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Dissertation

ABSTRACT

This study examines the phenomenon of burnout from the viewpoint of the
spouses of persons who have experienced a burnout. The study asks what kinds
of interpretations the spouses make about the burnout and how the burnout
is transformed into a socially experienced and shared experience. In addition,
the study analyses how the social and health care service system encounters
the everyday life of burnt-out persons’ spouses. The study data were collected
by action research methods in 2004-2008 in a development project in the third
sector where the main goal was to develop social support models - especially peer
support models - for burnt-out persons’ families. The study data consist mainly
of the interviews of the spouses of nine burnt-out persons. A burnout is difficult
to define and understand, and its early symptoms, warning sings, are difficult to
identify. The study also shows that the burnt-out person’s lack of energy, the lack
of reciprocity in everyday life caused by it as well as the uneven distribution of
parental responsibility are factors that weaken the wellbeing of burnt-out persons’
family members. Furthermore, a family member’s burnout causes tension in the
close social relationships in the family. Social support is seen to have multiple
meanings in the context of a burnout. It is often difficult to define the obscure
and fragmented service structures in formal social support. In such cases, peer
support offers an opportunity to look for practical solutions to problems and
share experiences. Social support that is attached to peer support groups and
psychosocial events works as a source of emotional support and a normalizing
factor for one’s own feelings and experiences. It strengthens social, physical and
psychological wellbeing and bolsters faith in one’s opportunities. The engaging
approach of peer support helps to evaluate one’s own life situation from different
viewpoints and encourages making new kinds of life choices.

Keywords: mental health, socially experienced and shared burnout, social and
health care service system, third sector, peer support, action research
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Viitoskirja

ABSTRAKTI

Tutkimuksessa ldhestytddn tyouupumusta tyduupuneiden henkildiden puo-
lisoiden ndkokulmasta. Siind kysytddn, millaisia tulkintoja puolisot tekevat
tyouupumuksesta, ja miten tyouupumus muuntuu sosiaalisesti koetuksi ja
jaetuksi kokemukseksi. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn, kuinka sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmd kohtaa tyduupuneiden henkiléiden puolisoiden arjen.
Tutkimusaineisto hankittiin toimintatutkimuksen menetelmin vuosina 2004-2008
kolmannen sektorin kehittdmisprojektissa, jonka keskeisena tavoitteena oli kehit-
tda sosiaalisen tuen - erityisesti vertaistuen - malleja tyduupuneiden perheille.
Tutkimusaineisto painottuu yhdeksan tyéuupuneen henkilon puolison haastat-
teluihin. Tyduupumusta on vaikea hahmottaa ja ymmartaa, ja sen varhaisoirei-
ta eli varomerkkeja on hankala tunnistaa. Tutkimus my0s osoittaa, ettd tyouu-
puneen jaksamattomuus, sen aiheuttama arjen vastavuoroisuuden katoaminen
ja vanhemmuusvastuun epatasainen jakautuminen heikentavat tyGuupuneiden
perheenjasenten hyvinvointia. Perheessa koettu tyduupumus aiheuttaa lisaksi
jannitteita sosiaalisiin ldhisuhteisiin. Sosiaalinen tuki nayttaytyy tyduupumuksen
kontekstissa monimerkityksellisend. Formaalisen sosiaalisen tuen vaikeaselkoisia
ja pirstaleisia palvelurakenteita on usein vaikea hahmottaa. Tdlloin vertaistuki
tarjoaa mahdollisuuden etsid kaytannonldheisid ratkaisuja ongelmiin ja vaihtaa
kokemuksia. Vertaistukiryhmiin ja psykososiaalisiin tapahtumiin kiinnittynyt
sosiaalinen tuki toimii sekd emotionaalisen tuen lahteenad ettd omien tunteiden
ja kokemusten normalisoijana. Se vahvistaa sosiaalista, fyysisté ja psyykkista
hyvinvointia ja lujittaa uskoa omiin mahdollisuuksiin. Vertaistuen osallistava
lahestymistapa auttaa tarkastelemaan omaa elaméntilannetta erilaisista nakokul-
mista ja rohkaisee tekemaan uudenlaisia elamanvalintoja.

Avainsanat: mielenterveys, sosiaalisesti koettu ja jaettu tyduupumus, sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmd, kolmas sektori, vertaistuki, toimintatutkimus
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1 Johdanto

Taman vaitostutkimuksen kohteena on mielenterveyden ongelmaksi luokitellun
tyduupumuksen tarkastelu tyduupuneiden henkildiden puolisoiden nakokulmas-
ta. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksellisin menetelmin. Empiirisen tutki-
muksen kontekstin muodosti kolmannen sektorin toteuttama kehittamisprojekti,
jossa kehitettiin sosiaalisen tuen muotoja tyouupuneiden perheille.

1.1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Mielenterveyteen liittyvistd sairauksista karsii yksi neljasta eurooppalaisesta ai-
nakin yhden kerran elaméassaan. Noin 3—-4 % kansallisesta bruttokansantuotosta
kdytetdan ndiden sairauksien seuraamusten kattamiseen. (Jané-Llopis ym. 2006,
7)) Joka vuosi noin 58 000 Euroopan unionin kansalaista tekee itsemurhan. Tama
on suurempi madra kuin Euroopassa litkkenneonnettomuuksissa, henkirikoksissa
tai AIDS:iin vuositasolla menehtyneet. (Jané-Llopis ja Anderson 2006.) Euroopan
unionin alueella psyykkiset sairaudet ovat selkdsairauksien jdlkeen toiseksi ylei-
sin tyOperdinen terveysongelma (Le Blanc ym. 2008, 120).

Tyohon liittyvat mielenterveyden ongelmat ovat tyoterveysongelma myos
Suomessa. Tyoterveyslaitoksen kolmen vuoden vilein tehtavilla Tyo ja terveys
-poikkileikkaustutkimuksilla kerdtaan tietoa Suomen tyossa kayvan véeston tyo-
olo- ja tyShyvinvointitilanteesta. Tyoterveyslaitoksen vuonna 1997 toteuttamasta
tutkimuksesta kay ilmi, ettd 40 % tyossakdyvistd suomalaisista koki silloin tyonsa
olevan henkisesti melko tai erittdin raskasta (Elo 1997, 54). Vuonna 2000 edelleen
reilu kolmannes (38 %) tyossdkavijoista ilmoitti kokevansa jonkinasteisia tyouu-
pumusoireita (Ahola ym. 2004, 163).

Kun ty6n psyykkistd kuormittavuutta tarkasteltiin vuonna 2003, suomalaisista
tyossakayvistd joka kolmas (35 %) koki tyonsa olevan edelleen psyykkisesti melko
tai erittdin rasittavaa. Tyon henkisen rasittavuuden kokemukset sdilyivat edellis-
ten vuosien tasolla vuonna 2006 (Elo ja Ervasti 2006, 21, 23). Kun kiireen kokemus
on yleisesti kédytetty tyon maarallisten vaatimusten osoittaja, vuonna 2006 hieman
yli puolet (52 %) Suomen palkansaajista ilmoitti melko usein tai hyvin usein joutu-
vansa kiirehtimédan saadakseen tyotehtavéansa suoritettua (Elo ja Ervasti 2006, 21).

Vuonna 2009 noin kolmasosa (32 %) suomalaisista palkansaajista koki tyonsa
henkisesti melko tai erittdin rasittavaksi. Tdama on 8 prosenttiyksikkoa vahem-
man kuin vuonna 1997 (Elo 2010, 84). Palkansaajista ldhes puolet (47 %) ilmoitti
silti tyotehtavista selviytymisen aiheuttavan melko usein tai hyvin usein kiiretta.
Naisten kokemukset kiireen haitallisuudesta tyossa olivat kaikkina tutkimusvuo-
sina miehid suuremmat.
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Tyoterveyslaitoksen vuoden 2009 tutkimus osoitti, ettd tyon psyykkisten kuor-
mittavuusoireiden merkitys tydelamaéssa oli kasvanut aiheuttaen lisddntyvaa tyo-
kyvyttomyyttd. Tutkijat tulkitsivat kasvun yhteiskunnan synnyttamaksi ilmioksi,
kun talous- ja tehokkuusvaatimukset lisdsivat stressid. (Kauppinen ym. 2010a.)
Samanaikaisesti kaikkien kansalaisten tydopanosta ei hyodynnetty taysipainoises-
ti: toisilla ty6ta oli liikaa, ja toisilla sitd oli viahan tai ei ollenkaan. Mielenterveyden
hairididen vuoksi myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden méaara alkoi kasvaa
1990-luvun lopulla (Kauppinen ym. 2010b, 249). Erityisesti lisdantyivat masennuk-
sen vuoksi myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet, jotka Tyoterveyslaitoksen tutki-
muksen (Kivekds ja Ahola 2013, 106, 109) mukaan ovat nyt kddntyneet laskuun.

Vuonna 2012 tehty tutkimus (Kivekas ja Ahola 2013, 106) osoitti, etta tyossa
kdyvistd suomalaisista runsas neljannes (28 %) koki edelleen tyonsa henkisesti
joko melko rasittavaksi tai hyvin rasittavaksi. Vaikka tyon kuormittavuus tutki-
mustulosten valossa néytti laskeneen ja suuri osa tyollisistd jaksoi tyossdan hy-
vin, monelle tydssd jaksaminen ja tyotehtdvistd selviytyminen aiheuttivat silti
ongelmia.

Vuonna 2008 tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyseldkkeistda myonnettiin
34 % tuki- ja liikuntaelinten sairauden ja 30 % mielenterveyden héairion perus-
teella. Kaikista tyoeldkejarjestelmasta tyokyvyttomyyselédketta saavista 38 %
sai eldkettd mielenterveyden hdirion perusteella. (Kauppinen ym. 2010b, 249.)
Eldkkeelld olevista 45 %:lla oli diagnoosina mielenterveyden tai kayttaytymi-
sen hdirid (Blomgren ym. 2011b, 33). Vastaavasti tuki- ja liikuntaelinsairaus oli
todettu 24 %:lla elakkeelld olevista. Mielenterveyssyiden osuus pelkélle kansan-
elakkeelle siirtyneiden joukossa oli keskimaaraistd suurempi, kun taas pelkkaa
tyOeldkettd saavilla on keskimé&arédistd enemman tuki- ja liikkuntaelinsairauksia
(Blomgren ym. 2011a, 14).

Mielenterveyspalvelujen saatavuuden ennakoidaan tulevaisuudessa muodos-
tavan inhimillisesti ja kansantaloudellisesti merkittdvan kysymyksen Suomessa.
Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli on ollut toimiva tapa tuottaa mielenterveys-
palveluita. Sen ldhtokohdan on muodostanut universalistinen periaate, jonka mu-
kaan sosiaalipoliittiset etuudet kohdennetaan kaikille kansalaisille tasapuolisesti
(Anttonen ja Sipild 2010, 104). Se on taannut demokraattisen ja yhdenvertaisen
oikeuden lainsdddanndssa madriteltyihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja etuuk-
siin (Bardy ja Parrukoski 2010; Bjorklund ja Sarlio-Siintola 2010, 37). Universalismia
hyvinvointipalveluiden lahtokohtana perustellaankin usein sillé, ettd se takaa pal-
velut myos niille, joiden mahdollisuudet saada ja kédyttda hyvinvointipalveluita
muutoin esimerkiksi taloudellisista syistd vaarantuisivat.

Universalismin hyvaa tarkoittavaa lahtokohtaa on myds kritisoitu (mm.
Anttonen ja Sipild 2012; Haiki6 ja Hvinden 2012; Hautamaéki 2001). Sitd moititaan
kalliiksi jarjestelmdksi. Keskustelua julkisen palvelujarjestelmdn kalleudesta
ruokkii se, ettd universaalietuudet kohdistuvat myds niille, joilla olisi varaa mak-
saa saamistaan palveluista. (Esim. Hautamaki 2001, 62.) Anttonen ja Sipila (2012,
180) puolestaan uskovat, ettd subjektiivisiin oikeuksiin pohjautuvia palveluja re-
sursoidaan paljon sellaisille ihmisille, jotka eivit palveluita kdytannossa kdyta tai



tarvitse. Universaalin palvelutarjonnan dilemmana on nahty myds palvelutar-
peiden yksilollistyminen (Raunio 2004, 191). Lisdksi Haikio ja Hvinden (2012, 85)
eivat ole vakuuttuneita siitd, ettd universalismilla voidaan turvata erilaisuuden
huomioimisen riittdva tasa-arvoisuus.

Universalismiin pohjaavaa mallia on yhteiskunnallisissa keskusteluissa moi-
tittu my0s siitd, ettd se passivoi ihmisia ja vahentda omatoimista selviytymista
seka toisista ihmisistd huolehtimista ja vélittdmistd. On my0s vaitetty, ettd palve-
luiden kysyntd ja tarjonta eivat riittavasti kohtaa. Universalismin katsotaan vai-
keuttavan kédytettavissa olevien resurssien suuntaamista seka niiden tehokasta ja
tarkoituksenmukaista kayttod. Sen on my0s katsottu sisdltdvan toimintoja, joista
huolehtiminen kuuluisi ensisijaisesti perheille ja kolmannen sektorin toimijoille.
(Anttonen ja Sipila 2012, 181.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian 2020 (Sosiaali- ja terveysministerio
2010) tavoitteena on yhteiskunta, jossa ihmisten yhdenvertaisuus ja osallisuus
toteutuvat ja joka tasa-arvoisesti edistdd kansalaisen terveytta ja toimintakykya.
Nykyisen palvelujdrjestelman pirstaleinen ja jiykka rakenne ei riittavasti kui-
tenkaan turvaa kansalaisten yksilollisia tarpeita (esim. Peltosalmi ym. 2010, 14;
Eronen ym. 2010, 185). My®s palveluiden laatu ja saatavuus vaihtelevat alueittain.
Palveluiden alueellisen tasa-arvon turvaamista on vaadittu, silld vuonna 2009
palvelujen puute tai etdisyys oli suurin terveyspalveluiden saatavuutta haitannut
tekija. (Klavus 2010, 35.)

Kuntarakenneuudistuksen katsotaan haastavan kuntalaisten tasavertaisen
paasyn palveluihin, kun palveluiden koetaan keskittyvan suurkuntien keskuk-
siin reuna-alueiden jaddessa paitsioon. Kuntarakenneuudistus on vienyt aikaa ja
voimavaroja, mutta kuntien palvelujen kehittaminen on edelleen vailla selkeita
ja toimivia ratkaisuja. Kdynnissd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenneuudistuksen eli sote-uudistuksen perustan muodostaa ldhipalvelujen
turvaaminen, jossa palveluiden tuottamisesta vastaavat kuntayhtymat (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014). Sote-uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat sosiaali- ja
terveysministerion (2014) linjauksessa “vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaa-
lisen turvallisuuden edistaminen, yhdenvertaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen turvaaminen koko maassa, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
lujen vahvistaminen seka kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
toteuttaminen”.

Sote-uudistuksen vaikutusten ennakkoarvioinnin loppuraportissa (Erhola
ym. 2014) todetaan, etteivit sote-uudistuksen linjauksiin sisaltyvat muutokset rii-
td turvaamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista. Loppuraportissa mainitaan,
ettd jos “uudistus toteutetaan esitetyssa muodossa, tuloksena on edelleen hyvin
hajautunut jarjestelma”. Lisdksi raportissa huomautetaan, ettd linjaus sisaltaa lii-
an harvan palvelujen jarjestdjaverkoston, mika saattaa aiheuttaa suuria eroja niin
palveluiden saatavuudessa kuin laadussakin eri alueiden valilla. (Erhola ym. 2014,
5-6, 84, 88.) Kaytannossa se tarkoittaa, etteivat sote-uudistuksen tdménhetkiset
linjaukset riittavasti takaa yhdenvertaisten, asiakaskeskeisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta.
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Kansalaisten toimeentulon, hoivan ja hoidon turvaaminen ovat muodostaneet
julkisen hyvinvointivastuun keskipisteen (Julkunen 2006, 18). Kuntien palvelu-
jen jarjestamisvastuun kasvu ja samanaikainen kuntien taloudellisten resurssi-
en viheneminen ovat aikaansaaneet sen, ettd kansalaisten tasavertainen oikeus
ja paasy palveluihin ovat vaarantuneet ajallisesti, alueellisesti ja sisallollisesti.
Kunnat kokevat omat resurssinsa sitd heikommiksi, mitd huonommin voivasta
vdestoryhmasta on kysymys (Peltosalmi ym. 2009, 19). Julkisten palveluiden kan-
nattavuus- ja tehokkuusvaatimusten kasvaessa on sosiaalinen turvallisuus siir-
tymassa aiempaa enemman yksilon omalle vastuulle. Tosin pohjoismaiseen hy-
vinvointivaltioon liitetyt yhteisvastuun ja tasa-arvon periaatteet eivit ole missdan
vaiheessa poissulkeneet oman vastuun osuutta. Kyse on nyt enemmankin siita,
ettd perheen merkitys hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden taustatekijana
on noussut keskusteluissa aiempaa nakyvammaksi. (Julkunen 2006, 21.)

Julkisten palveluverkostojen harvetessa yksilolle on siirtynyt entistda enem-
maéan vastuuta paitsi omasta, myds laheistensd hyvinvoinnista ja sen edistami-
sestd. My0s psykiatrista hoitoa ja tukea tarvitsevien henkildiden ldheisten odo-
tetaan tarjoavan enenevassd maarin hoivaa ja tukea sairastuneille omaisilleen.
Julkisten resurssien vahentyessa ihmiset halutaan nahda yha enemmén oman ja
laheistensad elamén aktiivisina toimijoina. Entista useammat kansalaiset ovatkin
valmiita ottamaan lisda vastuuta niin omasta kuin laheistensdkin hyvinvoinnista
(Julkunen 2006, 152). Yhteiskunnan rakentamiin odotuksiin vastataan, silla per-
he ja suku ovat aina pyrkineet pitimdan omistaan huolta (Perdld ym. 2008, 180).
Lahiverkostojen antama tuki on merkityksellistd. Kansalaiset tuottavat Taipaleen
ja Hamalaisen (2007, 56) mukaan kolme neljdsosaa lasten, vammaisten, sairaiden
ja vanhusten tarvitsemasta hoivasta.

Julkisten palveluiden vahenemisen myo6ta myds vapaaehtoistoiminnan vahvis-
taminen nousee usein esille, kun mietitdan vaihtoehtoisia toimintatapoja turvata
tulevaisuuden hyvinvointipalvelut (Bjorklund ja Sarlio-Siintola 2010, 37; Valimaki
ym. 2008, 279; Julkunen 2006, 5). Kolmannesta sektorista onkin kehkeytynyt talo-
udellisesti ja yhteisollisesti varteenotettava sosiaalipoliittinen toimija pohdittaessa
sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointia tulevaisuudessa. Tdlld hetkelld jarjestot
tuottavat sosiaalipalveluista ldhes viidenneksen ja terveyspalveluista melkein vii-
si prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Eronen ym. (2013, 12; my0s
Vuorinen ym. 2006, 158) tuovat esille, ettd sosiaali- ja terveysjarjestdistd on muo-
dostunut tarked osa suomalaista hyvinvointijarjestelmén infrastruktuuria.

Vertaistukiryhmat ja niistd saatava kokemuksellinen tieto muodostavat sosiaa-
li- ja terveysjdrjestojen keskeisen toimintamuodon. Ne luovat julkisen palvelujar-
jestelman rinnalle vaihtoehtoisen areenan, jolla ihminen voi 10ytaa ratkaisuja ela-
ménsa ongelmatilanteisiin. Esimerkiksi psykoosia sairastavien ldaheiset kokevat
sosiaalisissa verkostoissa saadun tiedon ja yhteistyon auttavan heitd selviytymaan
sairastuneen perheenjasenensa kanssa (mm. Hultsjo ym. 2009, 66).

Vertaistuesta on tullut sosiaalisen tuen kasvava trendi. Nylund (2005, 195) us-
koo, ettd vertaistoiminnan suosio on merkki siitd, ettd ihmisten halu jakaa omia
kokemuksia muille samassa elamantilanteessa oleville on lisdantynyt, ja samal-



la tarve saada tietoa ja apua omaan tilanteeseen on kasvanut. Vertaistuesta on
tullut vakiintunut kdytanto autettaessa ihmisid selviytymaan vaikeista elaman-
tilanteista, kuten esimerkiksi laheisen menetyksesta tai vakavasta sairaudesta.
Vertaisryhmat voivat saada alkunsa vapaaehtoisen jédrjeston tai julkisen organi-
saation aloitteesta, mutta yhta hyvin tukea tarvitsevat ihmiset voivat kokoontua
yhteisesti jaetun kokemuksen ohjaamina omissa sosiaalisissa verkostoissaan.
(Ketokivi 2009, 392.)

Tamaén tutkimuksen aineisto hankittiin kolmannen sektorin kehittamisprojek-
tissa, jonka keskeisena tavoitteena oli kehitelld sosiaalisen tuen - erityisesti ver-
taistuen - malleja tyduupuneiden perheille. Tyduupumus on pitkittyneen tyostres-
sin aiheuttama kuormitustilanne, jota ei katsota sairaudeksi, vaan sairauslomaa
saavan tyouupuneen diagnoosina on usein masennus (Kansaneldkelaitos 2008).
Kasite burnout ilmestyi psykologiseen sanastoon 1970-luvulla (Cox ym. 1993, 172).
Suomessa burnout “loppuun palaminen/kun mina en jaksa” kaantyi 1990-luvun
alkupuolella kasitteeksi tyduupumus. Psykologisten tutkimusten (esim. Kalimo
ja Toppinen 1997, 9) mukaan tyduupumuksen erottaa muista stressioireista oire-
koostumus, joka muodostuu “vakavasta vasymyksestd, ammatillisen itsetunnon
heikkenemisesta ja kyynistyneisyydesta”.

Psykologista tyduupumusmaarittelyd on arvosteltu siitd, ettd se perustuu ka-
pea-alaiseen tulkintaan tyduupumuksesta. Yhteiskuntatieteissa tyduupumusta ei
nahda pelkdstddn tyouupuneen henkilon tai tyoyhteison ongelmana, vaan tyo-
stressin ja tyduupumuksen katsotaan olevan my6s organisaatioiden ja yhteiskun-
nan ongelma (Le Blanc ym. 2008, 119). Sen tahden my6s tyduupumuksen tutkimus
halutaan ulottaa laajemmalle, tyon ongelmien tarkasteluun. Kaskisaari (2004a,
33) uskoo, ettd tyduupumusta voi tydeldman tamanhetkisen kehityksen valossa
selittdd ja ymmartdd vasta, kun ilmio liitetddn yhteiskunnan rakenteisiin.

TySuupumus heijastuu tutkimusten (mm. Hultsjo ym. 2009; Solantaus 2007;
Stengard 2005; Sales 2003) mukaan myo6s tyduupuneen henkilon puolison eldméaan
ja tekee siitd lahisuhteissa sosiaalisesti koetun ja jaetun kokemuksen. Sosiaalisesti
koettu tyouupumus tarkoittaa tdssa tutkimuksessa tyouupuneiden henkildiden
puolisoiden tulkintoja perheenjasenen tyduupumuksesta ja sen vaikutuksesta hei-
dén arkeensa. Sosiaalisesti koettu tyduupumuskokemus muuntuu lahisuhteissa
tulkintojen kautta sosiaalisesti jaetuksi kokemukseksi.

Tutkimuksissa tyduupumus liitetddn yleensa perinteiseen palkkatyohon liit-
tyvaan tyon kasitteeseen, vaikka tyon muoto, luonne ja sisdlto yhteiskunnassa
ovat monimuotoistuneet. Perinteisen palkkatyon lisdksi tehdaan paljon ty6td, joka
tekijdlleen on tyotd, mutta josta tyontekija ei saa taloudellista korvausta. Naita
ei-ansiotyota tekevid ovat muun muassa kotityotd tekevit, sairaita perheenjdse-
niddn hoitavat omaishoitajat, erilaisissa jarjestdissa ja yhdistyksissa toimivat ja
opiskelijat.

Tassa tutkimuksessa tyota tarkastellaan laajana kasitteend, mika tarkoittaa
ansiotyon lisdksi laheisen hoitamista, opiskelua, harrastus- tai muuta yhteiskun-
nallisesti merkityksellista toimintaa. Vastaavasti tyduupumuksen kasitteelld vii-
tataan seka palkkatyodssa koettuun uupumukseen ettd kokonaisvaltaiseen arki-

15



16

elaman kuormittumiseen ja jaksamattomuuteen. Talloin uupumus kuormittaa tai
jopa estda kokonaan yksilon oman eldmén sujumisen esimerkiksi omaishoitajan
uupuessa hoitaessaan laheistdan tai opiskelijan uupuessa suorittaessaan opinto-
jaan. Laajan tyokasitteen myotd kasite tyduupumus kattaa siten tutkimuksessa
my0s ei-ansiotyossa koetun uupumuksen.

Psyykkisesti sairastuneiden henkildiden perheenjasenten hyvinvointia kasit-
televissa tutkimuksissa (esim. Schene 1990, 289) todentuu tyduupumuksen hei-
jastuminen my0s mielenterveysongelmista karsivan henkilon lahiymparistoon.
Hyvinvointipalveluiden infrastruktuuria nyt uudelleen muotoiltaessa on psyyk-
kisesti sairastuneiden henkildiden perheenjdsenille jadmassa iso vastuu perheen
arjen sujumisesta. Moni perheenjasen joutuu hoitovastuuseen psyykkisesti sairas-
tuneesta perheenjdsenestadn ilman, ettda hdnelld on siihen tarvittavaa tietoa, taitoa
ja tukea. Talloin huoli sairastuneen perheenjdsenen selviytymisesta ja tulevaisuu-
desta voi heikentdd muiden perheenjdsenten omaa jaksamista ja koko perheen
arjessa selviytymista.

1.2 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN RAKENNE

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja ymmartaa tyduupumusta tyouupu-
neen henkilon puolison subjektiivisena, sosiaalisesti rakentuvana kokemuksena.
Tutkimuksessa kysyn, millaisia tulkintoja puolisot tekevit tyduupuneen per-
heenjdsenensa tyduupumuksesta, miten sosiaalisesti koettu tyduupumustilanne
heijastuu heiddn eldimdansa ja millaisia tulkintoja sosiaalisesti jaettu tyouupu-
muskokemus saa heidéan arjessaan. Liséaksi tutkin sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuutta tyduupumuksen nakokulmasta ja selvitan, miten palvelujarjestelma
kohtaa tyduupuneiden henkildiden puolisoiden arjen.

Nimedn tutkimukseen osallistuneet haastatellut tyduupuneiden henkiloiden
puolisoiksi. Tyduupuneista henkildista kaytan tutkimuksessa myos nimea uupu-
nut perheenjasen. Tutkimuksen tulkinnat muotoutuivat kolmatta sektoria edus-
tavan mielenterveysyhdistyksen kehittdmisprojektissa. Tama yhteiskuntatieteel-
lisesti orientoitunut poikkitieteellinen tutkimus sijoittuu yhteiskuntapolitiikan ja
psykologian valimaastoon.

Johdantoluvun alussa esittelin tutkimuksen yhteiskunnallista taustaa.
Hahmottelin tydelamadn muutoksia mielenterveyteen liittyvien seurausten na-
kokulmasta. Lisdksi selvitin mielenterveystyon ja mielenterveyspalveluiden
vastuun uudelleen jakoa. Tutkimukseen liittyy kiintedsti sosiaalisen tuen kasite,
jota tarkastelin johdantoluvussa lyhyesti vertaistuen nakdkulmasta. Avasin myos
tyouupumuksen, tyon, sosiaalisesti koetun ja sosiaalisesti jaetun késitteet taméan
tutkimuksen kontekstissa. Johdannon jilkeisissad luvuissa ennen analyysilukuja
keskityn tutkimuksen keskeisten kasitteiden ja aikaisemman tutkimuksen esit-
telyyn.

Luvussa kaksi avaan mielenterveyttd maarittavia tekijoitd ja mielenterveyden
rakentumisen prosessimaista tapahtumaketjua, minka jalkeen esittelen mielen-



terveystyon ja -palveluiden rakenteita. Tuon myos esille tyostressin ja tyouupu-
muksen tematiikkaa, tyOstressin ja -uupumuksen taustatekijoitd sekd varhaisoi-
reita, joita psykologiassa kutsutaan myds varomerkeiksi. Samalla selvitdn, miksi
kasitteet tyduupumus ja masennus arjessa usein sekoitetaan. Seuraavaksi kuvaan
tyouupuneiden henkildiden puolisoiden arjen sopeutumisprosessin vaiheita.
Mallinnettu sopeutumisprosessi alkaa tilannekohtaisesta alkureaktiosta, jossa
puoliso kieltaytyy uskomasta, ettei perheenjasenen elamassa kaikki ole kunnossa.
Prosessi etenee eri vaiheiden kautta tilanteen hyvaksymiseen ja sen ymmarta-
miseen, ettei elamd lopu psyykkisen mielenterveysongelman aiheuttamaan jar-
kytykseen. Sen jdlkeen esittelen puolisoiden taakkaa lisdavia tekijoitd tutkimus-
tiedon valossa. Luvun loppuosa painottuu sosiaalisen tuen ja sen merkitysten
tarkasteluun.

Luvussa kolme selvitan kehittamisprojektia taustoittavaa kolmatta sektoria ka-
sitteend ja kdytdntdinad sekd kuvaan niita odotuksia, joita kolmannelle sektorille
hyvinvointipalveluiden verkostoissa asetetaan. Tarkastelen kolmannen sektorin
roolia hyvinvointipalveluiden tarjoajana, en yksittdisten kansalaisten toiminnan
areenana. Kuvaan vapaaehtoistydlle piirtyvaa roolia yksilon ja perheen arjen hy-
vinvoinnin tukijana. Hyvinvointipalveluiden karsiminen muodostaa tilla hetkel-
la uhkan palveluiden tasa-arvoiselle ja oikeudenmukaiselle saatavuudelle, joten
en voi mydskdan sivuuttaa keskusteluja vastuusta ja vastuuttamisesta.

Luku kolme jatkuu empiirisen aineiston kontekstin eli kehittdmisprojektin
lahtokohtien esittelylla. Lisdksi kerron, kuinka kehittamisprojektiin osallistuneet
perheet kiinnittyivat kehittamisprojektiin ja kuinka tyouupuneiden henkildiden
puolisoista tuli tutkimuksen keskeisia toimijoita. Luvun kolme lopussa kartoitan
toimintatutkimuksen ldhtokohtia ja tutkimustraditioita. Tuon esille niita koke-
muksia, ajatuksia ja suuntaviivoja, jotka tekivat tasta tutkimuksesta toimintatut-
kimuksen erilaisine kddnteineen ja etenemisineen. Lisdksi pohdin tutkimuksen
paikantumista osallistavan toimintatutkimuksen perinteeseen ja positiotani toi-
mintatutkijana. Avaan niitd tutkimuksellisia mahdollisuuksia ja haasteita, joita
toimintatutkimusasetelmaan liittyi.

Tutkimusprosessin ratkaisut ja perustelut ovat aiheena luvussa nelja, jossa esit-
telen tutkimuksen vaiheet, tutkimusaineistot, aineiston analyysin ja raportoinnin
lahtokohdat. Luku neljd paattyy tutkimuksen analyysin etenemisen kuvaukseen.

Luvut viisi, kuusi ja seitseman ovat tutkimuksen analyysilukuja. Olen raken-
tanut tutkimusprosessin analyysin toimintatutkimuksen lahtokohtien mukaisesti
sykleihin. Syklit jakautuvat kehittamisprojektin ajallisesti edenneiden interven-
tioiden pohjalta kolmeen eri vaiheeseen, jotka kulkevat jatkumona analyysissa.
Ensimmaisessa analyysiluvussa (luku viisi) kuvaan, miten puolisoiden osallistu-
minen kdynnistyi ja mika sai perheet sitoutumaan pitkékestoisiin interventioihin.
Lisdksi selvitdn tyduupumusta haastateltujen kokemuksena ja heidan tulkinto-
jaan saadun sosiaalisen tuen muodoista.

Toisessa analyysiluvussa (luku kuusi) keskityn esittelemdan interventioiden
merkitysta puolisoiden hyvinvoinnille. Tuon esille, miten vaikean elaménvaiheen
kokemukset muuntuivat elamén uudelleenarvioinneiksi. Toisen analyysiluvun
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tarkastelu paattyy haastateltujen puolisoiden kuvauksiin siitd, millaisiin selviy-
tymiskeinoihin he arjessaan turvautuivat seka miten ammattilaiset kytkeytyivat
osaksi kehittamisprojektin interventioita. Luvun seitsemén tarkastelu painottuu
selvityksiin puolisoiden eldmantilanteen muutoksista ja sosiaalisen tuen raken-
tumisesta tutkimusprosessin eri etenemisvaiheissa.

Tutkimuksen paattdaa luku kahdeksan, jossa kasittelen tiivistetysti tutkimuk-
sen padtuloksia seka sosiaalisesti koetun ja jaetun tyduupumuksen kytkeytymista
osaksi julkisen jarjestelman rakenteita. Esittelen lisaksi tyduupuneiden henkildi-
den puolisoiden kasityksia tydbuupumusta koskevan sosiaalisen tuen kehittamis-
tarpeista ja niihin liittyvistd kehittamisehdotuksista.

Luvun kahdeksan lopussa pohdin toimintatutkimuksen eettisyyttd, sen paik-
kaa luotettavan ja totuudenmukaisen tiedon tuottajana. Lisdksi arvioin, miten
kehittamisprojekti onnistui tdyttamaan sille asetetut tavoitteet. Tarkastelen kehit-
tamistoiminnan asemoitumista ja merkitysta uusien kaytantojen julkituojana eli
mitd kehittamisprojektista jdi jaljelle ja tulevaisuuden varalle. Tahéan liittyy myos
kysymys siitd, millaisia ovia tutkimus avaa vertais- ja yhteistyoverkostotoiminnan
kehittamiselle.



2 Kisitteelliset lihtokohdat

2.1 MIELENTERVEYS

Mielenterveys rakentaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan. Se
tukee arjessa jaksamista ja auttaa selviytymaan vastoinkdymisistd seka tukee so-
siaalisten suhteiden rakentamista ja ylldpitamistd. Mielenterveyssanastossa mie-
lenterveys kuvataan voimavaraksi, jota sekéd kaytamme ettda kerdamme koko ajan
pitddksemme ylld psyykkisiad toimintojamme (Lehtonen ja Lonnqvist 2007, 26).

Mielenterveys on yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kombinaatio. Mielenterveyden yksiselitteinen maéérittely on vaikeaa sen moni-
muotoisuuden ja subjektiivisen kokemuksellisuuden takia. Yksiloon liittyvien
ominaisuuksien lisdksi mielenterveys sisédltda sosiaalisia, kulttuurisia, taloudelli-
sia, poliittisia ja ymparistollisia tekijoita, kuten yhteisolta saatu sosiaalinen tuki.
(WHO 2013.) Samaa havainnollistaa kuva 1.

SOSIAALISET TEKIJAT YHTEISKUNNALLISET TEKIJAT
Lahiymparisto (perhe, sukulaiset, Yhteiskuntapolitiikka
koulu, tyd, ystavat, naapurit) < »| Palvelujarjestelmét
Muut yhteisét (mm. jarjestotoimin- Koulutus
ta, harrastukset) Elinolot
J Taloudelliset resurssit
Sosiaalinen tuki Palvelujen saatavuus ja laatu
rY 3
7
/

\ 4 4
SUBJEKTIIVISET TEKIJAT KULTTUURISET TEKIJAT
Henkildkohtaiset voimavarat Positiivisen ja negatiivisen
(positiivinen elamanasenne, mielenterveyden arvotukset
itseluottamus, eldman koettu < »| Sosiaalista vuorovaikutusta
mielekkyys) saatelevat sdannot
Arjen hallintakeinot Mielenterveysongelmien stigma
Fyysinen terveys Erilaisuuden suvaitseminen

Kuva 1: Mielenterveyden dimensiot (mukaillen Lahtinen ym. 1999, 30)
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Mielenterveys on kykya sopeutua eldiman mukanaan tuomiin rajoituksiin ja haas-
teisiin, silla psyykkinen hyvinvointi tukee yksilon kykyéa toimia stressitilanteissa.
Se ilmentdd yksilon ja hanen ymparistonsa valistd tasapainoa, joka saa muoton-
sa mielenterveyden nelikentdssa sosiaalisten, yhteiskunnallisten, subjektiivisten
ja kulttuuristen tekijoiden vuorovaikutuksessa. Mielenterveyden nelikentta ra-
kentuu sosiaalisesti koetuista ja subjektiivisesti omistetuista henkil6kohtaisista
tekijoistd, jotka muotoutuvat yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa rakenteissa ja
jarjestelmissd. Kulttuuriset arvot luovat sosiaalisia kriteerejd, joiden valossa mie-
lenterveyttd tarkastellaan. Ne maarittavat aikansa yhteiskunnallisessa konteks-
tissa, kuinka mielenterveyteen suhtaudutaan, miten erilaisuutta suvaitaan, ja
miten mielenterveyteen liittyvat ongelmat ja niistd karsivat ihmiset kohdataan.
(Lahtinen ym. 1999, 30.) Eri osatekijoiden mittaaminen ja niiden vaikutusten yk-
silointi mielenterveyteen on siksi kdytdnnossa vaikeaa.

Mielenterveys on menneisyyden ja nykyhetken tapahtumien, henkilokohtais-
ten voimavarojen, eldmadntapahtumien, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja moni-
en seurausten tasapainotila, mika kuvastuu tulevaisuuteen seké sen odotuksiin
(Lahtinen ym. 1999, 30). Vuorovaikutteinen mielenterveyden prosessi heijastuu
arjen kokemuksiin ja sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. Lavikainen ym. (2004,
5) nakevat, ettd perinteinen késitys mielenterveydestd yhdistaa mielenterveyden
usein vain psyykkisiin hdiriéihin, mutta mielenterveydelld on myds positiivinen
puoli, mika tukee yksilon elaméanhallintaa ja toimintakykya (kuva 2).
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Kuva 2: Mielenterveyden funktionaalinen prosessi (mukaillen Lahtinen ym. 1999, 31)



Mielenterveyden rakentumista voidaan tarkastella myos toisella tavoin yhteis-
kunnan ja kulttuurin muodostamassa rakenteessa. Funktionaalisen prosessin
keskidssd on positiivinen mielenterveys, mutta ongelmia laukaisevat tekijat,
kuten esimerkiksi stressaavina koetut elaméantapahtumat, voivat heikentda po-
sitiivisuutta. Toisaalta yksilolliset voimavarat ja saatu sosiaalinen tuki toimivat
negatiivisuuden vastavoimina ja vahvistavat ihmisen positiivisia odotuksia ja ko-
kemuksia. Prosessissa on mukana my®os tekijoitd, jotka toimivat joko mielenterve-
yttd uhkaavina tai tukevina tekijoina. Niitd ovat muun muassa perimd, varhaiset
vuorovaikutussuhteet, sosiaaliset verkostot ja yksilon positio yhteiskunnan raken-
teellisissa ja toiminnallisissa jarjestelmissa koulutuksen, taloudellisen ja amma-
tillisen aseman maarittdmina. (Lahtinen ym. 1999, 31.)

2.2 MIELENTERVEYSPALVELUJARJESTELMA

Terveydenhuoltolain (Finlex 30.12.2010/1326) tarkoituksena on lain 2 §n mukaan
vdeston terveyden edistaiminen ja yllapitiminen sekd vdestoryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen. Silld pyritddn vdeston tarvitsemien palveluiden
yhdenvertaiseen saatavuuteen niin, etta laatu ja potilasturvallisuus seka tervey-
denhuollon palvelujen asiakaskeskeisyys toteutuvat. Lailla pyritddn myds tur-
vaamaan perusterveydenhuollon toimintaedellytysten vahvistuminen. Lisaksi
sen tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon, kunnan eri toimialojen seka
muiden toimijoiden vélista yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi.

