterointi noudattaa samoja sdantdja alusta
loppuun. Analyysimenetelmia tulee kayttaa oikein eika esimerkiksi luokitella sat-
tumanvaraisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.) Litteroinnin suoritimme
molemmat mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen yhteisin sovituin kaytan-
ndin. Laadullisen tutkimuksen laatua nostaa tutkimuksen sisdinen selkeys ja
johdonmukaisuus seké lahdekritiikin lapikaynyt lahteiden valikointi (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12; Tuomi & Sarajarvi 2002, 124).

Tarkeimpiin eettisiin periaatteisiin ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa kuulu-
vat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksi-
tyisyys (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). My0s itse tutkimuksen aiheen valinta on
eettisen pohdinnan paikka ja sita ohjaavat kysymykset siitd, kenen ehdoilla tut-

kimusaihe valitaan, ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sarajarvi 2002,
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126). Tutkimusta tehdessamme huolehdimme tarpeellisten tutkimuslupien han-
kinnasta yhteistyOtahoiltamme seka haastateltavien riittavasta informoinnista
littyen tutkimuksemme tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Haastatteluun osallistumi-
nen yhteisty6tahojemme asiakkaiden osalta perustui vapaaehtoisuuteen. Tiedo-
timme yhteistyotahoja tutkimuksesta ja he hankkivat haastateltavat. Vapaaeh-
toisuuden johdosta seka haastattelujen odottamattoman syksylle siirtymisen
vuoksi varsinaisissa haastattelutilanteissa emme pyytaneet haastatelluilta suos-
tumusta haastatteluun kirjallisesti. Tama seikka olisi pitanyt sopia etukateen
tarkemmin yhteistyotahojemme kanssa, mutta muuttuneet aikataulut osaltaan
sekoittivat tilannetta. Jarjestimme asian jalkikateen siten, etta haastateltavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeet liittyen haastattelumateriaalin kaytt6én opin-
naytetydssamme (LIITE 3). Suostumuslomakkeesta kay ilmi my6s haastateltu-

jen mahdollisuus osallistumisensa perumiseen koko tutkimuksen ajan.

Yksityisyyden suojan takaaminen taytyy haastattelua toteutettaessa tehda sel-
vaksi osallistujille. Haastateltujen mielenterveysomaisten kohdalla huolehdimme
luottamuksellisuudesta ja yksityisyyden suojasta siten, ettd tutkimusta rapor-
toidessamme haastateltavia henkiloitd ei voida tekstista tunnistaa. Opinnayte-
tyon valmistuttua tuhoamme kaiken haastattelumateriaalin, haastateltavien

henkildtiedot seka litteroinnit asianmukaisesti.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Omaistyon merkityksellisyys nousi esille tutkimuksessamme, vaikkemme sité
tietoisesti tutkineetkaan. Tama olisikin kiinnostava jatkotutkimusaihe. Tutkimuk-
sen voisi suunnata esimerkiksi siten, etta tutkisi tietyn alueen omaistyota tai tar-
vetta omaistydlle. Taméan kaltaisen tutkimuksen tavoitteena voisi olla myo6s
omaistyon kaytantdjen kehittdminen tietylla alueella. Paikkakuntakohtaiset erot
leimautumisen kokemuksissa olisivat myos yksi mahdollinen aihe jatkotutki-
mukselle. Vaikka haastateltavamme tulivat eri paikkakunnilta, emme téssa tut-
kimuksessa vertailleet heidan kokemuksiaan, vaikka osa toi haastatteluissa esil-
le eroja ison ja pienen kaupungin valilla suhteessa leimautumiseen. Opinnayte-

tyoprosessin alussa suunnittelimme tutkivamme myds mielenterveysomaisten



46

leimautumisen kokemusten muutoksia suhteessa ymparoivan yhteiskunnan
asennemuutoksiin. Tama oli aiheena niin laaja, ettemme lopulta ottaneet sita
osaksi tutkimustamme. Asennemuutosten vaikutusta mielenterveysomaisen
leimautumisen kokemuksiin voisikin tutkia omana aiheenaan. Kuten jo yhteen-
veto ja johtopaatokset -luvussa totesimme, olisi myds mielenkiintoista kohdistaa
hapeéaleimatutkimus mielenterveysomaisiin, joiden |aheinen on sairastunut vast-

ikaan, eivatka he viela kuulu mink&an tuen tai avun piiriin.