Suomessa mielenterveystyo on institutionaalisesti osa kansallista laaja-alaista
kansanterveyspolitiikkaa. Mielenterveystyon valtakunnallinen suunnittelu, ohja-
us ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle, jollei lailla toisin sdddeta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvand on tutkimus- ja kehittdmistoimin
edistda kansalaisten mielenterveyttd ja vahentaa siihen liittyvien ongelmien syn-
tymista. Se edellyttaa mielenterveyteen liittyvien palvelujérjestelmien kehittamis-
td sekd asianmukaista mielenterveyteen liittyvan tiedon tuottamista ja levittamis-
td. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Mielenterveystyota ohjaavat terveydenhuoltolain ja mielenterveyslain
sdaadokset, joissa madritelldadn, mitd mielenterveystyohon kuuluu, kuinka
mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa ja mitka ovat mielenterveyspalveluiden
periaatteet (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Mielenterveystyon suunnitte-
lun lahtokohdat perustuvat mielenterveyslakiin 14.12.1990/1116 (Finlex 1990).
Mielenterveyslain 1 §n mukaan mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamis-
td sekd mielenterveyden hdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamis-
ta. Mielenterveystyohon kuuluu liséksi vaeston elinolosuhteiden kehittaminen
niin, ettd toimenpiteilla ehkaistddn mielenterveyshéirididen syntyd, edistetaan
mielenterveystyota ja tuetaan mielenterveyspalvelujen jarjestamistd. Kuntien
tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestimisestd osana kansanterve-
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ystyota tai osana sosiaalihuoltoa alueellisten tarpeiden edellyttamalla tavalla
(Finlex 1990, 4 §).

Euroopan unionin ohjelmien suuntaamana on my0s Suomessa toteutettu
lukuisia kansallisia mielenterveysohjelmia. Niiden my6ta mielenterveystyota
on muutettu sairauskeskeisestd lahestymistavasta terveyskeskeiseen toiminta-
tapaan, tyo- ja tyontekijakeskeisestd orientaatiosta asiakas- ja perhekeskeiseen
orientaatioon, laitoshoidosta avohoitoon ja erityisaihealueista (esim. itsemurhat,
skitsofrenia, masennus) kohti laajempaa, paikallista ja kokonaisuutta huomioivaa
menettelytapaa. (Lavikainen ja Kiikkala 2006, 63.)

Suomessa mielenterveysty0 ja psykiatrinen hoitojarjestelma kriisiytyivat
1990-luvun alun laman aikana, kun psykiatriset palvelut alkoivat painottua lai-
toshoidosta avohoitoon (Korkeila 2006, 11). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuksen (2011, 34) mukaan vuonna 2010 mielenterveyshuollon avohoitokayn-
teja oli yhteensa 2,3 miljoonaa, joista 70 % toteutui erikoissairaanhoidossa (kuva
3). Méara oli yli 400 000 kdyntida enemmaén kuin vuonna 2000 ja tuosta kévijamaa-
rastd 78,5 % kavi muulla ammattihenkil6lld kuin laakarilla. Terveydenhuollon
laitoshoidossa mielenterveyden hairioista kertyi vuonna 2010 noin 1,7 miljoonaa
hoitopdivaa. Se on 7 prosenttiyksikkod vahemman edelliseen vuoteen 2009 ver-
rattuna. Yleislaédketieteen erikoisalalla mielenterveyden hairididen vuoksi olleista
potilaista noin 27 % hoidettiin laitoshoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 34.)
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Kuva 3: Mielenterveyden hdiribiden laitoshoito ja avohoito 1996-2010 (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011, 34)

Muutos mielenterveyshairididen laitoshoidosta avohoitoon on hoitoa tarvitsevien
kannalta oleellinen. Avohoitokdyntien maaran lisidntyminen merkitsee sitd, etta



kodista on tullut monen mielenterveyden ongelmista karsivan potilaan hoitopaik-
ka. Se on toisin kuin aikaisemmin, jolloin potilas otettiin sairaalahoitoon asian-
mukaisen ja ammatillisen hoidon turvaamiseksi. Sairaalapaikkoja vahennettaessa
monet avohoitoon siirtyneet ovat samalla jadneet ilman julkisia tukiverkostoja.
Kun kynnys sairaalahoitoon padsemiseen on noussut, avohoidon merkitys hoito-
jarjestelmassd on kasvanut. Samalla avohoitopalveluita jarjestavien tahojen tarve
on lisdantynyt (Wahlbeck ja Pirkola 2008, 132) ja laheisten merkitys kuntoutujan
arjen selviytymisen tukijana kasvanut.

Sosiaali- ja terveysministerion (2001, 12) antamassa Mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksessa sanotaan, ettd mielenterveys on “hyvinvoinnin, ty6- ja toimin-
takyvyn seka selviytymisen edellytys ja osatekija”. Laatusuosituksen lahtokohtana
on, ettd mielenterveysongelmat syntyvét prosessina, jolloin mielenterveystyon ja
mielenterveyspalveluiden tulisi seurata ndita prosesseja. Kdytdnnossa se tarkoittaa,
ettd sopivia mielenterveyspalveluita tulisi olla tarjolla prosessin kaikissa vaiheissa.

Mielenterveyspalveluita on erilaisia lieviin mielenterveysongelmiin tarkoi-
tetuista tuki- ja neuvontapalveluista aina vaativiin erikoishoitoihin, jotka on
suunnattu vaikeista mielenterveysongelmista karsiville (Harjajarvi ym. 2006, 14).
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan avohoito on mielenterveys-
palvelujen keskeisinta toimintaa. Siihen tulee sisdltya kuntouttava ote, joka kattaa
my0s sosiaaliset verkostot ja sosiaalisen tuen. (Sosiaali- ja terveysministeric 2001,
24) Kuntouttavaa palvelua tuotetaan myos kolmannella sektorilla, jossa se tapah-
tuu esimerkiksi sopeutumisvalmennuksena (Korkeila 2006, 13).

Psykiatristen sairauksien ennaltaehkaisy, niiden seulonta ja perushoito kuu-
luvat perusterveydenhuollon vastuulle. Erikoissairaanhoito tuottaa erityista-
son palveluja seka polikliinisena ettd sairaalatoimintana. (Korkeila 2006, 12-13.)
Asiakkaan yksilo- ja perhekohtaisessa hoidossa noudatetaan voimavarojen lisaa-
miseen ja riskien vahentdmiseen tahtédavia tavoitteita (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001, 27). Jos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoidon palve-
lut ovat asiakkaan tilanteessa riittamattomat, tarvitaan psykiatrista sairaalahoitoa.
Psykiatrinen sairaalahoito voi olla joko lyhytta kriisi- ja avohoidon tukihoitoa tai
pitkdaikaista, kuntouttavaa hoitoa. Sita annetaan yliopistollisissa keskussairaa-
loissa, keskussairaaloissa, aluesairaaloissa seka erillisissd psykiatrisissa sairaa-
loissa ja valtion sairaaloissa. Lisdksi laitos- ja avohoidon vailiin jad avohoitoa ja
kuntoutusta tukevia palveluita, kuten pdivdsairaanhoito, paivatoimintakeskuk-
set, tyOtoiminta ja erilaiset asumispalvelut. (Harjajarvi ym. 2006, 14.)

Terveydenhuollon strategiat ja resurssit suunnitellaan pitkélti terveyden edis-
tamisen ja ennaltaehkdisevan tyon varaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b).
Ennaltaehkéisevidn eli preventiivisen mielenterveystyon arvioidaan olevan hal-
vin vaihtoehto mielenterveyden ongelmien vahentdmiseksi ja poistamiseksi. Mita
varhaisemmin ongelmista otetaan kiinni, sitd pienemmilld vaurioilla ja kustan-
nuksilla selvitddn. Ennaltaechkdiseva mielenterveystyo kohdentuu mielenterveys-
ongelmia aiheuttavien riskitekijdiden vahentamiseen ja mielenterveytta tukevien
tekijoiden lisddmiseen niin, ettd toiminnot kohdistuvat seka mielenterveysongel-
mista kdrsivdadn ihmiseen ettd myds hdnen perheeseensa ja yhteiskunnalliseen
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toimintaymparistoonsa (Jané-Llopis ym. 2006, 7). Ennaltaehkdisevdan mielenter-
veystyohon kuuluu lisdksi mielenterveyttd suojaavien rakenteiden vahvistami-
nen ja mielenterveytta vaarantavien rakenteiden vahentdminen tai poistaminen
(Stengard ym. 2009).

Ennaltaehkaisevin otteen toivotaan vidhentavan varsinaisten terveydenhuol-
topalvelujen kysyntéa ja aktivoivan ihmisid pitimaan omaehtoisesti itsestdén ja
laheisistdan huolta. Hiilamo (2010, 223) katsoo, ettei hyvaa tarkoittava lahtokohta
ole kuitenkaan yksioikoinen. Hanen mukaansa dilemma muodostuu siitd, etta toi-
mijoiden padasiallinen tehtava on ongelmien hoitaminen, ei niinkdan ongelmien
ennaltaehkaisy. Saari ym. (2010, 297) korostavat, ettd julkisen vallan tehtdvana on
yhteiskunnan “hyvinvoinnin tasa-arvoinen edistdminen ja yhtéldainen kohtelu”.
Paikallistasoilla riittavien sosiaali-, terveys- ja koulutuspalvelujen monipuolinen
turvaaminen on mielenterveyden edistimisen kannalta ensiarvoista, ja siksi
naiden palvelujen turvaamisen tulee olla yksilétason hyvinvoinnin edistimisen
keskiossa. Taulukossa 1 kuvaan mielenterveyden edistdmistoimien rakentumista
yhteiskunnallisella, paikallisella ja yksilotasolla mukaillen Lavikaisen ym. (2004,
19) mielenterveystoimien matriisia.



Taulukko 1: Mielenterveyden edistdmistoimet (mukaillen Lavikainen ym. 2004, 19)

MIELENTERVEYS- Yhteiskunnallinen
TOIMET taso Paikallinen taso Yksilotaso
Mielenterveyden Lainsdadanto Mielenterveyden Koulutus
edistaminen Mielenterveyden arvostus Tyo
arvostus Harrastukset
Positiivisen Asiakeskeinen Sosiaalinen tuki
mielenterveyden |dhestymistapa !
tukeminen Fyysisen,
Erilaisuuden Monitoimijainen psyykkisen ja
suvaitseminen verkostoyhteisty6 sosiaalisen
l hyvinvoinnin
Stigman Proaktiivinen turvaaminen
poistaminen yhteisétoiminta

Monisektorinen
palvelujarjestelma

Mielenterveytta
edistdvat ja tukevat
palvelut

Terveyskasvatus ja
terveystiedotus

Yksil6lliset
yhteiskunnalliset
toimintaymparistot

Primaaripreventio
Ensiasteen ehkaisya

Sosiaalisen
syrjaytymisen
ehkaisy

Mielenterveysvaiku-
tusten saannollinen
arviointi

Tuettu
vanhemmuus

Riskiryhmien
sosiaalinen tuki

Proaktiivinen ja
reaktiivinen tuki
eldman
kriisitilanteissa

Sekundaari-
preventio

Palvelut, jotka
mahdollistavat

Palveluihin paasyn
turvaaminen

Sairauksien
varhainen

Pysyvien muutosten | varhaisen toteaminen ja hoito
ennaltaehkaisya puuttumisen ja
mm. riskitekijoita hoidon Uusiutumisen
poistamalla tai estaminen
lieventamalla
Hoitava/ Integroidut Moniammatillinen Psyykkiset,
kuntouttava ote palvelut verkostoyhteistyd sosiaaliset
ja ladketieteelliset
hoidot ja tuki
Kuolleisuuden Kansalliset Paikallisesti Kriisiavun valitén
ehkaisy itsemurhien raataloity saatavuus
ehkaisystrategiat itsemurhien
ehkaisyohjelmien Itsemurhaa
Kansalliset toimeenpano yrittaneiden
palvelustrategiat aktiiviset
mielenterveysongel- | Mielenterveysongel tukiverkostot ja
maisten fyysisen, maisille joustava ja jalkihoito

psyykkisen ja
sosiaalisen
hyvinvoinnin
edistamiseksi ja
hoitamiseksi

helppo paasy
terveyden
edistémisen ja
hoidon piiriin

Mielenterveyden edistaminen on poikkitieteellistd ja sosiokulttuurista toimintaa,
jonka tavoitteena on yksildiden, ryhmien ja yhteis6jen hyvinvointi. Toiminnoilla
pyritdan rakentamaan ja turvaamaan sellaiset elinkaaren pituiset elinolosuh-
teet, jotka tukevat positiivista mielenterveyttd, toimivat mielenterveysongel-
mien vahentdjind ja turvaavat mielenterveysongelmaisten paasyn mielenter-
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veyden edistimisen ja hoidon piiriin. Mielenterveystyon keskeiset lahtokohdat
ovat mielenterveyden edistaiminen, ongelmien ehkdisy ja hoito seka kansalliset
strategiat mielenterveysongelmista aiheutuvien itsemurhien ehkaisemiseksi.
Mielenterveyden edistamistoimet rakentuvat mielenterveyden edistamisesta,
primaaripreventiosta, sekundaaripreventiosta, hoitavasta/kuntouttavasta ot-
teesta ja itse-murhien aiheuttamien kuolemantapausten ennaltaehkaisytyosta.
(Lavikainen ym. 2004, 19-20.)

Mielenterveyspalveluissa korostetaan aktiivista ja preventiivista hoito-otetta.
Laaketieteen sanastossa primaaripreventio tarkoittaa ennaltaehkdisevaa toimin-
taa, jolla pyritddn varhain puuttumaan ja siten vihentamaian mielenterveyteen
liittyvia riskitekijoitd. Samalla pyritdan vahvistamaan mielenterveytta suojaavia
tekijoita. (Koskenvuo ja Mattila 2009.) Niiden lisdksi toiminta antaa proaktiivista
ja reaktiivista tukea niille, jotka kokevat esimerkiksi eldméntilanteensa mukanaan
tuomien ongelmien vuoksi tarvitsevansa apua ehkdisemaan mielenterveysongel-
mien kehittymista. Proaktiivinen tuki on ladketieteen sanastossa maaritelty en-
naltaehkaisevaksi toiminnaksi, jossa my0s ihminen ottaa vastuuta omasta kayt-
taytymisestaan. Sitd vastoin reaktiivinen tuki on vastavaikutuksellista toimintaa,
jota ohjaavat muut kuin ihmisesta itsestddn aiheutuvat tekijat. (Katajainen ym.
2006.) Sekundaaripreventiolla estetddn jo kehittyneiden mielenterveysongelmien
paheneminen. Se edellyttda nopeaa hoitoa sekd hoitavia ja kuntouttavia toiminta-
muotoja, jotta mielenterveysongelmien hédirididen kesto saadaan mahdollisimman
lyhyeksi (Lavikainen ym. 2004, 19).

Terveydestd on tullut liiketoimintaa, jossa menoja leikataan ja toimintoja te-
hostetaan ja jossa toimintaa ohjaavat julkishallinnon sisdisten markkinoiden ja
ulkopuolisten tuottajien viliset sopimukset. Epavakaus on lisddntynyt myos siksi,
ettd palveluiden ohjaamisen, kehittdmisen ja toteuttamisen toimijoina ovat usein
projektit ja niitd toteuttavat organisaatiot. (Helén ym. 2011, 46—47)) Keskustelu
mielenterveystyon ja -palvelujen kehittdmisestd on tadlla hetkelld suurelta osin
projektilahtdista. Projektiyhteiskunnan myota asiakaskeskeisyys on iskostunut
suomalaiseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan alkaen poliittisista ohjelmista, ulot-
tuen aina ammattikdytantoihin ja hoitosuhteisiin saakka. (Helén 2011, 166, 169.)

Asiakaskeskeinen toimintatapa edellyttdd, ettd avusta rddataloidaan asiakkaan
tarpeita tukeva kdytannonlaheinen kokonaisuus. Se my0s edellyttdd, ettd asiakas
ohjautuu palveluun oikeaan aikaan. Asiakaskeskeisyyttd on usein kyseenalais-
tettu kysymalld, miten se istuu julkisen palvelujarjestelman markkinaldhtoiseen
malliin. Se ndhdéaan usein projektiyhteiskunnan tuotoksena, joka on yhteydessa
muutokseen ja kehittdimiseen. (Esim. Helén 2011, 155.) Helénin (2011, 157) mukaan
asiakaskeskeisyyden perusta ei lepdd “asiakas tilaa - ekspertti tuottaa” -mallissa.
Kyse on enemmankin siitd, ettd hoito- ja tukitoimenpiteista on tullut neuvoteltavia,
ja neuvottelujen keskitssa ovat suhde- ja yhteistoiminta. Asiakaskeskeisyydesta
on mielenterveystyon kentalla tullut vaikeasti maaritettdva ja ymmarrettava ka-
site. Helén (2011, 158) nékee sen normatiivisena kasitteend, joka kuuluu hyvaan
hoitosuhteeseen, perustuu yhdenvertaiseen yhteistychon ja dialogiin, ja jossa voi-
maantuminen kulkee punaisena johdattavana lankana. Kun mielenterveyspal-



velujarjestelmén sirpaleisuus on herattanyt keskustelua palvelujen saumattoman
saatavuuden tarpeista ja hoitosuhteen jatkuvuuden turvaamisesta, sithen samalla
myos liittyy kysymys siitd, miten asiakaskeskeisyys voidaan turvata.

Mielenterveyspalveluiden tulee olla tasavertaisesti kaikkien saatavilla asuin-
paikasta riippumatta. Palvelut tulee organisoida sellaisissa rakenteissa, jotka
takaavat palveluiden laadukkuuden, palveluketjun katkeamattomuuden ja jot-
ka lisdksi turvaavat palveluntuottajien korkeatasoisen ammatillisen osaamisen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd julkisten
palveluiden rinnalle tarvitaan tdydentavid vaihtoehtoja, joita yksityiset sosiaali- ja
terveyspalvelut tarjoavat. Kolmannen sektorin mahdollisuudet tulevat tassa yh-
teydessa usein esille, silld sen toimijoilla on pitkd kokemus muun muassa mielen-
terveyden edistamisessa ja sen ongelmien ehkéisemisessa. Palvelujarjestelmdmme
onkin muuntunut monitahoiseksi ja monitoimijaiseksi (kuva 4).

TOINEN SEKTORI
valtio ja kunnat
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KOLMAS SEKTORI

ENSIMMAINEN SEKTORI NELJAS SEKTORI
markkinat yksilot, perheet ja suvut

Kuva 4: Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskunnalliset toimijat (mukaillen Nivala 2010, 204)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestimisesta on tullut ensimmadisen, toisen,
kolmannen ja neljainnen sektorin valimaastossa tapahtuvaa tasapainoilua.
Aikaisempi yhtendinen palvelujdrjestelmé on alkanut muuntautua alueellisten
tarpeiden maarittaimaksi monikanavaiseksi kokonaisuudeksi, jossa kuntien hau-
rastuvia rakenteita pyritddn vahvistamaan kaikilla olemassa olevilla keinoilla.
Kun palveluiden tasa-arvoinen saavutettavuus ja saatavuus ovat vaarassa, tilan-
teeseen tuovat lisdd resursseja jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat, joiden odo-
tetaan tuovan taydennysta peruspalveluiden tuotantoketjuun. Saavutettavuus
liittyy palvelujérjestelmaan. Se tarkoittaa palveluiden alueellista ja méaéarallista
saatavuutta eli alueellista palvelutarjontaa. Saatavuus puolestaan kytkeytyy sii-
hen, mika on asiakkaiden ja palvelunkayttdjien etdisyys palveluista. (Stenvall ja
Virtanen 2012, 61.)

Jotta mielenterveyspalveluista saadaan toimiva kokonaisuus, toimijoiden
tyonjako tarvitsee selkeitd maarittelyjad niin yksilo-, ryhma-, yhteiso- kuin myds
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yhteiskunnallisella tasolla. Maarittely on sitd tirkedmpdd, mita useampi toimija-
taho on mukana. Suomalaisessa yhteiskunnassa kuntakoon kasvu ja sen myota
palveluiden keskittdminen suurempiin yksikdihin muodostavat lahipalveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden haasteen. T4lloin julkisen sektorin palveluiden
ulottaminen terveyttd edistavalle ja pienten ihmisryhmien syrjaytymista estaval-
le tasolle edellyttad, ettda paikalliset olosuhteet huomioidaan ja kansalaisilla on
mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden rakennelmiin. (Vrt. Sirkkala
2006, 12.)

Hyvinvointiyhteiskunnan haasteena on, miten kansalaisten hyvinvointi ra-
kentuu ja miten hyvinvointi jakaantuu, kenen on vastuu ja miten sita laajenevalla
toimintakentélld jaetaan. Julkisuudessa keskustellaan my®ds siitd, onko avohoi-
don lisddntyminen tapahtunut potilaiden hyvinvoinnin kustannuksella, kuten
esimerkiksi Wahlbeck ja Pirkola (2008, 132) kysyvat. Samalla julkisten palveluiden
karsiminen on aikaan saanut pohdintaa siitd, kuka jatkossa hoivaa ja ketd. Onko
laheisten tehtdvand sairaalapaikkojen vahenemisen myoté ottaa vastuu mielen-
terveyspotilaiden hoitamisesta? Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009a, 36) lahtokohta sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen kes-
keisille linjauksille oli, ettd jokaisella kansalaisella on vastuu paitsi omasta, myos
laheistensa hyvinvoinnista.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana hyvinvointipalveluiden raken-
teissa tapahtuneet muutokset ovat haurastuttaneet julkista vastuuta. Vastuu on
alkanut samalla hajautua. (Eronen ym. 2010, 185.) Hajautumisen myota lisaa vas-
tuuta hyvinvoinnista on siirtynyt takaisin kansalaisille, ja kansalaisten omaeh-
toisen selviytymisen vaatimus on korostunut (Bjorklund ja Sarlio-Siintola 2010,
37). Kun ennen yhteisvastuun nimissa ihmisten omaa vastuuta siirrettiin julki-
selle puolelle, niin nyt vastuuta jaetaan muille toimijoille (Julkunen 2004, 176).
Hyvinvointivaltion kukoistuskautena vastuu palveluista oli yhteiskunnalla eli
“family goes public”, kuten Julkunen (2006, 109) kuvaa. Samaa logiikka noudat-
taen voi tdssa ajassa todeta, etta “public goes family”, kun vastuuta on siirtynyt
takaisin ihmisille perheineen. Mielenterveyden nakokulmasta perheet tai ldhiyh-
teisot joutuvat tekemdan yhdessa paljon omaksi ja laheistensa mielenterveyden
hyvaksi.

Kansalaiset ovat valmiita ottamaan lisda vastuuta omasta ja laheistensa hyvin-
voinnista (Julkunen 2006, 152). Osin vastuu on muutosten sanelemaa, kun julkiset
hyvinvointipalvelut vahenevit julkisen sektorin taloudellisten ja henkilostoresurs-
sien vahenemisen my6ta. Kun my6s maksujen ja etuuksien vastaavuutta on tiuken-
nettu, on oman vastuun osuus kasvanut (Julkunen 2006, 168). Toisaalta kansalaiset
haluavat sailyttaa julkisen vastuun osuuden. Sitd pidetdan itsestddn selvyytena
eika siitd haluta luopua. Julkinen vastuu ei kuitenkaan sulje pois oman vastuun
osuutta. Oma vastuu ei ole mitddn uutta, mutta perheen merkitys hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden taustatekijana on tullut entista nakyvammaksi.

Vastuukeskustelu on monisaikeista. Julkunen (2006, 109) ennustaa tulevaisuut-
ta: “Julkinen ja yksityinen vastuu eivét ole toisiaan poissulkevia, vaan julkisen ja
perheen vastuut kombinoituvat ja sekoittuvat monin tavoin. Julkinen valta luo



perheille olosuhteet, joissa ne pystyvat kantamaan vastuunsa.” Julkisten palve-
luiden karsimisen my6td kunnat eivét siten enda voisi tuottaa kaikkia palveluita,
vaan tulevaisuudessa riittdisi, jos kunta osoittaisi kansalaisten tarvitsemat palve-
lut. Julkisen vallan tehtdvana olisi taata kaikille kansalaisille tasavertaiset mah-
dollisuudet saada palveluita tavalla tai toisella.

Kansalaiset haluavat ottaa vastuuta my0ds paatoksenteosta ja osallistua palve-
luiden kehittamistyohon. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan
ottaminen on jo kirjattu mielenterveystyon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioin-
nin tulevaisuuden tavoitteisiin (Sosiaali- ja terveysministeric 2009b). Se mahdollis-
taa sosiaalisesti koetun ja jaetun integroimisen osaksi palveluketjua, mika tukee
julkisen sektorin mahdollisuuksia vastata paremmin asiakkaiden odotuksiin ja
tarpeisiin (vrt. Stenvall ja Virtanen 2012, 32).

2.3 TYOSTRESSI, TYOUUPUMUS JA MASENNUS ILMIOINA

Tyomarkkinoiden muutosten seurauksena rauhallinen ja kotoisan leppoisa ilma-
piiri alkoi 1990-luvun laman my6td muuttua epavarmuudeksi aiheuttaen turvat-
tomuutta (ks. Siltala 2004). Ty6ttomyyden kasvaessa lisdantyi tydeldman epavar-
muus. Tama heijastui tyon luonteeseen. Olipa ty0 yrittdjyytta tai palkkatyotd, se
alkoi yha useammin maarittya lyhytaikaisten dynaamisten projektien viitekehyk-
sessd, mika edellytti laajaa monialaista osaamista ja sen markkinointia (mm. Frese
2008, 402). Samalla tyotahti kiristyi ja maardaikaiset tyosuhteet lisdantyivat, jol-
loin epdvarmuus tyopaikan pysyvyydestd ruokki kilpailua (esim. Kivimaki 2003,
191-192). Tulevaisuuden muuttuminen epavarmaksi teki prekarisaatiosta muoti-
sanan, jolla viitattiin tyon erkaantumiseen entisestd varmasta ja pysyvasta toi-
meentulosta (Julkunen 2008, 112, 113). Tyon mielekkyys kyseenalaistui talouden
ja tydomarkkinoiden epéavakaistumisen myo6ta (Alasoini 2006, 16).

Vaatimukset muutoksesta kohti joustavampaa, tehokkaampaa ja tuottavampaa
globaalia markkinataloutta lisdsivat vaihtoehtoisia tapoja tehda tyota. Vaikka tyos-
td tuli joustavampaa ja aika- sekd paikkavapaampaa, vaadittiin tyon muuttunei-
den kéytantojen sisalld yksiloltd aiempaa enemman. Muutos tarkoitti kaytannossa
kaiken muuttumista joustavaksi. Erityisesti ihmisten oli joustettava ja hyvaksyt-
tava, ettd “tyo koostuu kakuista ja tilkuista, on oltava valmis aloittamaan kaikki
uudestaan ja on oltava valmis mihin tahansa”. (Jokinen 2005, 71.) Joustavuus ei
yksin riittdnyt, vaan tyossa vaadittiin itseohjautuvuutta ja uusien asioiden jatku-
vaa opiskelua. Tyo muuttui sosiaaliseksi tapahtumaksi, jossa yhteistyoverkostot
ja niiden toimivuus kehystivit tydssa menestymistad ja taima edellytti jatkuvaa
verkostojen luomista, hoitamista ja paivittamista (Antila 2006, 24).

Kun tyon luonnetta maariteltiin uudelleen (Frese 2008, 397; Makitalo 2008, 10),
muuttuivat samalla tychon liitetyt hyvinvointia uhkaavat tekijat. Aikaisemmin
niin sanottu vanha tyo oli usein raskasta ruumiillista tyotd, joka kulutti ja vasytti.
Tai vaihtoehtoisesti tyo oli ikdvystyttavad, haasteetonta liukuhihnatyotd, jonka
yksitoikkoisuus ei antanut mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen tai uu-
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den oppimiseen. Uusi jélkiteollinen 2000-luvun tyo tarjosi kaivattuja tychyvin-
vointia tukevia sisallollisid tekijoitd. Ammatillinen kehittyminen ja oppiminen,
sosiaalinen verkostoituminen, vastuu, haasteellisuus ja innovatiivisuus olivat
uuden tyon avainsanoja ja tarjosivat uusia mielekkaitd ulottuvuuksia tyon teke-
miseen (Frese 2008, 399-400). Tasta huolimatta tyon sanottiin olevan kuormittavaa
ja stressaavaa (Rikala 2009, 126; Julkunen 2008, 241). Ty muuttui psyykkisesti ai-
empaa kuormittavammaksi, silla tyon uudet vaateet saattoivat pitkalld aikavalil-
la kdantdd vapauden ja joustavuuden negatiivisiksi, tyOstressid ja tyduupumusta
aiheuttaviksi tekijoiksi. My0s patkatoiden lisdantyminen ja kilpailu tyopaikoista
lisdsivat tyon psyykkistd kuormittavuutta.

Arkikeskusteluissa tyostressista tai tyduupumuksesta puhuttaessa saatetaan
tarkoittaa yleista jaksamattomuutta tai arjen tilanteisiin kyllastymista (boreout),
mikd viittaa turhautumiseen, jarkevdn ja mielekkddn tekemisen puutteeseen
(Rothlin ja Werder 2008, 7). Kaikki stressi ei ole terveydelle haitallista, ja siksi
stressiin liittyvia keskusteluja leimaakin kahtiajako. Stressi on positiivinen ilmi6
silloin, kun paine lyhytaikaisesti aktivoi ja motivoi tydsuorituksiin, pitda ylla tyo-
motivaatiota ja nostaa suoritustasoa. Jos stressitilanne jatkuu, se voi muuntaa po-
sitiivisen eustressin negatiiviseksi, ihmisen terveyttd vaarantavaksi haitalliseksi
distressiksi (Le Blanc ym. 2008, 124). Stressi voidaan silloin nahda kiihtymysti-
lana, kuormittavan tilanteen aiheuttamana reaktiona tai prosessina, jossa stressi-
tekijat synnyttavat reaktion. Julkunen (2008, 237) ei usko, etta stressi, uupumus ja
masennus olisivat vain timan ajan ilmiditad. Kyse on enemminkin siitd, ettd tiedon
lisdantyessa tyduupumukseen liittyvat ilmiot ovat tulleet nakyviksi, ne on puettu
kasitteiksi ja niistd puhutaan yleisesti tunnetuilla nimilla (Hakanen 2004, 228).
Kyse on my®s siitd, ettd tyohon suhtautumisen perinteita on alettu kyseenalaistaa.

Vaikka ty0stressid ja -uupumusta on monien tieteenalojen asiantuntijoiden
toimesta pyritty selittdimaan eri mallein, teorioiden ja kdytannon seuraamusten
valinen kuilu on edelleen olemassa (Le Blanc ym. 2008, 143). My®0s eri tieteenalojen
kasitykset tyOstressin ja tyduupumuksen perimmaisesta luonteesta vaihtelevat.
Yleista ja taysin kattavaa kuvausta stressi- ja tyduupumuskasitteista on siten vai-
kea antaa, mutta yhteistd useimmille tarkasteluille on kolmijako. Psykologisissa
tutkimuksissa (esim. Kalimo ja Toppinen 1997, 9) tyduupumus esitellddn vaka-
van vasymyksen, ammatillisen itsetunnon heikkenemisen ja kyynistyneisyyden
muodostamana pitkittyneend hairittilana, jonka yksittdista syytekijaa on vaikea
nimeta. My06s Toppinen-Tannerin (2011, 4) vaitostutkimuksen mukaan tyduupu-
mus on monisdikeinen, pitkdaikainen, tyolahtdinen oireyhtymad, jolla on vakavia
vaikutuksia niin yksilon terveyteen kuin hédnen tyokykyynsakin.

Tyouupumuksen perinteinen psykologinen maarittely ei kuitenkaan kata tyo-
uupumuksen kaikkia aspekteja. Tyon muutosten vaikutukset tyduupumuksen
syntyyn on kyseenlaistettu ja keskustelu siitd, voidaanko tyduupumusta enaa
pitaa pelkéstaan tyosta johtuvana sairautena, on lisddntynyt. Vastuuta tyohy-
vinvoinnista ja sen yllapitimisesta ollaan siirtamassé tyonantajalta tyontekijalle.
Ahola (2007, 94) katsoo, ettd suomalaisten tydssakédyvien kokema tyduupumus on
voimakkaasti yhteydessa tyontekijan huonoon terveyteen. Ahola (2007, 82) arvelee



voivan jopa olla mahdollista, ettd terveysongelmat ennakoivat yksilon tyouupu-
musta. Hanen (2007, 82) mukaansa huonon terveyden on katsottu usein olevan
yhteydessa uupumukseen ja tyon kokemiseen negatiivisena, ja siksi on myos mah-
dollista, ettd terveysongelmat altistavat henkilon uupumukseen.

Pitkittyessdan tyduupumus voi johtaa masennukseen. Tyouupumuksen ja sai-
raudeksi luokitellun masennuksen vélistd eroa on vaikea tulkita. Tyouupumus
ja masennus kietoutuvat ihmisen arkielamassa tiiviisti toisiinsa niin, ettd naiden
oireyhtymien vélinen diagnostinen ero on epaselva. Myos arkipuheessa tyouupu-
mus ja masennus voidaan sekoittaa. Tyduupumukseen johtavat tekijat ovat tyope-
rdisid. Masennus sitd vastoin voi kehkeytyd mista tahansa ihmisen eliméanalueesta.
(Julkunen 2009, 100.) Masennus, kuten Endkoski (2002, 115) toteaa vaitoskirjatutki-
muksessaan, ei tarkoita pelkédstaan mielialan muuttumista. Se tarkoittaa arjen ela-
maénhallinnan katoamista ja sen myota eldiméan muuttumista hallitsemattomaksi,
epavarmaksi ja pelon tayttamaksi tilaksi. Masentunut ei tunne enaa itseddn, vaan
“vieraantuu itsestdan ja omista keskeisistd tarpeistaan” (Enakoski 2002, 124, 193).

Psykologisissa maarittelyissa tyouupumus ja masennus ovat erilaisia.
Tybuupumusta ei katsota sairaudeksi, vaan sita tarkastellaan usein oireena, joka
heijastaa tyOperaista elimiston fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuormitustilaa.
Masennusta ilmiona pyritdaan yleiselld tasolla selittdimé&éan sosiaalisilla oloilla,
kuten yhteiskunnan epavarmuuden lisdantymiselld (Romakkaniemi 2011, 16) ja
yksiloiden subjektiivisilla elamantilanteilla. Masennusta aktivoivia elaméntapah-
tumia voivat olla esimerkiksi avioero, tyottomyys tai ldheisen menetys. Niiden
lisdksi masennusta on eri tutkimuksissa selitetty muun muassa geneettisilla teki-
joilla, luonteenpiirteilld, huonolla itsetunnolla, alhaisella koulutustasolla, alkoho-
lin liikakaytoll4 ja sosiaalisen tuen, esimerkiksi vanhemmuuden tuen puutteella
(ks. Kendler ym. 2006, 116; 2002, 1133). Yhteistd tyduupumuksen ja masennuksen
kokemuksille on kuitenkin molempien subjektiivinen luonne ja sosiaalinen ulot-
tuvuus (Hélen 2007b, 107).

Selityksid masennuksesta ilmiona ja sen ilmenemisestdi on monia.
Masennuksella viitataan drtyneisyydesta uupumukseen ja surun kokemuksista
syvadn apatiaan. Myos useiden psykosomaattisten vaivojen voidaan katsoa il-
mentdvan masennusta. (Hélen 2007a, 196.) Diagnoosina masennusta luonnehtii
tietty kliinisten ydinoireiden kokonaisuus, jossa oireiden esiintymistiheys kuvaa
masennuksen syvyyttda (Hélen 2007b, 109). Masennukseen liitetdan ladketieteel-
lisissd maarityksissa tyduupumuksen kaltaisia oireita, kuten uupumus, jatkuva
vasymys, unihdiriot, itsearvostuksen ja itseluottamuksen puute, alakuloisuus,
elaménilon katoaminen, paattamattomyys, keskittymiskyvyn puute ja painon
vaihtelut. Masentuneella oli lisdaksi itsetuhoon liittyvid ajatuksia, itsetuhoista
kayttaytymista, psykomotorista kiihtyneisyytta tai hitautta seka psykososiaali-
sen toimintakyvyn heikkenemistd. (Leskeld 2008, 18; Isometsad 2007, 158-159, 167.)

Hautamaki (2007, 123-124) luonnehtii monia masennukseen liitettyja oireita
normaalielamaan kuuluviksi tuntemuksiksi, lukuun ottamatta itsetuhoisuuteen
ja kuolemaan liittyvia ajatuksia, jotka ilmentdvat masennusta. Han tulkitsee,
ettd masennuksessa oireiden kirjo muodostaa jatkumon. Tall6in normaaliuden
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ja ei-normaaliuden rajojen maarittaminen muodostuu ongelmalliseksi, koska on
vaikeaa diagnostisoida, milloin normaalista tulee ei-normaali, elim&dan kuulu-
maton ilmid. Hélenin (2007a, 197) mukaan masennus ndhddan jopa muotitau-
tina. T4dlloin se tarkoittaa, ettd masennus ilmenee tilapdisend hairittilana, joka
kontekstoituu tiettyyn sosiaaliseen ja kulttuuriseen kehykseen. Muuttuessaan
kehys muuttaa my6s masennuksen esiintymista ja kokemusta. Toisaalta masen-
nuksesta on tullut globaali ilmi6, jonka yleisyys tekee siitd monenlaisten henki-
lokohtaisten onnellisuuden puutteen tuntemusten selittdjan, sanoo Hautamaki
(2007, 119-120).

Diskurssi normaalista ja ei-normaalista muodostaa dilemman myds tyouu-
pumuskeskusteluissa. Tyduupumukseen johtavien syiden tarkka maarittely on
ongelmallista, silld tyduupumus ei johdu pelkédstaan tyOymparistosta tai tyon-
tekijastd, vaan se on ihmisen ja tyon muodostaman kokonaisuuden pitkittynyt
hairictila. Tyduupumuksessa on kyse néin ollen ennemminkin elaméanhallinnasta
kokonaisuudessaan. Lisdksi maarittelyd vaikeuttaa epdselvyys siitd, onko tyouu-
pumuksen ensisijainen aiheuttaja tyoperdinen vai uupuneen lahiymparistosta,
esimerkiksi perheesta kumpuava ongelma, joka uupuneen mukana vain kulkeu-
tuu tyopaikalle. Hakanen (2004, 162-163) nikee, ettd yksityiselaman ongelmat al-
tistavat tyduupumusoireille vasta, kun tydolojen kuormittavuus on korkea.

Tyouupumusdiskursseissa tyduupumuksen institutionaalinen asema on
heikko, silla esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen tautiluokituksessa sitd ei lueta
sairaudeksi, eikd Kansaneldkelaitos ilman lisdperusteita korvaa sen perusteella
myoOnnettyd sairauslomaa (Kansaneldkelaitos 2008). Tyduupuneet sijoittuvat laa-
ketieteellisesti harmaalle alueelle. Heita ei luokitella sairaiksi, vaikka he eivat koe
itseddn terveiksi. Sairauslomaa saavan tyouupuneen diagnoosina onkin jokin
muu mielenterveyden héiri. Usein se on masennus, jos hédnelld ei ole havaitta-
vissa mitddn muita ladketieteellisesti perusteltuja sairauksia. (Kaskisaari 2004b,
130-131.) Masennuksesta onkin tullut parin vuosikymmenen aikana ldnsimaiden
diagnostisoiduin mielenterveysongelma. Isometsa (2007, 194) selittaa tata silla, etta
masennusta esiintyy kaikissa ikdaryhmissa nuorista alkaen. Liséksi sen hoidon
tarve on suuri, se aiheuttaa tyo- ja toimintakyvyttdmyytta ja siihen liittyvat itse-
murhakuolleisuus ja -yritykset.

Vuosittain yli 200 000 suomalaista sairastaa vakavaa masennusta (Sosiaali- ja
terveysministerié 2011, 11-12). Vuonna 2013 suomalaisista tydikaisistd noin 9 %
kaytti masennuslaakkeita (kuva 5).



Depressioldakkeista korvausta saaneet 18—-64-vuotiaat/1000 vastaavan ikaista
vuonna 2013
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Kuva 5: Masennusldcdkkeiden kéytté vuonna 2013 (SOTKAnet 2014)

Suomessa mielenterveyshairididen vuoksi myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkei-
den mdadra on kasvanut 1990-luvun lopulta alkaen. Erityisesti ovat lisddntyneet
masennuksen vuoksi myonnetyt tydkyvyttomyyseldkkeet, ja masennus onkin yk-
sittdisistd sairauksista yleisin tyokyvyttomyyseldkkeen peruste. Julkunen (2009,
100) selittaa masennusdiagnoosiin yleistd kayttoa silld, etta tyon sosiaaliset ja
kognitiiviset vaatimukset ovat tyoeldmassa talla hetkelld niin kovia, ettd masen-
tuneelle tuottaa vaikeuksia vastata niihin.

Tassa tutkimuksessa masennus ja tyduupumus nayttaytyivat toisiinsa kietou-
tuneina késitteind, joiden erotteleminen ei ollut mahdollista. Tyduupumusilmidsta
tuli tutkimuksen avainkasite siksi, ettd kehittdmisprojekti, jonka puitteissa tut-
kimus toteutettiin, oli suunnattu tyéuupuneille ja heiddan perheilleen. Projektin
kohdekasitteen perusteella olen valinnut tutkimuksen viitekehykseksi tyostressin
ja tybuupumuksen ja niihin yleisesti liitetyt syyt ja oireet. Syiden ja oireiden méaa-
rittelyjen laajan kirjon jaan tutkimuksessani kahteen ryhmaan: 1) tyosta aiheutu-
vat stressitekijat ja 2) yksilolliset stressitekijat.

2.3.1 Tyostd aiheutuvat tekijat

Tybuupumuksen moninaisuudesta johtuen yksittdisen uupumuksen syntyyn vai-
kuttavan syytekijan nimedminen on kaytdnnossa usein vaikeaa (Hakanen 2004,
24; Kalimo ja Toppinen 1997, 10). Kaskisaari (2004b, 127) vaittadkin, “ettd tyouu-
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pumus on huonosti ilmaistavissa oleva, marginaalinen ja imaginaarinenkin ko-
kemus”.

Tyopsykologisten tutkimusten mukaan tyostressid ja tyduupumusta voivat
aiheuttaa tyon fyysiset, laadulliset, maaralliset tai sosiaaliset kuormittavuusteki-
jat. Fyysiseen tyoymparistoon liittyvat tekijat (melu, puhelimen soiminen, ilmas-
tointilaitteen ddni, veto, tdrind, poly, home- ja kosteusvauriot, huono valaistus,
kylmyys tai kuumuus, tyossa kdytetyt kemikaalit) alentavat tyotehoa, kun tyon
tekeminen keskeytyy ja tyohon keskittyminen hairiintyy. (Padkkonen 2013, 129-
133.) Pitkdaan jatkuessaan ne voivat kuormittaa haitallisesti ja vaarantaa yksilon
terveytta.

Laadullinen kuormitus liittyy tyon sisdltoon, jolloin kuormitustilanteen saa
aikaan esimerkiksi tyon yksipuolisuus, haasteettomuus tai liian vihdinen vastuu.
Kuormitustilanne syntyy, kun tyontekija kokee ammattitaitonsa jaavan tyoteh-
tavissa hyodyntamatta. Laadullista kuormitusta voi aiheuttaa myos pelko siitd,
etteivat ammatilliset tiedot ja taidot riita tyosta selviytymiseen tai jos tyontekija
kokee tyon vastuun olevan liian suuri. (Le Blanc ym. 2000, 152.) Ahdistusta voi
aiheuttaa uusiutuva teknologia ja sen edellyttima tietojen ja taitojen paivittami-
nen (O’Driscoll 2009, 242). Myo6s tunne siitd, ettei yksilolla ole mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tyohonsa (madrd, laatu, tydjdrjestys, itsendisyys, palkitsevuus,
kehittymismahdollisuudet, tyon hallinta), voi heikent&a tydssa jaksamista.

Kiire on yksi tyduupumuksen taustatekijoista. Kun tyotehtavét eivét ole suh-
teessa tyOaikaan, tunne tyon rajattomuudesta lisddntyy. Maarallista kuormitusta
aiheuttaa usein liian suuri tyodtaakka, kun yksilon fyysiset tai psyykkiset voima-
varat tyohon tai tyohon kaytettavissd olevaan aikaan nahden ovat riittamattomaét
(Kalimo ja Toppinen 1997, 11). Tyén tehokkuuden ja tuottavuuden vaatimus voi
johtaa tilanteeseen, jossa asetettuja aikatauluja ei ilman tyotuntien lisddmista voi
saavuttaa. Jos ylityot alkavat olla normaalia tydntekoa, raja tyon ja vapaa-ajan
valilld alkaa havita. Tama tarkoittaa, ettd tyon ja vapaa-ajan toiminnot ja toiminta-
areenat alkavat menna paallekkéin ja sekoittua (Raijas 2011, 253). Kun tydeldma
ja arki eivat erotu selkedsti toisistaan, tyon aika ja tila hamartyvit, jolloin tyo
tunkeutuu yhd syvemmalle ihmisen vapaa-aikaan.

Ty6 voi kuormittaa myos tilanteessa, jossa tyotehtavat on jaettu epétasaisesti.
Kuormittavuutta voi lisdksi aiheuttaa tyotehtdavien ajallinen epétasaisuus, jolloin
tyot ruuhkautuvat tiettyihin paiviin, kuukausiin tai vuodenaikoihin muun tyo6-
ajan jaddessa vajaatehoiseksi. Tyo voi kuormittaa my®s silloin, jos tyotehtdvia on
liian vahan (Nakari 2003, 68). Samoin kuormitusta aiheuttaa jatkuva tietotulva,
jolloin olennaisen erottaminen epdolennaisesta vaikeutuu ja vie enemman aikaa,
mika voi aikaansaada kielteisid terveysvaikutuksia (Nakari 2003, 71-72).

Ty0ssd saatu sosiaalinen tuki vahvistaa yksilon identiteettid ja luo tunteen,
ettd yksilo on osa tyoyhteisda. Jos sosiaalinen tuki puuttuu, tydteho laskee ja
tyolle asetetut tavoitteet voivat jadda saavuttamatta (O’Driscoll 2009, 239). Jos
tyOyhteisostda puuttuu keskindinen luottamus tai tydyhteisén roolit ja vas-
tuurajat ovat epaselvit, silloin yhteistyd ontuu ja tdiden tekeminen vaikeutuu
(Ylostalo 2009, 79). Henkista kuormittavuutta aiheuttavat lisaksi tyoyhteison



selvittimattomat ristiriidat, viestinnan katkeilu tai tyosta saadun palautteen
puute. My0s paatoksenteon, johtamisen sekéa palkkioiden ja kannustusten epa-
oikeudenmukaisuus lisdavat tyoyhteison jasenten sairastumisriskid. (O’Driscoll
2009, 238-239, 245.)

2.3.2 Yksilolliset tekijat

Ty0stressi on yksilollinen prosessi, jonka haitallisuuden asteen Le Blanc ym. (2008,
126) uskovat maarittyvan yksilollisten perinnollisten ominaisuuksien (mm. suku-
puoli, ruumiinrakenne) tuotoksena. He (2008, 126) tuovat lisdksi esille, ettd myds
hankitut ominaisuudet (ikd, koulutus, sosiaaliluokka, henkilokohtaiset tiedot ja
taidot) ja luonteelle ominaiset tekijat (selviytymiskeinot, mieltymykset, kayttayty-
minen) vaikuttavat tystressin kokemistapaan. TyOstressi ja tyduupumus vaani-
vat erityisesti ahkeria, vastuuntuntoisia, tyohonsa sitoutuneita tyontekijoitd, jotka
vaativat itseltddn taydellisyytta ja jotka yha uudelleen ja uudelleen ovat valmiita
venymaan tyossdan (Rikala 2013, 89). Talloin on vaarana, ettd tavoitteet kdantyvat
vaatimuksiksi, eikd mikaan ené&a riita.

Hakanen (2004, 162-163) uskoo, ettd persoonallisuustekijoiden merkitys kuor-
mittavana ja tyduupumusta aiheuttavana tekijana korostuu, jos tyoolot saman-
aikaisesti koetaan epatyydyttaviksi. Stressitekijat ovat yksilollisia kokemuksia,
mika tarkoittaa, ettd temperamentti ja ihmisten omat kokemukset toimivat yk-
silokohtaisten stressitekijoiden kokemusten luokittelijoina. Synnynnédinen tem-
peramentti eli luonteenlaatu ohjaa ihmisen reagointia stressiin. Optimisti ndkee
muutokset mahdollisuuksina, jolloin stressi parantaa suorituskykya. Vastaavasti
pessimisti kokee muutokset uhkina, jotka synnyttavét pelkoa ja ahdistusta, jolloin
negatiiviset ajatukset lisddvat uupumista. (Keltikangas-Jarvinen ym. 2001, 16.)

Ty0Ostressin ja tydbuupumuksen taustalla voivat olla yksilon sisdisesti koke-
mat stressitekijat. Tydomarkkinoiden globalisoituminen, yritysfuusiot ja yritysten
pyrkimykset lisdta tuottavuutta esimerkiksi vahentamalld henkilokuntaa ja au-
tomatisoimalla tuotantoa, ovat lisdanneet tydelaman hyvinvoinnin riskitekijoita.
Globaalit, muutoksessa elavat tyomarkkinat ovat synnyttaneet uusia vaatimuk-
sia yksildille. Epavarmuus tyon jatkuvuudesta tai tyopaikan pysyvyydesta ovat
negatiivisia kokemuksia ja aiheuttavat henkistda kuormitusta (Nakari 2003, 71).
O’Driscolln (2009, 243) mukaan epdvarmuus on lisddntynyt eniten niilld tyonte-
kijoilla, joiden tiedot ja taidot eivét suoraan ole hyodynnettavissa globaalissa ja
muuttuvassa tydelamassa. Tyon epavarmuustekijat heijastuvat myos tyoyhteison
ilmapiiriin lisdten tyontekijoiden vélista kilpailua ja kateutta.

Taloudellisen epavarmuuden lisddntyessa palkkatyon merkitys on kasva-
nut. Yha useampi joutuu - tahtoi tai ei - viettdmé&an tydssddn enemman aikaa.
Tarjotuista tyStehtadvistd kieltaytyminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta, silla
kieltdytyminen voi johtaa tilanteeseen, jossa tyotd ei endd tarjota. O’'Driscolln
(2009, 242) mukaan tilanne voi olla my0s pdinvastainen. Jarjestely, jossa tyontekija
tekee rajattua tyoaikaa, kuten esimerkiksi lyhennettya tyoviikkoa, ei mydskaan
sovi kaikille. Koska tyomaddrasta on selvittavd yha lyhemmassa ajassa, se voi ai-
heuttaa virheitd, uupumista ja tapaturmia.
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Hyvaan terveyteen vaikuttavat geenit, elinymparisto, elaméantavat, ennaltaeh-
kéisy ja hoito. Hyva terveys ei tamén hetken tydelamassa kuitenkaan yksistdaan
takaa tyokykya, vaan lisdksi tarvitaan ammatillisen osaamisen aktiivista paivitta-
mistd osaamisen ylldpitamiseksi ja kehittdmiseksi. Yksilon sisdiset arvot, asenteet,
sosiaalinen ymparist0 ja motivaatio vaikuttavat sithen, millaisena ihminen kokee
tyonsa ja miten han siihen asennoituu. (Le Blanc ym. 2000, 153.) Jos ihminen ei
arvosta tyotadan eikd han néde tyonsa merkityksellisyytta osana isompaa kokonai-
suutta, motivaatio tyon tekemiseen laskee. Yksilon perhe-elamaan, taloudelliseen
asemaan ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvien tekijoiden dkilliset muutokset sekéa
yksilon ulkopuoliset syytekijat heijastuvat mielenterveyteen ja yksilon tyokykyyn.
Talloin yksilon kykyyn selviytya stressiin altistavista tilanteista vaikuttaa olen-
naisesti se, missa maarin yksilo saa, haluaa tai pystyy vastaanottamaan sosiaalista
tukea sitd tarvitessaan. (Le Blanc ym. 2008, 121.)

Ty6 ja tyon ulkopuolinen eldma eivét aina nivelly riidattomasti toisiinsa. Siind,
missd tyo voi hairitd perhettd, my0s perhe voi héiritd tyotd. Useiden tutkijoiden
mukaan ty6lld on useammin negatiivisia vaikutuksia perhe-elamaan kuin per-
he-elamalla tyohon (esim. O’Driscoll 2009, 244; myos Hakanen 2004, 162-163).
Siltalopen ja Kinnusen (2007, 31) mukaan tama selittyy silld, etta fyysisen tyopai-
van paatyttya tyo seuraa monia psyykkisesti kotiin. Lisaksi tyon ja perheen ulko-
puolelle jadva elaménalue, esimerkiksi harrastukset, voivat luoda omia aikaodo-
tuksia ja aiheuttaa ristiriitoja ajankayton odotuksiin (Toivanen ja Koivisto 2010,
102).

2.3.3 Varomerkit

Julkisten keskustelujen myota késitteet tyOstressi ja tyduupumus ovat tulleet osik-
si ty0elaman arkea. Késitteet ovat osin hamarid, ja siksi niitd on pyritty luonneh-
timaan erilaisilla tunteisiin, kognitiivisiin kykyihin, fyysiseen ja psyykkiseen
jaksamiseen tai kdyttdytymiseen, vuorovaikutukseen ja motivaatioon liittyvilla
oireilla (Le Blanc ym. 2008, 123). Himaryytta kuvaa hyvin Julkusen (2008, 262) ki-
teytykset “mika tahansa kielteinen piirre voi olla stressin tai uupumuksen syy” ja
vastaavasti “mika tahansa fysiologinen, emotionaalinen tai kayttaytymisen hairio
voidaan lukea stressin oireeksi”. Stressireaktioiden ilmenemisvoimakkuus vaihte-
lee tilannekohtaisesti, kuten Le Blanc ym. (2008, 122) tuovat esille. Ndin ollen tyon
vaatimukset voivat erilaisissa tilanteissa johtaa erilaisiin stressin ilmenemismuo-
toihin, silla ihmisen henkilokohtaiset voimavarat sekd hdnen kykynsa ja halunsa
vastaanottaa tukea ovat my0s tilannesidonnaisia.

Mielenterveys on suhteellista, ja siksi ihminen ei itse aina edes huomaa karsi-
vansd mielenterveyteen liittyvista ongelmista. Merkkeja sairastumisesta ei osata
lukea, vaikka ne olisivat asianomaisen elamaéssa selvasti lasna (Rikala 2009, 119).
Tama voi vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja viivastyttaa sitd kautta paranemista.
Siksi on tdrkeaa, ettd sosiaalisessa ymparistossa osataan lukea mielenterveyden
horjumiseen liittyvid varomerkkeja ja uskalletaan tarvittaessa ottaa asia asian-
omaisen henkilon kanssa esille. Tata vaikeuttaa edelleen mielenterveysongelmiin
liittyva leimautumisen pelko, hdped ja syyllisyyden tunne. Psyykkisen sairauden



tunnistaminen ja mahdollisimman varhainen hoidon aloittaminen ovat tarkeita
sairauden ennusteen ja kuntoutumisen kannalta. Aikainen puuttuminen saastaa
sekd rahaa ettd inhimillisid karsimyksia. Vaikka tyohyvinvoinnin katsotaan ny-
kyisin olevan paljon muutakin kuin oireiden puuttumista, varomerkkien olemas-
saolo on olennaista huomata.

Oman ty6uupumuksen oireita on hankala tunnistaa, ja siksi niitd on ope-
teltava lukemaan. Tyotyytymattomyys, oman selviytymisen epdily ja vaikeus
irrottautua vapaa-aikana tyoongelmista voivat olla ensimmaisid merkkeja stres-
sitilanteen kehittymisesta. Oireet ovat yksilollisid, ja ne voivat esiintya ajattelussa,
tunteissa, kayttdytymisessd ja ruumiillisissa tuntemuksissa (Le Blanc ym. 2000,
156). Oireet syntyvat, kun ihminen keskittaa kaikki voimavaransa ongelmista
selviytymiseen. Talloin arkielaman rutiinit alkavat tuntua raskailta. Elaménhalu
ja kyky iloita arkisista pienista asioista alkavat kadota. Jokisen (2005, 11) tulkit-
semana tama voi kdytdnnossa tarkoittaa, ettd uupunut ei jaksa nousta aamulla
sangysta eikd aamukahvin tuoksu tai lehden lukeminen endd ilahduta hanta.
Tyouupunut ei jaksa reagoida hyviin asioihin, mutta huonoihin hanelld on voi-
maa tarrautua.

Tyosuojeluhallinto (2009) ndkee stressin elimiston vastauksena lisddntynee-
seen kuormitukseen. Haitallista stressia voivat ilmentaa motivaationaaliset reak-
tiot kuten haluttomuus, tyytymattomyys ja innostuksen puute (Le Blanc ym. 2008,
123). Stressi voi aikaansaada myds kognitiivisia muutoksia, jolloin henkil6lld on
vaikeuksia keskittymisessa ja padtoksenteossa tai han voi kayttaytya hajamielises-
ti. Pienet kdaytannon asiat alkavat unohtua. Haitallinen stressi voi heijastua myos
kdyttaytymisreaktioina, esimerkiksi nautintoaineiden (kahvi, alkoholi, tupakka)
lisaantyneena kdyttona ja sydmishdiridina. Se voi lisdksi aiheuttaa psykosomaatti-
sia oireita, jotka ilmenevit erilaisina fysiologisina reaktioina kuten sydamen tyky-
tyksend, pulssin kiithtymisend, paansarkynd, hartia- tai niskakipuina tai yleisena
pahana olona. (Le Blanc ym. 2008, 123.)

Ylikuormittuminen voi nayttaytya immuunijarjestelman hairiéina, kuten uu-
siutuvana flunssana. My6s unihdiriét, hormonaaliset muutokset, toistuvat saira-
uspoissaolot tai véalinpitimattomyys huolehtia omasta ulkoasusta voivat heijastaa
haitallista stressia. Emotionaaliset reaktiot ja psyykkiset sairaudet, muun muassa
vasymys, ahdistuneisuus, kireys, depressio tai apaattisuus, voivat olla merkkeja
haitallisen stressin kehittymisesta. (Le Blanc ym. 2008, 123.) Haitallisen stressin oi-
reita voivat lisdksi olla oman terveyden ja harrastusten laiminlyonti. Kun liikunta
vdahenee, unen saanti voi vaikeutua, ja kierre jatkuu edelleen. Ongelmat elamén
eri osa-alueilla heijastuvat toisiinsa, ja siksi my0s vaikeudet seuraavat usein toi-
siaan, ja yksilon kyky nauttia eldmén perusasioista laskee (Kalimo ja Toppinen
2000, 170).

Yksilon voimavaroja voi kuluttaa myos liian voimakas tunnepohjainen sitou-
tuminen tyohon. Siksi tunnolliset tyontekijat ovat alttiita sairastumaan tyduupu-
mukseen. He syyttavat itseddn siitd, etteivat tee tyotaan tarpeeksi hyvin. (Kalimo
ja Toppinen 1997, 12-13.) Talloin yksilollisida tyduupumuksen oireita voivat ilmen-
tdd muun muassa voimakas vastuuntunto, ylitunnollisuus, ahkeruus, tyon korkea
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vaatimustaso, tyokeskeisyys, omien tarpeiden ja terveen itsekkyyden unohtami-
nen sekd voimavaroja tuovista asioista luopuminen.

Stressi ei ilmene ainoastaan yksilollisind oireina, vaan stressin oireet heijas-
tuvat my6s ihmissuhteisiin ja tyoyhteison toimintaan. TyOstressi on luonteeltaan
sosiaalinen ongelma. (Le Blanc ym. 2008, 123, 142.) Tyoyhteison rakenne ja toi-
minta vaikuttavat paljon siihen, miten tyontekijat toimivat keskendan ja miten he
selviytyvat tyostaan (Maslach ja Leiter 1997, 18). Vilinpitamattomyys, sosiaalinen
eristdytyminen, véakivaltaiset purkaukset sekda omien pahojen tunteiden ja ajatus-
ten heijastaminen toisiin ihmisiin voivat aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissaja olla
merkkeja stressioireista (Le Blanc ym. 2000, 156).

Tybuupumukseen sairastuminen johtuu usein hamartyneesta tyonkuvasta.
Talloin tyduupumuksen taustalla voi samalla olla kyse tydmotivaation ja tyonilon
katoamisesta. Salmela-Aro ja Nurmi (1995, 90) ndkeviat motivaation yksilon ja ha-
nen sosiaalisen ymparistonsa vuorovaikutussuhteena, jossa ihminen luo itselleen
erilaisia tavoitteita vertaamalla omia motiivejaan ympariston tarjoamiin vaihtoeh-
toihin. Yksilolliset tarpeet ja toiveet tekevat tydsta padamaarahakuista toimintaa,
jonka tarkoituksena on paitsi turvata yksilon taloudellinen toimeentulo, myos
luoda edellytykset tyossa jaksamiselle. Jos asetetut paamaarat jadavat saavuttamat-
ta, tyo voi aiheuttaa paineita. Salmela-Aro ja Nurmi (1995, 96) toteavatkin: “Mita
enemman ihmiselld on saavuttamattomia tavoitteita, sitd enemman psyykkista
pahoinvointia han kokee.”

Psykologisissa maarittelyissa tyduupumuksen erottaa muista stressioireista oi-
rekoostumus, joka muodostuu Maslachn ja Leiterin (1997, 17-18; my6s Toppinen-
Tanner 2011, 4) luokittelun mukaan uupumusasteisesta vasymyksestd, kyynisty-
neisyydestd ja heikentyneestd ammatillisesta itsetunnosta. Tyduupumus etenee
uupumuksesta kyynistyneisyyden kautta ammatillisen itsetunnon menettami-
seen. Tyduupumuksen ensimmadinen ja merkityksellisin oire on voimakas pitka-
aikainen emotionaalinen ja fyysinen vdasymys eli ekshaustio. (Toppinen-Tanner
2011, 71, 86.) Vasymys kasautuu véhitellen ja saa ihmisen tuntemaan itsensa fyy-
sisesti ja psyykkisesti nddntyneeksi. Vasymys ei havid edes levon avulla. (Maslach
ja Leiter 1997, 17; Kalimo ja Toppinen 1997, 9-10, 13; Tuuli 2002, 69.) Voimakkaaseen
rasitusasteiseen vasymykseen voi liittyd samanaikaisesti psyykkisia (esim. unet-
tomuus) tai fyysisid (esim. kohonnut verenpaine) oireita.

Tyouupumuksen alkuvaiheessa yksilo alkaa epailld tekeménsa tyon merkitys-
ta. Tama johtaa kyynistymiseen, joka vie tyostd tyon tekemisen ilon. Tyon mie-
lekkyys katoaa, ja tyon merkitys muuttuu epéselvaksi. Lisdksi suhde tyohon ja
tyotovereihin muuttuu etaiseksi. Talloin tyontekija ei enda viihdy tyotovereidensa
seurassa eika tydymparisto motivoi hantd. Kun ihminen kokee jaavansa tyossaan
ilman tyonsa edellyttamaa sosiaalista tukea, kyse saattaa olla siitd, ettd han ei juuri
kyynistymisensa takia saa kaipaamaansa kannustusta. (Kalimo ja Toppinen 1997,
11; Maslach ja Leiter 1997, 18.)

Yksilon psyykkisten voimavarojen vahentyessa elimisto pyrkii vahentdmaan
kaikkea sitd toimintaa, miké elamén yllapitamiseksi ei ole valttamatontd. Yksilon
toimintakyky heikkenee (Kalimo ja Toppinen 1997, 14). Muisti huononee, kyky



oppia uutta heikkenee ja keskittymisvaikeudet lisdantyvat. Kun henkinen suori-
tustaso laskee, tyon suorittaminen kuluttaa yhd enemmaén voimavaroja. Vaikka
uupunut tekee yhd enemman toitd, hdan saa yha vihemman tulosta aikaan ja sa-
malla tyon laatu usein huononee. Jos ihminen vakuuttuu siitd, ettei hdn pysty
endd patevasti hoitamaan tyoasioitaan, han menettda ammatillisen itsetuntonsa
(Maslach ja Leiter 1997, 18; my6s Kalimo ja Toppinen 1997, 9). Kun itsetunto héviaa,
ty0 kay ylivoimaiseksi. Talloin vélinpitamé&ttomyys ja ahdistuneisuus lisaantyvat.

Kalimo ja Toppinen (1997, 15) ndkevit tyduupumuksen vaikutukset monita-
hoisina. Ne heikentévit yksilon terveytta, vaikuttavat haitallisesti tydyhteison toi-
mintaan ja ovat yhteydessa vihentyneeseen innovatiivisuuteen. Ongelmat yksilon
tyOssd jaksamisessa voivat nayttaytya tyoyhteisossa yksilon tydomotivaation katoa-
misena ja tyotyytymattomyytend, téihin menon vaikeutena, myShastelyina ja huo-
noina tydsuorituksina, aloitekyvyn alenemisena ja tuottavuuden alenemisena, al-
haisena tydmoraalina seka sairastavuuden ja tapaturmien lisdidntymisena (Le Blanc
ym. 2008, 123). Tyduupumuksen hélytysmerkkejd voivat olla lisdksi tydyhteisdssa
esiintyva vihamielisyys, epaluottamus, vaheksyntd ja kuppikuntien lisddntyminen.

2.4 TYOUUPUMUS LAHEISTEN ARJESSA

2.4.1 Sopeutumisprosessi

Perheenjasenen psyykkinen sairaus voi herittdd muissa perheenjdsenissa ham-
mennystd, kun he yrittavat ymmartaa: “Mistd oikein on kysymys? Miksi meil-
le? Teinkd jotakin vdarin?” Perheenjdseniltd muuttunut eldméantilanne vaatiikin
siksi usein sopeutumista. Terkelsen (1987, 152-166) jasentda tuon sopeutumis-
prosessin kymmenvaiheiseksi ketjuksi. My6s tdhan vaitostutkimukseen osallis-
tuneiden tyduupuneiden henkildiden puolisoiden haastatteluissa ja tarinoissa
tuli esille samoja vaiheita ja kokemuksia, ja siksi Terkelsenin kuvaama jaottelu
istuu tamén tutkimuksen kontekstiin. Terkelsen nakee sopeutumisprosessissa
seuraavat vaiheet:

Epdusko (Ignoring what is coming)

Ensimmadisessd vaiheessa perheenjdsenet kieltdytyvat uskomasta, ettei kaikki ole
kunnossa. He jattavat huomioimatta ne pienet oireet ja muutokset, joita ovat ha-
vainneet vasyneen perheenjasenensa hyvinvoinnissa, kayttaytymisessa ja toimin-
nassa. He uskovat tai haluavat uskoa niiden olevan normaaleja elaméaan kuuluvia
stressaavan elamantilanteen aiheuttamia reaktioita.

Jarkytys (The first shock of recognition)

Kun muutoksia alkaa tulla lisdd, my0s ystavat tai sukulaiset alkavat ihmetelld, onko
kaikki kunnossa. Se saa perheenjiasenetkin havahtumaan. Sopeutumisprosessin
toisessa vaiheessa hekin saattavat jo huomata, ettei kyse ole enaa mistdan ohime-
nevastd, vaan jostakin pitempiaikaisesta muutoksesta. Perheenjasenille ldheisen
sairastumisen myontaminen voi olla jarkytys. Vaikka perheenjasenet tuntevat
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olonsa ahdistuneiksi ja tulevaisuus pelottaa, he samalla jo miettivat, miten voisi-
vat auttaa sairastunutta perheenjasentaan.

Umpikuja (Stalemate)

Auttaminen ei aina ole ongelmatonta, silld sairastunut voi torjua muiden perheen-
jasenten, ystavien tai ammattilaisten auttamisyritykset. Talloin perheenjésenet voi-
vat tuntea olonsa hammentyneiksi ja avuttomiksi. Lisdksi perheenjasenet voivat
ahdistua apua etsiessddn, jos ammattilaiset sanovat, ettei sairastunut perheenjasen
ole heiddan mielestddn niin huonossa kunnossa kuin muut perheenjasenet kuvaavat.
Perheen sisalld tilanne voi aiheuttaa ristiriitoja. Perheenjasenet huomaavat sairas-
tuneessa perheenjasenessa tapahtuneet muutokset, mutta heill ei ole riittavia va-
lineita eika keinoja toimia. Talloin perheenjasenet tuntevat olevansa umpikujassa.

Kieltaiminen (Containing the implications of illness)
Sopeutumisprosessin neljannessa vaiheessa perheenjasenet eivat halua ymmar-
taa, ettd perheen tilanne on muuttunut. He eivat halua myontad, ettd yksi per-
heenjasenista on sairastunut. He eivat hyviksy tasapainoisen elaman kaantymista
“ongelman” myo6ta epamukavaksi. He tulkitsevat sairastuneen perheenjasenen
heikentyneen toimintakyvyn muutokset lieviksi tai paattelevat, ettei sairautta ole.
He haluavat myos uskoa perheen ystévia ja sukulaisia, jotka vakuuttavat muutos-
ten johtuvan ymparistotekijoista tai fyysisestd sairaudesta. Vaikka perheenjasenet
yrittavat olla optimistisia, he kokevat olonsa edelleen ahdistuneiksi ja arjen tur-
valliset rutiinit menettavat merkitystaan.

Virallistuminen (Transformation to official patienthood)

Viidennessd vaiheessa perheenjasenet hyvaksyvit sen, ettd psyykkisesta sairau-
desta on tullut todellista ja osa perheen arkea. Talloin esimerkiksi sairastuneen
perheenjasenen hyokkaava kdytos tai itsemurhayritys voi saada muut perheenja-
senet uskomaan, etta kyse on muusta kuin ohimenevasta ilmiosta.

Syiden etsinta (The search for causes)

Tamédn jdlkeen sopeutumisprosessi etenee sen kuudenteen vaiheeseen.
Perheenjasenet miettivat, miten ja miksi perhe on tullut tdhén tilanteeseen. Kun
he hyvaksyvit sairauden olemassaolon, he alkavat miettid, mista sairaus johtuu.
He voivat etsid syitd sairauden puhkeamiseen muun muassa perheen elamanti-
lanteesta tai biologisista tekijoistd. Perheenjdsenten syiden etsintdprosessia ohjaa
se, miten he suhtautuvat mielenterveyteen liittyviin ongelmiin ja millaisia ennak-
kokasityksia heilld on mielenterveyteen liittyvistd sairauksista.

Hoidon etsinta (The search for treatment)

Kun perheenjasenet hyviksyvat tilanteen, he alkavat etsid sairastuneelle per-
heenjadsenelleen apua. Siihen, millaista apua he alkavat etsid, vaikuttaa se, miten
hyvin perheenjasenet hyvaksyviat yhden perheenjasenensa sairastumisen. Avun
etsintdd ohjaavat lisdksi perheenjdsenten kasitykset psyykkisen sairastumiseen



johtaneista tekijoistd ja perheen mahdollisuuksista hyodyntaa tarjolla olevia pal-
veluja. Perheenjdsenet voivat olla eri mielta siitd, tarvitseeko sairastunut perheen-
jdsen apua tai siitd, millaista apua hén tarvitsee. Apua ja palveluita etsiessddn
perheenjasenid voi hdimmentaa palveluiden tarjoajien erilaiset nakemykset hoi-
don tarpeesta, muodoista tai muiden perheenjasenten rooleista hoitoprosessissa.
Erilaisten kdytantojen ja toimintamallien selvittiminen on perheenjdsenille ty6las
tehtdava, kun he samanaikaisesti yrittavat ymmartad, mista psyykkisessa sairau-
dessa on oikein kysymys.

Optimismin romahdus (The collapse of optimism)

Hoidon edetessa perheenjasenet ymmartavat, ettd perheen elaimantilanne on
muuttunut kokonaisvaltaisesti. Sairaus on tullut jadddkseen, ja koko perheen on
mukauduttava tilanteeseen. Se voi aiheuttaa kiukun, mielipahan ja jopa vihan tun-
teita, jotka perheenjdsen voi kohdistaa sairastuneeseen tai muihin perheenjaseniin.
Perheenjdsenet voivat kokea sairauden koko perhettd kohdanneena hépeana.

Periksi antaminen (Surrendering the dream)

Kun toivo sairauden haviamisesta romahtaa, perheenjasenet antavat periksi.
Samalla heiddn suruprosessinsa kaynnistyy. Heiddn voi olla vaikea ymmartaa,
ettd sairaus on pitkdkestoinen ja siitd paraneminen voi olla epdtodennakdista.
Sairauden vaiheet etenevit aaltoliikkeina heijastuen perheenjasenten elamaéan ja
pitden heidat epavarmuudessa siitd, mitd tulevaisuudelta voi odottaa.

Tilanteen hyviksyminen (Picking up the pieces)

Sopeutumisprosessin viimeisessa vaiheessa perheenjasenet hyvéaksyvat tilanteen.
Talloin he yrittavat ymmartda, ettd psyykkinen sairaus ei ole ongelma, vaan ela-
méan mukanaan tuoma haaste. He hyvéksyvit sen, etteivat he pysty toiminnoil-
laan muuttamaan tilannetta. Samalla perheenjasenet pyrkivat yhdessa loytamaan
sellaista toimintaa, joka tuo koko perheen elaméaan vaihtelua ja vie perheenjasenet
pois sairauden ja suorittamisen ymparistosta. He yrittavat 10ytdad sopuratkaisun,
jolla psyykkisesti sairastuneen perheenjasenen hyvinvointi saadaan tasapainoon
perheen hyvinvoinnin tuella.

Sopeutumisprosessi on pitkdkestoinen, aaltoileva ja monimerkityksellinen tapah-
tumaketju, jossa perheenjdsenten tunteet ja toimintatavat eldvat prosessin myota.
Seuraavaksi esittelen Stengardin (2005, 60) laheisten hyvinvoinnin stressin hallin-
tamallia mukaillen niita tekijoitd, jotka ohjaavat puolison sopeutumisprosessia,
sen hallintaa ja sen suuntaa (kuva 6).
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YHTEISKUNTA JA KULTTUURI

Kuva 6: Ldheisten stressin hallintamalli (mukaillen Stengdrd 2005, 60)

Puolisoiden hyvinvointiin vaikuttavat yksilon ja perheen eldméntilanne ja elin-
olosuhteet, sosiaalinen ymparist0 ja sosioekonominen asema. Stressitekijat ja
niiden yksilollinen kokemuksellinen tulkinta maardytyvat ongelmatilanteiden
emotionaalisten, informaalisten ja fyysisten hallintakeinojen, selviytymiskeino-
jen, yhteiskunnallisten ja kulttuuristen seka puolisoita tukevien tekijoiden (esim.
yksilolliset voimavarat, sosiaalinen tuki, mahdollisuus hyddyntaa tarvittavia pal-
veluita) muodostamassa rakenteessa. Puolisoiden arjen hallintakeinot ovat keskei-
sessd asemassa, kun he yrittavat 10ytda ongelmatilanteissa tasapainon elamaansa.
(Stengard 2005, 59-60.)

Sopeutumisprosessi etenee ja muuttuu elamantilanteiden ja -vaiheiden myota.
Se, miten puolisot tulkitsevat ja kokevat muutoksia seka hallitsevat niita arjessa,
vaikuttaa heiddn hyvinvointiinsa. Jos he tulkitsevat perheenjasenensa psyykkisen
sairastumisen aiheuttamat muutokset hyvinvointia uhkaaviksi tekijoiksi, heidan
oma hyvinvointinsa vaarantuu. Sairastuneen perheenjasenen puolison jaksami-
seen ja tyduupumuksen tulkintaan vaikuttaa se, kuinka puoliso asennoituu ti-
lanteesta selviytymiseen, saako hédn sosiaalista tukea seka se, millaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja perhe voi hyodyntéda. Sosioekonominen asema séételee ndin sita,
kayttdako perhe julkisia palveluja vai onko heilld mahdollisuus tadydentda niita
yksityisilld palveluilla. (Stengard 2005, 59, 63.)

2.4.2 Puolisoiden taakka

Léaheisten omat stressikokemukset voivat kehittyd psyykkisesti sairastuneen
perheenjdsenen mielenterveyden ongelmista. Arjen tuttujen rutiinien murtuessa
yksinkertaisista arkirutiineista voi tulla ahdistavia ja vaativia toimintoja. Jos vas-



tuu koko perheen hyvinvoinnin huolehtimisesta jaa sairastuneen perheenjasenen
puolisolle, perheenjasenen mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa muutoksia
my0s hanen puolisonsa omiin eldmanalueisiin. Puolisoiden taakkaa on siksi syyta
tarkastella my6s perheenjdsenen sairauden aiheuttamien ongelmien ja haasteiden
valossa (Sales 2003, 34).

Schene (1990, 289-290) on jakanut psyykkisesti sairastuneen perheenjésenen
puolison taakkaa lisdavit tekijat kahdeksaan dimensioon, joista kuusi liittyy puoli-
son objektiivisiin kokemuksiin ja kaksi subjektiivisiin kokemuksiin. Subjektiiviset
taakkaa aiheuttavat tekijit ovat seurausta objektiivisten taakkaa lisdavien tekijoi-
den kuormituksesta. Osa tutkijoista (esim. Stengard 2005, 58; Braithwaite 1992,
6-7) kyseenalaistaa Schenen jaottelun, koska objektiivisuus maarittyy padosin
puolisoiden omien kokemusten raportoinnin tuloksena. Lisaksi Stengardin (2005,
58) mukaan tutkimuksellisesti on vaikea selvittdad, mitkd muutokset ovat perheen-
jasenen mielenterveysongelmista johtuvia ja mitka taas vaikean elamantilanteen
aiheuttamia.

Tarkastelen puolisoiden taakkaa lisddvia tekijéitd muun muassa perheen so-
siaalisten tehtavien kontekstissa. Sosiaalisilla tehtavilla tarkoitan esimerkiksi ta-
louden-ja huolenpitoon liittyvia tehtavia. Kédyn taakan rakentumiseen vaikuttavia
tekijoitd lapi taulukon 2 valossa. Perustelen taulukkoon 2 pohjautuvaa taakkaa
lisddvien tekijoiden teoreettista tarkastelua silld, ettd tdssa vaitoskirjatutkimuk-
sessa tyduupumuksen tulkitsijoina toimivat tyduupuneiden henkildiden puolisot,
joiden tarinat pohjaavat heiddn omaan kokemukseensa puolison tyduupumukses-
ta ja sen sosiaalisista tulkinnoista.
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Taulukko 2: Léiheisten taakkaa lisddiviit tekijét (Schene 1990, 289-290)

Taakkaa lisaadvat tekijat Kokemuksellisuus

Taloudenpitoon liittyvat tehtavat Vastavuoroisuuden periaate katoaa.
Perheen sisdiset suhteet Perheenjasenten vdliset suhteet kiristyvat.
Lapset Lapsilla kohonnut riski sairastua

mielenterveysongelmiin.

Raha-asiat Taloudellinen tilanne heikkenee.

Vapaa-aika ja tyoelama Harrastuksiin ei jaa aikaa.
Kotiongelmat seuraavat tyohon.

Sosiaalisten verkostojen muutokset Sosiaalisiin suhteisiin tulee jannitteita.

Terveys Psykosomaattisia oireita mm. paansarky,
vatsakipu, ruokahaluttomuus.

Psyykkisia oireita mm. jannittyneisyys,
artyisyys, syyllisyydentunne, viha,
epavarmuus, masennusherkkyys.

Subjektiivinen uupumus Negatiivisia tunteita: syyllisyyden tunne,
epdvarmuus, viha, menettamisen pelko.

Perheenjdsenen mielenterveysongelmat heikentédvit puolisoiden eldiméanlaatua.
Puolisoiden kokemukset perheenjdsenen mielenterveysongelmien aiheuttamasta
taakasta ovat moniulotteisia. Ne voivat nayttaytya psyykkising, fyysisind, sosiaa-
lisina ja taloudellisina muutoksina. Perheenjasenen psyykkinen sairaus tuo muu-
toksia perheen arkeen, jos perheen sisdiset vastavuoroiset huolenpitotehtavat ja
arjen rutiinit siirtyvét osin tai kokonaan sairastuneen perheenjdsenen puolison
vastuulle. Vanhempien véasyessa heille kuuluvia huolenpitotehtdvia voi siirtya
my0s lasten vastuulle. (Schene 1990, 289-290.) Arkipdivéan rutiinien vaikeutumi-
nen on tavallista, kun yksi perheenjdsenista sairastuu. Kun tyonjako kotona muut-
tuu, arjesta on selviydyttava uusin keinoin. Kdytannossa se voi tarkoittaa, ettd kun
puolisoille siirtyy lisdaa vastuuta esimerkiksi taloudenpitoon liittyvista tehtavista,
heidén pdivittdinen tyotaakkansa kasvaa.

Uudet velvollisuudet voivat edellyttad puolisoilta erilaisia taitoja ja lisdta hei-
dédn niihin kayttamdansa aikaa (Sales 2003, 36). Koponen ym. (2012, 142) tulkit-
sevat puolisoiden eldmaéa erilaisten velvollisuuksien rajaamaksi todellisuudeksi,
jossa mielenterveyspotilaiden puolisoiden elaméaa kuormittavat huolenpitotehta-
vien raskaus ja sen myG6té arjen monista asioista luopuminen. My6s puolisoiden
oma ajankdyttd muuttuu erilaistuneiden roolitusten myo6td, kun puolisoiden on



lisdaksi huolehdittava, ettd sairastunut perheenjisen saa riittdvan ja tarvittavan
avun.