12.3 Opinnaytetydprosessin eteneminen ja ammatillinen kasvu

Kiinnostuimme hapeéleiman tematiikasta Aikuissosiaalitydn ja mielenterveys ja
paihteet opintokokonaisuuksien opinnoissa seka harjoittelussa, jotka suoritimme
molemmat mielenterveystyon kentalla. Harjoitteluissa nousi esiin mielenter-
veysongelmien piilottelu seka hapean kokemus omasta sairaudesta. Ensin ajat-
telimme suunnata hapealeimaa koskevan tutkimuksen mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksiin leimautumisesta ja hapedaleimasta, mutta I0ysimme kyseisesta
aiheesta jo ailemmin tehdyn opinnaytteen. Taman opinnaytteen jatkotutki-
musideana oli tutkia samaa aihetta mielenterveysomaisten nakdkulmasta ja
ryhdyimme etsiméaan yhteistydtahoa tadménkaltaiseen tutkimukseen liittyen.
Olimme yhteydessa syksylla 2015 FinFami Uusimaa ry — Omaiset mielenter-
veyden tukena omaisyhdistykseen, jossa kiinnostuttiin tutkimusideastamme.
Yhdistyksen kautta saimme haastateltavaksi mielenterveysomaisia tutkimuk-

semme teemaan liittyen.

Opinnaytteemme ideapaperin esittelimme seminaarissa syksylla 2015. Taman
jalkeen lahdimme tyostamaan opinndytteen suunnitelmaa, jonka esittelimme
17.2.2016. Jatkon osalta olimme sopineet ryhméhaastatteluiden toteuttamisesta
kevaalla 2016. Haastatteluiden mainostamista varten kuvasimme itsestamme ja
tutkimuksen tarkoituksesta lyhyen esittelyvideon yhdistyksen omaisille naytetta-
vaksi ja kavimme myds itse paikanpaalla muutamissa omaisryhmissa kerto-
massa tutkimuksestamme. Lisaksi kirjoitimme esitteen, jota jaettiin yhdistyksen
toimitiloissa. Haastattelupaivat sovittiin toukokuulle 2016, mutta molemmat

haastattelukerrat peruuntuivat pienen osallistujamaaréan vuoksi. Ryhmahaastat-
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telujen toteutus siirtyi yhteisty6tahomme keséloma-ajan vuoksi syksyyn 2016.
Tavoitteenamme oli valmistua joulukuussa 2016, joten peruuntumisten vuoksi,
ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme paatimme etsia toisen yhteisty6-
tahon FinFami Uusimaa ry:n rinnalle, jotta aikataulumme olisi edelleen mahdol-
linen. Olimme kevaalla 2016 yhteydessa Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen
yhdistys ry:n omaistyontekijaan, joka mainosti opinndytehaastattelujamme yh-
distyksen mielenterveysomaisille. Saimme kaksi haastateltavaa, jotka haastat-
telimme Kakspy ry:n tiloissa syyskuussa 2016. Aikataulumme valmistumisesta

joulukuussa 2016 viivastyi.

Pidentynyt opinnaytetydprosessi oli haaste. Useaan otteeseen oli tarpeen pa-
lauttaa mieleen, mitd olimme jo aiemmin tehneet ja sopineet esimerkiksi yhteis-
tyotahojemme kanssa. Prosessin pidentyminen haastoi myds motivaatiotamme
tyon edistamiseen. Aihe oli laht6kohtaisesti itsellemme tarkea ja mielenkiintoi-
nen, harmittava viivastyminen pakotti meidat muistuttamaan itsedmme aika-
ajoin tydomme tarkeydesta ja siitd, miksi tahan aiheeseen opinnaytetyoproses-
simme alussa paadyimme. Kuitenkin edella mainituista haasteista huolimatta

olemme tyytyvaisia opinnaytetydhomme.