My®6s muiden tutkimusten (esim. Hultsjo ym. 2009, 65) mukaan mielenterveys-
ongelmat muuttavat perheen sisdisid roolituksia. Arjessa se voi tarkoittaa, ettd sai-
rastuneen perheenjéasenen puoliso alkaa huolehtia sairastuneen puolesta siivouk-
sesta, kaupassa kdynnistd ja raha-asioista seka muista perheenjasenista. Baronetn
(1999, 822) tekemin yhteenvedon mukaan useat tutkimukset osoittavat, ettd sairas-
tuneen perheenjasenen kuljetuksiin liittyvat asiat, raha-asioista huolehtiminen,
kotity6t ja ruoanlaitto, jatkuva sairastuneesta huolehtiminen, puolisoiden omien
henkil6kohtaisen aktiviteettien viheneminen ja sairastuneen perheenjdsenen ra-
hallinen avustaminen aiheuttavat puolisoille eniten objektiivista kuormitusta.
Vastaavasti eniten subjektiivista kuormitusta heille aiheuttaa sairastuneen per-
heenjdsen turvallisuudesta huolehtiminen, sairastuneen perheenjdsenen itseensa
ja muihin kohdistama vékivalta, lisddntyneet puolisoon kohdistuvat vaatimuk-
set, 6inen levottomuus, poikkeava kdyttdytyminen, tulevaisuuden epavarmuus ja
perheenjasenen osallistumattomuuden aiheuttamat ongelmat (Baronet 1999, 822).

Puolisoiden taakkaa voi lisdtd my0s perheenjasenten valisten suhteiden kiris-
tyminen. Se ei johdu pelkastdan huolenpitotehtavien lisadntymisestd, vaan se voi
johtua perheenjasenten subjektiivisista uupumuskokemuksista. Taakkaa lisaa se,
ettd usein puolisot toimivat sairastuneen perheenjdsenensa tukijoina ja rohkaisi-
joina (Sales 2003, 36). Puolisot voivat kokea joskus myos ahdistusta ja hammen-
nystad yrittdessadn auttaa sairastunutta perheenjasentdan, kun autettava kieltaytyy
hénelle tarjotusta avusta tai ammattilaiset eivét katso sairastuneen perheenjase-
nen tarvitsevan apua (Stengard 2005, 61).

Ty0stressi ja -uupumus voivat siirtyd vanhempien ja lasten véliseen vuoro-
vaikutukseen, mika voi ndkya lasten kayttdytymishdirididen ilmenemisena
(Tyoterveyslaitos 2009). Mielenterveysongelmat kaventavat vanhempien ihmis-
suhdekykyja ja jaksamista, jolloin niilld voi olla negatiivisia heijastuksia vanhem-
muuteen. Jos molemmilla vanhemmilla on mielenterveysongelmia, parisuhde- ja
perhe-eldméan ongelmat yleistyvat. Mielenterveysongelmien mukanaan tuomat
vaikeudet kontrolloida omia impulssejaan ja huomioida toisten tarpeita voivat
johtaa karttyisyyteen tai poissaolevuuteen, ja ddrimuodoissaan kovakouraiseen
tai laiminlydvaan vanhemmuuteen. (Solantaus 2007, 50-51.)

Kun ty0 rasittaa, vanhemmuuden roolit kuormittavat, ja vanhemmat antavat
helposti periksi lasten vaatimuksille. Perheenjasenen sairastuessa vanhemmuus
ja parisuhde ovat koetuksella. Ristiriitatilanteissa uupunut voi turvautua herkem-
min vékivaltaan, mikd uhkaa muiden perheenjasenten hyvinvointia. Huolenpidon
puute ja vanhemman henkinen poissaolo ovat uhka my0s lapsen henkiselle jak-
samiselle, silld ne ovat yhteydessa lapsen masennukseen (Tyoterveyslaitos 2009).

Lisédksi perheen taloudellisen tilanteen heikkeneminen perheenjdsenen sai-
rastuessa on yksi puolisoiden objektiivisesti koettua kuormitusta lisdava tekija.
Sairastunut joutuu usein jadméaan sairauslomalle tai pois tydeldmaéstd, jolloin per-
heen tulot pienenevat. Lisddntyneet palveluiden ja ladkkeiden kustannukset tai
sairastuneen muuttunut rahakaytto voivat kuluttaa myos perheen taloudellisia
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resursseja. (Schene 1990, 290.) Nymanin ja Stengardin (2001, 36) selvityksessa 20
% puolisoista ilmoittaakin perheenjdsenen sairastumisen aiheuttaneen heidan
perheensa taloudellisessa tilanteessa huomattavaa heikkenemista.

Perheenjasenen mielenterveysongelmat voivat heijastua myos puolison omaan
tyoelamaan, jolloin tyohon keskittyminen vaikeutuu, itsensa kehittaiminen ei kiin-
nosta ja puolison oma tydssa jaksaminen kyseenalaistuu. Vapaa-ajan raja hamaér-
tyy. Jos vanhemmilla on mielenterveyteen liittyvid ongelmia, my0s lasten riski sai-
rastua mielenterveysongelmiin kasvaa. (Schene 1990, 290.) My0s Isometsan (2007)
selvitykset tukevat mielenterveysongelmien familiaalista taipumusta. Hinen mu-
kaansa masennuspotilaan vanhemmilla, lapsilla tai sisaruksilla on muihin verrat-
tuna 2-3-kertainen riski sairastua masennukseen (Isometsa 2007, 168).

Perheessa koettu uupumus luo jannitteitd myos sukulaisten, ystavien, naapu-
reiden ja tuttavien valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Perheenjasenen psyykkinen
sairastuminen voi kaventaa lisddntyneiden huolenpitotehtavien vuoksi puolison
mahdollisuuksia pitda ylla omia sosiaalisia suhteitaan, harrastaa tai pitdéd lomaa,
jolloin puolison sosiaalisen tuen méara vahenee. Lisdksi perheenjdsenen mielen-
terveysongelmat voivat saada aikaan hapeén tunteita, jolloin puoliso voi vetaytya
sosiaalisten verkostojen tuen ulkopuolelle. (Schene 1990, 290, 292.)

Mielenterveyden sairauksiin liitetddn julkisissa keskusteluissa hdpea ja syylli-
syys. Leimautumisen pelossa sairastuminen voidaan jopa salata, mika haurastuttaa
sosiaalisia verkostoja ja estda sosiaalisen avun saamisen. Moscovici (2005, 208) kuvai-
lee hdpedn alastomuudeksi, jolloin ihmiset, joiden ei pitanyt nahda sinua, nakevatkin
sinut “sopimattomasti vahemman toivottavassa tilanteessa”. Pahimmillaan hapeasta
voi tulla elamaa kahlitseva taakka. Hapeédntutkija Malinen (2010) tuo vaitdskirjas-
saan esille, ettd héped ja syyllisyys ovat kasitteind lahelld toisiaan. Usein syyllisyys
ja hdped kasitteind nayttaytyvat toistensa synonyymeina (Malinen 2010, 150).

Perheenjdsenen sairastuminen voi aiheuttaa kielteisia tunteita ja stressia seka
pelkoa eldamaéntilanteen vaikeutuvasta hallinnasta. Se voi heijastua psykosomaat-
tisina ja psyykkisina kuormitusoireina (Schene 1990, 290). Nyman ja Stengérd
(2001, 18) toteavat selvityksessdan, etta mielenterveyspotilaiden puolisoiden riski
uupua ja masentua kohoaa, kun tilanteen kuormittavuuden tai pitkdaikaisuuden
vuoksi puolisoiden tyytymaéttdmyys omaan elamantilanteeseensa lisdantyy.

2.4.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen merkitys fokusoituu tutkimuksissa sen sairauksia ehkédisevaan
luonteeseen (esim. Uchino 2009, 236; Nasser ja Overholser 2005, 130; Potts 1997,
348). Vastaavasti sosiaalisen tuen puute esitellddn usein yhtena sairauksia, esimer-
kiksi masennusta ja mielenterveyshadirigita selittavana tekijana (mm. Ritakallio
ym. 2010, 164, 166; Lin ym. 1981, 73, 83). Sosiaalisella tuella viitataan (esim. Cohen
ym. 2000, 4) yleensa sosiaalisiin verkostoihin, jotka edistavét ja tukevat yksilon
terveytta ja hyvinvointia. Sosiaalinen tuki on keskeisessa asemassa ihmisen ela-
massd, silld se vahvistaa yksilon positiivisen hyvinvoinnin rakentumista elaman-
kaaren kaikissa vaiheissa seké auttaa selviytyméaan muutoksista ja sopeutumaan
niihin. Se pienentda sairastumisriskid, edistdd paranemista ja on térkea arjesta



selviytymista tukeva tekija. (Cobb 1976, 310.) Sosiaalinen tuki on luonteeltaan ko-
kemuksellista. Se, miten tuki vaikuttaa tuen saajan terveyteen, méaéarittyy avun
tarvitsijan henkilokohtaisten ominaispiirteiden, sosiaalisen tuen luonteen, sen
ajoituksen ja keston vuorovaikutuksessa (Kumpusalo 1991, 16).

Sosiaalinen tuki rakentuu sosiaaliseen verkostoon kuuluvien jasenten valisis-
sd suhteissa. Hyvinvointia tukevan prosessin relevantteja osatekijoita ovat ver-
kostoon kuuluvat osallistujat ja heiddn sitoutumisensa. Talloin sosiaalinen tuki
henkilokohtaisena kokemuksena méaérittyy sen mukaan, kuinka tiiviisti tukipro-
sessin osallistujat ovat yhteydessa toisiinsa ja millaisia vuorovaikutussuhteita he
luovat toisiinsa. Mikkola (2006, 24) tarkasteleekin sosiaalista tukea kolmen tekijan
valossa. Se edustaa yksilon ja hanen sosiaalisen ymparistonsa vélisid yhteyksia,
jotka syntyvat vuorovaikutustilanteissa ja jossa sosiaalinen tuki toimii vuorovai-
kutuksen tuloksena kehkeytyvien ja vuorovaikutuksessa vélittyvien voimavaro-
jen siirtomekanismina. Liséksi sosiaalinen tuki voidaan ndhdéa prosessina, jossa
tuki, vuorovaikutuksen tuloksena, saa muotonsa ja valittyy eteenpain.

Sosiaalinen tuki on kasitteend moniulotteinen, ja sosiaalisen tuen verkostoon
voi kuulua monia erilaisia tuen antajia. Késitteen sosiaalinen tuki jaan tdssa yhte-
ydessda my0s epaviralliseen eli informaaliin tukeen seka viralliseen eli formaaliin
tukeen. Esittelen jaottelun, vaikka sosiaalista tukea ei yleensa uloteta ammattiavun
kontekstiin. Haastateltujen tulkinnoissa formaali sosiaalinen tuki nousi infomaalin
tuen ohella esille, ja siksi timan jaottelun esitteleminen on sen valossa perusteltua.

Informaali, usein ldhiymparistdstd saatu apu tarkoittaa tukea, jonka antajia
ovat esimerkiksi puoliso, lapset, muut sukulaiset, naapurit, ystavat ja tuttavat.
Formaalilla avulla viitataan julkisen palvelujarjestelman palveluihin, kuten esi-
merkiksi kotisairaanhoito- ja kotiapupalveluihin. Kumpusalo (1991, 127) luokitte-
lee sosiaalisen tuen sosiaalisten suhteiden laheisyyden mukaan. Talloin perhe ja
laheisimmat uskotut muodostavat sosiaalisten suhteiden primaaritason. Ystavien,
sukulaisten, tyStovereiden ja naapureiden tuki kuuluvat sekundaaritasoon ja kol-
mannen eli tertiaaritason tukea on viranomais- ja muiden etdisten tukirakentei-
den tuki.

Sosiaalinen tuki heijastuu yksilon tunteisiin, ajatteluun ja kéyttaytymistapoi-
hin, ja sen merkitys esimerkiksi masennuksesta selviytymisessa on merkittava.
Se madaltaa yksilon hoitoon hakeutumisen kynnysta ja tukee oleellisesti masen-
nuksesta selviytymistd. (Endkoski 2002, 164, 166, 195.) Yhteiskunnalliset raken-
teet ja resurssit luovat reunaehtoja sosiaalisen tuen sisalldille ja saatavuudelle.
Yhteiskunnan taloudellisten resurssien vahetessa esimerkiksi mielenterveyspal-
veluiden saatavuus on paikoin vaikeutunut ja palveluita on aiempaa vaikeam-
pi 16ytdd, mikd osaltaan voi heikentda formaalin tuen antamaa turvallisuutta.
Talloin yksilon lahiympéristostaan saaman tuen merkitys entisestddan korostuu.

House (1981) kategorisoi sosiaalisen tuen instrumentaaliseen, sosioemotio-
naaliseen ja informatiiviseen tukeen. Se on jaottelu, jonka Kaltiala-Heino ym.
(2001) tuovat myos tutkimuksessaan esille yhtena sosiaalisen tuen luokitteluna.
Instrumentaalinen eli vélineellinen tuki on toisten aikaansaamaa kdytannonla-
heistd apua. Apu on joko aineellista tukea (rahaa, ruokaa, tavaroita) tai toiminnal-
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lista tukea (erilaisia palveluita, virkistystoimintaa), joka vahvistaa yksilon arjessa
selviytymista. Sosioemotionaalinen apu on toisesta huolehtimista ja valittdmista,
itsetunnon ja yksilon identiteetin vahvistamista seka yhteenkuuluvaisuuden tun-
teen lujittamista. Se on empatiaa ja kannustusta. Informatiivinen apu sita vastoin
on tiedollista tilannekohtaista ongelmaan kytkeytyvaa tukea (neuvontaa, ohjaus-
ta, henkilkohtaista palautetta, tiedon jakamista), joka auttaa yksiloa ratkaisemaan
arjen konfliktitilanteita ja vihentdmaan elamantilanteen aiheuttamaa kuormitta-
vuutta. (House 1981, 23-25.) Sosiaalinen tuki toimii ndin elaménhallinnan vahvis-
tajana ja auttaa hallitsemaan elamaan liitty vdaa epavarmuutta. Jos informatiivinen
tuki ei kytkeydy tilannekohtaiseen aikaan ja paikkaan, liiallinen informaatio voi
kuormittaa avun saajaa ja lisdta epavarmuutta (Mikkola 2006, 45).

Sosiaalinen tuki edustaa tiedon antajan ja tiedon saajan vélistd vuorovaikutuk-
sellista, verbaalista ja nonverbaalista viestintda. Se auttaa hallitsemaan tilannekoh-
taista omaan itseen, elaméntapahtumiin ja toisiin ihmisiin liittyvaa epavarmuut-
ta. Sosiaalisessa kommunikaatiossa tuotettu tieto vahvistaa yksilon itsetuntoa.
Epdvarmuuden vahetessa yksilon usko 10ytaa itse ratkaisuja arjen ongelmatilan-
teisiin vahvistuu. (Albrecht ja Adelman 1987, 19, 38.) Kommunikaatio fokusoituu
tapoihin ja keinoihin, jotka auttavat tai estavat yksilon pyrkimyksia hallita arjen
stressitilanteita ja terveyteen liittyvia kriiseja (Albrecht ja Goldsmith 2003, 269).

Cobbin (1976) luokittelussa sosiaalinen tuki nayttaytyy kolmessa tiedon di-
mensiossa. Sosiaalisen tuen ensimmadinen dimensio on, ettd se saa yksilon usko-
maan, ettd han on rakastettu ja hanestd vélitetdan (myos Allardt 1976, 38). Tieto,
joka valittyy, on henkilokohtaista ja siihen liittyy molemminpuolinen luottamus.
Toiseksi, yksilon vastaanottama tieto vakuuttaa hénet siitd, ettd hanta arvoste-
taan ja kunnioitetaan. Tiedon ilmoittaminen julkisesti lisda sen tehokkuutta,
silld itsetuntoa tukeva tuki saa yksilon paremmin uskomaan omaan arvoonsa.
Kolmanneksi, saatu tieto vahvistaa yksilon uskoa siihen, ettd han kuuluu vasta-
vuoroiseen sosiaaliseen verkostoon. Talloin relevantin tiedon tulee olla jaettua ja
yleisesti tiedossa. (Cobb 1976, 300-301.)

Sosiaalisilla suhteilla on yleisvaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin. Sosiaalisissa verkostoissa ihmisten terveyskayttaytymiseen vaikutta-
vat sosiaalisen vuorovaikutuksen tuloksena syntyneet positiiviset kokemukset.
(Cohen ym. 2000, 10.) Sosiaalisen tuen yleisvaikutusmallin mukaisesti tuki vaikut-
taakin aina positiivisesti yksilon hyvinvointiin huolimatta siitd, liittyyko sosiaali-
sen tuen tarve ongelmatilanteeseen vai ei (Mikkola 2006, 41). Mallin takaa loytyy
Bowlbyn (1969) kiintymyssuhdeteoria. Teorian mukaan kiintymyssuhteet alkavat
kehittya heti varhaisessa kehitysvaiheessa. Teorian lahtokohta pohjautuu seka tun-
nesiteeseen ettd padmaardhakuiseen toimintaan, silld yksilolla on luontainen tarve
hakea tukea ja turvallisuutta. Varhaiset sosiaaliset suhteet kiinnittyvét erityisesti
henkil66n, joka huolehtii lapsensa paivittdisista tarpeista. Kiintymyssuhde keh-
keytyy nédin sosiaalisen toiminnan tuloksena, kun yksil6 pyrkii vuorovaikutuk-
seen lahisuhteessa olevan henkilon kanssa. (Bowlby 1969, 179-180.)

Sosiaalisen tuen tarkastelu tiivistyy tutkimuksissa usein sen stressia
puskuroivaan vaikutukseen (esim. Kaltiala-Heino ym. 2001; Thoits 1986).



Puskurivaikutuksen malli sopii selittdméa&n sosiaalisen tuen vaikuttavuutta sil-
loin, kun jokin akuutti ongelma- tai kriisitilanne eldiméssa saa aikaan stressireak-
tion (Cohen ym. 2000, 11; myos Mikkola, 2006, 40). Talloin negatiivisiksi koetuissa
ja pitkadkestoisesti elamaa kuormittavissa tilanteissa sosiaalinen tuki toimii arjen
selviytymistd vahvistavana tekijand emotionaalisen tuen, kdytannon avun ja neu-
vojen kautta (Julkunen 2008, 243).

Negatiivisia eldméntilanteita voivat olla muun muassa lapsettomuus, aikuis-
tuvien lasten muutto kotoa eli tyhjan pesdan syndrooma, avioero, laheisen me-
netys, aikainen ei-toivottu eldkkeelle jaddminen, tyottdmyys tai vaikea sairaus.
Vastaavasti koyhyys, pitkdaikainen sairaus, henkisesti kuormittava tyo tai pari-
suhdeongelmat voivat olla kroonisesti elamaa kuormittavia tekijoitd, jotka hairit-
sevit ihmisen normaaleja toimintoja. (Thoits 1986, 416.) Goldsmith (2004, 113) on
todennut puskurivaikutuksen torjuvan stressia vain silloin, kun tuki vastaa tuen
saajan sen hetkisiin tarpeisiin auttaen hanta 10ytdmaan ja ndkemaan ongelmati-
lanteessa tarvittavia tapoja toimia. Perheeltd saatu sosiaalinen tuki on puskurivai-
kutukseltaan tehokkain masennuksen ehkaisija (esim. Ritakallio ym. 2010, 167).

Sosiaalisen tuen maaraa tarkeampi on tuen laatu, sen ajoitus ja tuen tarpeen
luonne. Jos ihminen saa esimerkiksi emotionaalista apua tilanteessa, jossa materi-
aalinen apu olisi avun saajan kannalta ensisijaisempaa, hyvaa tarkoittava apu voi
aiheuttaa stressid, tyytymattomyytta tai vadrinymmarretyksi tulemisen tunnetta.
Tuen konteksti vaikuttaa ndin ollen siihen, kuinka tehokasta apu on saajan kan-
nalta. (Hlebec ym. 2009, 155.) Siksi tukitilanteissa tuen antajan on tarkead arvioida,
millaista tukea ihminen silla hetkellad ensisijaisesti tarvitsee, ettei positiiviseksi
tarkoitettu tuki muunnu negatiiviseksi kokemukseksi.

Sosiaalinen tuki on sitd, mitd ihmiset sanovat ja tekevét, kun he haluavat auttaa
toisia ihmisid 10ytamaan selviytymiskeinoja vaikeissa tilanteissa. Sosiaalisen tuen
teho perustuu sen aikaansaamiin suotuisiin vaikutuksiin. Kuvassa 7 esittelen so-
siaalisen tuen ldhtokohdat.

I_nformatiiviner), Osallistujien st ) Fyysi.nen,_
instrumentaali- | 31 arvio tuotetusta  |—p| lressin L5 psyykkinen ja

nen ja sosioemo- tuesta hallintakeinot sosiaalinen

tiaalinen tuki hyvinvointi

Kuva 7: Sosiaalisen tuen prosessimalli (mukaillen Goldsmith 2004, 27)

Prosessissa tuotettu tuki on tarkoituksenmukaista tiettyyn yhteyteen ajoittuvaa
toimintaa. Prosessissa on olennaista, ettd avun laatu ja siitd saatava hyoty maa-
raytyvat osallistujien tilannekohtaisista arvioinneista. Tuki rakentuu sen tuotta-
misvaiheessa olevien osallistujien tarpeiden, tulkintojen ja arviointien tuloksena.
(Goldsmith 2004, 31-32, 50.) Jos tuen saaja vakuuttuu tuen sopivuudesta ja tar-
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koituksenmukaisuudesta seka sen tehosta auttaa senhetkisen ongelmatilanteen
ratkaisussa, han hyvaksyy tarjotun avun. Sisallollisesti tuen saaminen ei toteudu
aivan yksinkertaisesti, silld prosessin muotoutumiseen vaikuttavat monet tekijat.
Esimerkiksi toinen, jo meneillddn oleva tuki- tai selviytymisprosessi voi muotoil-
la vuden prosessin rakenteita. Samanaikaisesti yksilon fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi prosessin aikana voi vaikuttaa tuen tarpeeseen ja luon-
teeseen, sen arviointiin sekd tuen my6ta syntyneisiin stressin hallintakeinoihin.
(Goldsmith 2004, 27)

Pitkdaikaissairaiden perheitd tutkittaessa (esim. Roos ym. 2012) on havaittu,
ettd sosiaalinen tuki on puolisoiden hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta mer-
kityksellistd. Puolisolta saatu informatiivinen ja emotionaalinen tuki vaikuttavat
positiivisesti sairastuneen perheenjasenen psyykkiseen hyvinvointiin. Tuki ja hy-
vinvointi korreloivat keskendan méadran suhteen eli mitd enemman puolisolta saa
informatiivista ja emotionaalista tukea, sitd parempi on tukea saaneen puolison
hyvinvointi. (Roos ym. 2012, 195.)

2.4.4 Vertaistuki

Yhteisten kokemusten jakaminen on osa ihmisten jokapdivaistd elaméaa ja kanssa-
kdymista. Ihmisilla on my0s tarve jakaa kokemuksiaan ja tukea samankaltaisessa
elaméntilanteessa tilanteessa olevia. Vertaistuki on vastavuoroista yhteisollista
tukea, jossa vapaaehtoistoimijat auttavat samassa tilanteessa, avun tarpees-
sa olevia ihmisid (esim. Munnukka ym. 2005, 236; Wilska-Seemer 2005, 256).
Vertaistoiminta tukee arjessa ja voi myos ennaltaehkdistd mahdollisia ongelmia.
Vertaistuki ei ole terapiaa, vaikka siihen sisaltyy terapeuttisia elementteja. (Hyvari
2005, 219, 225.)

Vertaistuki konkretisoituu kahden henkilon valilld, ryhmissa tai verkostoissa
(Nylund 2005, 203). Vertaistuella ei vield ole legitiimia asemaa julkisten hyvinvointi-
palveluiden ketjussa, eikd sen rakentamaa tukea ndhda mahdollisena vaihtoehtona
ladkehoidolle (Hyvari 2005, 228). Vertaistuen merkitys hyvinvoinnin tukijana on
kuitenkin tunnustettu. Vertaistuki ja kokemustieto ovat saaneet paljon tilaa sosiaali-
ja terveysalan jdrjestdissa. Niiden vertaisryhmatoiminnoista on otettu mallia my6s
julkisessa sosiaali- ja terveystoimessa, missa vertaistoiminta toteutuu yhteistyossa
asiakkaiden kanssa ammattilaisten organisoimana. (Nylund ja Yeung 2005, 25.)

Vertaistukiryhmissé kyse on aina vertaisuudesta tietyn asian ja sen ilmene-
mismuodon suhteen. Yhteinen asia voi olla sairastuminen, menetys tai elamanti-
lanne. Vertaisryhmatoiminnan pééasiallinen tarkoitus on auttaa ryhman jasenia
suoriutumaan elaman vaikeista tilanteista ja auttaa heitd I0ytamaan sellaisia on-
gelmien hallintakeinoja, joihin he voivat tukeutua ja jotka auttavat heita tulevai-
suudessa selviytymaddan kuormittavista elaméantilanteista. (Stengard 2005, 48-49.)
Ryhmatoiminnan ei tarvitse olla pelkédstdan ongelmakeskeistd, silld samalla ryh-
maan osallistujat rakentavat yhteisollisyytta ja luovat ystavyyssuhteita (Hyvari
2005, 214-215).

Thoits (1986, 416) uskoo, ettda ongelmien hallinnan kannalta vertaistuki on so-
siaalisen tuen muotona tehokasta. Kun tuki tulee ihmisiltd, jotka ovat kohdanneet



tai joilla on silld hetkelld samanlaisia ongelmia tai eldmantilanteita, se poistaa
epavarmuutta ja luo levollisuutta. Tilannekohtainen yhdenvertaisuus tukee em-
paattisen ymmarryksen havaitsemista ja vastaanottamista luomalla tilanteen,
jossa saatu tuki parhaiten vahvistaa uskoa selviytymiseen. Vertaistuella voi olla
ratkaiseva merkitys yksilon selviytymiselle, silla se tekee nakyvaksi muiden sa-
massa ongelma- tai elaméntilanteessa olevien tai olleiden selviytymiskeinoja,
jotka kdytannossa ovat jo osoittautuneet selviytymista tukeviksi. Vertaistuki ei
ole palasista koottua informaatiota, vaan yrityksen ja erehdyksen kautta kerat-
tya kokemuksellista tietoa. Vertaistuki ei ole merkityksellista vain siksi, ettd sen
kautta paljastuu asioita ja toimintatapoja, jotka tukevat yksilon tilannekohtaista
selviytymista. Sen merkitys tiivistyy muun muassa sen tehossa vahentaa pitka-
kestoisesti kuormittavien tilanteiden aiheuttamaa masennusta. (Thoits 1986, 420.)

Vertaistuki on tasavertaista, vapaaehtoista ja avointa seka toisten kokemuk-
sia kunnioittavaa ja arvostavaa. Se on luottamuksellista kommunikatiivista
toimintaa. Sithen on myos suhtauduttava vastuullisesti (Hokkanen 2003, 267).
Vertaistoiminnan tavoitteena on lisdtd ryhman jasenten valmiuksia keskustella
vaikeistakin asioista siina sosiaalisessa tilassa, jonka he yhdessa jakavat. Tilassa
roolit vaihtuvat, jolloin kokemusten kertojat jakaessaan henkilokohtaisesti elet-
tya ovat samalla kokemusten vastaanottajia, kun he elaytyvat toisten kokemaan.
(Hyvari 2005, 225.) Yhteisesti jaettu sosiaalinen tila mahdollistaa kokemusten
luovuttamisen toisten kadyttoon. Hyvari (2005, 225) painottaa, ettei pelkka koke-
musten kertominen takaa kokemusten jakamista, silld kokemusten jakaminen
mahdollistuu vasta, kun vastaanottaja on aidosti lasna.

Vertaistuki on ndin toimintaa, jossa tuen antaja on samalla tuen saaja.
Vuorovaikutteisia rooleja ohjaavat kasiteltdvien ongelmatilanteiden ajalliset puit-
teet. Talloin sosiaalinen tuki muodostaa, kuten Goldsmith (2004, 151) esittas,
prosessin, jossa osallistujat yhdessa tekevit tilannekartoituksen, maarittavat on-
gelmatilanteen ja etsivdt yhdessa ongelmiin ratkaisukeinoja. Taulukkoon 3 olen
koonnut vertaistukeen liitettyja ominaispiirteitd ja niita haasteita, joita vastavuo-
roiseen auttamiseen vertaistukiryhmassa voi liittya.
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Taulukko 3: Vertaistuki ja sen haasteet (mukaillen Helgeson ja Gottlieb 2000, 224)

Vertaistuki

Haasteet

Emotionaalinen tuki:

yhteisesti jaetut kokemukset,

ymmarrys, huonommuuden véheneminen,
hyvaksytyksi tuleminen.

Vertaiset eivat jaa kokemuksiaan.
Vertaiset eivat ymmarra.
Ryhma lisad huonommuuden tunnetta.

Tunteiden (etenkin negatiivisten tunteiden)
julkituominen on terapeuttista.

Tunteiden (etenkin negatiivisten tunteiden)
julkituominen lisdé omaa pahaa oloa.

Vastavuoroisen auttamisen periaate.

Saadusta tuesta ei ole hyotya.

Toisten auttaminen lisdd omaa taakkaa.
Hiljaiset osallistujat jadvat aanekkaampien
varjoon.

Kokemusten sosiaalinen vertailu.
Itsetunnon koheneminen.

Kokemuksen normalisoiminen: muillakin on
samanlaista tai viela huonommin.

Kokemus on yksiléllista.

Vertailu aiheuttaa negaatioita.
Oma elamantilanne alkaa tuntua
ahdistavalta.

Vertaisten vaihtuvuus.
Tuen lyhytkestoisuus.

Tuen pitkakestoisuus.

Vertaistukiryhmassa tuki perustuu sen elamaa normalisoivaan vaikutukseen.
Vertaistuki pohjautuu vertaisten kohtaamisissa vastavuoroiseen kokemusten
jakamiseen (Hyvari 2005, 214). Se on tukea, jota ammattilaiset eivat ilman asi-
an/ongelman omakohtaista kokemusta pysty tarjoamaan (Segal ym. 1993, 705).
Vertaistukiryhmd mahdollistaa hyviksi koettujen kaytantojen jakamisen ja vah-
vistaa ihmisten kykya selviytyd arjen ongelmista. Se luo mahdollisuuden tarkas-
tella omaa eldmaa ja eldméantilannetta ulkopuolisin silmin. Botha ym. (2014, 294;
my0s Segal ym. 1993, 710) tuovat liséksi esille, ettd vertaistuki auttaa avun tarvit-
sijaa huomaamaan, ettei hdn ole yksin ongelmiensa kanssa, vaan muillakin on
samanlaisia ongelmia.

Vertaistuki on joustavaa toimintaa, jossa késiteltdavat asiat valikoituvat ryh-
maéldisten eldméantilanteiden mukaan. Vertaistuki tarjoaa ihmisille osallisuutta ja
yhteisollisyytta. Se on ymmarrystéd, emotionaalista huolenpitoa, rohkaisemista ja
rauhoittelua. Vertaistukiryhméssa onnistuneen vuorovaikutuksen edellytys on
lammin ja hyvéksyva ilmapiiri, jossa vertaiset uskaltavat tuoda esille elaméénsa
liittyvid ongelmia. Vertaistukiryhma muodostaa samanaikaisesti arjen ongelmien
késittelypaikan ja ratkaisujen etsimisen foorumin. (Helgeson ja Gottlieb 2000, 226,
237)

Vertaistukiryhman teho pohjautuu sen pitkdkestoiseen toimintaan. Ryhmaan
osallistujat tarvitsevat alussa aikaa luottamuksen ja vastavuoroisuuden kokemuk-
sen kehittymiseen voidakseen antaa ja vastaanottaa supportiivista apua. Vasta sen
jalkeen vertaistoiminta voi johtaa yhteiseen ymmarrykseen, empatiaan ja vasta-



vuoroiseen apuun. Pitkdkestoinen toiminta mahdollistaa ongelmien kasittelyn,
selviytymiskeinojen etsimisen ja Idytdmisen, niiden kokemisen ja kokemusten
jakamisen. (Helgeson ja Gottlieb 2000, 236.) Liséaksi pitkdkestoisuus mahdollistaa
ryhman jasenten vélisten ihmissuhteiden kehittymisen, jolloin vertaisista tulee
osa toistensa sosiaalisia verkostoja (Hyvari, 2005, 15). Vertaistuki on toimintaa,
jossa ei aina tarvita edes sanoja. Pelkka lasnaolo riittaa.

Vertaistuki fokusoituu sen positiivisiin vaikutuksiin, mutta se luo myo6s haas-
teita. Vertaistuessa on kysymys yhteisesti jaetusta kokemuksesta, jolloin koettu
ja jaettu saa merkityksensd ja muotonsa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.
Ymmarrys ilmion kokemuksellisuudesta vaihtelee ja saa erilaisia painotuksia sub-
jektiivisuuden ohjaamana. Yhteisen ilmion lisdksi vertaisilla voi siten olla vain
vahan tai ei ollenkaan muuta yhteisesti jaettua. Talloin supportiiviseksi tarkoitettu
apu voi helposti kdantya negatiiviseksi kokemukseksi. Pelkka kokemuksen jaka-
minen ei siksi riitd, vaan ryhmaén osallistujien tulee myos ymmartaa, millaisia
tunteita ilmion kokeminen voi saada aikaan. (Helgeson ja Gottlieb 2000, 231-232.)

Tutkimuksissa (esim. Botha ym. 2014) negatiivisten tunteiden ja kokemusten
jakamisella on my®0s ei-toivottuja vaikutuksia. Vertaistukiryhmaén jasen voi ko-
kea keskusteluissa ulkopuolisuutta, yksin jaamista ja epdoikeudenmukaisuutta.
Hiljainen osallistuja voi kokea jaavansa danekkaampien osallistujien varjoon,
jolloin hdnen mahdollisuutensa osallistua keskusteluun kaventuvat. (Botha ym.
2014, 292-293, 295.) Jos vertaistukiryhman jasen ei ole tottunut jakamaan negatii-
visia tunteitaan, han voi kokea niistd puhumisen muiden taholta tulevana painos-
tuksena. Talloin niiden terapeuttinen vaikutus muuntuu negatiiviseksi stressia ja
pahaa oloa lisdaavaksi tekijaksi.

Vertaistukiryhmdan osallistuva voi my0s kokea vertaisten ongelmien kuun-
telemisen ja heiddan kokemustensa vertailun ahdistavana (Botha ym. 2014, 293).
Néin voi kdyda silloin, jos hdan kokee oman tilanteensa olevan paljon huonom-
man kuin muilla. Jos osallistujan omat kokemukset tuntuvat muiden kokemuksiin
verrattuna erilaisilta, eikd han pysty samaistumaan toisten kokemuksiin, han ei
myOskédan pysty ottamaan vastaan tarjottua apua. Suojatakseen itseddn ryhman
jasenet voivat my0s valtella vertaista, jolla on paljon ongelmia tai joka on muita
ahdistuneempi. Supportiivisen tuen jakaminen voi myos lisata ryhmaan osallis-
tuvan taakkaa, jolloin hdn kokee eldmatilanteensa ja ongelmansa entistd ahdista-
vampina. (Helgeson ja Gottlieb 2000, 232-233, 238.)

Vertaistukiryhman lahtokohtana ovat vastavuoroinen apu ja itsetunnon vah-
vistaminen. Ryhmalaisten ahdistavat kokemukset voivat tehda hyvaa tarkoitta-
vasta tuesta negatiivisen kokemuksen. Siksi vertaistukiryhman pééattyessa ryh-
mén vetdjan tulee - kuten Botha ym. (2014, 296, my&s Helgeson ja Gottlieb 2000,
238) korostavat - varmistaa, ettd ryhma péaéttyy positiiviseen vireeseen, ja ahdis-
tuksen kasittely jaa ryhman toimintatilanteeseen eika seuraa ryhman tuotoksena
kotiin. Hokkanen (2003) lisda, ettd vertaistuen hyvaa tarkoittava lahtokohta voi
tuottaa my0s muita ei-tavoiteltuja vaikutuksia. Se voi aikaansaada ryhmariippu-
vuutta. Vertaisuus voi lisdksi kapeuttaa uusien mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen
ndkemistd ja punnitsemista. (Hokkanen 2003, 267.)
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Vertaistukiryhmassa osallistujat hakevat kaytannonlaheisid ratkaisuja ar-
jen ongelmiin. Samalla he vaihtavat kokemuksiaan julkisen puolen palveluista.
Hyvari (2005, 224) kuvaakin vertaistoimintaa sillanrakentajaksi, jonka kautta ih-
misten arjen kokemukset tulevat kuuluviin ja niistd saatu tieto on mahdollista
kanavoida hyvinvointipalvelujen kehittamiseen.



3 Tutkimuksen kontekstina
kehittamisprojekti

Tutkimuksen aineiston olen hankkinut osallistumalla kolmatta sektoria edusta-
van mielenterveysyhdistyksen toteuttamiin interventioihin. Kuvaan luvun aluksi,
miten tutkimukseen linkittyva mielenterveysyhdistys edustaa kolmannen sekto-
rin epavirallista ja vaihtoehtoista jarjestotoimintaa ja millaisia méaéarityksid kolmas
sektori saa eri tulkinnoissa. Jarjestoissa tehtavaa palveluty6ta on luonnehdittu pit-
kaan julkisen sektorin aukkoja paikkaavaksi tai tdydentavaksi tyoksi (Pihlaja 2010,
12, 58; Sirkkala 2006, 6; Lehto 2003, 31; Matthies 1999, 49). Kaytannossa kolmannen
sektorin toimijat ovat olleet Suomessa jo pitkaan keskeisid hyvinvointivaltion ke-
hittdjid, erityisesti hyvinvointipalveluiden sektorilla.

Téamaén tutkimuksen kulmakivena oli se ajatus, ettd kolmatta sektoria edusta-
vassa mielenterveysyhdistyksessa tehtava tyo vastaa kentélta nouseviin tarpei-
siin. Siltd pohjalta esittelen kehittdmisprojektin syntya, sen lahtokohtia ja vaiheita.
Samalla selvitdn tutkimuksen kiinnittymista osaksi kehittamisprojektin proses-
seja. Kehittamisprojektin kohderyhméan muodostivat tyduupuneet henkil6t ja hei-
dan perheensa. Kuvaan lyhyesti perheiden osallistumisprosessia ja taustatietoja
tutkimuksen kdynnistyessa.

Téssa luvussa keskityn esittelemddn my0s toimintatutkimuksen tutkimustra-
ditioita. Toimintatutkimuksen ldhtokohtana on ihmisten arkimaailma eli se on
kaytannonlaheinen tutkimustapa. Pohdin, miten toimintatutkimusotetta tassa
tutkimuksessa sovellettiin kehittamisprojektin kontekstissa. Lisaksi selvitan omaa
asemaani toimintatutkijana ja avaan niita tutkimuksellisia haasteita, joita toimin-
tatutkimusasetelmaan liittyi.

3.1 MIELENTERVEYSYHDISTYS OSANA KOLMANNEN
SEKTORIN KENTTAA

Toteutin tutkimuksen kehittimisprojektissa, jota hallinnoi kolmatta sektoria
edustava mielenterveysyhdistys. Kehittamisprojektia ja sitda hallinnoivaa yhdis-
tystd koskevat lahtokohdat ja sisdllot olen koonnut seuraavista dokumenteista:
mielenterveysyhdistyksen toimintakertomus (2003) seka kehittamisprojektin
projektisuunnitelma (2003), valiraportit (2004-2007), loppuraportti (2008) ja ul-
koinen arviointiraportti (2008). En yksil6i kehittamisprojektin enka sita hallin-
noineen yhdistyksen asiakirjoja tarkemmin tutkittavien anonymiteetin sailyt-
tdmiseksi.
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Tutkimukseen linkittyneen mielenterveysyhdistyksen tarkoituksena on
auttaa ja tukea psykiatristen potilaiden ldheisid sekd tehdd ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyotd. Mielenterveysyhdistyksen toiminta-ajatuksena on tukea
psyykkisesti tai muuten vaikeasti sairastuneiden ldheisten mahdollisuuksia
eldd tasapainoista elaméa. Toiminnan avulla pyritaan lisidmaan ldheisten tie-
toa psyykkisistd sairauksista sekd vidhentamaan niihin liittyvid ennakkoluuloja.
Mielenterveysyhdistyksen toiminnan keskeinen tavoite on auttaa ihmisia arjen
ongelmien hallinnassa sekd tehda perhelahtdistd ennaltaehkdisevaa mielen-
terveystyotd. Yhdistyksen toiminnan painopiste perustuu vertaistukeen, vasta-
vuoroiseen kokemusten ja selviytymiskeinojen jakamiseen. Toimintaan kuuluu
lisdksi koulutusta, virkistysta ja kuntouttavaa toimintaa.

Tutkimuksen kontekstin muodostaneen mielenterveysyhdistyksen toimintaa
voidaan kuvata soveltamalla siihen Nylundin (2000; 1997) maarittelyja kolman-
nesta sektorista. Nylund yhdistda kolmanteen sektoriin oma-apuryhmat, joilla
hén tarkoittaa vapaaehtoisuuteen, maksuttomuuteen ja osallistujien keskindiseen
tukeen perustuvia ryhmid ihmisille, joilla on yhteinen ongelma (esim. ty6ttomyys,
fyysinen tai psyykkinen sairaus, yksinhuoltajuus, omaishoitajuus). Han tarkoittaa
niilla myos ryhmid, joissa ihmiset helpottaakseen eldméaansa tai ratkaistakseen
ongelmiaan haluavat vaihtaa kokemuksia keskenaan. Lisaksi Nylund viittaa niil-
1a ryhmiin, joihin ihmiset kokoontuvat, kun he kokevat virallisen avun olevan
puutteellista tai riittamaéatonta. (Nylund 2000, 89; 1997, 56, 65.)

Mielenterveysyhdistyksen toimintaa voidaan luonnehtia my6s kasitteella jar-
jestolahtoinen auttamistyd, joka tarkoittaa palvelujen ja vapaaehtoistoiminnan
vdlimaastoon asettuvaa toimintaa. Toiminnan tavoitteena on ihmisten toiminta-
kyvyn vahvistaminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen, mihin usein liittyy
vertaistuki sosiaalisen tuen muotona. Jarjestolahtdisen auttamisen perusta poh-
jautuu kansalaisten tarpeisiin ja auttamisen haluun, ei julkisen sektorin velvolli-
suuksiin tai tilauksiin. Jarjestoldahtdisessa auttamistydssa vapaaehtoisen tyon mer-
kitys on suuri, vaikka siina hyvin usein, kuten tuon myos esille, hyddynnetdan
ammattilaisten erityisosaamista. (Raha-automaattiyhdistys 2011.)

Mielenterveysyhdistykset ja -jarjestot ovat yhteiskunnallisesti tarkeitd paikal-
lisia hyvinvoinnin edistdjid, palvelujen tuottajia ja sosiaalisen tuen antajia (vrt.
Mottonen 2010, 219). Niiden rooli suomalaisen demokratian ja hyvinvointiyh-
teiskunnan rakentajana on merkittava (Taipale ja Hamaéldainen 2007, 49; Saarinen
2006, 527). Vapaaehtoisuuteen pohjautuvalla auttamisella on mielenterveysyh-
distysten ja -jarjestdjen toiminnassa keskeinen asema (Eronen ym. 1995, 38).
Mielenterveysongelmiin sairastuneilla tai niistd toipuneilla sekéd heidan lahei-
sillddn on mahdollisuus osallistua potilasjéarjestdissa tehtdvaan, mielenterveytta
tukevaan toimintaan seka paikallisesti ettda valtakunnallisesti. Toiviainen (2005,
5-6, 8) ndkee virallisen jdrjestelman vastakohdat eli tietoa, edunvalvontaa, ver-
taistukea, koulutusta, kuntoutusta ja tapahtumia tarjoavat potilasjarjestot moni-
muotoisena kenttand, jonka toiminnot suunnataan ajan muutosten mukaisesti.

Potilasjérjestdjen katsotaan olevan vapaaehtoisjarjestdjd. Niihin viitataan esi-
merkiksi késittein kolmas, epavirallinen tai vapaaehtoissektori. Puhutaan myos



hyotya tavoittelemattomista jédrjestoista, kansanterveyden edistdmisjarjestdista
ja ehkéa kaikkein yleisimmin sosiaali- ja terveysjdrjestoista. Kun rajatusti pu-
hutaan potilasjarjestoisté ja -yhdistyksistd, niilla viitataan vertaistukiryhmiin,
itsehoitoryhmiin sekd potilas- tai kayttdjaryhmiin. (Toiviainen 2005, 7-8, 46.)
Potilasjarjestdjen toiminta painottuu ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseen seka yksilotasolla (vertaistuki, palvelutuotanto: sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssit, yksilotason neuvonta) etta yhteisotasolla (edunvalvonta, tiedon
valtakunnallinen lisidminen ja levittdiminen). Potilasjarjestdjen toiminta on laaja-
alaista eli toiminta voi samanaikaisesti suuntautua usealle eri toiminta-alueelle.
(Toiviainen 2005, 25-26.) Potilasjarjestdjen toiminta konkretisoituu esimerkiksi
mielenterveysyhdistyksissa, joiden Mikkonen (2009, 56) katsoo toimivan sairas-
tuneiden ja heidadn laheistensd tarvitsemien tukitoimintojen koordinoijina ja tu-
kiverkostojen rakentajina.

Kolmannen sektorin toiminta on usein varsin nakymatonta. Sille on arjen ky-
syntdd, mutta se ei ndy virallisissa tilastoissa. Rakenteiltaan se on moniulotteinen
ja laaja-alainen toimintasektori, jonka olemassaolon kylld ymmartaa, mutta usein
2002, 7.) Epaviralliseksi (mm. Pohjola 1999, 64) tai vaihtoehtoiseksi (esim. Bjorklund
ja Sarlio-Siintola 2010, 37) mainittuun kolmannen sektorin kasitteeseen on koh-
distunut paljon kritiikkia, mutta kasite on edelleen kaytossa. Yhteiskunnallisesti
kolmas sektori edustaa “valitonta yhteistoiminnallista jakoa tai vaihtoa” (Weijola
1985, 32), mika sopii hyvin kuvaamaan muun muassa vertaistukitoiminnan lah-
tokohtia.

Kolmas sektori on laaja ja ulottuu monille toiminta-alueille, vaikka se kes-
kusteluissa useimmiten yhdistetdan sosiaali- ja terveysalan jarjestdihin, jotka
nahdédan (mm. Ronnberg 1999, 78) merkittavina yhteiskunnallisina ja sosiaalipo-
liittisina toimijoina. Peltosalmi ym. (2010, 175) tuovatkin esille, ettd sosiaali- ja ter-
veysjdrjestot ovat valtakunnallisesti vahvoja vaikuttajia, joiden toiminta tukeutuu
asiantuntemukseen, pitkdjanteisyyteen seka vakiintuneeseen ja tunnustettuun
asemaan. Siitd huolimatta kolmas sektori ei ole pelkdstddn “sosiaali- ja terveys-
alan yhdistyksid ja toimintaa”, vaan siihen luetaan kuuluvaksi my6s kulttuurin ja
urheilun saralla tapahtuva yleishyodyllinen vapaaehtoistoiminta. Lisdksi kolman-
nen sektorin toimintaa tapahtuu my6s vapaamuotoisissa ja ei-rekisterdityneissa
ryhmissa eli paljon muuallakin kuin jarjestojen suojissa. (Jokinen ja Saaristo 2002,
252.)

Ronnberg (2003, 44) uskoo, etté teollistuminen ja yhteiskunnallisen tyonjaon
muutokset sosiaalisine seurauksineen ovat aikanaan synnyttaneet tarpeet, joista
kolmannen sektorin toiminnot ovat kehkeytyneet. Kolmannen sektorin edusta-
mat asiat, kuten keskindinen apu vapaaehtoisvoimin, ovat olleet yhteiskunnas-
sa aina jossain muodossa olemassa. Kolmannen sektorin toiminnot pohjautuvat
kansalaisten vapaaehtoisuuteen ja aloitteellisuuteen (Jokinen ja Saaristo 2002, 252;
Nylund 2000, 13). Ne varittyvat paikallisesti ja ajallisesti tapauskohtaisten tarpei-
den mukaisesti. Kolmannen sektorin elastisuus mahdollistaa toiminta-areenan,
jolla on mahdollisuus vastavuoroiseen toimintaan (Pohjola 2000, 44). Kolmannen
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sektorin vapaaehtoisjarjestot nihdaan paikallisina valittdvina toimijoina, jotka
valtion ja yksilon vélissa toimivat siirtymaéssa tukevana siltana (Koskiaho 2008,
21). Ne ndhdaan palveluiden tuottajina, joiden vertaistukeen vedotaan usein, seka
edunvalvojina, jotka valittavat julkiselle sektorille kentélta tulevia toiveita ja tar-
peita (Stenvall ja Virtanen 2012, 186; Huotari ym. 2008, 7).

Kolmas sektori tuottaa palveluitaan julkisen hallinnon ja markkinoiden vaéli-
maastossa. Se toimii paikallisena vaikuttajana, joka muovaa ja yllapitda ihmisten
arkeen ulottuvilla toiminnoillaan kansalaisten asenteita ja kulttuureja (Vuorinen
ym. 2004, 20, 124). Vuorinen ym. (2006, 158) uskovat, etta jarjestdjen ja yhdistys-
ten kautta mahdollistuu my6s niiden ihmisten osallistuminen, joille ei muualta
16ydy foorumia saada oma danensa kuuluviin. Paikallisella yhdistystoiminnalla
toivotaan saavutettavan myos vaikeissa elaméantilanteissa olevia ihmisia, joilla
on pitkaaikaissairauksia ja ongelmia useilla elaménalueilla. Merkityksellista on
my0s kolmannen sektorin rooli syrjdaytyneiden ja syrjittyjen edustajana ja uusien
toimintatapojen tienraivaajana (Matthies 1999, 50).

Kolmas sektori on perinteisesti ymmarretty markkinoiden eli ensimmaisen
sektorin ja julkisen vallan eli toisen sektorin valiin jadavana aukkona, jonka tehta-
vat eivat ole lainsdaadannon velvoittamia (Helne 2003, 34), mutta eivat myoskaan
markkinalogiikan ohjaamia eli liikevoittoon perustuvia. Kolmannen sektorin
aseman esille nousua on tukenut muun muassa sen asiakaslahtdinen toimintapa.
Mutta samalla on my®s korostettu, ettd epavirallisen ja vapaaehtoisen eli kolman-
nen sektorin varaan sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmada ei voi rakentaa. Se voi
tukea julkista palvelujdrjestelmaa, mutta kuten esimerkiksi Mottonen (2010) uskoo,
se ei vihenna julkisen sektorin vastuuta kansalaisten hyvinvoinnista. Hainen mu-
kaansa “yhteisollisilla tekijoilld ei voida korvata julkisia palveluja eikd vahentaa
julkista vastuuta kansalaisten hyvinvoinnista”. Julkisen vallan tehtdvana muu-
toksessa han pitaa sellaisten rakenteiden turvaamista, jotka mahdollistavat myds
yksilollisen omaan vastuuseen perustuvan hyvinvoinnin. (Métténen 2010, 213,
222.) Osin vastuu on pakon sanelemaa, kun julkiset hyvinvointipalvelut vahene-
vit julkisen sektorin taloudellisten ja henkilostoresurssien vahenemisen myota.

Kun sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteet ovat muutoksessa ja palvelui-
den karsiminen on kdynnissd, kolmatta sektoria edustavat jarjestot ja yhdistykset
nahddan avun tuojina. Hyvinvointivaltiosta on tullut hyvinvointiyhteiskunta,
jossa vertaistoiminnan merkitys hyvinvointipalveluiden osana on vahvistunut.
Perusteltaessa hyvinvointipalveluiden uudelleenjéarjestamistarpeita, kolmas sek-
tori on kasitteend saanut samalla lisdéd painoarvoa (Nivala 2010, 209).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutoksissa ovat perinteiset kasiteulottuvuudet
saaneet rinnalleen uusia tulkintoja kolmannen sektorin paikasta yhteiskunnassa.
Suomessa kolmannen sektorin aseman uutta maarittelyd vauhditti kunta- ja pal-
velurakenneuudistus, kuten Pyykkonen (2008, 48) ja Matthies (2007, 57) pohdin-
noissaan esittavat. Taulukkoon 4 olen koonnut Huotaria ym. (2008, 7) mukaillen
kolmannen sektorin muutokset perinteisestd kolmannesta sektorista 2000-luvulla
uudistuneeseen toimintatapaan.



Taulukko 4: Perinteinen ja uusi kolmas sektori (mukaillen Huotari ym. 2008, 7)

Keskeiset piirteet Perinteinen kolmas Uusi kolmas
Toiminnan tarkoitus Kohderyhman etujen ajaminen Palveluiden ja/tai
ja toiminnan jarjestaminen ko. tavaroiden tuottaminen ja
ryhmalle myyminen, tydllistaminen
Suhde julkiseen sektoriin Tapauskohtainen Osa julkista

palvelurakennetta

Taloudellisen toiminnan Ei-liikevoittoa tuottava, tuotot Liikevoiton tavoittelu

perusperiaate organisaation toimintaan

Juridinen muoto Rekisterdity yhdistys Rekisterdity yhdistys,
saati6 tai sosiaalinen
yritys

Tydntekijoiden Vapaaehtoisia/palkattuja Palkattu ammatillisuus

enemmisto asiantuntijoita lisaantyy

Kun kolmannen sektorin merkitys hyvinvointipalveluiden tarjoajana on kasva-
nut, se on siirtynyt lahemmaksi yhteiskunnan julkisia hyvinvointipalveluraken-
teita. Samalla se on omaksumassa markkinalogiikan piirteitd osana yhteiskunnan
talouskokonaisuutta. Uudistuva kolmas sektori halutaan ndhda rationaalisen te-
hokkaana ja ammattimaisena kumppanina, joka toimii kannattavasti ja jolla on
kykya verkostoitua (Huotari ym. 2008, 8; Pyykkonen 2008, 51). Kolmannen sek-
torin kentélle nousee myds yhdistyksid, joissa vapaaehtoisuutta korvataan yha
enemman palkatuilla henkil6illd ja joissa aiempi liikevoittoa tavoittelematon
lahtokohta on kadantynyt liikevoiton tavoittelemisen myota kaupallisuudeksi ja
kilpailuksi (Huotari ym. 2008, 8).

Palveluiden tuottamisen muodot ovat lisddntyneet, kun kunnat tuottavat
palveluita yha useammin kuntayhteistyona kilpailuttamalla palveluita ostopal-
veluina. Samalla se on ollut askel kohti palveluiden markkinoitumista. Sirkkala
(2006, 4) uskoo, ettd tama tarkoittaa jarjestdjen ja yritysten osuuden kasvua pal-
velutuotannossa. Sarkela ym. (2005, 68) tuovat esille, ettd kilpailutusmenettely
on johtanut vakiintuneiden yhteistydomallien ja kumppanuuksien uudelleenar-
viointiin, vaikka edelleen jarjestdjen ja kuntien yhteisty6 ja kumppanuus nah-
déan palvelustrategioissa ja -linjauksissa merkittavana toimintamahdollisuutena.
Kilpailutuslainsdadanto ja palvelutoimintaa rahoittavien tulkinnat kilpailutus-
lainsdddannostd, verotuskdytannot sekd muutokset toimintaympdristod saate-
levissa laeissa ja toimintamuodoissa saatelevat siten myds kolmannen sektorin
asemaa (Koskiaho 2008, 174-175, 184).

Suomessa jarjestokentdn, kuntien ja valtiovallan edustajien yhteistyo on ollut
tiivista (Anttonen ja Sipila 2012, 50). Koskiaho (2014, 173) ndkee jarjestot olennaise-
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na osana yhteiskunnallista kumppanuustoimintaa. Jarjestot ovat yhteiskunnalli-
sesti tarkeitd paikallisia hyvinvoinnin edistdjid, palveluiden tuottajia ja sosiaalisen
tuen antajia (Stenvall ja Virtanen 2012, 30; Mottdnen 2010, 219). Jarjestojen arvo
tyon suorittajana ja tiedon valittdjana on olennainen, silld niiden panos sosiaa-
li- ja terveysalan kentélld kohdentuu ehkaisevaan ja kuntouttavaan toimintaan
(Julkunen 2006, 120). Kolmannen sektorin vaikuttamisen mahdollisuudet ovat li-
saksi usein kaytannonldheisemmat kuin julkisella sektorilla, silld niiden toiminta
konkretisoituu ihmisten arjessa (vrt. Stenvall ja Virtanen 2012 187).

3.2 TYOUUPUNEIDEN HFNKILE)IDEN PERHEILLE
KOHDENNETTU KEHITTAMISPROJEKTI

Kehittamisestd on tullut jarjestdjen ja yhdistysten arkipédivaa. Seppanen-Jarvela
(2004, 251) ymmartaa kehittdimisen toiminnaksi, jolla parannetaan tai uudistetaan
olemassa olevia tuotteita, tuotantoprosesseja, toimintatapoja, menetelmia tai jar-
jestelmid. Seuraavaksi esittelen tutkimuksen toimintaympéariston muodostaneen
kehittdmisprojektin lahtokohtia ja tavoitteita sekd kuvaan projektin kdaytannon
etenemistd eli tutkimuskenttad. Kehittamisprojektia koskevat tiedot olen koonnut
tassa tutkimuksessa sivulla 55 esittelemistani mielenterveysyhdistyksen ja kehit-
tamisprojektin dokumenteista.

Tutkimuskontekstin muodostaneen kehittamisprojektin tavoitteet muotou-
tuivat projektia hallinnoineen yhdistyksen toiminnan periaatteista. Nadin seka
kehittdmisprojektin tarve ettd tarkoitus olivat samansuuntaisia emoyhdistyk-
sen ennaltaehkdisevdn mielenterveystyon strategisten ldhtokohtien kanssa.
Kehittamisprojekti oli paikallinen projekti, jossa keskityttiin kehittimaan ennes-
tddn hyvind pidettyjd toimintamalleja eli vertaistukiryhmia ja psykososiaalisia
toimintoja. Interventioprosessi kohdentui koko perheeseen, mika teki projekti-
ideasta ainutlaatuisen.

Kehittamisprojekti vastasi osaltaan hyvinvointiyhteiskunnan kolmanteen
sektoriin kohdistamiin odotuksiin. Projekti oli tyduupuneiden henkildiden per-
heille kohdennettu tuki- ja valmennusprojekti. Sen kdynnisti huomio, ettd mie-
lenterveysjarjeston yllapitaimiin omaisten tukiryhmiin alkoi uutena ryhmana tul-
la tyduupuneita ja heidén ldheisidan. Tyouupuneen henkilon ldheiset ilmaisivat
huolensa omasta jaksamisestaan. He kokivat puolisonsa uupumisen olevan koko
perheen hyvinvointia heikentéva tekija. Kehittimisprojektiin osallistui kolme pi-
lottikuntaa, joista jokaisesta kunnasta mukana oli nelja tyduupuneen henkilén
perhettd. Projektin interventioiden tavoitteena oli edistda perheiden hyvinvointia
kaytannon keinoin, eli auttaa perheitd 16ytaméaan toimivia ratkaisuja arjen ongel-
matilanteisiin. Toimintojen tarkoituksena oli my&s vahvistaa perheiden sosiaalisia
suhteita ja auttaa heitd perheend ymmartamaan tyduupumuksen syita, seurauksia
ja varomerkkeja seka kannustaa perheita omaehtoiseen toimintaan.

Kehittdmisprojektin interventioita voidaan tarkastella kohdennettuna preven-
tiona. Kohdennetussa preventiossa (indicated preventive intervention) interventioi-



den toiminta pohjautuu kohderyhmaéén, jolla on mielenterveyden heikkenemisen
merkkejd, mutta jolla ei ole diagnostisoitua ongelmaa (Mrazek ja Haggerty 1994,
25). Kehittamisprojektin interventioiden tavoitteena oli keventdd tyouupuneen
henkil6n ja hdnen perheensa henkista ja sosiaalista taakkaa seka yllapitdd per-
heen tyokykya. Interventioiden tavoitteena oli myos tukea vanhempien vanhem-
muutta, parisuhdetta ja lasten jaksamista. Lisaksi tavoitteisiin oli kirjattu asialli-
sen tiedon vélittdminen tyduupumuksesta, tydbuupumukseen liittyvien varhaisten
varomerkkien tunnistaminen seka ammattilaisille suunnatun tyduupumukseen
liittyvan koulutuksen ja ohjauksen vakiinnuttaminen. Tutkimuksen tehtdvana oli
selvittdd, miten tyouupuneiden henkildiden puolisot kokivat perheenjasenensa
tyouupumuksen ja kehittamisprojektin interventiot, sekd millaisia merkityksia
sosiaalinen tuki sai heiddn arjessaan.

Perheille suunnatut interventiot keskittyivat kehittdmisprojektissa tiedon ja-
kamiseen, ohjaukseen ja vertaistukiryhmiin. Lisdksi perheenjasenille jarjestettiin
psykososiaalista toimintaa (mm. voimavarakurssit, jouluruokailut, laivaristeily
sekad kylpyla- ja teatterikdynti). Interventioiden tarkoituksena oli tukea ja auttaa
perheenjdsenia kartoittamaan turvallisuutta tuovia ja ongelmatilanteiden hallin-
taa auttavia toimintamahdollisuuksia. Liséksi niiden tarkoituksena oli vahvistaa
perheiden taitoa toimia yhdessa.

Projektit ovat organisoituja tapoja saada aikaan muutoksia tai tuottaa toiminta-
malleja. “Jokainen projekti on erityinen, ja eri toimintaymparistoissa luodut hank-
keet ovat niin tavoitteiltaan kuin keinoiltaankin varsin erilaisia”, toteaa Wrede
(2006, 91). Ovatko projektit kuitenkin vain puhetapoja, hallintoideologista muotia,
vai onko niilld kdytdnnon vaikutuksia ihmisten arkeen ja toimintaan, pohtii esi-
merkiksi Sulkunen (2007, 19). Méaararahoilla rahoitettavista projekteista on silti
tullut nykyhallinnon keskeisia kehittamisen valineita (Sulkunen 2007, 17).

Projektin toteuttaminen on yhdistyksille raskas tehtava. Toteuttamiseen joh-
tavat prosessit alkavat usein paljon ennen kuin itse projekti kdynnistyy, silla pro-
jekti on syklinen prosessi, jossa tehddan tyotd jo sen valmistelu- ja suunnittelu-
vaiheessa. Silti esimerkiksi projektipaallikko palkataan usein vasta rahoituksen
varmistuttua ja toimintojen kaynnistyttya, vaikka projektisyklin nakokulmasta
se tapahtuu talloin lilan mydhaan. (Wrede 2006, 98-99.)

Kyseessa olevan kehittamisprojektin aikataulu oli suunniteltu joustavaksi.
Varatun suunnitteluvuoden ansiosta projektin varsinainen toiminta kdynnis-
tyi ilman ongelmia. Suunnitteluun varattu rahoitus mahdollisti projektisuun-
nittelijan palkkaamisen. Suunnitteluvuoden jalkeen projektisuunnittelijasta
tuli projektipaallikko. Se, ettei kdytannon toteutusta annettu jollekin henki-
16lle toteutettavaksi muiden téiden ohella, mahdollisti kehittamisprojektin toi-
mintojen tdysipainoisen suunnittelun seka pilottikuntien valisten neuvottelu-
jen kdynnistimisen. Ndin my06s yhteistyotahot tulivat varhaisessa vaiheessa
mukaan toimintaan ja sen suunnitteluun, mika lujitti osaltaan heidan sitoutu-
mistaan.

Kehittamisprojektiin osallistuneiden pilottikuntien edustajat nakivat jarjeston
kanssa tehtdvan yhteistyon tarkedksija mielekkaaksi. Projekti ajoittui vaiheeseen,
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jossa kuntarakenneuudistuksen tuomien muutosten koettiin vaikeuttavan perus-
tyon jarjestamista ja heikentdvan palvelujen tuottamista etenkin kuntien reuna-
alueilla. Kun valimatkat palveluihin kasvavat, osalla kansalaisia mahdollisuudet
palveluiden hyddyntdmiseen vaikeutuvat idn, sairauden tai taloudellisen tilan-
teen vuoksi. Voidaan ajatella, ettd kehittamisprojekti korvasi julkisen sektorin
palvelupuutteita.

Kehittamisprojektiin liitettiin jo suunnitteluvaiheessa myos arviointi, jolloin
arviointi muodostui osaksi projektin toimintakulttuuria ja arkityota. Sisdisesta
arvioinnista vastasi projektipaallikko ja ulkoisesta arvioinnista tutkija. Projektin
etenemista ohjasi projektisuunnitelma, johon sekd paamaara ettd tavoitteet oli
kirjattu selkedsti. Kehittamistoiminnan rakenteet oli maaritelty rahoituksen ha-
kuvaiheessa, mutta ne selkiytyivét ja konkretisoituivat suunnitteluvuoden aikana.

Julkisten resurssien vaheneminen on aiheuttanut sen, ettd myds jérjestdjen
halutaan luovan uusia toimintamalleja, jotka paikkaisivat ohenevaa palveluver-
kostoa. Tassa projektissa ei kehitelty varsinaisesti uutta, vaan sovellettiin vanhoja
metodeja uudessa kontekstissa organisoimalla toiminnat niin, ettd niissd huomi-
oitiin samanaikaisesti koko perhe. Projektin toimintojen kohdentaminen kaikkiin
perheenjdseniin vaikutti Raha-automaattiyhdistyksen ratkaisuun tukea projektia.
Liséksi rahoittaja katsoi projektin olevan merkittava siihen liittyvan tutkimuksen
vuoksi.

Mielenterveysjdrjestdjen toiminta on suurelta osin Raha-automaattiyhdistyksen
rahoituksen varassa, ja jarjestot joutuvat rahoitusta hakiessaan huomioimaan kul-
loisetkin Raha-automaattiyhdistyksen painotukset. Tamén kehittamisprojektin
avainsanoja olivat terveyden edistiminen ja ennaltaehkéiseva toiminta. Tutkimus
oli kiintea osa kaikkia kehittimisprojektin vaiheita.

Projektin toiminnot suunniteltiin ja aikataulutettiin aina ennen uuden toi-
mintavuoden kdynnistymistd. Toiminnot rakennettiin vuosittain eri teemojen
ymparille. Vuosi 2004 oli toimintojen suunnitteluvuosi. Vuonna 2005 interventi-
oiden punaisena lankana oli “Luonnosta voimaa”, ja vuonna 2006 interventioiden
siséltdja kuvasivat kasitteet “Perheen positiiviset voimavarat, vastuut ja roolit”.
Vuonna 2007 toimintaa suuntasi pohdiskelu “Miten téstd eteenpdin?” Vuosi 2008
muodosti projektin seurantavaiheen, jonka aikana kehittamisprojektin toimintoja
tietoisesti vahennettiin. Toimintatutkimuksen syklista mallia noudattaen esittelen
taulukossa 5 projektin ja tutkimuksen siséltoa.



Taulukko 5: Projektin ja tutkimuksen sisdlto

Projektin Ajanjakso Projektin toiminnot/ Tutkimuksen tavoitteet ja
prosessit interventiot toimintakeinot
Suunnittelu- Huhtikuu- Tilannekartoitus, Elokuu-joulukuu 2004:
vaihe joulukuu toiminnan suunnittelu, alkutilanteen kartoitus ja arviointi,
2004 verkostojen teoriaan perehtyminen,
rakentaminen, tutkimustehtavien luonnostelu,
materiaalien tutkimuskayténtéjen suunnittelu
kokoaminen, kuntien
yhteistydsopimukset, Keinot: projektin, emoyhdistyksen
tutkimuksesta ja yliopiston edustajien kanssa
sopiminen, pidetyt palaverit, ohjausryhman
kohderyhmaperheiden kokoukset, kehittdmisprojektin ja
haku sitd hallinnoineen yhdistyksen
dokumentit
Kéynnistys- Tammikuu- Perheiden Tutkimustehtavien tarkentaminen
vaihe helmikuu valikoituminen ja tutkimuskaytantdjen
2005 tarkistaminen
Tiedonantoon,
ohjaukseen ja Sosiaalinen tuki puolison arjessa
vertaistukeen
pohjautuvien ryhmien Keinot: perheiden alkukartoitus-
kdynnistaminen seka kysely, sidosryhmien koulutus-
psykososiaalisen tarpeiden kartoituskysely, ohjaus-
toiminnan ryhma, palaverit
organisoiminen projektihenkildston kanssa,
kehittdmisprojektin dokumentit
Sidosryhmakoulutus:
koulutustarpeiden
kartoitus
Toteutus- Maaliskuu Vuosittain: Vuosittain:
vaihe 2005-
joulukuu Perheiden arjessa Kehittdmis- ja tutkimustehtavien
2007 tukeminen: tiedon- seka tutkimuskaytantéjen
antoon, ohjaukseen ja tdsmentaminen
Teemat: vertaistukeen perustuvat
tukiryhmat, Tyduupumus sosiaalisena ilmiéna
Luonnosta 2005 psykososiaalinen Sosiaalinen tuki ja sen merkitysten
voimaa kuntoutus- ja rakentuminen kehittamisprojektin
Eldman merelld virkistystoiminta sykleissa
Perheen 2006 Asiallisen tiedon Keinot:
positiiviset valittdminen vertaistukiryhmat, psykoso-
voimavarat, ammattilaisille: siaaliset toiminnot, haastattelut,
vastuut ja koulutusta tyonantajille, havainnointi, omat, perheiden ja
roolit kouluterveydenhoitajille, projektihenkildéston kokemukset,
Toiveista totta opettajille, paivakotien palautteet, kehittamisprojektin
ohjaajille sekd muille dokumentit
Miten tasta 2007 sosiaali- ja
eteenpadin? terveyspalvelujen Reflektointi: kokemusten arviointi,
tuottajille ja tutkimuskayténtéjen arviointi,
seurakunnille toimintatapojen arviointi ja uusien
ideointi
Seuranta- Tammikuu- Perheiden arjesta Sosiaalinen tuki ja sen merkitysten
vaihe kesakuu selviaminen: rakentuminen kehittamisprojektin
2008 tiedonantoon, paattyessa

ohjaukseen ja vertais-
tukeen perustuvat tuki-
ryhmat seka psyko-
sosiaalinen toiminta

Vierailut ja yhteydenotot
kuntiin

Keinot: vertaistukiryhmat,
haastattelut, havainnointi,
osallistuneiden kokemukset,
kehittdmisprojektin dokumentit

Reflektointi: kokemusten arviointi,
kehittdmisprojektin toimintojen
jatkuvuuden arviointi
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Olen tédssa raportissa jakanut tutkimukseni toimintatutkimuksen mukaisiin syk-
leihin. Syklit muotoutuivat projektin etenemisen myota.

Suunnitteluvaihe (elokuu—joulukuu 2004)
Tutkimuksen aikana osallistuin ja seurasin kehittamisprojektia vuosina 2004-2008.
Tyoni tutkijana kdynnistyi jo suunnitteluvuoden aikana. Suunnitteluvaiheessa
kavin projektihenkiloston, emoyhdistyksen ja yliopiston edustajan kanssa kes-
kusteluja siitd, mita toimintatutkimus tdméan projektin yhteydessa tarkoittaa.
Samanaikaisesti pohdin niita teoreettisia lahtdkohtia, joiden ymparille temaatti-
nen tarkastelu pohjautuisi ja mietin mahdollisia tutkimuskysymyksia.
Tutkimuskysymysten maarittely oli vaikeaa, silld eri toimijatahoilla oli eri-
laisia ndkemyksid ja odotuksia siitd, mika olisi tutkimuksen painopistealue.
Keskustelujen edetessd tutkimussuunnitelma tarkentui. Toimintatutkimuksen
teoriaan perehtyminen vei paljon aikaa. Toimintatutkimuksellista lahtSkohtaa
rajoitti se, ettd kehittdmisprojektin interventiot oli maéritelty etukéteen, jolloin
toimintatutkimuksen prosessiin reagoivan ja muutokseen tdhtdadvan periaatteen
istuttaminen osaksi tutkimusta tuntui ongelmalliselta.

Kéiynnistysvaihe (tammikuu-helmikuu 2005)

Projektin kdynnistysvaiheessa perheille suunnattu alkukartoituskysely (liite 2) ja
ammattilaisille suunnattu koulutustarpeiden kartoituskysely (liite 6) kdynnisti-
vét aineiston keruun. Perheille suunnattu alkukartoituskysely toimi tutkimuksen
toteutusvaiheessa tutkimusta ohjaavana perustuksena.

Ammattilaisille suunnatulla koulutustarpeiden kyselylla selvitin, millaisia
tukimuotoja ammattilaiset kokivat tarvitsevansa tydssaan tyouupuneiden ja hei-
dén perheidensa kanssa. Lisaksi kartoitin, millaisia lisivalmiuksia ammattilaiset
kokivat tarvitsevansa esimerkiksi tydbuupumuksen varhaisten varomerkkien tun-
nistamiseksi. Saatujen tulosten pohjalta projektin toimijat suunnittelivat ammatti-
laisille jarjestettyjen interventioiden sisallot.

Toteutusvaihe (maaliskuu 2005—joulukuu 2007)

Varsinaisen kenttatyon aloitin projektin toteutusvaiheessa, kun vertaistukiryhmat
ja psykososiaaliset toiminnat kdaynnistyivat. Toimintojen lisddntyessa lisdantyi
my0s osallistumiseni projektin toimintoihin. Tutkimusmenetelmidni olivat osal-
listava havainnointi, haastattelu ja erilaiset keskustelut. Olin projektissa sisilla,
mutta samanaikaisesti yritin toimia ulkopuolisena tarkkailijana. Liséksi toistin
ammattilaisille suunnatun koulutustarvekyselyn vuoden 2006 alussa.

Seurantavaihe (tammikuu-kesikuu 2008)

Seurantavaiheen aikana projektin toimintoja vahennettiin. Samalla tutkijana luovuin
siitd sosiaalisesta ymparistOstd, johon olin kolmen ja puolen vuoden aikana kuulunut.
Sen jilkeen tutkimusty® jatkui ilman kenttatyon muodostamaa aikataulutusta.



Arviointi (elokuu 2004-kesdkuu 2008)

Tutkimuksen toteutus- ja seurantavaiheeseen liittyi kiintedsti arviointi. Toteutin
projektin arvioinnin toimintatutkimuksellisin menetelmin. Arviointi alkoi suun-
nitteluvaiheessa ja jatkui seurantavaiheen loppuun saakka. Arvioinnin kohteina
olivat projektin eri toiminnot (mm. vertaistukiryhmat, psykososiaaliset toimin-
not ja tapahtumat, koulutukset, kurssit seka projektin ohjausryhmaén ja emoyh-
distyksen hallituksen kokoukset).

Arvioinnin paatavoite oli selvittda, kokivatko projektiin osallistuneet per-
heet projektin interventiot onnistuneiksi. Projektin tavoitteet, joiden lahtokohdat
nousivat kohderyhman tarpeista, antoivat suuntaa arvioinnille. Alkuvaiheessa
madritellyt tavoitteet toimivat ndin ollen myds arvioinnin ldhtokohtana. Arviointi
ei ollut kdaytannon kehittamisesta irrallista toimintaa, vaan se limittyi ja sisdltyi
muuhun toimintaan. Arviointikeskusteluja kaytiin luontevasti muun toiminnan
sisalld, kahta erillistad arviointipalaveria lukuun ottamatta.

3.3 KEHITTAMISPROJEKTIIN OSALLISTUNEET PERHEET

Kehittamisprojektin kohderyhméan muodostivat tyduupuneet henkil6t ja heidan
perheensa. Tutkimustiedon tuottamisessa tyouupuneiden henkildiden puolisoil-
la oli keskeinen ja aktiivinen rooli. Tutkimuksen kautta heilla oli mahdollisuus
tuoda esille omaa kokemusasiantuntemustietoaan seka rohkaista ja tukea muita
samassa tilanteessa olevia henkiloita ja heidan perheitaan.

Projektin kehittamistoiminta kaynnistyi pilottikunnissa syksylla 2004, kun
ammattilaiset alkoivat kartoittaa perheitd. Ammattilaiset olivat perheiden kanssa
yhteistyota tekevia paivahoidon, koulutoimen, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon
tyontekijoita. Perheet valikoituivat padosin pilottikuntien ammattilaisten voimin
moniammatillisissa tyoryhmissd. Valinnan lahtokohtana oli, ettd toisella vanhem-
mista oli alkava tai jo tunnistettavissa oleva tyouupumus, perheessa oli lapsia
ja perheen arjessa selviytymisessa oli ongelmia. My0s perheiden oma maaritys
tyouupumuksesta riitti projektiin osallistumisen perusteeksi. Kohderyhman va-
likoituminen tai valikoiminen nédiden kriteerien perusteella oli perusteltua, enka
tutkijana kokenut sen viahentdvan tutkimustulosten merkityksellisyytta tai niiden
luotettavuutta.

Ammattilaiset esittelivat projektia mahdollisille kohdeperheille. Esittelyjensa
tueksi ammattilaiset jakoivat projektista kertovia esitteitd. Paatoksen osallistumi-
sesta perheet tekivat itse, jonka jalkeen he my®0s itse ilmoittivat projektipaallikolle
osallistumisestaan. Ndin ammattilaisten vaitiolovelvollisuus sailyi. Projektin uuti-
sointi mediassa lisdsi mielenkiintoa projektia kohtaan, ja perheet alkoivat myds itse
ottaa yhteytta projektipaallikkoon. Kahdessa kunnassa perheet 16ytyivat nopeasti.
Kolmannessa kunnassa projektin kohderyhméperheiden 16ytdminen eteni hitaasti,
ja halukkaita perheita oli aluksi vaikea 10ytaa. Valilla apua tarvitsevia perheita oli
ammattilaisten kertoman mukaan niin paljon, ettd projektiin liittyvén tiedon ja-
kaminen pilottikunnan henkilostoresursseilla koettiin mahdottomaksi tehtavaksi.
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Kohderyhméaperheiden hakuprosessin aikana kehkeytyi monia kysymyksia.
Oliko osallistujien 16ytymattomyyden syynd byrokratian suuri maééréd, jolloin
yksilo jai nakymattomaksi? Hoidettiinko kenties asiaa, mutta ei etsitty ihmista?
Palloteltiinko eli hoidettiinko asia nopeasti eteenpédin, pois omalta poydalta, seu-
raavalle toimijalle? Etsittiinko perheita kaikilta mahdollisilta tahoilta? Oliko aika-
taulu sopivien perheiden 16ytamiseksi liian tiukka? Kokivatko ammattilaiset pro-
jektivasymysta? Olisiko lehti-ilmoitus ollut parempi vayla 16ytaa perheet? Lisdksi
pohdimme, voiko ihmisid motivoida ottamaan tarjottuja palveluja vastaan. Vaikka
emme l0ytdneet kysymyksiimme tyhjentdvia vastauksia, perheet 10ysivat tiensa
projektiin ja interventiot kdynnistyivat aikataulun mukaisesti.

Kun kohdeperheet olivat tiedossa, jarjestimme pilottikunnittain tutustumis-
tilaisuudet, joihin perheet saapuivat yhdessd kuntien ammattilaisten kanssa.
Tilaisuuksiin osallistuivat lisdksi projektia hallinnoineen yhdistyksen toimin-
nanjohtaja ja projektipaallikko seka tutkija. Esittelimme tutustumistilaisuuksissa
perheille projektin toimintaa ja tutkimuksen ldhtokohtia. Tilaisuuksissa kavimme
lapi projektin taustaa, tavoitteita ja sisaltdja seka selvitimme, mita projektiin osal-
listuminen perheille merkitsisi. Tutustumistilaisuudet olivat myds ensimmainen
askel kohti sitouttamista ja luottamuksen rakentamista. Tutustumistilaisuuksien
jalkeen perheet saivat vield pohtia osallistumistaan.

Kun perheet varmistivat osallistumisensa, lahetimme heille Tervetuloa mu-
kaan -kirjeen (liite 1), jonka allekirjoittamalla perheet sitoutuivat projektiin ja an-
toivat suostumuksensa tutkimukselle. Samalla he saivat alkukartoituslomakkeen
2005 (liite 2), jolla selvitin perheiden taustatietoja. Alkukartoituslomake oli tarkoi-
tettu tyduupuneen henkilon puolisolle, mutta jos perheesta osallistui projektiin
vain yksi aikuinen, joka itse oli uupunut, hén vastasi itse lomakkeen kysymyksiin.