Puolet suomalaisista karsii tai on karsinyt jossain elaméansa vaiheessa lievasta
tai tilapaisesta mielenterveyden hairiésta ja noin neljasosa sairastuu mielenter-
veyden hairioon, joka vaatii l1adkehoitoa (Heikkinen-Peltonen; ym. 2014, 106).
Sosiaalialan tyokentélla tulemme varmasti kohtaamaan ihmisia, joiden elaméaan
mielenterveysongelmat vaikuttavat, vaikka emme paatyisikaan tydskentele-
maan juuri mielenterveyskuntoutujien tai -omaisten parissa. Voimme jakaa tie-
toisuutta mielenterveysongelmien problematiikasta myds muille kuin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, silla mielenterveysongelmat koskettavat lahes vais-
tamatta jokaista jossain elaménvaiheessa. Haluamme osaltamme halventaa
hapeédleimaa ja saada ihmiset rohkeasti keskustelemaan aiheesta. Tutkimusta
tehdessamme olemme saaneet hyvid tyOkaluja ja tietoisuutta, joiden avulla

voimme toteuttaa tavoitteemme tulevaisuudessa sosiaalialan ammattilaisena.

Valmistuessamme myo6s kirkon nuorisotydnohjaajiksi, on meidan tarpeen tie-

dostaa nuorten erilaiset perhetaustat. On mahdollista, ettd joku nuorista on mie-
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lenterveysomaisen roolissa. Tutkimuksessamme nousi esille [Aheisen sairastu-
misen aiheuttamat muutokset perheensiséisissa tyonjaoissa ja rooleissa. Van-
hemman sairastuessa nuori voi tahtomattaan joutua ottamaan perheessa van-
hemman roolin. Ammattilaisina meidan tulee tarjota tukea ja apua tdman roolin
kanssa elamiseen ja pitda huolta, ettd nuorisotytssa hanta kohdellaan nuorena,
vaikka h&n kotonaan joutuisikin ottamaan perheessaan aikuisen roolin. My6s
nuoren sielunhoidossa on syyta huomioida hapean ja syyllisyyden kysymykset.
Jos nuori ilmaisee hapeavansa laheisensa sairautta, sielunhoitaja ei tarjoa an-
teeksiantoa, ettei vahvista nuoren kokemusta siitd, etta l&aheisen sairautta sie-
taakin haveta. Seurakunnan tyontekijan on tarpeen olla kuulolla nuoren tunte-
muksille suhteessa sairauteen ja sen herattamiin tunteisiin, ja antaa tilaa kes-
kustelulle vaikeista ja hammentavistakin tunnereaktioista. Nuorelle saattaa olla
tarpeen painottaa, ettei ole h&nen syytdan, etta laheinen on sairastunut. Tyon-
tekijan kanssa nuori voi tyostda tilannetta ja oppia vahitellen hyvaksymaan

muuttuneen tilanteen perheessa.

Opinnaytetyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme. Olemme aiempaa tietoi-
sempia mielenterveysongelmien kipupisteista, joita yhteiskunnassamme edel-
leen ilmenee. Osaamme hyodyntaa naita opinnaytetydprosessissa karttuneita
tietoja myos tulevaisuudessa tytelamassa. Tietoisuus naista kipupisteista aut-
taa meitda ammattilaisina kohtaamaan ihmisi&, joiden elamaan mielenterveyson-
gelmat vaikuttavat tavalla tai toisella. Ryhmahaastattelutilanteet olivat opetta-
vaisia itsellemme niin tutkijana kuin tulevana sosiaalialan ammattilaisena. Kos-
ka kyseessd on ensimmainen tutkimuksemme, ei meistda kumpikaan ollut
aiemmin ollut vastaavanlaisessa haastattelutilanteessa. Saimme arvokasta tie-
toa ryhméhaastattelun toteuttamisesta ja lisdksi hyvaa harjoitusta ihmisten koh-

taamisen.
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LIITE 1: Esite ryhmahaastatteluista FinFami Uusimaa ry:lle

Hyva FinFami Uusimaa ry:n mielenterveysomainen!