Suunnitellessani tutkimukseen liittyvia kirjeita ja kyselylomakkeita pohdin,
kuinka nimedisin itseni lomakkeen yhteystietoihin. Kaytanko itsestdni ilmaisua
“tutkija, Joensuun yliopisto” vai “tutkija X-projekti”. Se oli pieni asia, mutta mieles-
tani tarkea siksi, etta se vaikuttaisi siihen, kuinka helposti lahestyttavana perheet
minut kokisivat. Tutkimuksen aihepiirin huomioiden paatin, ettd yliopiston mai-
nitseminen yhteystiedoissani veisi minut ehka liian kauaksi tutkittavista tai tekisi
minusta heiddn silmissdén ihmisen, joka on kaukana arkieldmasta. Vaikka tietyis-
sa yhteyksissa yliopiston mainitseminen olisi mielestédni voinut lisata tutkimuksen
vaikuttavuutta, paddyin kayttamaan itsestdni jalkimmaista yhteystietoa. Valinta
osoittautui tutkimuksen kuluessa oikeaksi, silla vaikka perheet nakivat minut tut-
kijana, he pitivat minua ennen kaikkea yhtena kehittamisprojektiin osallistujana.
Talloin osallistumisestani eri toimintoihin tuli luontevaa ja itsestddan selvaa.

Kun vertaistukiryhmat kaynnistyivat huhtikuussa 2005, olivat perheet yhta
lukuun ottamatta l0ytdneet tiensd kehittdmisprojektin toimintoihin. Syksylla
2005 kaikki kaksitoista kohdeperhetta olivat koossa. Perheet olivat innostuneita,
eikd kolme vuotta tuntunut heistéd pitkalta ajalta interventioihin sitoutumiselle.
Ohjausryhman paatoksella valitsimme vield viisi varaperhettd, jos joku kohdeper-
heista keskeyttdisi osallistumisensa ensimmadisen toimintavuoden aikana. Kun
toiminta kdynnistyi, paddyimme ohjausryhman tuella ratkaisuun, ettei poisjaa-



vien tilalle oteta uusia perheitd. Luottamuksen rakentaminen monen perheen,
projektin toimijoiden ja tutkijan kesken oli hyvéassa vauhdissa, ja sen perustusten
kokoaminen ryhmén muutosten myété olisi ollut uusi tehtava. Jos ryhmiin olisi
tullut kesken toiminnan uusia jdsenid, luottamuksen rakentamisessa olisi talloin
menty joka kerran askel taaksepain.

Kehittamisprojektia hallinnoineen mielenterveysyhdistyksen mukaan pel-
ko, suru, syyllisyys, leimautuminen, keinottomuus ja ahdistuneisuus varjosta-
vat psyykkisesti sairastuneen ldaheisten elamaa. Jos apua ja tukea ei tuolloin ole
saatavissa, my0s laheiset ovat vaarassa vésya ja uupua. Téalloin voidaan tulla ti-
lanteeseen, jossa on vaikea maarittdd, kuka uupui ensin ja miksi. Ndin oli my6s
tutkittavien kohdalla. Siksi projektiin osallistuneet perheet maarittivat itse, kumpi
puolisoista oli uupunut ja kumpi tyduupuneen henkilén puoliso, silld kahdes-
tatoista perheesta kuudella molemmilla puolisoilla oli jonkinasteisia tyouupu-
musoireita. Samalla he itse ndin maaérittivat, kumpi oli uupuneen perheenjéasenen
puoliso ja osallistui tutkimushaastatteluihin.

Kavimme ohjausryhmaissad perheiden valintaprosessin aikana keskustelua
siitd, mitd tyduupumuksella ymmarretaan ja onko oikeutettua puhua tyéuupu-
muksesta, jos uupumus liitetddn muuhun kuin ansiotyéhon. Tutkimuksellisesti
asia ei ndyttaytynyt merkityksellisend, silla tutkimuksessa tyGuupumuskokemus-
ten tulkitsijoina toimivat tyduupuneiden henkildiden puolisot. Tutkittavien puo-
lisoista kahdeksan oli tyduupunut palkkatyostd ja yhden puolison tyouupumus
aiheutui muusta kuin perinteisestad palkkatyosta. Tutkimuksen kuluessa heidan
tulkinnoissaan ei tullut esille merkityksellisid eroja. Tulkitsijoina toimineista tyo-
uupuneiden henkildiden puolisoista nelja oli naisia ja viisi miehia (taulukko 6).

Taulukko 6: Haastateltujen taustatiedot vuonna 2005

Ika Nainen (N=4) Mies (N=5)
26-35 1

36-45 3 3
46-55 2
Siviilisaaty

Naimisissa/avoliitossa 4 4
Eronnut 1
Koulutus

Ammattikoulu 4
Opisto/ammattikorkeakoulu 4 1
Ammattiasema

Saanndllisessa tydssa 3 5
Opiskelija 1

Toimiala

Muu palvelutoiminta 2

Terveys- ja sosiaalipalvelut 1

Taiteet, viihde ja virkistys 1

Teollisuus 5
Puolison uupumisesta

2 vuotta 3 2
3 vuotta 1 1
yli 3 vuotta 2
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Tybuupuneiden henkildiden puolisot olivat tutkimuksen kaynnistyessa idltaan
27-55-vuotiaita. Heiddn perheenjasenensa olivat tyduupuneet vuosien 1997-2003
valisend aikana. Neljan tata tutkimusta varten haastatellun puolisolla oli masen-
nusdiagnoosi. Kdytan tyduupumusta tutkimuksen avainkasitteend siksi, etta ke-
hittamisprojekti oli suunnattu tyéuupuneille ja heidan perheilleen.

Tyouupumus oli alkanut keskimé&arin kaksi tai kolme vuotta ennen tut-
kimuksen alkamista. Pisimmillddn alkamisesta oli aikaa kahdeksan vuotta.
Haastatteluihin osallistuneet tydskentelivat tai opiskelivat teollisuuden, terveys-
ja sosiaalipalveluiden, muun palvelutoiminnan seka taiteiden, viihteen ja virkis-
tyksen toimialoilla. Haastattelemieni naispuolisoiden parisuhde oli alkanut vuo-
sien 1984-2002 valisend aikana ja miespuolisoiden vuosien 1978-1997 vilisena
aikana.

Tutkittavien anonymiteetin turvaamiseksi en ole kuvannut perheiden lasten lu-
kumaaria perheittain, koska se ei tutkimukseni kuluessa nédyttaytynyt merkitsevana
tekijand. Lasten lukumaara perheissa vaihteli yhdesta viiteen. Kehittdmisprojektin
lahtokohta, jossa yksi kunta olisi edustanut pienten lasten perheitd, toinen murros-
ikdisten lasten perheita ja kolmas aikuistuvien kotoa muuttavien lasten perheita,
ei toteutunut. Perheet edustivat kuitenkin kaikkia edelld mainittuja perhemalleja.
Siten kehittdmisprojektin tavoite siltd osin saavutettiin, vaikka sen kdaytannon to-
teutus olikin erilainen kuin alkuperédisessa suunnitelmassa. Projektin kohderyhma
muodostui 12 tyduupuneen henkilon perheesta (taulukko 7). Kolmesta perheesta
interventioihin osallistui vain toinen puolisoista.

Taulukko 7: Kehittdmisprojektiin osallistuneiden ikdjakauma vuonna 2005

Iki- ‘ Naiset ‘ Miehet ‘ Lapset
jakauma (N=12) (N=9) (N=35)
Minimi 26 27 2
Maksimi 52 48 19

Kun projektin toiminnot kaynnistyivat, interventioissa oli mukana 35 lasta
tai nuorta ja 21 aikuista. Naisia osallistuneista oli kaksitoista, heistd nuorin oli
26-vuotias ja vanhin 52-vuotias. Miehid oli mukana yhdeksdn. Miehistd nuorin
oli 27-vuotias ja vanhin 48-vuotias. Sekd naisten ettd miesten keski-ika oli tutki-
muksen alkaessa 43 vuotta.

Projektiin ja interventioihin osallistuminen oli perheille vapaaehtoista.
Kaytdnnossa se tarkoitti, ettd perheilld oli oikeus keskeyttdd osallistumisensa
missd prosessin vaiheessa tahansa. Prosessin alkuvaiheessa perheiden tietamys
intervention sisdlldistad ja toiminnoista ei vield ollut selked. Tervetuloa-kirjeen
(liite 1) allekirjoittaminen merkitsi heille henkistd sitoutumista prosessiin.
Kehittamisprojektin edetessa ja sisdltojen auetessa interventiot alkoivat toimia ko-
koavana voimana, ja kirjallinen sitoutuminen menetti merkitystaan. Lisaksi muil-
ta kohderyhmalaisiltd saatu tuki lujitti toimintaan ja tutkimukseen sitoutumista.



3.4 TOIMINTATUTKIMUKSEN SOVELTAMINEN
KEHITTAMISPROJEKTISSA

3.4.1 Kentille ja toimintaan - toimintatutkijan synty

Syksylla 2004 aloitin jatko-opintoni ja otin ensiaskeleeni toimintatutkijana.
Heikkinen ja Jyrkama (1999, 25) kysyvat: “Mista tutkija tietdd, onko han tekemassa
toimintatutkimusta?” Vastaavasti mind mietin: Mitd on toimintatutkimus? Kuka
ja mitd on toimintatutkija? Mitd toimintatutkija tekee ja mita hanelta odotetaan?
Kun aloitin tyoni tutustumalla Kuulan (1999) teokseen toimintatutkimuksesta, se
sai minut vield pohtimaan, mihin olenkaan ajautumassa: ei tieteellisesti arvostet-
tua, irti akateemisesta maailmasta, kdytannon uuvuttamaa toimintaa ja niin edel-
leen. Kysymyksia syntyi kuin tyhjasta, mutta vastauksia niihin ei aluksi tuntunut
16ytyvan. Tutkimusprosessini aikana huomasin myos, ettd kasitteet elivat, tulivat
ja menivat tutkimusprosessin etenemisen myo6ta. Aloittaessani tutkijantaivaltani
en tiennyt, ettd muutokset ja kadanteet, jotka saivat minut valilla epatoivon par-
taalle, olivatkin toimintatutkimukselle ominaisia. Valilla tuntui, etten osannut
aloittaa mistdan tai jatkaa mihinkaan:

”Kaikki jutut tuntuvat edelleen olevan solmussa. Koko toimintatutkimuskin
on pelkkd sotkuinen lankavyyhti: paitd ja hdntia 16ytyy, mutta miten saada ai-
kaiseksi yksi vahva péad, joka paattyy yhteen hédntdan ja vield ilman solmuja.”
(Kenttapaivakirja 14.10.2004)

Kun aloin jasentaa ja analysoida kaikkea sitd materiaalia, jota tutkimukseni kulu-
essa olin kerdnnyt, aloin epardida. Minuun iski tyhjan paperin kammo. Aineistoa
oli kertynyt paljon - aivan liikaa. Sitd piti tiivistda ja karsia. Aineiston lapikayntiin
kayttamani aika oli tarpeen. Nain tutkimuksen kannalta keskeiset ainekset erot-
tuivat vahemman tarkeista huomioista. Kaiken aineisto- ja tydpaljouden keskella
tuli jopa paniikinomainen tunne. Huovisen ja Rovion (2006, 112) mukaan se on
tavallista silloin, kun tutkimusaineistoa ja tekemistd on paljon. Talloin tutkijan
voi olla vaikeaa saada otetta aiheestaan. Huovinen ja Rovio (2006, 112) toteavatkin,
ettd toiminnan ja kirjoittamisen valisen tasapainon loytdminen voi olla vaikeaa.
Kirjoittamisen ja vapaa-ajan valilld ei aina ollutkaan eroa. Sdanndllisen aikaryt-
min l6ytdminen oli my0s odotettua vaikeampaa.

Menetelmaékirjallisuudesta 16ysin paljon ohjeita siitd, miten hyva tutkimus-
raportti rakennetaan. Tutustuin lisdksi lukuisiin oman alani ja muiden alojen
vaitoskirjoihin. Mutta kaiken tuon jalkeen olin hamilldni, silld en I6ytanyt niista
sellaisia rakennusohjeita, jotka olisivat helpottaneet omaa kirjoittamisprosessiani.
Ohjauskeskustelujen ja kommentointien myo6ta vaitdskirjastani rakentui nakdise-
ni. Siind toimintakuvaukset, teoriat ja analyysit vievit tyota eteenpdin limittain
aiheen kasittelysta kertyneiden kokemusten kanssa.
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3.4.2 Toimintatutkimuksen lihtokohdat

Toimintatutkimuksella pyritdan demokraattiseen tiedonhankintaan ja saavute-
tun tiedon pohjalta tehtavaan paatoksentekoon (Huttunen ja Heikkinen 1999b,
188). Silti toimintatutkimuksen katsotaan usein olevan kaukana niin sanotusta
“oikeasta tieteellisestd tieteestd”, eikd toimintatutkimus ole saanut vankkaa ja-
lansijaa tieteellisen tutkimuksen kentélld. Akateemisesti toimintatutkimusta pi-
detdan kiistanalaisena lahestymistapana, ja se joutuu usein - tavalla tai toisella -
puolustamaan paikkaansa ja tekemaan itsensa oikeutetuksi.

Jyrkdma (1999, 151) on asiaa ihmeteltydan kysynyt, “saattaisiko juuri toi-
mintatutkimuksesta tulla aiempaa merkittavampi ja keskeisempi tutkimus-
tapa lahestya pirstaloitunutta, monitulkintaista ja yhda enemmaén ja enemman
tilanteellisesti ja tietoisesti konstruoitavaa todellisuutta jalki- tai mych&dismo-
dernissa yhteiskunnassa”. Lewinildinen lahtokohta, jossa tutkimus, joka tuot-
taa vain Kkirjoja, ei riitd, tukee hyvin Jyrkdmén pyrkimyksid saattaa toiminta-
tutkimus sille kuuluvaan arvoonsa. Kun tiede ei palvele pelkédstdan tiedettd,
vaan tieteen merkityksellisyyttd tukee my06s sen kdytannon hyodynnettavyys,
toimintatutkimuksen keskeinen ajatus “tieto on jotain varten” (Huttunen ja
Heikkinen 1999b, 188) tekee toimintatutkimuksesta legitiimin tavan tarkastella
todellisuutta.

Toimintatutkimus antaa monia ulottuvuuksia ja menetelmia tarkastella yh-
teiskuntaa. Toimintatutkimuksessa ei ole tarkkoja ennalta maariteltyja tutkimus-
menetelmid, vaan tutkimusprosessin edetessd tutkija voi valintojensa mukaan
hyodyntaa seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tapoja kerata aineistoa ja tulkita
tutkimaansa ilmiota. Silla kuten Lewin (ks. Cartwright 1976, 30) on todennut, kva-
litatiivinen ja kvantitatiivinen lahestymistapa eivét sulje pois toisiaan tutkimus-
otteena, vaan ne ovat toisilleen tarpeellisia osuuksia kooten niitd palasia, joista
kokonaisuus rakentuu. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen keskinai-
sesta suhteesta kdytyjen keskustelujen perusteella niiden vastakkainasettelu ei ole
mustavalkoista. Bryman (1988, 5) katsoo, etta lahestymistavat voivat kilpailla kes-
kenaan siitd, milld keinoin sosiaalista todellisuutta tutkitaan ja tulkitaan. Toisaalta
kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen ldahestymistapa ovat yksinkertaisesti erilaisia
tapoja lahestya tutkimusaihetta. Ne voivat néin ollen johdattaa tutkijan erilaisten
tutkimuskysymysten ddreen (Bryman 1988, 5).

Toimintatutkimus, jossa toimijoiden omakohtaisia kokemuksia ja toiminnan
eri vaiheita reflektoidaan ja arvioidaan uudelleen, on kdytannon ja teorian, toi-
minnan ja ajattelun vélistd vuorovaikutusta. Ymmartaakseen sosiaalista todelli-
suutta kdytannossa, tutkijan tulee ensin tietdd sen muotoutumiseen vaikuttavat
tekijat. Vasta sen jdlkeen han voi luoda pohjaa sellaisille uusille ratkaisuille, jotka
johtavat toimivampiin arjen kdytantoihin. Siten toimintatutkimus etenee vaiheit-
tain vanhoista rakenteista kohti uusia toimintamalleja.

Tutkimus koetaan edelleen usein tavallisten ihmisten arjesta etdiseksi ja vie-
raantuneeksi toiminnaksi ja jos tutkimuksen tavoitteena on edistda ongelmiksi
koettujen kaytantdjen muutoksia, kysytaan voiko tutkija, “tieteen tekija”, norsun-
luutornistaan ymmartdd tutkimansa ilmion arkitodellisuutta? (Ahponen 1981,



113). Toimintatutkimuksessa taima ymmarrys korvautuu mielestdani uudenlaisella
todellisuudella. Tutkija, joka kulkee tutkittaviensa kanssa yhta matkaa tilanteesta
ja tapahtumasta toiseen, jakaa yhteisid kokemuksia ja kuuntelee, mita ymparilla
puhutaan ja miten puhutaan. Ndin han pédasee subjektiivisesti mukaan siihen
maailmaan, joka tutkittaville on arkea. Arkea tosin usein tutkitaan, mutta tut-
kimuksen keinoin ndin saatu tieto voidaan saattaa sellaiseen muotoon, ettei sita
arjen tasolla endd ymmarretd. Talloin voi kdyda niin, ettd tutkittava kokee osansa
hyodyttomaksi tai itsensd jopa hyvaksikaytetyksi, ja tutkimuksellinen tieto jaa
arjen kdytannoissa hyodyntamatta (Ahponen 1981, 113). Toimintatutkimus tahtaa
juuri siihen, ettd tutkijan ja tutkittavien yhteinen polku tekee tieteellisesta tutki-
muksesta helpommin ymmarrettdvaa ja lahestyttavaa.

Yhteiskunnallisesti suuntautunut toimintatutkimus on omaksunut
Habermasin (1970; 1974) kasityksen tiedonintresseista eli ettd yhteiskunnallisis-
ta intresseistd vapaata tietoa ei ole olemassa. Tutkimuksella on aina jokin vaade
hakea tietoa. Suurin merkitys timan suuntauksen nousulle on ollut Carrilla ja
Kemmisilld, joiden vuonna 1986 julkaistu teos Becoming Critical on luonut erdaan-
laisen teoreettisen pohjan toimintatutkimukselle.

Toimintatutkimuksen klassikkona pidetdan amerikkalaista sosiaalipsykolo-
gia Kurt Lewinid (1890-1947), joka teollisuustyon kaytantoihin suuntautuvilla
tutkimuksillaan 1930- ja 1940-luvuilla pohti yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen
ja kdytannon vélisid suhteita (esim. Kemmis ja McTaggart 2005, 560). Lewinin
toteamus, ettei ole mitddn niin kaytannollista kuin hyva teoria, kiteyttda ajatuk-
sen toimintatutkimuksen luonteesta, jossa kaytanto ja teoreettinen ajattelu tuke-
vat toisiaan. Varhainen toimintatutkimus eli kulta-aikaansa 1940-luvun lopun ja
1950-luvun alun Amerikassa, jossa sen keinoin yritettiin vaikuttaa muun muassa
rotuennakkoluulojen vihentdmiseen (ks. Vartiainen 1994, 39).

Toimintatutkimusta on vaikea toteuttaa onnistuneesti niin, ettd sen ehdot tayt-
tyisivat kaytannossa. Toimintatutkimusta kédytetdan lahinna kasvatustieteissa ja
tyoelamaa, esimerkiksi organisaatioiden muutosta, tarkastelevissa tutkimuksissa.
Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa mielenkiintoa toimintatutkimusta koh-
taan on heratellyt muun muassa sen moniulotteisuus. Ja kuten Kuula (1999, 218;
myos Aaltola ja Syrjéla 1999, 17) toteaa, oikeita tapoja tehdd toimintatutkimusta on
useita. Tarkedd on se, ettd tutkija onnistuu 10ytamaan itselleen oikean ja luontevan
tavan toteuttaa sita.

Carr ja Kemmis (1986, 182-184) maarittavat, ettd toimintatutkimuksesta voi-
daan puhua silloin, kun tutkija toimii kohdeyhteisdssa, jossa 1) toimintaa ja
todellisuutta tarkastellaan ja ymmarretdan yhteison historiallisista ja sosiaa-
lisista rakenteista kdsin, 2) uutta tietoa tuottamalla murretaan subjektiivisia,
toimintaa kahlitsevia rajoituksia ja jossa 3) sosiaalisen todellisuuden vallitse-
via kdytantoja vaihdetaan uusiin. Toimintatutkimus ndhddan usein enemman
tutkimusstrategiana kuin erityisena tutkimusmenetelmana. Kun toiminta-
tutkimuksen keskeinen tehtdva on toiminnan kehittiminen, pididn Eskolan ja
Suorannan (1996, 11) tavoin tarkednd, ettd toimintatutkimuksen alussa tutkija
pohtii, millaisin menetelmin kohdeyhteisén muutos voidaan parhaiten tavoit-
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taa ja miten historiallisesti muuttuvia ja paikallisia tutkimustuloksia voidaan
parhaiten analysoida.

Toimintatutkimuksesta tehtyjen tulkintojen lukuisuudesta johtuen tut-
kimustraditioiden esiintyminen ei kdytidnnon kentdlld ole tarkkarajaista.
Toimintatutkimuksessa tutkimusta ja toimintaa ohjaavat ihmisten erilainen ak-
tiivisuus ja keskindinen vuorovaikutus. Tutkimustraditiot voivat menna paallek-
kéin tai limittdin, kuten Kemmis ja McTaggart (1998, 21) korostavat. Ne taydentavat
toisiaan ja tuovat esiin tutkittavan asian monimuotoisuuden silloin, kun ne eivét
sisdlloltaan ole ristiriitaisia pyrittdessd arjen toimintarakenteiden muutokseen.
Lisaksi, kuten esimerkiksi Carr ja Kemmis (1986, 165; my0s Heikkinen ja Jyrkdma
1999, 36) tuovat esille, toimintatutkimukseen sovellettaville kasitteille on yhteista
myos kdytannonlaheisyys, toimijoiden osallisuus ja reflektiivisyys.

Heikkinen (2006, 17) kuvaa toimintatutkimusta ajallisesti rajatuksi tutkimus-
ja kehittamisprojektiksi, jonka paafunktio on uusien toimintatapojen suunnitte-
lussa, kehittimisessa ja niiden kdytannon testauksessa ja toteutuksessa. Ilman
tata tutkimuksen muutokseen tahtaavaa luonnetta, ei Kuulankaan (1999, 69, 208)
mukaan voi puhua toimintatutkimuksesta. Heikkinen ym. (2006a) lisdksi pai-
nottavat, ettd toimintatutkimuksen tarkein lahtokohta on tuottaa sellaista tietoa,
josta on hyotya arjen kdytannoissa.

Toimintatutkimusta voidaan tarkastella samanaikaisesti eettismoraalisena
ja teknisend lahestymistapana toteuttaa tutkimusta (Noffke 1995, 4). Toiminnan
periaate rakentuu tietyn ryhmaén tai yhteison yhteiskunnallisten, sosiaalisten,
eettisten tai teknisten ongelmien kdytannon ratkaisemiseen, mika tutkimuksen
tuella johtaa vallitsevien kdytdntdjen muuttamiseen. Onnistunut vuorovaikutus
mahdollistaa muutoksen, mutta kuten esimerkiksi Kuula (1999, 208) korostaa,
se edellyttaa tutkijalta kykya rakentaa luottamuksellista toimintaymparistoa.
Luottamuksen puuttuessa tai sen ontuessa osallistujien keskindinen vuorovaiku-
tus voi horjua tai kokonaan epaonnistua, jolloin muutokselle suosiollista perustaa
on mahdotonta rakentaa.

Toimintatutkimus ei saa olla vain tutkimukseen osallistuvien ihmisten so-
siaalisen todellisuuden arkista kuvausta. Koska toimintatutkimus on muutok-
seen tdhtddvaa toimintaa, tulee tutkimuksen pyrkid hankkimaan sellaista uutta
tietoa, joka auttaa parantamaan kohdeyhteisdssa vallitsevia toimintarakenteita.
Toimintatutkimuksessa tahan pyritdan interventiolla. Yhteiskunnallisissa muu-
toksissa erilaisilla interventioilla on tiarked merkitys, silla muutosten aallokois-
sa on syntynyt lukuisia erilaisia auttamistapoja lukuisten erilaisten projektien
myotd. Interventiiviselld otteella eli puuttumalla arjen toimintakaytantdihin on
mahdollisuus saada my0s sellaista tietoa, esimerkiksi “toimintaa ohjaavia normeja
ja vakiintuneita rutiineja”, joita muilla menetelmilla voi olla jopa mahdoton saa-
vuttaa (Huttunen ym. 1999, 112). Interventio on aina kaksimerkityksinen ja talloin,
kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009, 57, myos Kemmis ja Wilkinson 1998, 21) muistut-
tavat, toiminnalla ja toimintatutkimuksella on kaksi funktiota: Jotta todellisuutta
voidaan tutkia, sitd pyritddn muuttamaan kohti parempaa, ja jotta todellisuutta
voidaan muuttaa parempaan, sitd pyritdan tutkimaan.



Reflektiivinen ajattelu on yksi toimintatutkimuksen keskeisistd piirteista
(Heikkinen ja Jyrkdama 1999, 36; myos Kiviniemi 1999, 64). Lewinildisiin lahto-
kohtiin nojautuen Heikkinen ja Jyrkama (1999, 37) nakevit toimintatutkimuksen
spiraalina, jossa toiminnan ja sen ristiriitojen analyysin kautta reflektoimalla
pyritdan entista toimivampien kaytantojen suunnitteluun ja niiden kaytannon
orientointiin. Tdima tutkimuksen aktiivinen vaihe on erdanlainen arviointipro-
sessi, jossa yha uudelleen koetun toiminnan merkitysta pohtimalla ja sen tuloksia
arvioimalla pyritdan ratkomaan kaytannon ongelmia.

Linturi (2003) kuvaa toimintatutkimuksen prosessia toisiaan syklisesti seu-
raavina suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin vaiheina, joiden
pyrkimyksena on joka syklissa kehittda toimintaa (kuva 8).
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[ HAVAIN-
NOINTI SYKLI 1
\ TOIMINTA
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SUUN-
4 NITTELU
REFLEK- !
/ TOINTI
| HAVAIN-
NOINTI SYKLI 2
\ TOIMINTA
TARKIS-
TETTU
SUUN-
NITTELU

Kuva 8: Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2003)

Toimintatutkimuksesta muodostuu jatkuva syklinen prosessi, jota toteutetaan ta-
voitteiden ja laadittujen suunnitelmien mukaisesti, ja jossa kriittisen tarkastelun
tuloksina syntyneet huonoksi todetut kaytannot korvataan uusilla toimintatavoil-
la (Heikkinen 2006, 19; Kemmis ja McTaggart 2005, 566). Tutkimuksen onnistu-
minen ei talléin perustu osallistujien halukkuuteen tai mahdollisuuksiin kulkea
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tiukasti vaiheesta toiseen. Kyse on enemmankin siitd, ettd heilla on halu kehittaa
arjen kaytantojd ja antaa niille tilaa niin, ettd muutos mahdollistuu.

Téssd tutkimuksessa toimintatutkimuksen syklit muodostuivat kehittdmis-
projektin kaytadntdjen ohjaamina. Haastatteluaineistojen alustavat analyysit oli-
vat kehittdimistoiminnan reflektointia ja kehittamisprojektin toiminnan arviointia.
Analyysit ohjasivat seuraavan vuoden haastattelukysymysten asettelua ja auttoi-
vat jasentdmaan haastattelurunkoa. Ndin aiemmin kertynyt tieto auttoi syventa-
maéan tarkeiksi nousseita nakokulmia seuraavan haastattelun avulla. Palasin usein
aiempiin kysymyksiin niitd arvioiden ja tarkentaen. Polveilu vaiheesta toiseen ja
edestakaisin toistui tutkimuksen aikana monta kertaa.

Vaikka toimintatutkimuksesta muodostuu spiraalimaisesti eteneva prosessi,
ei syklisyys aina noudata etukdteissuunnitelmia. Kéaytannossa spiraali etenee
joustavasti, eivatka eri vaiheiden rajat ole aina selkeitd (Kemmis ja McTaggart
2005, 563; Kemmis ja Wilkinson 1998, 21). Kun toiminnan ldhtdkohtana on ar-
kimaailma, joka ei kaikilta osin ole ennakoitavissa, voi toimintatutkimus saada
yllattavia kaanteita edetessddan suunnittelun, toiminnan ja havainnointien kautta
reflektointiin (Heikkinen ym. 2006b, 77). Ja kuten Saari (2007, 123) tuo esille, toi-
mintatutkimuksen syklisyys ei aina ole suoraviivainen ja jarjestelmallinen, vai-
heesta toiseen saannollisesti tapahtuva toimintojen sarja. Toimintatutkimuksen
syklisyys joustaa ja sen myo6ta tutkija voi ongelmatilanteissa palata syklien kehélla
my0s taaksepdin tarkistamaan tavoitteiden ja suunniteltujen kehittdmistoimenpi-
teiden soveltuvuutta kdytantoon. (Saari 2007, 123.)

Toimintatutkimuksessa tutkimusongelma tarkentuu vasta prosessin aikana,
kuten muun muassa Kiviniemi (1999, 63) painottaa. Tutustuttuani toimintatut-
kimuksesta kertovaan kirjallisuuteen, olen vakuuttunut siitd, ettd niin toiminta-
tutkimuksen luonne kuin sen tutkimussuunnitelmakin elavat tutkittavan aineis-
ton ohjaamina koko tutkimusprosessin ajan. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 150) seka
Mantyla (2007, 53) vahvistavat, ettd my0s tutkimusongelmat voivat kehkeytya ja
jasentyé asteittain tutkimusprosessin kuluessa.

Toimintatutkimuksessa toiminta perustuu vuorovaikutukselliseen dialogiin
eli mahdollisuuteen kommunikoida muiden osallistujien kanssa. Talloin siita
voi muotoutua hidas ja ronsyileva prosessi. Aluksi tehdyn suunnitelman avul-
la méaritellaan, mita tehdddn ja miten asetettuihin tavoitteisiin pyritdan, miten
niitd seurataan ja havainnoidaan. Tdima auttaa my0s sen arvioinnissa, eteneekd
prosessin polku tavoitteiden suuntaisesti vai onko tavoitteita prosessin kuluessa
aiheellista muuttaa. Arvioinnissa on tiarkeaa tarkastella, mitd on saavutettu. Mita
onnistumisia ja epdonnistumisia on koettu? Onko asioista saatu riittavasti tietoa?
Ja edelleen, ovatko resurssit olleet riittavat ja sopivat?

Carrin ja Kemmisin (1986, 202-203) sovellus Habermasin tiedonintressiteori-
asta edustaa kasvatustieteen toimintatutkimustraditiota. Kasitys teknisen, prak-
tisen ja emansipatoriskriittisen aspektin toisiaan tdydentdvyydesta valottaa ylei-
semminkin toimintatutkimuksen tematiikkaa ja samalla toimijoita osallistavaa
lahestymistapaa. Carr ja Kemmis (1986, 202-203) maarittavat teknisen toiminta-
tutkimuksen prosessiksi, jossa tutkija erddnlaisena fasilitaattorina toimii tutki-



muksen kdynnistdjand ja ohjaajana. Teknisen ldhestymistavan interventiivinen
luonne sopiikin toimintatutkimuksen yleiseen kdytantoon. Mutta koska tekni-
sessd toimintatutkimuksessa toiminnan parantaminen ymmarretdan lahinna
taloudellisuuden ja tehokkuuden ndkokulmasta, tuntuu se sosiaalisen vuorovai-
kutuksen kehyksessa toteutettavan tutkimuksen Idhtokohtana vieraalta.

Praktinen kaytantoon suuntautuva toimintatutkimus ldhtee puolestaan siita,
ettd tutkija pyrkii yhteistyossd kohdeyhteison toimijoiden kanssa parantamaan
tutkittavan ryhmén kaytannon toimintatapoja. Télloin tutkija erdanlaisena pro-
sessikonsulttina auttaa ryhmé&a problemaattisesti ja avoimesti tarkastelemaan
arjessa vallitsevia kdytantdjaan niin, ettd itsereflektion kautta prosessi johtaisi
toiminnan kehittimiseen ja kdytdntdjen muuttumiseen. (Carr ja Kemmis 1986,
203.) Muutokseen johtavat kriteerit eivit silloin ole annettuja, vaan mahdollistaak-
seen muutoksen toimijat pyrkivét yksilollisesti arvioimaan ja kehittdmé&an omaa
toimintaansa yhdesséa tutkijan kanssa. Carr ja Kemmis (1986, 203-204) nédkevat
praktisen toimintatutkimuksen erddnlaisena vaylana kohti emansipatoris-kriit-
tistd toimintatutkimusta.

Kun toimintatutkimus ymmarretdaan teorian ja kdytannon kehittamista
yhdistdavana lahestymistapana, vastuu toiminnan kehittamisesta ja yhteisym-
marryksen saavuttamisesta on yhteinen. Talloin yhteison vuorovaikutukselli-
set sosiaaliset rakenteet ja yhdessa tuotettu sosiaalinen analyysi luovat pohjaa
muutoksille (vrt. Kemmis ja McTaggart 2005, 560). Kriittinen eli emansipato-
rinen toimintatutkimus pyrkii lisddmadan yksildiden tietoisuutta niin, ettd he
tutkimuksen avulla tulisivat tietoisiksi my0s toimintaansa rajoittavista tekijoista
(Carr ja Kemmis 1986, 203-204; Huttunen ja Heikkinen 1999a, 168). Kun tietoi-
suus lisddntyy, muutos mahdollistuu ja todellisuuden muutos lisaa tietoisuutta.
Eli kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002, 58) kiteyttavat “todellisuuden muuttaminen
ei ole vain mahdollisuus uuteen tietoon vaan uuden tiedon valttimaton ehto”.
Tata lahtokohtaa piddn yhtend toimintatutkimuksen perusajatuksena. Carr ja
Kemmis (1986, 205-206) tuovat esille, ettd kriittisen eli emansipatorisen toiminta-
tutkimuksen dialektinen pyrkimys subjektiivisuuden huomioimiseen ja yksiloi-
den voimaannuttamisen tukemiseen siséltaa selvid yhtymakohtia osallistavaan
toimintatutkimukseen.

Alasuutari (2001, 95) nimeda toimintatutkimuksen nimenomaan osallistavaksi
tutkimukseksi, jossa tutkimusprosessi itsessdan toimii muutoksen kaynnistdjana
ja jossa tutkimuksen perimmainen merkitys fokusoituu sen kykyyn muuttaa yh-
teiskunnallista todellisuutta. Talloin myos tutkimuksesta itsestddn tulee osa yh-
teiskunnallista toimintaa. Osallistavassa toimintatutkimuksessa pyritdan ihmis-
ten arkikokemuksiin ja niista kerattyihin tietoihin pohjautuen tekemddn selkoa
subjektiivisiin kokemuksiin vaikuttavista tekijoista. Osallistava toimintatutkimus
on prosessi, jonka myo6ta selkiytyy, mitd ihmiset tekevat, miten he kayttaytyvat ja
toimivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, mita he ajattelevat ja arvostavat ja
miten he tulkitsevat ympardivda maailmaa. (Kemmis ja McTaggart 2005, 564-565.)
Vaikka osallistavassa tutkimuksessa tietoa pyritddn usein ymmartamaan ja ka-
sittelemdan vallan ja johtamisen valineend, niin samanaikaisesti tiedosta tulee
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dialogista yhteistyota. Talloin kohdeyhteison toimijat tarkastellessaan omaa toi-
mintaansa omista kaytanndistaan kdsin pyrkivat ymmaértimaan myos vuorovai-
kutuksen tuottamaa toimintaa sekd sen mukanaan tuomia uusia toimintatapoja
(Carr ja Kemmis 1986, 191).

Osallistavan toimintatutkimuksen keskeisin lahtokohta on, ettad tutkimukseen
osallistujat pyrkivat tietoisesti oman tilansa parantamiseen eli oman hyvinsa
lisddmiseen hyodyntdmalld toimintatilanteiden tarjoamat mahdollisuudet toi-
mimiseen. Osallistava toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jossa tutkija voi
kayttaa erilaisia kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tiedontuottamismetodeja. Morse
(2006, 318) uskoo, ettd tutkimustehtdva maarittad niiden vélisen painotuksen, silla
on epdtodennakdistd, etta kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen nakokulma painottu-
vat tutkimuksessa yhta tasaisesti.

Téssa tutkimuksessa osallistava tutkimusote on kvalitatiivinen. Laadullinen
aineisto tarjoaa tutkijalle paljon mahdollisuuksia. T6tt6 (2000, 38) tiivistad, ettd
laadullinen aineisto “puhuu tutkijalle, jos télld vain on korvaa ja malttia kuunnel-
la”. Tdma Toton tiivistys sopii mielestani hyvin kuvaamaan myds toimintatutki-
muksen lahtokohtaa. Jos toimintatutkija ei kuuntele, ei han myo6skaan kuule, mita
aineisto puhuu. Talloin toimintatutkimuksen syklinen, spiraalimainen keha ei ole
mahdollinen. Kuuntelemalla, kuten T6tto (2000, 38) uskoo, tutkijan on mahdolli-
suus 16ytaa uusia nakokulmia ja tehda uusia tulkintoja.

Tutkijan padasiallinen tehtava osallistavassa toimintatutkimuksessa on tukea
tutkimukseen osallistuvien ihmisten muutospyrkimyksid, mutta kuten Reasonkin
(1994, 328) korostaa, sen tulee tapahtua tutkittavien yksil6llisia kokemuksia kun-
nioittaen ja arvostaen. Osallistavan toimintatutkimuksen myo6ta tutkimukseen
osallistujat oppivat ymmartamaan, ettd heidan tapansa toimia paranevat sosiaali-
sen vuorovaikutuksen kdynnistdmissa arjen oppimisprosesseissa. Keskustelujen
myotd heille tarjoutuu mahdollisuus reflektiiviseen ajatteluun ja tilanteiden uu-
delleen arviointiin. (Kemmis ja Mc-Taggart 2005, 565.) Osallistavassa toiminta-
tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osallistuvan yhteison jasenet ovat osallisina
tutkimuksen kulussa, tutkittavan yhteison ongelmia ratkotaan yhteisesti ja kaik-
ki osallistuvat jollain muotoa toimintaan (Heikkinen 2006b, 50; my&s Kemmis ja
McTaggart 2005, 560).

Kemmis ja McTaggart (2005, 566; myos Heikkinen 2006, 27) kutsuvat toimin-
tatutkimusta sosiaaliseksi prosessiksi, jossa yksilolliset ja yhteisolliset tarpeet
kietoutuvat tiiviisti toisiinsa muodostaen toisiaan tukevan ja toisiaan eteenpéin
vievan tapahtuman. Kaikki tutkimukseen sen eri vaiheissa osallistuvat ovat aina
jollain muotoa myds tutkimustiedon tuottajia (Kemmis ja McTaggart 2005, 567).
Osallistava toimintatutkimus on emansipatorista saadessaan kohderyhmaéssaan
kayntiin myonteisia muutoksia. Arvioidessaan toisten toimintaa jokainen osallis-
tuja tutkiskelee kriittisesti myds omaa toimintaansa ohjaavia rakenteita.

Kun tutkimuksen tarkoituksena on voimaannuttaa osallistujia aktiiviseen
toimintaan, se edellyttdda Punchn (1994, 89) kokemusten mukaan keskinaista
avoimuutta ja rehellisyyttd. Osallistavan toimintatutkimuksen keskeinen l1aht6-
kohta on aito sitoutuminen emansipatoriseen tutkimusotteeseen. Talloin prosessi



pohjautuu osallistujien kulttuurisiin kdytantoihin ja yhteistyohon. Lisdksi toimi-
jat toimivat epditsekkaasti, ja yhteistydon perustan muodostavat demokraattiset
arvot. Talldin my0s tutkija kunnioittaessaan ihmisten subjektiivista tietdmysta
aidosti sitoutuu tychon. Tutkimuksen lahtokohta vaihtuu ndin perinteisesta tie-
teellisesta subjekti-objekti -asetelmasta dialogiin eli subjekti-subjekti -asetelmaan.
(Reason 1994, 328; Carr ja Kemmis 1986, 199-200.) Ja siten tutkimus, jossa toimijat
omatessaan yksilollisid paamaarid samalla orientoituvat huomioimaan myos tois-
tensa nakemyksid, saa myos kommunikatiivisen toimintatutkimuksen piirteita
(Habermas 1984, 285-286).

Kommunikatiiviseen toimintatutkimukseen osallistuvilla on tasavertainen
mahdollisuus osallistua kohteesta kdytavaan keskusteluun omien voimavarojen-
sa mukaan (Heikkinen ym. 2006b, 58). Tilloin dialogi, Gustavsenin (1992, 3—4)
demokraattisen dialogin maarittelyn mukaisesti, on erilaisten mielipiteiden esit-
tdmista ja ajatusten vaihtoa, ei pelkkaa myotaeldmistd ja mukailua. Kun dialogissa
jokaisen osallisuus ndhdaan legitiiming, jokaisen mielipiteet pyritddn ottamaan
huomioon. Silloin keskindinen vuorovaikutus ja vuoropuhelut tuottavat parhaim-
millaan sellaisia sopimuksia, jotka lopulta johtavat kaytannon toimenpiteisiin eli
vallitsevien mallien uudelleen rakentumiseen (Gustavsen 1992, 3—4). Nain toi-
mijoiden subjektiivinen vuorovaikutus johtaa tutkimuksen tuella tavoiteltuun
lopputulokseen eli toivotun muutoksen aikaansaamiseen tutkittavassa yhteisos-
sd. Gaventa ja Cornwall (2001, 74) korostavat, ettd ennen kuin todellisuus todella
muuttuu ja tulee ymmarretyksi, taytyy osallistujien tietoisuus todellisuudesta eli
subjektiivisten kokemusten ja tietimysten luoman todellisuuden tulla myos ym-
marretyksi.

3.4.3 Osallistava lihestymistapa tassd tutkimuksessa
Toimintatutkimuksen taustalla olevan kehittamisprojektin kdynnisti tilanne, jos-
sa tyduupuneiden henkildiden puolisot kokivat arjesta selviytymisensa olevan
ongelmallista. Projektin tavoitteena oli yhdessa perheiden kanssa 10ytda kaytan-
non ratkaisuja naihin ongelmiin. Interventioihin mukaan lahteneilld perheilla
ja heiddan tukenaan olevilla projektin toimijoilla oli kokemuksellista tietoa vuo-
rovaikutuksen ongelmista ja toimimattomista arjen kdytannoistd. Siksi he olivat
tutkimuksen aktiivisia toimijoita. Tutkimusasetelman tarkoituksena oli saada teo-
riatieto ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tuloksena syntyneet kdytannot limittain
tukemaan ja ohjaamaan toiminnan uudistumista.

Tutkimusty0 kdynnistyi projektin suunnitteluvuoden aikana. Tutkijana en ol-
lut ulkopuolinen havainnoija, vaan osallistuin aktiivisesti kdaytannon ratkaisujen
suunnitteluun. Kehittamisprojektin tavoitteita tarkistettiin tutkimuksen vuoro-
vaikutuksessa vuosittain. Siten tutkimuksen edetessd osallistuin enemman tai
vahemman kiintedsti tutkimani kohdeyhteison elamaan, silla Mantylaa (2007, 54)
lainaten “Toimintatutkijaksi ei tulla pelkdstddn kirjoja lukemalla, vaan tutkijan
on tavalla tai toisella mentédva mukaan tutkittavaan kaytantoon.” Toimintatutkijan
kenttaty®o oli vaativaa, ennakoimatonta ja vaikeaa, kuten Kuula (1999, 215) toimin-
tatutkimusta kasittelevassa véitoskirjassaan myos toteaa.
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Toimintatutkimuksessa minusta tutkijana tuli jollain muotoa “yksi meista” sii-
nd ryhmassé, jonka jasenet vuorovaikutuksessa toistensa kanssa pyrkivét aikaan-
saamaan muutosta eli parannusta vallitseviin arjen tilanteisiin. Toimintatutkimus
madardytyi ndin myos tutkijan ndkdiseksi. Vaikka tutkimuksen lahtokohdat olivat
tutkijasta riippumattomat, jatin toimintatutkimukseen oman jalkeni, koska tutki-
jana kuljin tutkittavien mukana interventioissa niiden eri vaiheissa.

Tutkimustraditioiden kentdllad tutkimusta voidaan tarkastella suurelta osin
osallistavan toimintatutkimuksen valossa. Kun tutkimukseen tavalla tai toisella
osallistuvat ihmiset osallistuivat tiedon tuottamiseen seké yhteistyon aikaansaa-
miin voimaannuttaviin, itsetuntoa lisddviin ja yhteison solidaarisuutta kehittaviin
prosesseihin ja dialogeihin, erilaiset yhteistapaamiset ja tapahtumat olivat tarkea
osa tutkimusta. Tutkimuksen ja kdytannon toiminnan avulla pyrimme yhdessa
tuottamaan sellaista tietoa ja toimintaa, joka oli hyvaksi tutkittavan ryhman ja-
senille.

Kehittdmisprojektin tydomuodot suunniteltiin ryhmén tarpeista lahtien.
Etsimme prosessiin osallistujien omaa tietoa hyodyntden yhdessa toimintatapoja,
joilla toiminnan hyéty koitui osallistujien hyvaksi (ks. Reason 1994, 328; Kemmis ja
Wilkinson 1998, 21.) Yhteistyoverkostossa oli kohderyhmaldisten ja projektin toimi-
joiden lisdksi mukana asiantuntijoita luennoimassa psykososiaalisten toimintojen
aihepiirin liittyvistd teema-alueista. Tassa tutkimuksessa - useiden muiden toi-
mintatutkimusten tavoin - yhdistyivat monet perinteet kuten osallisuus, osallis-
tavuus, dialogi, kommunikatiivisuus ja kdytannonlaheisyys. Carrin ja Kemmisin
(1986, 165) toimintatutkimuksellinen perusta oli ndin tutkimuksessa lasna. Lisaksi
Reasonin ja Bradburyn (2006) painottama toimintatutkimuksen lahtékohta - tuot-
taa sellaista tietoa, josta on hyotya arjen kdytannoissa - ohjasi tutkimusta.

Kasitys toimintatutkimuksen moninaisista muodoista toteutui tasséakin tutki-
muksessa. Tutkimusta ei voi pitdd yhden tradition toimintatutkimuksena, vaan
jautui kdytannon kentalta kerattyihin kokemuksiin. Jotta kdytannon toiminta tut-
kimuksen tuella my0s johtaisi vallitsevien kdytantdjen uudelleen rakentumiseen,
yritin tutkimusprosessin aikana jakaa yhteista kokemustamme siind méaarin kuin
minulle projektissa annettiin tilaa ja mahdollisuuksia. Siten lahestymistapaani
voidaan pitaa myos dialogisena.

Tarkastelen tyouupumusta yhteiskunnallisena ilmiéna tyduupuneiden hen-
kiléiden puolisoiden arjen kontekstissa. Tutkimus tuottaa tietoa siitd, millaisena
tyouupuneiden henkildiden puolisot kokevat perheenjidsenensa tyouupumuk-
sen seka siitd, millaisia tulkintoja sosiaalinen tuki ja palvelujdrjestelmd saavat
heiddn arjessaan. Toimintatutkimuksessa muutoksen mahdollisti reflektiiviseen
ajatteluun pohjautuva ldhestymistapa, jossa tutkijan oman osallisuuden lisdksi
toimintaan osallistuivat kaikki osallisina olevat ihmiset. Paitsi ettd he elivat omaa
arkeaan, he olivat hetkellisesti tai pysyvasti myos tdiman toimintatutkimuksen
aktiivisia osallisia (Palviainen 2004, 58; Tedre 2002, 118). Kun jokaisella oli mah-
dollisuus osallistua keskusteluun, syntyi uutta tietoa, joka antoi pohjaa arjen kay-
tantojen uudelleen suuntaamiselle. Projektipaallikko vastasi kehittdmisesta. Mina



tutkijana kévin hdnen kanssaan neuvotteluja omasta roolistani kehittimisessa.

Tutkimuseettisesti tarkastellen tutkimuksen keskeisin periaate oli tutkittavi-
en anonymiteetin varmistaminen ja luottamuksellisuus, silla tutkimuksessani
onnistunut vuorovaikutus rakentui niille periaatteille. Luottamuksellisen suh-
teen rakentaminen alkoi, kun projektiin osallistuvat perheet oli valittu ja heille
jarjestettiin pilottikunnittain tiedotustilaisuudet. Tiedotustilaisuuksissa selvitin
tutkimuksen mukana oloa projektissa seka kerroin, kuka olin ja mitéd tutkimus
osana projektia kdytanndssa merkitsi. Kun yhden pilottikunnan tiedotustilai-
suuden paatyttya yksi tyduupuneiden henkildiden puolisoista sanoi: “Tervetuloa
mukaan”, ajattelin sen merkitsevan, ettd luottamuksellinen yhteistoimintaprosessi
oli kaynnistynyt.

3.4.4 Tutkijan positio

Ymmiarrys eldvan elaman ilmidistd syntyy toimimalla kdytannon kentalld. Kun
monilla tavoin osallistuin tutkimani ryhmén toimintaan, perinteinen késitys tut-
kimuksen objektiivisuudesta ja riippumattomuudesta seka tutkijan ulkopuolisuu-
desta muuttui toimijuudeksi. Kun minusta, ryhmaan kiintedsti kuulumattomas-
ta tutkijasta, alkoi kehkeytya yksi ryhmén toimijoista, yhdeksi keskeisimmista
kysymyksistani muodostui positioni. Missa madarin voin tutkijana osallistua ja
vaikuttaa tutkimani prosessin kulkuun? Mitd minulta tutkijana odotetaan ja mita
minulta halutaan? Mitd mind itse haluan? Mikéd on tehtavani tutkijana? Vaikka
tutkittavat vapaaehtoisesti jakoivat kokemuksiaan ja ajatuksiaan tyduupumukses-
ta, en voinut samalla valttya miettimasta Kuusisto-Arposen (2007, 232) kuvaamaa
riistdjatutkijan leimaa: tutkimus on vain tutkijan véline oman uransa edistami-
seen. Tutkijan positioni ei siten ollut yksiselitteinen eika selva. Tutkijan roolin
tarkka maaérittely onkin toimintatutkimuksen alkuvaiheessa vaikeaa (Palviainen
2004, 71). Tutkimuksen aikana tutkijalla voi samanaikaisesti olla useampia rooleja
ja, tutkimuksen edetessd, roolit voivat jopa vaihtua.

Tutkimuksen alussa tutkimusmenetelmien valintaa enemman mietin omaa
positiotani, silla toimintatutkimuksessa ei tutkimuksen eettisia eika tutkijan
moraalisia lahtokohtia voi jattdd taka-alalle. Toimintatutkimuksessa tutkijan
positio usein kyseenalaistetaan kysymalld, voiko subjektiivisesti tutkimukseen
osallistuva tutkija tuottaa objektiivista tietoa. Kokemukseni mukaan toiminta-
tutkimus avaa toiminta- ja tutkimuskentdn, joka mahdollistaa tutkijan toimi-
misen niiden ihmisten parissa, joilla on subjektiivinen tietimys tutkittavasta
aihealueesta.

Toteutin toimintatutkimusta mielenterveysyhdistyksen hallinnoimassa kéy-
tantolahtoisessa kehittamisprojektissa. Tutkijan positiota projektissa ei aina ym-
maérretty, silld minut néhtiin usein projektin tyontekijana, ei itsendisena tutki-
musta tekevana tutkijana. Tdma kuvaa hyvin toimintatutkimuksellisen asetelman
vaikeutta ja tutkijaposition hamartymista. Koska tutkijana minulla oli tassa kehit-
tamisprojektissa kaksi roolia, tehda ulkopuolista arviointitutkimusta projektista
sekd tehda vaitoskirjatutkimusta, ei ndiden roolien sekoittumista ulkopuolisten
silmissd voinut valttaa.
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Tavoiteltu muutos projektin kohdeperheissa pohjautui pitkdaikaiseen vasta-
vuoroiseen vuorovaikutukseen, jolloin yhteiset tavoitteet sitouttivat osallistujia
ryhmén toimintaan. Samalla kaikki kohdeyhteison jdsenet osallistuivat jossain
madrin kehittdmisprojektin toteuttamiseen. Osallistuin aktiivisena jdsenena
tutkimani yhteison toimintaan ja sitouduin yhteisiin tavoitteisiin kehittamispro-
jektin kaikissa vaiheissa, projektin suunnittelusta toiminnan loppuun saakka.
Toimintatutkijana ndyttdydyinkin siksi ulospdin enemman yhtena projektiin osal-
listujana kuin tutkijana, joka ulkopuolisin silmin tarkasteli tapahtumia vieresta.
Tutkimuksen kuluessa jouduin kdymé&adn neuvotteluja tyonjaosta ja tarkentamaan,
mikd kuului projektipdallikon tehtaviin ja mika oli tutkijana minun tehtava-
kenttaani. Usein myos mietin, kumpi olisi parempi asetelma: se, ettd tutkija on
ulkopuolinen henkild vai se, ettd tutkija on sama kuin projektia vetava henkil®.
Siihen en loytanyt tutkimuskirjallisuudesta vastauksia. Kenttdpdivakirjaani ja
reissuvihkooni kirjoittamani muistiinpanot auttoivat kuitenkin tdsmentaméaan
tutkijarooliani.

Tutkimusprosessin aikana en voinut valttyd miettimasta sitd, ettd jos tutkijana
olisin toiminut samalla projektipaallikkona, timén toimintatutkimuksen toteutus
ja tulokset olisivat voineet saada erilaisia ulottuvuuksia ja painotuksia. Kun tar-
kasteluissani padpaino oli tyduupuneiden henkildiden puolisoiden kokemuksissa,
niin vaitoskirjaa tekevan projektipaallikon painotukset olisivat voineet suuntau-
tua enemman siihen, miten tutkimuksen taustalla toimiva mielenterveysyhdistys
tuki tyduupuneiden henkildiden perheiden arjessa selviytymista. Jos taas tutkijana
olisin ollut taysin ulkopuolinen enka olisi osallistunut projektin interventioihin,
tutkimustani taydentéva ja tukeva, vertaistukiryhmissd keraamani aineisto olisi
jaanyt keradmatta. Purontauksen (2008, 52) tavoin nden, ettad tutkimus on tulkinta
siitd todellisuudesta, joka rakentui oman tutkijaroolini muodostamissa kehyksissa.

Lasndoloni toiminnan arjessa teki positiostani ristiriitaisen. Kuula (1999, 90)
nédkee toimintatutkimuksessa tutkijan aseman keskeisend dilemmana sen, ettd
tutkijan rooli ei ole pelkdstaan tutkijalahtéinen, vaan sen muotoutumiseen vaikut-
tavat muiden toimijoiden lahtokohdat ja heidén tutkijaan kohdistamansa odotuk-
set. Tutkittavana olevaa yhteiskunnallista prosessia muovaa aina sen ajallinen ja
paikallinen konteksti (Purontaus 2008, 52). Eskola ja Suoranta (1998, 130) nakevat
tutkijan position vaikeana juuri siksi, ettd tutkija voi tuskastua miettiessaan, miten
erottaa toisistaan tutkiminen ja muu kaytannon toiminta. Kiviniemi (1999, 65, 70)
puolestaan ei née sitd ongelmallisena, silla kun toimintatutkimuksessa kdytanto
jasentda teoreettista ajattelua, voivat tutkijan ja tutkittavan kohdeyhteison roolit
toimintatutkimuksessa kietoutua toisiinsa.

Suhteeni tutkimuskohteeseen oli jatkuvaa tasapainoilua. Se oli vuorottele-
vaa sisd- ja ulkopuolisuutta (ks. Kuula 1999, 209). Mutta miten ulkopuolinen voi
muuttua valilld sisdpuoliseksi niin, ettd myos muut osalliset hdanet hyvaksyvat?
Toimintatutkimukselle luonteenomainen muutostavoitteisuus edellytti kykya
rakentaa luottamusta ja kykya yllapitaa luottamuksellista toimintaymparistoa.
Luottamus oli kaiken ldhtokohta. Siksi aloitin sen rakentamisen heti tutkimuk-
sen alussa. Yritin my®s muistaa, ettd pienet teot ovat kokonaisuuden kannalta



tarkeita ja ratkaisevia. Yhteisessa prosessissa se edellytti minulta empaattista ja
persoonallista otetta tukea toisia ja toisaalta taitoa osallistua asioiden yhteiseen
kasittelyyn. Se edellytti myos kykya aidosti arvostaa tutkittavia, heiddn kokemuk-
siaan ja nakemyksidan ja ennen kaikkea kykya toteuttaa tutkittavien subjektiase-
maa, kuten Kuula (1999, 97) korostaa. Han (1999, 144) my6s uskoo, ettd tutkijan
kaikkinainen sosiaalinen kyvykkyys kulminoituu tutkijan taitoon “nahda itsensa
tutkimusvalineena”.

Kun arjessa muotoutuvat kdytannot ohjasivat yksildiden intentioita ja toimin-
taa, ne loivat tilaa muutoksille. Talloin sosiaalisen todellisuuden muutoksen ai-
kaansaaminen edellytti, ettd tutkijana pyrin ymmartamaan, miten sosiaalisten
kaytantojen rakenteet kohdeyhteisdssd olevien ihmisten arjessa muotoutuivat
(Carr ja Kemmis 1986, 181). Jotta muutos lopulta mahdollistui ja vallitsevia raken-
teita voitiin vaihtaa uusiin kdaytantdihin, minun tuli tutkijana tuottaa tietoa, joka
tuki muutoksen tarkoituksenmukaisuutta ja teki siitd toivottavaa. Se edellytti, ettd
minun tuli selvittdd myds niita yksilollisida nakemyksid, jotka kenties toimivat val-
litsevien rakenteiden muutosten esteind. (Ks. Carr ja Kemmis 1986, 184-185, 198.)
Tutkimuksesta tuli ndin jatkuva analyysien ja toiminnan arvioinnin muodosta-
ma dialektinen prosessi, jossa kysymykset vallasta ja vallankayttéjista alkoivat
muodostua heti kohdeyhteison toiminnan alkumetreilld. Se, mité vallalla sitten
loppujen lopuksi ymmarrettiin ja millaisiksi valtarakenteet muotoutuivat, vaati
tasapainoilua, kuten Kuulakin (1999, 118) on todennut.

Tutkijan ja kohdeyhteison valiset suhteet ja valtarakenteet voivat usein moni-
mutkaistua, kun tutkijan odotetaan - ennemmin tai my6hemmin - valitsevan, keta
han tutkimuksellaan pééasiallisesti palvelee (Kuula 1999, 119). Kun tutkija etsii
paikkaansa tutkimuksen kentalld, tutkimukseen eri tavoin kiinnittyvat osalliset
pohtivat, kenen puolelle tutkija asettuu (Kuusisto-Arponen 2007, 234). Ryhméaan
kiintedsti kuulumaton tutkija ei ndin missdan olosuhteissa voi etukéteen olla var-
ma toimintansa konkreettisista seuraamuksista, ja valtarakenteet voivat horjua.
Kun tutkijan positio elda tutkimusprosessin myo6td, my0ds valtarakenteet seuraa-
vat muutoksia. Tutkimusprosessin edetessa tutkija joutuu usein vaikeaan tilan-
teeseen, kun han muutosten myllerryksessa, tarkentaessaan asemaansa samalla
pyrkii pitdaytymaan puolueettomana. (Kuula 1999, 119-120.)

My®6s minun toimintatutkimuksessani vallan rakentumisen problematiikka
konkretisoitui. Tutkimukseni alkuvaiheessa kohdeyhteisdssa oli vélilla epavar-
muutta siitd, mita tai keitd tutkimus palvelee ja miten se kdytannossa toteutuu.
Tutkimukseni ja toimintani koettiin valilla horjuttavan valtarakenteita, kun sen
uskottiin tuottavan sellaista tietoa ja toimintaa, jota ei haluta yleiseen tietoisuu-
teen. (Ks. Kuula 1999, 118.) Liséksi aktiivinen, subjektiivinen roolini tutkijana ai-
heutti hammennystd, jolloin tutkijan positioni valtarakenteiden keskelld ei ollut
myd6skdan yksiselitteinen. Tutkimuksen odotettiin tuottavan valmiita toiminta-
rakenteita kaytannon kentalle seka kuvaavan projektin ja sen taustalla olevan
emoyhdistyksen keskindistd suhdetta. Tutkimusta pidettiin emoyhdistyksen tuo-
toksena, jonka tulokset olivat sen omaisuutta. Siten vaitoskirja tutkijan omana
tieteellisend opinnédytetyona ei alkuun ollut emoyhdistykselle selkea tavoite. Kun
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tutkimuksen edetessd ymmarrys tutkimuksen painopistealueesta - tyduupumus
tybuupuneen henkilon puolison kokemuksena - kirkastui, tutkimus tutkijan oma-
na tuotoksena ymmarrettiin ja hyvaksyttiin.

Tutkimusaiheesta rakentui toiminnan prosesseissa tutkimuksen tulos, puo-
lisoiden tulkinta sosiaalisesti koetusta ja jaetusta tyduupumuksesta. Miten tut-
kija voi tulkita kaikkea kuulemaansa ja nikemaéansa oikeudenmukaisesti? Tata
Purontaus (2008, 52) pohtii omassa tutkimuksessaan. Silverman (2011, 117) vastaa
kysymykseen tuomalla esille vanhan antropologien uskomuksen, ettd sosiaa-
lista maailmaa voi ymmartaa ja tutkia vain olemalla itse siind osallisena. Tata
kasitystd tukevat my6s muut tutkijat (esim. Mantyla 2007, 54), mika on osaltaan
vaikuttanut osallistavan havainnoinnin hyviaksymiseen tutkimusmenetelmana.
Kehittamisprojektissa mukana olleet perheet toivatkin usein esille, ettd olin heil-
le paitsi tutkija, my0s osallisuuteni kautta yksi projektilainen kuten hekin. Siita
syysta toimijaroolini kulki tilannekohtaisesti yhtd matkaa tutkijaroolini kanssa
ilman, etta roolit selkeésti erosivat, yhdistyivit tai sekoittuivat, pois lukien haas-
tattelutilanteet, joissa istuin tutkijana tutkijan paikalla.



4 Tutkimusprosessi

Téssa luvussa esittelen tutkimusprosessin rakentumista. Aluksi selvitdn tutki-
muksen vaiheita ja ldhtokohtia. Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan, millaisiin
tutkimusaineistoihin olen tutkimuksessa tukeutunut, jonka jalkeen kdyn lapi
tutkimuksen analyysimenetelmana kayttaméani laadullisen sisdllonanalyysin pe-
riaatteita ja raportoinnin lahtokohtia. Luvun lopussa kuvaan lyhyesti analyysin
etenemisen rakenteet.

4.1 TUTKIMUKSEN VAIHEET

Tutkimusprosessi muodostui toimintaan osallistumisesta ja siihen nivoutuneista
aineiston hankinnan ja analyysin vaiheista. Naihin sykleihin erilaisia intresseja
omaavat toimijat toivat omat nakokulmansa. Toiminnassa ja samalla tutkimuk-
sessa oli monia osallisia: mind tutkijana ja osallisena, projektihenkilokunta, ke-
hittamisen kohderyhma eli perheet, seka muita erilaisia projektin ulkopuolisia
toimijoita, kuten luennoitsijat ja perheiden kanssa yhteistyota tekevét paivahoi-
don, koulutoimen, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tyontekijat. Kehittaminen
tapahtui yhdessa ja kaikki osallistuivat omalta osaltaan aineiston tuottamiseen.
Jokainen toimija havainnoi ja suuntasi siten arviointia ja etenemista. Paavastuu
tiedonkeruusta ja analysoinnista sailyi tutkijalla.

Yhteisty0 projektin toimijoiden kanssa oli tiivistd ja arviointia prosessin etene-
misestd ja interventioiden toimivuudesta kéytiin tarpeen mukaan toimintojen va-
lissd ja vertaistukiryhmématkoilla ilman etukéteissuunnittelua. Tutkimukseen
kuului olennaisena osana se, etta toimintakaytantoja tarkasteltiin saannollisesti.
Viikoittain kdytiin keskusteluja siitd, missa vaiheessa silld hetkelld olimme ja min-
ne olimme menossa. Samalla tarkasteltiin my6s toimintakaytantojen toimivuutta.
Viliarviointeja tehtiin projektihenkildston kanssa projektiprosessin aikana kaksi
kertaa. Toimintatutkimuksellinen lahtokohta tarjosi mahdollisuuden tarkentaa ja
hienosadatda projektin toimintasuunnitelmia ja raataloida niita kohderyhman toi-
veita ja odotuksia vastaaviksi. Kun nykyisyytta tarkennettiin, suunnattiin samalla
tulevaisuuden toimintatapoja.

Tutkimuksen alussa ajattelin, ettd osallistumalla kdytdnnossa projektin
interventioihin, saisin selkeimmaéan kuvan siita muutoksesta, mitd tutkit-
tavieni arjessa projektin aikana tapahtui. Samalla mietin, mitd minun tuli
tietdd perheista ennakkoon, eli mika tutkimuksen aloittamisen kannalta oli
merkityksellistd taustatietoa. Lisdaksi pohdin, miten hankin tutkimuksessani
tarvittavan tiedon, mika rooli uupuneella ja muilla perheen jasenilla tulisi
olemaan ja miten he olisivat osallisina kehittimisessa. Edella esitettyja kysy-
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myksid jouduin toimintatutkijana kentalld koko ajan tietoisesti ja perustellen
ratkaisemaan.

Toimintatutkimus oli pitkdaikainen tutkijan ja tutkittavien vuorovaikutuk-
sellinen prosessi, jossa tutkittavan aihealueen ymmarrys ja tulkinta lisdantyivéat
vahitellen (ks. Heikkinen 2006, 36). Tutkijana otin selvaa tutkimani kohdeyhteison
todellisesta luonteesta ja osallistuin samalla itse toimintaan. Olin siten osallisena
omassa tutkimuksessani. Kun minusta tuli osa kohdeyhteisdani eli ryhman sisa-
puolinen toimija, unohdin osin ulkopuolisen tarkkailijan roolin, kuten Heikkinen
jaJyrkdama (1999, 40) neuvovat tekemaan. Osallisuuteni oli my0s aktiivista hiljaista
osallisuutta, jolloin havainnointi ja tutkittavien kuunteleminen toimivat tarkeina
aineistonkeruumenetelmina. Osallistumalla itse tutkittavaan prosessiin minulle
avautui mahdollisuus tulkita sosiaalisissa vuovaikutuksissa siirtyvaa hiljaista
tietoa. Osallisuus antoi siten minulle ulkopuolista tutkijaa paremmat mahdolli-
suudet tulkita tutkimaani ilmiota. (Ks. Haikio ja Niemenmaa 2007, 54.)

Tutkimussuunnitelma tdsmentyi tutkimusprosessin etenemisen my®ota.
Samalla tutkimuksen empiirisen aineiston keruumenetelmat kehittyivét ja jousti-
vat muutosten ohjaamina, kuten Kiviniemi (1999, 68) seka Eskola ja Suoranta (1998,
15) esittavat. Kun toimintatutkimuksen sykleittdin kehkeytyva prosessi aiheutti
muutoksia sekd tutkijan ettd tutkittavan kohderyhman toiminnassa, se samalla
asetti uusia odotuksia tutkimuksen aineistonkeruumenetelmille ja raportoinnille.
Aineistonkeruuta koskevia yksityiskohtaisia ratkaisuja oli vaikea tehdd etuka-
teen, silla ratkaisut hioutuivat tutkimusprosessin kuluessa, tutkimusasetelmien
selkeytyessd ja tutkimusongelmien tasmentyessa. Pystydkseni tarkentamaan toi-
mintakdytantdjani minun oli seurattava kriittisesti prosessin kulkua. Kun empii-
rinen aineisto ohjasi menetelmieni valintaa, se samalla selkeytti niitd tutkimuksen
keskeisimpia késitteitd, joiden valossa lahestyin tutkimaani todellisuutta.

4.2 TUTKIMUSAINEISTOT

Toimintatutkimuksellinen ldhestymistapa tarjosi aineistonkeruumenetelmien
suhteen monia vaihtoehtoja. Menetelmien yhtédaikainen kaytto auttoi padseméaan
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen eli lisdsi tutkittavan ilmion ymmar-
rettdvyyttd, minka Alasuutari (1994, 203, 209) ndkee olennaisena pyrkimyksena
kvalitatiivisessa tutkimuksessa.

Kartoittaessani kohdeyhteison toimintarakenteita valitsin tutkimusmenetelmat
senhetkiseen tutkimuskohteeseen, -aineistoon ja tutkimuksen kysymyksenaset-
teluun sopiviksi, kuten Peuhkuri (2004, 43) suosittelee tekeméaan. Pyrkimyksena
oli tutkittavan ilmion ymmartaminen, mika kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
keskeistd. Haasteena oli tutkimusprosessien kuvaaminen niin, ettd niistd tulisi
lapindkyvia. Kerdsin aineistoa eri menetelmin, jotta menetelméat mahdollisimman
hyvin tdydentdisivat toisiaan ja parantaisivat myos tutkimuksen luotettavuutta.
Kuvaan taulukossa 8 kaikki ne aineistot, joita olen tutkimukseni aikana hyédyn-
tanyt.



Taulukko 8: Tutkimusaineistot

Aineistot (kpl) 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Yht.
Puolisoiden haastattelut 10 11 12 11 44
Muistiinpanot vertaistukiryhmista 21 24 24 6 75
Puolisoiden kirjoittamat tarinat vuodesta 2005 10 10
Puolisoiden kirjoittamat tarinat vuodesta 2006 9 9
Muistiinpanot viikonloppuvoimavarakursseilta 3 3 3 9

Muistiinpanot perheiden yhteisilta
voimavarakursseilta 1 1 1 3

Sidosryhmien koulutustarpeiden
kartoituskyselyt 1 1 2

Muistiinpanot sidosryhmékoulutuksista 1 1 1 3

Ohjausryhman kokousmuistiinpanot ja

poytékirjat 3 4 5 6 2 20
Hallituksen kokousmuistiinpanot ja poytakirjat 1 1 1 3
Projektityéntekijéiden (4 henkildd)

ryhmahaastattelu 1 1
Valiarvioinnit 1 1 2

Muut aineistot: Mielenterveysyhdistyksen toimintakertomus (2003), kehittdmisprojektin
projektisuunnitelma (2003), kehittdmisprojektin aloitusseminaari (2004), valiraportit
(2004-2007), kehittamisprojektin paatdosseminaari (2007), loppuraportti (2008), ulkoinen
arviointiraportti (2008), kenttapaivakirja (19 sivua), reissuvihko (191 sivua)

Luokittelin laajan tutkimusaineistoni hallitakseni kokonaisuutta, kun aineisto
kasvoi tutkimusprosessini edetessd koko ajan. Richardsn (2005, 105) mukaan
tutkimusaineiston laajeneminen on tyypillistd kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Aineiston keruun ja teoriaan perehtymisen jalkeen koneellani oli 391 sivua teo-
riaan liittyvaa referoitua tekstia, 258 sivua litteroitua haastatteluaineistoa, 19 si-
vua kenttapdivamerkint6ja, 191 sivua reissuvihkoon kasinkirjoitettuja muistiin-
panoja ja 25 sivua tyouupuneiden henkiléiden puolisoiden kirjoittamia tarinoita.
Viimeksi mainitut ovat kertomuksia niistd kokemuksista, jotka heille vuosina
2005 ja 2006 olivat merkityksellisi.

Syksylla 2009 minua odotti 884 sivua tutkimuksen kannalta enemman tai va-
hemman relevanttia aineistoa. Olin ottanut talteen késittelemistdni aineistoista
kaiken silld hetkelld tutkimuksen kannalta merkitykselliseltd tuntuvan tiedon.
Tulostin tietokoneella olevan aineiston paperiversioksi ja luin sen. Poistin tutki-
muksen kannalta epdolennaisena pitdméni aineiston ja yritin jaisentdd samalla
jaljelle jaavaa materiaalia. Liimasin ja leikkasin, lisdsin uutta seka poistin vanhaa
rakentaessani vaitoskirjaani. Rajaaminen oli monivaiheinen ja pitk&jéanteinen pro-
sessi, koska aineistoa oli kertynyt paljon monesta eri ldhteesta.
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4.2.1 Tyouupuneiden henkildiden puolisoiden haastattelut

Taman tutkimuksen keskeisimman aineiston muodostavat tyduupuneiden hen-
kildiden puolisoiden haastattelut. Heita kaikkia yhdisti perheenjdsenen tyouupu-
mus, joka vaikeutti perheen eldiman sujumista. Haastattelin jokaisesta perheesta
toisen puolisoista. Perheet itse maarittivat, kumpi puolisoista oli tyduupunut ja
kumpi heisté oli tyduupuneen henkilén puoliso ja samalla tutkimukseni haas-
tateltava. Jos perheestd osallistui projektiin yksi huoltaja, joka itse oli uupunut,
haastattelin hanet. Nédin yksikddn perhe ei kokenut jadvansa tutkimuksen ulko-
puolelle. Tarkemman analyysin rajasin yhdeksédn tyduupuneen henkildn puolison
tulkintoihin. Koska tutkimus fokusoituu tyduupuneiden perheenjdsenten kerto-
muksiin tyduupumuksesta, jatin tarkastelujen ulkopuolelle kolmen tyduupuneen
henkilon haastattelut. Valintaani perustelen silla, ettd aikaisemmat tutkimukset
painottuvat suurelta osin tyduupuneen tai tyoyhteison tarkasteluihin, ja halusin
lisata tietoa tyduupuneiden puolisoiden kokemuksista.

Haastateltujen osallisuus perustui vapaaehtoisuuteen. He itse paattivit osal-
listumisestaan seka siitd, mitd he haastattelutilanteessa kertoivat ja mita tietoja
he antoivat tutkimuksen kayttoon (ks. Kuula 2006, 125). Haastattelut toistuivat
kymmenella haastateltavalla nelja kertaa, yhdella haastateltavalla kolme kertaa ja
yhdelld haastateltavalla kaksi kertaa. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, jois-
sa aihepiireina olivat 1) tyduupumus puolisoiden subjektiivisena ja sosiaalisena
kokemuksena, 2) tyduupumuksen vaikutukset arjen rakenteisiin, 3) sosiaaliset
tukiverkostot ja 4) tulevaisuus. Toteutin haastattelut yksilohaastatteluina vuosit-
tain samassa rantamokissd kesakuussa jarjestettyjen voimavarakurssien aikana.

Haastattelut olivat tyduupuneiden henkildiden puolisoille osa kehittamispro-
jektia. He halusivat kertoa kokemuksiaan, jotta kertomukset auttaisivat ja roh-
kaisisivat muita samassa eldméantilanteessa olevia perheitd. Haastattelut muotou-
tuivat luonteviksi ja luottamuksellisiksi vuorovaikutustilanteiksi. Luontevuus ja
luottamuksellisuus rakentuivat tutkimusprosessin ja tutkittavien sopeutumispro-
sessin tuloksena (ks. Terkelsen 1987, 153, 164). Meilla oli ollut puoli vuotta aikaa
tutustua ennen ensimmadista haastattelua. Haastattelutilanteita edesauttoi myos
se, ettd puolisot olivat saaneet perheenjdsenensa tyduupumukseen jo etdisyytta
niin, ettd he pystyivat tarkastelemaan perheenjasenensa uupumusta kauempaa
ja ajattelemaan sitd ensijarkytystdan neutraalimmin. Lisdksi heilld oli kokemusta
siitd, ettd perheenjdsen tyduupumus voi tuoda mukanaan myos positiivisia seu-
raamuksia. Ensimmainen haastattelukierros sujui ilman ongelmia:

”Ensimmainen paiva alkoi aurinkoisissa merkeissa. Haastattelemani puolisot oli-
vat innoissaan. Moni tulikin jo hyvisséd ajoin ennen méardaikaa. Nyt on hieman
vasynyt olo, mutta eikdhan se tasta. Tama on kylla totista tyota - ei mikdan loma.
Tadlla tehddan toita iltamyohdan. Kello on nyt 22.31. Virrallinen osuus paattyi klo
21.10. Nyt viela tarkistan huomisen haastateltavat.” (Kenttapaivakirja 19.06.2005)

Haastatteluaineiston kerddminen seurasi kehittimisprojektin syklejd. Haastattelut
sijoittuivat kehittamisprojektin kdynnistysvaiheeseen (alkukartoituslomake 2005),



toteutusvaiheeseen (jatkokartoituslomakkeet 2006-2007) ja seurantavaiheeseen
(jatkokartoituslomake 2008.) Vuonna 2005 toteuttamani haastattelut antoivat tie-
toa puolisoiden osallistumisen perusteista, heiddn elamantilanteistaan, sosiaali-
sen tuen rakenteistaan ja elamankokemuksistaan. Kehittamisprojektin toteutta-
misvaiheessa haastattelut pohjautuivat edellisen haastatteluaineiston alustaviin
analyyseihin. Ndin samojen ihmisten haastatteleminen nelja kertaa saman kehit-
tamisprojektin aikana mahdollisti puolisoiden kokeman muutoksen tutkimisen
sellaisena kuin puolisot sen kertoivat.

Haastattelut tein itse, ja nauhoitin ne kasettinauhurilla. Haastattelut olivat puo-
listrukturoituja teemahaastatteluja. Temaattisen haastattelurungon avulla varmis-
tin, ettd tarvittavat aihealueet tulivat jokaisen haastateltavan kohdalla kasitellyik-
si. Haastatteluihin valmistauduin perehtymalla haastateltujen tayttamiin esi- ja
myShemmin jatkokartoituslomakkeisiin. Haastattelutilanteet olivat dialogisia,
jolloin haastatteluissa annoin aikaa ja tilaa my0ds haastateltujen vapaalle kerron-
nalle (ks. Hyvérinen ja Loyttyniemi 2005,191). Vaikka haastattelut pohjautuivat
etukédteen laadittuun runkoon, haastattelut olivat vapaamuotoisia, ja ne etenivét
haastateltavan ehdoilla. Kuten edelld oleva kenttapaivakirjamerkinta osoittaa,
haastattelut olivat vapaamuotoisuudessaan haastattelijalle tyolaita.

Haastattelutilanteissa haastattelut saattoivat edeta toisin kuin tutkijana olin
etukateen hahmotellut. Haastattelukysymysten tarkoituksena oli tdydentda etu-
kéteen taytettyja kartoituslomakkeita (liitteet 2-5). Lisakysymyksilla selvitin haas-
tattelussa esiin nousseita ilmidita. Lisdkysymykset auttoivat myos johdattamaan
takaisin aiheeseen, jos haastatellun kertomus eksyi sivuun aiheista. My6s haasta-
tellut esittivat kysymyksida minulle. Ne saattoivat suunnata keskustelua teemoihin,
joita en ehka olisi haastateltavilta muutoin tullut kysyneeksi. Ndin haastateltujen
omat niakemykset tulivat esille.

Kun perheiden ensimmadinen yhteinen voimavarakurssi oli ohi, ihmettelin
innokkuutta, jolla haastateltavat osallistuivat haastattelutilanteisiin. Kahta haas-
tateltavaa en ollut tavannut aikaisemmin, ja ne haastatelluista, jotka eivét voineet
olla koko aikaa leirill, tulivat oma-aloitteisesti muuttamaan etukéateen laatimaani
haastattelulukujarjestysta ja sopimaan uusista haastatteluajoista. Haastattelulu-
kujdrjestys auttoi perheitda asemoimaan haastattelut osaksi kurssin lukujarjestysta.
Nimesin haastatellut haastattelulukujéarjestykseen ensimmadisen kerran perheen
sukunimen mukaisesti. Toimin ndin, koska kurssin alkaessa toisten pilottikuntien
perheenjdsenet eivat vield tienneet muiden kuntien perheistd, kumpi puolisoista
oli tyduupunut ja kumpi tyduupuneen henkilén puoliso. Puolisoille jdi ndin ollen
tehtavaksi nimetd perheen tyouupunut henkild, kun pilottikuntien perheet olivat
ensimmaistd kertaa yhdessa. Ndin yksiloiméattomyys tuki perheiden anonymi-
teettia.

Laatimani esikartoitus- ja jatkokartoituslomakkeet osoittautuivat toimiviksi
alustuksiksi haastatteluille. Ne loivat etukateen pohjaa haastatteluille ja arvioin
niiden auttaneen puolisoita kokemaan haastattelutilanteet turvallisina. Ne antoi-
vat my6s muille perheenjdsenille tietoa siitd, mitd asioita haastattelussa kasiteltiin.
Lisaksi ne auttoivat haastateltuja miettimaén asioita etukéiteen ja tuomaan haastat-
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telussa esille omia ajatuksiaan. Haastatellut kertoivat avoimesti kokemuksistaan
ja jopa yllattyivat siitd, millaisia unohdettuja asioita haastattelut toivat mieleen.
Ensimmaisissé haastatteluissa interventioihin mukaan lahtemisen ajankohta hei-
jastui haastattelutilanteiden etenemiseen. Jo heti ensimmaisiin vertaistukiryh-
miin osallistuneiden puolisoiden haastattelut olivat sujuvampia ja haastateltavat
toimivat itseohjautuvasti. Vastaavasti viiveelld mukaan ldihteneiden haastattelut
vaativat enemman ohjausta ja kysymyksia.