"Héapeéleiman on sanottu olevan mielenterveysongelmaisen toinen sairaus. Hapeéastéa
puhutaan usein tunteena, joka ilmenee kun huomaamme toisten suhtautuvan it-
seemme tai tekoihimme negatiivisesti. Vaikka psyykkiset sairaudet ovat viime vuosi-
na olleet entista enemman esilld, ei suhtautuminen niihin ole viela mutkatonta. Mie-
lenterveysongelmat ovat edelleen yhteiskunnassamme asia, joka herattaa vieroksu-
mista ja pelkoa seka leimaa sairastuneen lisaksi myds h&nen omaisiaan, ja saa hei-
dét kokemaan hépeéa.”

Opiskelemme sosionomi (AMK) — kirkon nuorisotydnohjaajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytetyétamme yhteistydssa FinFami Uusimaa ry:n kanssa. Toteutamme yhdistyk-
sessa toukokuussa 2016 kaksi ryhmahaastattelua mielenterveysomaisille osana opinnaytetyo-
tamme. Tarkoituksenamme on selvittda mielenterveysomaisten kokemuksia mielenterveysomaisen
roolista ja siihen liittyvista tunteista, mahdollisista leimautumisen ja hapean kokemuksista seka
ymparoivan yhteiskunnan asenteiden tuomista haasteista. Haluamme, ettd opinndytteessdmme

kuuluu Teidan omaisten &ani, silla usein se jaa taka-alalle kuntoutumisprosessissa.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni Teistd paasisi osallistumaan jarjestamiimme keskuste-
lunomaisiin ryhméhaastatteluihin, joissa kasittelemme ylla mainittuja teemoja. Haastattelua varten
ei tarvitse etukateen valmistautua, haluamme kuulla juuri Teidan omista kokemuksistanne. Haas-
tattelut &énitetaan ja niistd saatuja tietoja kaytetddn vain tassa tutkimuksessa. Tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti ja nimettomasti. Haastattelumateriaali tulee ainoastaan allekirjoittaneiden kéyt-

t6on ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Ryhmahaastattelut jarjestetaan:

e Tiistaina 10.5.16 klo 17-18.30

e Keskiviikkona 18.5.16 klo 17-18.30
lImoittautuminen Annelle tai Riikalle viim. 29.4 mennessa. (ohjeet erikseen)
Lisatietoja/tarkennusta voi tarvittaessa pyytaa allekirjoittaneilta sahkdpostitse.

Tavataan haastatteluissa!

Kevaisin terveisin,
tUa Rautaumies Swvi Vandhadkoylov

ella.rautamies@student.diak.fi suvi.vanhakyla@student.diak.fi

Sosionomi (AMK) — kirkon nuorisotydnohjaajaopiskelijat, Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: Esite ryhmahaastatteluista Kakspy ry:lle

Hyva mielenterveysomainen!

"Héapeéleiman on sanottu olevan mielenterveysongelmista karsivan toinen sairaus.
Hapeasta puhutaan usein tunteena, joka ilmenee kun huomaamme toisten suhtautu-
van itseemme tai tekoihimme negatiivisesti. Vaikka psyykkiset sairaudet ovat viime
vuosina olleet entistd enemman esilld, ei suhtautuminen niihin ole viela mutkatonta.
Mielenterveysongelmat ovat edelleen yhteiskunnassamme asia, joka herattaa vierok-
sumista ja pelkoa seké leimaa sairastuneen lisaksi my6s hanen omaisiaan, ja saa
heidét kokemaan hépeééa.”

Opiskelemme sosionomi (AMK) — kirkon nuorisotyénohjaajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytety6tamme mielenterveysomaisen leimautumisen ja hapean kokemuksista. To-
teutamme Kakspy ry:lla sekd FinFami Uusimaa ry:lla ryhmahaastattelut mielenterveysomaisille
osana opinnaytetyétamme. Tarkoituksenamme on selvittaa mielenterveysomaisten kokemuksia
mielenterveysomaisen roolista ja siihen liittyvista tunteista, mahdollisista leimautumisen ja hapean
kokemuksista seka ympar6ivan yhteiskunnan asenteiden tuomista haasteista. Haluamme, etta
opinnaytteessamme kuuluu Teidan omaisten aani, silla usein se jaa taka-alalle kuntoutumispro-

sessissa.

Toivomme, ettd.mahdollisimman moni Teistd paasisi osallistumaan jarjestamiimme  keskuste-
lunomaisiin ryhmahaastatteluihin, joissa kasittelemme ylla mainittuja teemoja. Haastattelua varten
ei tarvitse etukateen valmistautua, haluamme kuulla juuri Teidan omista kokemuksistanne. Haas-
tattelut &énitetdaan ja niistd saatuja tietoja kaytetddn vain tassa tutkimuksessa. Tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettomasti. Haastattelumateriaali tulee ainoastaan allekirjoittaneiden kayt-

toon ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Ryhmahaastattelut jarjestetaan elokuussa 2016:
e viikolla 32 (8.8 alkava viikko) Kotkassa, tarkemmat tiedot ilmoitetaan lahempana

lImoittautuminen kesakuun loppuun mennesséa projektivastaava Minna Kurttilalle.

Lisatietoja/tarkennusta voi tarvittaessa pyytaa allekirjoittaneilta séhkopostitse.

Tavataan haastatteluissal

U Rautaumies Swvi Vandhadoylv
ella.rautamies@student.diak.fi suvi.vanhakyla@student.diak.fi

Sosionomi (AMK) — kirkon nuorisotydnohjaajaopiskelijat, Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 3: Suostumuslomake

Suostumus haastatteluun ja materiaalin kayttéon opinnaytetydssa

Haastattelun tarkoituksesta sekd opinnaytetyttutkimuksen sisalléstd on informoitu minua
suullisesti. Tutkimuksen valmistumiseen asti minulla on mahdollisuus saada tarkentavia

lisatietoja opinnaytetytn tekijoiltd. Tiedan, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin

peruuttaa suostumukseni halutessani tutkimuksen aikana.

[ ] Annan luvan haastattelun danittamiseen sekd annan luvan kayttda haastattelussa an-
nettuja tietoja nimettémasti ja anonymiteetin sailyttden osana opinnaytety6tutkimusta.

ALLEKIRJOITUKSELLA VAHVISTAN OSALLISTUMISENI TAHAN TUTKIMUKSEEN.

allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijéina olemme sitoutuneet haastateltujen anonymiteetin sailyttamiseen.
Saamamme haastattelumateriaali on vain tata tutkimusta varten ja se havitetaan opinnay-
tetyon valmistuttua. Opinnéaytetyon raportissa haastatteluissa annetut tiedot ilmenevat tay-

sin nimettdmasti ja niista ei voi ketaan osallistunutta tunnistaa.

Ella Rautamies Suvi Vanhakyla

Opinnaytetydstéa vastaa Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 4: Teemahaastattelurunko rynmahaastatteluihin

Teema: Mielenterveysomaisen arki

e Miten laheisenne sairastuminen on vaikuttanut omaan elamaanne?

e Millaisia velvollisuuksia rooliin liittyy/koette liittyvan?

Teema: Yhteiskunta

e Miten teihin on suhtauduttu laheisenne sairauden vuoksi?

e Onko ja miten suhtautuminen on muuttunut vuosien varrella?

e Miten laheisesi sairastumisen ajankohta on vaikuttanut kokemukseenne mielenter-
veysomaisen roolista?

e Mitka tekijat mielestéanne yllapitavat nykyisen kaltaista suhtautumista?

Teema: Leimautuminen ja hdpea

e Millaisia tunteita olette kayneet l&pi liittyen [&heisenne sairauteen?

e Koetteko kohtaavanne ennakkoluuloja, millaisia?

Kiitos osallistumisestasi!

Suvi Vanhakyla & Ella Rautamies

Diakonia-ammattikorkeakoulu