Haastatteluja oli yhden paivéan aikana yhdestd neljaan. Haastattelutilanteissa
jouduin joskus muistuttamaan itsedni siitd, ettd olen tutkija: en terapeutti, mukava
keskustelukumppani, ystdva tai projektityontekija. Vuonna 2005 varasin yhteen
haastatteluun aikaa tunti 15 minuuttia. Seuraavina vuosina haastatteluaikaa oli
haastateltavaa kohti seuraavasti: tunti vuonna 2006, puolitoista tuntia vuonna
2007 ja puoli tuntia vuonna 2008. Haastattelujen kestoa ja aikataulutusta maa-
rittivat kesakuun kurssien lukujarjestykset. Pisimmilldan haastattelu kesti kaksi
tuntiaja lyhimmilldan 15 minuuttia. Jalkeenpdin kaksi tuntia tuntui liian pitkalta
haastattelutilanteelta, ja siihen sisaltyikin asioita, jotka tutkimuksen tavoitteiden
kannalta eivit olleet relevantteja. En pida silti sithen kéytettya aikaa kokonaisuu-
den kannalta turhana. Se auttoi osaltaan erottamaan oleellisen tiedon tutkimuk-
sen kannalta epdolennaisesta tiedosta.

Litteroin haastatteluista vain puheen, silld haastattelutilanteissa olin kiinnos-
tunut enemman asiasisalloista kuin siitd, millaisia tutkijan ja tutkittavan vélisia
vuorovaikutustilanteita haastattelut rakensivat. Mielenkiintoni kohdistui sanot-
tuun, ei sithen, miten tai milloin asiat tulivat haastattelujen aikana julki eika sii-
hen, miten puheet niveltyivat toisiinsa. Samalla tutustuin alustavasti aineistoon.
Aikaa haastattelujen purkamiseen kului 74 tuntia 53 minuuttia.

Esitan analyyseissa lukuisia sitaatteja aineistosta. Sitaatit olen esittanyt puhe-
muodossa, mutta luettavuuden vuoksi olen lieventanyt murteen osuutta muut-
tamalla ilmaisuja yleiskielen muotoon. Samalla poistin sisdllon kannalta turhia
tdytesanoja kuten esimerkiksi “tota” ja “niinku”. Tekstisitaateissa kadyttamani
numerokirjainyhdistelma kertoo ensin sukupuolen (N=nainen, M=mies) ja sen
jalkeen juoksevan numeroinnin mukaisesti haastattelunumeron (1-5).

Litterointivaiheessa merkitsin tummennetulla fontilla ne haastateltujen lau-
sumat, jotka silld hetkelld tuntuivat tutkimuksen kannalta merkityksellisilta.
Saatuani haastatteluaineiston litteroitua tulostin sen vuosittain paperille, jolloin
kokonaisuuden hahmottaminen oli helpompaa. Tutkimuksen analyysi pohjautuu
ndin neljaan tekstiaineistoon, jotka sisaltdvat yhdeksan tyduupuneen henkilon
puolison haastattelut vuosilta 2005-2008.

4.2.2 Muut aineistot

Kehittamisprojektin keskeisintd toimintaa olivat kerran kuussa kunnittain jar-
jestetyt vertaistukiryhmat, joihin kokoonnuimme 75 kertaa. Niiden kontekstissa
keraamani aineisto toimi haastatteluaineistoa tdydentavana ja tukevana materiaa-
lina. Vertaistukiryhmissa toimin osallistuvana havainnoijana. Se tarkoittaa, etta
kirjasin vertaistukiryhmien sisallot reissuvihkooni, mutta osallistuin my®&s ryh-



mien keskusteluihin. Vertaistukiryhmat erosivat perinteisestd vertaistukiasetel-
masta, jossa saman kokemuksen jakavat ihmiset toimivat toistensa tukena. Naita
ryhmid veti mielenterveystyon ammattilainen, jolloin ryhmalaisten kokemuksel-
linen tieto yhdistyi koulutukselliseen tietoon.

Puolisot kirjoittivat vuosina 2005-2006 kokemuksistaan tarinoita siitd, millai-
sia merkityksia kehittamisprojektin interventioilla oli heidan arkeensa ja miten
ne niveltyivat osaksi eldmaa. Tarinat toimivat tutkimuksen tukiaineistoina. Ne
my0s toimivat vuosittaisen kartoituslomakkeen kysymysten suunnannayttdjina,
tarkentajina ja muuttajina. Samalla ne loivat pohjaa kehittamisprojektin toimin-
tojen uudelleen suuntaamiselle. Vuosina 2005-2008 osallistuin pilottikuntakoh-
taisiin viikonloppuvoimavarakursseihin ja perheiden yhteisiin voimavarakurs-
seihin. Kurssien aikana havainnoin, keskustelin perheiden kanssa, osallistuin
tapahtumiin, toimintoihin ja luentoihin. Niihin liittyvéat muistiinpanot toimivat
sosiaalisesti koetun ja jaetun tulkintojen tarkentajina.

Tammikuussa 2005 kartoitin pilottikuntien ammattilaisten eli sidosryhmi-
en koulutustarpeita. Selvitin sahkopostikyselylld (liite 6), millaisia tukimuotoja
(esim. koulutustoimintaa) ammattilaiset tarvitsivat toimiessaan tyduupuneiden ja
heidan perheidensa kanssa. Lisaksi pyysin kertomaan niistd ammatillisista lisa-
valmiuksista, joita he kokivat tarvitsevansa esimerkiksi tyduupumuksen varhais-
ten varomerkkien tunnistamiseksi. Toistin kyselyn tammikuussa 2006 (liite 7).

Hyd6dynsin tutkimuksessa my®s projektin toiminnan aikana syntyneiden ko-
kousten, tapaamisten ja dokumenttien aineistoja. Projektin ohjausryhman ja tutki-
mukseni taustalla olleen mielenterveysyhdistyksen kokoukset olivat tutkimuksen
arviointitilanteita, joissa esittelin tutkimuksen etenemista seka sain palautetta ja
suuntaa tutkimukselleni. Heti projektin suunnitteluvuonna kirjoitin kenttapai-
vakirjaa. Se muodostui tietokoneelle kirjaamistani sekalaisista vapaamuotoisista
muistiinpanoista, jotka kasittelivat tutkimusprosessiin liittyvia havaintoja, koke-
muksia, ideoita ja ihmettelyja. Sitd mukaa, kun projektin toiminnot aktivoituivat,
reissuvihko tuli yha tarkeimmaksi dokumentointivalineeksi.

Reissuvihko oli A4-kokoinen ruutuvihko, johon kirjoitin kdsin muistiinpanoja
kaikista tapahtumista ja kokouksista, joihin osallistuin. Pidin tdrkeand dokumen-
toida vastaan tulleet ongelmat ja onnistumiset, sillda merkinnat auttoivat selkeyt-
tamddn valintoja ja jasentdimddn toimintatapoja. Ne my0s auttoivat sdilyttaméaan
kuvan tapahtumien todellisesta etenemisestd. Hyodynsin vditoskirjassa myos
kehittamisprojektin arviointi- ja loppuraporttia.

4.3 AINEISTON LAADULLINEN SISALLONANALYYSI JA
RAPORTOINTI

Tutkimuksen analyysimenetelmana kéytin laadullista sisallonanalyysia, jolla tut-
kittavasta ilmiostd pyritdadn luomaan sellainen tiivistetty ja yleisessda muodossa
oleva kuvaus, josta tutkijan on mahdollista tehdd ymmarrettavia ja patevia paatel-
mia (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 103). Analysoin puolisoiden interventiokokemuksia
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projektin eri vaiheissa. Pyrin perustelemaan analyysini kannalta tarkeat valinnat
ja rajaukset.

Kvalitatiivista aineistoa voi tulkita aineistoldhtoisesti tai teoriaan tukeutuen
(Eskola ja Suoranta 1998, 146). Metodologisessa kirjallisuudessa on keskusteltu
paljon siitd, tarvitseeko laadullinen tutkimus tarkasti ohjaavaa teoreettista ke-
hysta tutkimuksen lahtokohdaksi, vai voiko se nojautua aineistoldhtdiseen ana-
lyysiin. Tutkimukseni analyysia ei voi pitda puhtaasti aineistolahtoisend, silla jo
tutkimuksen alkumetreiltd minua ohjasi jonkinasteinen teoreettinen tietamys
tyouupumuksesta, arjesta ja kolmannen sektorin mielenterveystydstd. Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 96) uskovat, ettd teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii ana-
lyysin tekemisen tukena niin, ettd aikaisempi tieto luo pohjaa uudelle ajattelulle.
Laadullisen tutkimuksen keskitssd on ihminen toimintaymparistossdan omine
merkityksineen.

Valitsin analyysin kohteiksi tyduupuneiden henkildiden puolisoihin liittyvat
aineistot, jolloin esimerkiksi tyduupuneiden (3 henkildd) haastattelut jatin tarkas-
telujeni ulkopuolelle (ks. Tuomi ja Sarajarvi 2009, 92). Aineiston analyysi noudatti
Tuomen ja Sarajarven (2009) esitteleméaa aineiston sisdllonanalyysin vaiheistusta.
Aineiston litterointivaiheessa jasensin vuosittaiset haastattelut kyselylomakkei-
den kysymysten muodostamaan rakenteeseen. Siten pystyin tutustumaan haas-
tattelujen sisaltoihin ja tiivistimaan saatua tietoa eli etsiméddn pelkistettyja il-
mauksia ja listaamaan niitd. Niiden jalkeen vertailin haastateltujen kertomuksia,
ja hain niista samanlaisuuksia luokitellen niita tutkimani ilmion ominaisuuksien
mukaisesti. Nain toimien sain aineistosta esille tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset merkitykset ja kasitteet (ks. Alasuutari 2011, 40, 46; Tuomi ja Sarajarvi
2009, 109-110).

Haastattelujen analyysin etenemisen voi tiivistden kuvata seuraavasti:
Haastattelin puolisot neljd kertaa projektin aikana. Ensimmainen haastattelu oli
alkukartoitus (liite 2). Muita haastatteluja kutsun jatkokartoituksiksi (ks. liitteet
3-5). Jokaisen haastattelukierroksen vélilla oli vuosi. Kokosin vuosittain alku- ja
jatkokartoituslomakkeilla haastateltavilta kerddméni tiedot kysymyksittain yh-
teen. Alustavaa analyysia varten jdrjestin jokaisen vuoden haastatteluaineiston
yhdeksi tiedostoksi. Taman jalkeen yhdistin haastatteluaineiston ja kartoituslo-
makkeen tiedot noudattaen kartoituslomakkeen kysymyksid. Nédin toimien sain
aineiston jasentyneempdan muotoon. Tutkimuksen analyysi oli temaattista erit-
telya (ks. Silverman 2003, 348). Se oli teorian ja aineiston vélista vuoropuhelua,
jonka avainkasitteeksi nousi sosiaalinen tuki ja siithen laheisesti liitty vét kasitteet.
Sosiaalisen tuen erilaiset kokemukset merkityksineen nousivat toistuvasti esille
haastatteluaineistossa, ja siksi valitsin sosiaalisen tuen teoreettiseksi analyysika-
sitteeksi.

Alustavien analyysien pohjalta projektin seuraavan toimintavuoden sisaltoja,
kuten kurssien aihealueita ja tapahtumia tarvittaessa muutettiin tai uusia tapah-
tumia ja kasiteltavia aihealueita sisallytettiin toimintakalenteriin. Alustavat ana-
lyysit antoivat viitteita my0s siitd, miten interventioiden sisillot vastasivat niille
asetettuja tavoitteita. Ndin projektin toimintakalenterin rakentaminen tapahtui



perheiden, projektihenkiloston ja tutkijan yhteistyona. Jokaisella oli mahdollisuus
toiminnan tarkasteluun ja sen arviointiin.

Liitin analyysiin tyduupuneiden henkildiden puolisoiden omia kommentteja
sitaatteina havainnollistamaan analyyseja sekd tuomaan tutkittavien danta esille.
Sitaatit ovat padosin haastattelutilanteissa syntyneitd haastateltujen mielipiteita
ja ndkemyksia. Olen valinnut esimerkeiksi ne sitaatit, jotka jo aineiston litteroin-
tivaiheessa nousivat esille, ja joissa kulloinkin késiteltava teema tiivistyi. Muut
kuin haastattelutilanteiden sitaatit olen merkinnyt sitaattien loppuun kéayttamani
tutkimusaineiston nimelld. Olen lisaksi ottanut mukaan raportointiin ne omat
havaintoni, jotka tuntuivat tutkimuksen kannalta merkityksellisilta.

Kun aineisto muutetaan tekstimuotoon, sen analyyttinen tarkastelu mahdol-
listuu. Se ei yksin kuitenkaan viela riitd, silla tieteellisen tutkimuksen péatevyys
rakentuu aina oman tieteenteoriansa pohjalle (Perttula ja Latomaa 2005, 10). Tassa
tutkimuksessa empiirinen aineisto pohjautuu osin ihmisten ja toimintojen ha-
vainnointiin. Kdytdnnossa se tarkoitti havaittavan todellisuuden tarkkailua, josta
pdadyttiin sanalliseen kuvaamiseen. Tutkijana pidin tarkedana tutkimuskohteen,
tutkimusprosessin ja tutkimustulosten reflektoivaa tarkastelua yhdessa muiden
tutkimusprosessiin osallistuneiden kanssa.

Yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa empiirinen aineisto muodostaa poh-
jan siitd tehtdville tulkinnoille. Alasuutari (1994, 68) ndkee havainnot johtolan-
koina, jotka vasta tulkittuina johtavat tutkittavan todellisuuden alkuldhteille.
Eskola ja Suoranta (1998, 146) erottavat aineiston analyysin tulkintaprosessissa
kaksi vaihetta. Tulkinnan ensimmainen aste muodostuu tutkittavien omista arjen
tulkinnoista ja toisen asteen tulkinnat ovat tutkijan tekemia. Tulkinnoissa tulee
muistaa se, mitd Holme ja Solvang (1991, 33) korostavat: Tulkinta ei kuulu vain
tiettyyn tutkimusprosessin vaiheeseen, vaan se sisdltyy koko tutkimusprosessiin.

Perttula ja Latomaa (2005) tahdentavit, ettd kokemusten tieteellistiminen laa-
dullisten tutkimustapojen valossa on haasteellista. Kiinnostus tdman kaltaista
lahestymistapaa kohtaan on lisaantynyt, mutta silti subjektiivisen kokemuksen
tutkimus, sen merkitysten tulkinta ja ymmartaminen ovat jaaneet tieteellisen tut-
kimuksen reuna-alueille. Ymmarrys tulkittavasta todellisuudesta on monimer-
kityksellistd ja vaikeasti tavoiteltavaa. Kokemusten kasitteellistaminen ja tulkinta
on ongelmallista, silld miten tutkija voi tieteellisen luotettavasti tulkita ja maarit-
tda jonkun toisen subjektiivisia kokemuksia? Tutkijalta tdma edellyttda Perttulan
ja Latomaan (2005, 13) tulkinnoissa seka kykya “kohdata tutkimansa ilmi6 ku-
rinalaisen tieteellisen asenteen kautta” ettd kykya antaa tutkittaville tilaa elda ja
tulkita kokemuksiaan eletyn eldimain ja totuuden mukaisesti. Perttula ja Latomaa
(2005, 10) uskovat, etta empiirisanalyyttinen laadullinen tutkimus mahdollistaa
kokemuksen tulkinnallisen ympariston.

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa ja raportoitaessa tulee kiinnittdd huomiota
tutkimuksen valittomiin ja valillisiin yhteiskunnallisiin vaikutuksiin (Alasuutari
2001, 97). Pelkka ilmion kuvaaminen ei riitd, vaan ilmion yhteiskunnallisen mer-
kityksen tarkastelu edellyttdd myos sen merkityksen laajempaa yhteiskunnallista
tarkastelua. Kun samanaikaisesti toimintatutkimus on luonteeltaan yhteisdllista,
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voi tutkimuksen tulkinnallinen luonne aiheuttaa tulosten raportoinnissa ongel-
mia, jos tulkintojen alkuperaa ei tarkoin selvitetad (Kiviniemi 1999, 78). Heikkinen
ja Jyrkama (1999, 48) pitavatkin tarkeand, ettd tutkimuksessa tuodaan riittavan
selvasti julki, kenen tulkinnoista kulloinkin on kyse. Kun tutkija antaa muille
kohderyhman osallisille tilaisuuden tulkita tutkimusprosessia seka siihen liitty-
viad kokemuksia ja ndkemyksid, tutkimuksen yhteisollinen luonne sailyy.

4.4 ANALYYSIN ETENEMINEN

Tutkimuksessani tarkastelen tyduupumusta subjektiivisena, sosiaalisesti raken-
tuvana kokemuksena. Siksi selvitdan, miten tutkittavat tulkitsivat sosiaalisen tuen
rakenteita kokemustensa pohjalta. Otan my0s selvdd, millaisia merkityksia tul-
kinnat tuottivat sosiaalisesta tuesta tutkimuksen alussa, ja miten ne muuttuivat
tutkimusprosessin edetessa. Analyysilukujen rakenteessa olen ottanut tarkaste-
lun punaiseksi langaksi sosiaalisesti koetun ja sosiaalisesti jaetun huomioimisen
formaalin ja informaalin tuen kontekstissa. Olen jakanut analyysin toimintatut-
kimuksen lahtokohtien mukaisesti sykleihin, jossa tutkimuksen syklit muotou-
tuivat noudattaen kehittamisprojektin interventioiden prosesseja. Analyysin ra-
portointi jakautuu kolmeen paalukuun (taulukko 9).

Taulukko 9: Analyysivaiheet

Analyysivaiheet ja kdytetyt aineistot Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki tutkimuksen kaynnistyessa
(luku 5)

Tyduupumus sosiaalisena ilmiona

Sosiaalinen tuki puolisoiden arjessa:
saatu tuki, millaista tukea olisi tarvittu,
vertaistuki,

Haastatteluaineisto 2005
Kenttdpaivakirjan ja vertaistukiryhmien

muistiinpanot 2005

informaalinen ja formaalinen tuki
(Liite 2: alkukartoituslomake 2005)

Sosiaalisen tuen rakentuminen tutkimuksen
edetessa
(luku 6)

Haastatteluaineistot 2006-2007
Vertaistukiryhmien ja voimavarakurssien
muistiinpanot 2005-2007

Puolisoiden tarinat 2005-2006

Sosiaalisen tukeen kohdistuvat odotukset
ja toiveet

(Liitteet 3-4: jatkokartoituslomakkeet
2006-2007)

Vertaistuen merkitys

Kokemukset sosiaalisesta tuesta
tutkimuksen eri vaiheissa
(luku 7)

Haastatteluaineistot 2005-2008
Vertaistukiryhmien muistiinpanot 2005-
2008

Puolisoiden tarinat 2006

Sosiaalisen tuen merkitykset puolisoiden
arjessa
(Liite 5: jatkokartoituslomake 2008)

Sosiaalisen tilan ajalliset muutokset



Ensimmadisessa analyysiluvussa ”Sosiaalinen tuki tutkimuksen kdynnistyessd”
puolisoiden kokemukset tyouupumuksesta ja sosiaalisen tuen rakenteista
ovat keskeisessd asemassa. Tutkittavien tulkinnat sosiaalisesti koetusta olivat
kertomuksia, joissa yksin koetusta ilmidsta tuli tulkinnan kautta sosiaalisesti
jaettu ilmio, joka sai yhteisia sisaltoja.

Analyysin toisessa vaiheessa ”“Sosiaalisen tuen rakentuminen tutkimuksen
edetessa” keskityn tarkastelemaan sosiaaliseen tukeen kohdistettuja odotuksia ja
toiveita sekéd vertaistoiminnan ja psykososiaalisen tuen merkityksia sosiaalisesti
koetun ja jaetun tyduupumuksen pohjalta. Tuon esille, miten tyduupumus voi
yksil6tasolla olla my6s vahvistava kokemus, silld tutkimuksissa tyduupumuksen
positiivista kokemusta ei useinkaan tuoda esille. Toiseen analyysilukuun kiinnit-
tyvait lisdksi tyduupuneiden henkildiden puolisoiden kertomukset arkea tukevista
selviytymiskeinoista ja palvelujdrjestelmistd. Analyysiluvun paattaa tydbuupunei-
den ja heiddn perheidensa kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kokemusten
kuvaus. Niiden esittely tukee tutkittavien tulkintoja ammattilaisten koulutuksen
tarpeellisuudesta ja sitd kautta tehtavastad palvelujarjestelman kehittamisesta.

Analyysi paattyy lukuun seitseman “Kokemukset sosiaalisesta tuesta tutki-
muksen eri vaiheissa”. Siina esittelen puolisoiden kokemuksia sosiaalisen tuen vai-
heista tutkimuksen alkaessa, tutkimuksen aikana ja sen paattyessd. Kokemukset
tarkoittavat niitd muutoksia, joita tyduupuneiden henkildiden puolisoiden elamas-
sd kehittamisprojektin ja tutkimusprosessin aikana tapahtui.
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5 Sosiaalinen tuki
tutkimuksen kaynnistyessd

Luvut viisi, kuusi ja seitsemdn muodostavat tutkimuksen analyysiosion.
Ensimmadisessa analyysiluvussa ”Sosiaalinen tuki tutkimuksen kdynnistyessa”
kuvaan, miksi perheet halusivat lihted mukaan kehittdmisprojektiin ja mika
selitti heiddn pitkakestoista osallistumistaan. Sen jdlkeen kdyn lapi, millaisena
tybuupumus néayttaytyi puolisoiden silmissé silloin, kun se tunnistettiin tyduu-
pumukseksi, mista sen koettiin johtuvan ja millaisia varomerkkejd puolisot sii-
hen liittivat. Kappaleen lopussa tarkastelen tyduupuneiden henkiléiden puolisoita
kuormittaneita tekijoitd sekd kerron, millaista sosiaalista tukea he olivat ennen
kehittamisprojektin kdaynnistymista saaneet.

5.1 KEHITTAMISPROJEKTIIN OSALLISTUMINEN

Haastatellut puolisot hakeutuivat perheensd kanssa mielenterveysyhdistyksen
hallinnoimaan kehittamisprojektiin tavatakseen muita samassa tilanteessa ole-
via. He tarvitsivat lisdd tietoa ja ymmarrysta. He halusivat selvittdd, mista tyo-
uupumuksessa on kysymys, ja miten sen kanssa oppii eldmaan, kun tulevaisuus
pelottaa.

Perheet saivat tiedon projektin kdynnistymisestd pdadosin terveydenhuollon
tai sosiaalityon ammattilaisilta. Nelja haastatelluista ilmoitti lahteneensd mukaan
kehittamisprojektin interventioihin tyduupuneen perheenjdsenensa pyynnosta.
Samalla he toivoivat hyotyvéansa interventioista my0s itse. He odottivat saavansa
interventioihin osallistumalla voimavaroja ja uusia toimintakeinoja perheen arjen
hallintaan. He halusivat perheend yhdessa hyodyntaa kehittamisprojektin tar-
joamat mahdollisuudet keventda tyduupumuskokemusten aiheuttamaa taakkaa.

Osalle haastatelluista puolisoista kehittamisprojektiin osallistuminen ei ollut
itsestdan selvaa, ja siksi ajatus siihen osallistumisesta herétti heissa monenlaisia
ajatuksia, odotuksia ja epdilyja: “Onkohan siitd itselle mitdan hyotyd, kun itse on
tdysissa ruumiin ja sielun voimissa?” (M3) ”Ei kylld jaksas enda lahtee mukaan
mihink&dédn ja mista se aika 10ytyy?” (N4) Kun olo oli vasynyt ja uupunut, puolisot
tunsivat itse tarvitsevansa tukea jaksaakseen eteenpdin. Osalle puolisoista sitou-
tuminen kolmivuotiseen kehittdimisprojektiin tuntui liian vaativalta. Epailysta
heréttivat myos kysymykset: Onko perhe oikea kohderyhma? Onko heilla tutki-
muksellisesti mitdan arvokasta annettavaa? Puolisot perustelivat osallistumispaa-
tostaan seuraavasti:



“Projekti tuli meille saumaan, jossa ei vield ollut todellisia ongelmia. Uupumuksen
merkkeja ei aina huomaa. Ehka tuli sellaiseen leikkauskohtaan. Kun kaytiin lapi
oireita ja ettd toimintojen tarkoitus oli ennaltaehkaistd, niin siind mielessa oltiin
oikea kohderyhmad. Varmaan tulisi kaikille osapuolille halvemmaksi.” (M1)

”"Masennus ei niin suoraan vaikuta meikéaldisen elam&aan. Mutta kun tulee sitd
vauhtia lisdd, niin sitten se vaikuttaa. En oikein ymmartanyt. Oli aikamoinen koe-
tinkivi avioliitossa. Kylla silloin natisi ja kovasti. Jilkeenpain, kun ajattelee, niin
kyllé sitd itsekin oli siind jo kovasti mukana. Projekti sattui oikeaan saumaan.” (M4)

Osalla puolisoista perheen elaméntilanne oli ennen kehittamisprojektin kdaynnis-
tymista sellaisessa vaiheessa, ettd he olivat jo tiedostaneet tarvitsevansa ulkopuo-
lista apua ja tukea:

”Aikaisemmin, jos tilanne olisi ollut parempi meilld kotona, me ei olisi valttamatta
edes lahdetty. Nyt oli semmoinen olo. Jos ihmiselle tarjotaan timmoisia juttuja
niin, eihdn tdta voi selittad ihmiselle silleen, et se tajuisi yhdelld yrittamalla, mistd
on kyse. Mind olisin paremmassa elimantilanteessa ollut pikkusen varovainen,
ettd haluunko riesakseni vield jotakin lisdd. Ei varmasti kukaan olisi pystynyt tata
esittdmaan minulle niin, ettd siitd ihan oikeasti on hy6tya. Ja jos itse voi paremmin,
niin sita kaikista ulkopuolisista hyvin helposti ajattelee, ettd onkohan siitd nyt niin
hirvedsti meille hyotya. Mutta kun meilld tilanne oli mika oli, niin itse asiassa voin
sanoa, ettd kaikki timmoinen, mika vain oli, ettd sieltd sai apua, se kelpasi. Se oli
just silloin, kun me oltiin kypsia eika jaksettu. Niin silloin, kun tarjotaan timm®is-
td, niin varmasti nappaa kiinni.” (M2)

”Kun silloin oli se tilanne, josta lahdettiin, ettd mie oikein huusin apua. Ettd missa
on se apu tai ryhmd, ldksin sitd sitten itse etsiméaéan ja sitten hups timmonen ilmaan-
tui. Se oli just siihen tilanteeseen vastaus. Ja just se ettd ihan se eka kokoontuminen,
kun olitte tulleet. Niin silloin jo koin ettd taallda puhutaan sita kieltd, ettd nama
ihmiset ymmartaa sitd, mita me puhutaan.” (N2)

Interventioiden kédynnistyessa puolisot perheineen halusivat saada uutta tietoa
ja kohdata vertaisia. Vaikka perheista kymmenen eli eldiméantilanteessa, jossa
tyouupumus viela oli osa heidan elamaansa, sijoitan tutkimukseen osallistuneet
perheet Terkelsenin (1987, tassa tutkimuksessa kuvattu sivuilla 39-41) sopeutu-
misprosessin tyypittelyad soveltaen vaiheeseen kymmenen eli tilanteen hyvaksy-
misvaiheeseen. Puolisot hyviksyivat tyduupumuksen olemassaolon, jolloin he
my0s perheend yhdessa olivat valmiita osallistumaan interventioihin, etsiméan
elamaan vaihtelua ja kokemaan jotakin uutta.

Perheiden eldmaéntilanteet olivat erilaisia. Tilanteisiin vaikuttivat sekd senhet-
kinen lasten ja vanhempien avun tarve ettd kodin ja tyon valinen tasapaino, kuin
myos vanhempien ja sosiaalisen ympériston véliset suhteet. Haastatellut puolisot
toivat esille, ettd tyduupumusta tarkasteltiin usein tyduupuneen perheenjésenen
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nakokulmasta. Perhe jdi talloin enemman tai vihemman tietamattomaksi siitd,
mistd todellisuudessa oli kysymys. Puolisoiden kokemukset ja tarpeet jdivat va-
hélle huomiolle tai niitd ei huomioitu lainkaan:

“Kun joku perheesta uupuu, han yleensa saa itselleen jonkinlaista apua, mutta muu
perhe jaa hoidosta sivuun. Aviopuoliso saa tunkea itsensa sairaalapalavereihin va-
kisin. Tilanne on kuitenkin paha kaikille perheenjdsenille, kaikki sairastavat mu-
kana. Siksi téllaista jotakin apua etsin perheellemme.” (N2)

Tyouupumus kuormitti koko perheen elamaa. Sen lisaksi, ettd se muutti arjen toi-
mintarakenteita, se heijastui parisuhteeseen ja perheenjasenten vilisiin ihmissuh-
teisiin (ks. Schene 1990, 289-290). Avun saanti ei kdytannossa ollut helppoa, kun
koko perhe olisi tarvinnut apua ja kuntoutusta selviytyédkseen ja eheytyédkseen
vaikeista kokemuksista. Tydbuupunut sai apua tyoterveyshuollosta, mutta tyoter-
veyshuollon palvelut eivat ulottuneet perheen tukemiseen.

Puolisot pitivat aikaisempia perheenjasenille suunnattuja terapioita irral-
lisina auttamistoimenpiteina. Ne eivat olleet tukeneet perhettd kokonaisuu-
dessaan, mikd osaltaan motivoi pitkdkestoiseen toimintaan osallistumista.
Mielenterveysyhdistyksen kehittamisprojektiin osallistumista vahvistavia te-
kijoita olivat lisdksi vaikeudet arjen hallinnassa, ongelmat eliméntilanteessa,
uteliaisuus, mielenkiinto ja kdytannonldheisen avun tarve. Kolmen vuoden si-
toutumisaika ei tuntunut puolisoista pitkaltd, silld se mahdollisti pitkdkestoisen
sosiaalisen tukiverkoston. Toimintojen jatkuvuus seka tunne siitd, ettd kuului
johonkin ryhmaéan, vahvistivat myds puolisoiden osallistumista. He halusivat si-
toutua interventioihin, koska uskoivat, ettd niista olisi apua. Lisaksi he toivoivat,
ettd tyduupunut perheenjasen ja lapset hyotyisivat projektin toiminnoista.

Tyduupumusta tarkastellaan tutkimuksissa péddasiassa tydouupuneiden henki-
16iden kokemusten kautta. Tdma tyduupuneiden henkildiden puolisoihin keskit-
tyva tutkimus antaa tyduupumukselle toisenlaiset kasvot kuin tyduupuneiden
henkiltiden kokemus. Tutkimuksen ldhtokohta, tarkastella tyduupumusta tyouu-
puneiden henkildiden puolisoiden kokemuksena, pohjautui kehittdmisprojektin
perheldahtdiseen nakokulmaan. Projektin interventioiden kohteena oli tyouupu-
neen henkilon koko perhe, mika ldhestymistapana oli uusi ja teki kehittdmispro-
jektista ainutlaatuisen. Vastaavanlaista, koko perheelle kohdennettua projektia ei
aikaisemmin ollut toteutettu. Tutkimukseen osallistuneet miespuolisot kertoivat,
etta kehittdmisprojektin perheldahtdinen interventio edusti heille sellaista uutta
toimintatapaa, jota he eivét halunneet jattaa hyodyntamatta. Vaikka he toisaal-
ta epdilivat interventioista saatavaa apua ja hyotyd, he samanaikaisesti toivoivat
hy6tyvénsa niista.

Kehittdmisprojektin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoinnin
tukemiseen kohdentuvat interventiot pohjautuivat mielenterveysyhdistyksen
hyviksi koettujen toimintamallien ja kokemuksellisen tiedon hyddyntdmiseen.
Interventiot kohdistuivat koko perheeseen. Niiden tavoitteena oli keventaa tyo-
uupuneiden henkildiden ja heiddn perheidensd henkista ja sosiaalista taakkaa.



Kehittamisprojektin toiminta-ajatuksena oli ldhtea liikkeelle kohderyhmaldisten
tarpeista, jolloin interventioita voidaan tarkastella kohdennettuna preventiona,
jossa interventiot raataloitiin osallistujien elamantilanteiden mukaisesti.

Tutkimus limittyi kiintednd osana projektin interventioihin. Kehittamis-
projektiin osallistuneiden puolisoiden ensisijainen lahtokohta osallistua tutki-
mukseen oli mahdollisuus jakaa kokemustensa kautta tietoa aiheesta, jota oli
vahan tutkittu ja josta heilla itselldéan oli omakohtaista kokemusta. He halusivat
siten vahvistaa muiden samassa tilanteessa olevien perheiden uskoa selviytya
vastaavasta elaméntilanteesta. Tadllaiset seikat tukevatkin usein tutkimukseen
osallistumista (ks. Kuula ja Tiitinen 2010, 447; Kuula, 2006, 133-134). Lisaksi tut-
kijana tulkitsin, ettd puolisot nakivat tutkimuksen mielekkdana ja merkittavana
osana kehittaimisprojektia, ja tutkijan luotettavana kokemusten rekisterdijana.

Puolisot kokivat tutkimuksen alussa allekirjoittamansa Tervetuloa mukaan
-lomakkeen (liite 1) sitoutumistaan vahvistavana. Allekirjoittamalla lomakkeen
puolisot sitoutuivat tutkimukseen ja antoivat tutkijalle luvan olla interventioissa
mukana:

”Kun mina allekirjoitin sen lapun, ettd jos sita ei olisi ollut, niin mina olisin her-
kemmin voinut luovuttaa. Mutta tuommoinen, vaikka sinéa kerroit, ettei se tarkoita,
vaan paasee eroon. Ei tarvii olla kolmea vuotta, vaikka jos tuntuisi, etta ei jaksa. Se
kuitenkin oli semmoinen, ettd kun mina nyt olen tdhén lahtenyt ja nimeni pannut,
niin on se nyt katsottava sitten loppuun asti.” (M2)

Toimintatutkimusote tarjosi kdaytannonldheisen tavan lahestya tutkimusaihetta.
Toimintatutkimuksen avulla minulla oli mahdollisuus seurata lahelta kehittamis-
projektin interventioiden etenemistd, osallistua niihin ja seurata sitd muutospro-
sessia, joka haastatelluissa puolisoissa ja heiddn perheissdan projektin edetessa
tapahtui.

5.2 TYOUUPUMUS PUOLISOIDEN TULKINTANA

Tybuupumuksen ymparilla liikkkuu edelleen jotakin hamaéraa ja pelottavaa, josta
ei voi tai ei ole sallittua puhua ddneen (esim. Hakanen 2004). Kyse on usein tieta-
mattomyydesta. Mitd tuon kasitteen taakse katkeytyy? Miten sen tunnistaa? Miten
sen voi valttaa? Mistd saa apua? Osaako toimia oikein, jos perheenjésen tai tyo-
kaveri osoittaa uupumisen merkkeja? Tyduupumus on salakavala tauti (Hakanen
2004, 183), eika sita ole helppo tunnistaa. Sitd ei mydskdan ole helppoa kuvitella
osaksi omaa elamaa:

”Niin sitten se tulikin yllatykseksi itselleen. Ettd se on niin yleista ja ettd se tulee
tavalliselle ihmiselle, koska se tulee meille. Ettd mehéan ollaan tavallisia ihmisia,
joten miten se meille. Mutta sitten siind huomaa, ettei se katso kenelle se tulee. Etta
tassd ei pidd nyt silleen ajatella, ettd ollaanko tdssa nyt tehty jotain vaarin.” (N1)
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Tybuupumus ei katso siviilisdatyad, ammattia tai yhteiskunnallista asemaa. Yksi
puolisoista kuvasi perheenjasenensa tyduupumuksen kehittymiseen vaikuttanei-
ta tekijoita seuraavasti:

”Mina olen sitten huomannut tai en sitten tiedd, onko minun havainto oikea. Mina
olen ollut huomaavinani, ettd on olemassa erilaisia ihmisid. Ne uupuu erilaista
asioista. Sindnsa pelkka tyduupumus - tydsta uupuminen - ei minun mielesta riita
selittdmaan tyduupumusta. Kylldhédn se on se kokonaisuus, joka tulee sielta arjesta.
Arjessa on isoja ongelmia ja ne nivoutuu yhteen. Minusta helpottaa hirveasti se,
ettd pystyy erottamaan tuon arjen ja tyon. Joskus voi olla niinkin pdin, etta tydssa
leppédéantyy ja arjessa rasittuu. Mutta jos ne ovat molemmat semmoinen kaaos, etta
rasittuu kaiken aikaa, niin siind tullee semmoinen uupumus.” (M1)

Perheenjasenen uupuminen aiheutti tyduupuneiden henkildiden puolisoissa se-
kavia ajatuksia, silld uupumus tuli usein huomaamatta: “Mina en tajunnut sita
tilannetta, en ymmartanyt koko asiasta. Sitten mina tajusin vahan ennen, kun se
joutui hoitoon.” (M4) Tyéuupumus oli kehittynyt vdhitellen tyon ja ympériston
vuorovaikutuksessa (mm. Toppinen-Tanner 2011, 4). Puolisot olivat ratkaisevassa
asemassa varhaisten varomerkkien tunnistamisessa, silla kuormittavuusoireita
kokeva ei itse tunnistanut tai ei halunnut tunnistaa varomerkkeja.

Tyduupumus herétti haastatelluissa sekavia ajatuksia, eivétka he heti alkuun
edes ymmartaneet tilanteen vakavuutta. Tyduupumus oli musta moéhkale, jonka
kiire, elaméntilanteiden &killiset muutokset ja ristiriidat saivat lopulta purkautu-
maan. Elaméntilanteen &killiset muutokset ja perheen siséiset ristiriidat johtivat
tilanteeseen, jossa normaalista stressaavasta tilanteesta muotoutui uuvuttava tila.
Tilannetta vaikeuttivat muun muassa taloudelliset vaikeudet, tydpaikan menetys,
tyottdmyys ja/tai avioero. Myos informaatiotulva oli haastateltavien tulkintojen
perusteella perheenjdsenen uupumusta lisdava tekija.

Tybuupumuksen taustalta puolisot 16ysivat myos sosiaalisia stressitekijoita,
jotka liittyivét tyOyhteison ilmapiiriin, tdiden organisointiin, johtamiseen, sosi-
aalisiin suhteisiin ja vuorovaikutustilanteisiin (my0s O’Driscoll 238-239, 245).
Sellaisia tekijoita olivat tunne siitd, ettei tule kuulluksi, toistuva tyrméaaminen ja
mit&atdinti, selan takana puhuminen, myonteisen palautteen ja kannustuksen puu-
te, liian suora palaute (asian olisi voinut sanoa rakentavammin), tyotehtavat eivat
olleet suhteessa tydaikaan, liiallinen vastuu, jatkuva kiire, puutteelliset mahdol-
lisuudet itse vaikuttaa tyon kulkuun, tyon rajattomuus sekd pehmeiden arvojen
ja ihmislaheisyyden puute.

Varomerkit ovat haitallisen psyykkisen kuormittavuuden ensimmaisid var-
haisoireita. Haastateltujen puolisoiden mukaan tyduupumus ilmeni tyduupuneen
perheenjdsenen fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa olemuksessa oireillen
monin erilaisin tavoin. Taulukossa 10 esittelen niitd varomerkkeja, joita tyduupu-
neiden henkildiden puolisot yhdistivit tyGuupumukseen.



Taulukko 10: Tybuupumuksen varomerkit
(suluissa varomerkin tunnistaneiden haastateltujen lukumdicird)

Fyysiset Psyykkiset Sosiaaliset
Epamaaraiset kolotukset (1) Hermostuneisuus (2) Alkoholin liikakaytto (1)
Huimaus (2) Itsetuhoiset ajatukset (3) Kiukuttelu (2)
Niska- ja hartiakivut (2) Jatkuva kiire, mutta silti Perheen/puolisoiden
Paha olo (2) saa vahan aikaiseksi (2) yhteista aikaa ei ole (3)
Tulehdussairaudet (1) Kyynistyneisyys (1) Piikittely (2)
Verenkiertohairiot (1) Masennus (1) Ty6n ja vapaa-ajan
Uniongelmat (4) valisen rajan haviaminen (1)
Uupumus (7)
Voimakas vasymys (4)
Yleinen jaksamattomuus (2)

Ty6uupumukseen johtavat muutokset tapahtuivat vahitellen, eikd tyduupunut
perheenjésen itse useinkaan huomannut uupumuksesta kertovia varomerkkeja.
Huomaaminen oli usein vaikeaa myos uupuneiden puolisoille. Tyduupumuksen
tunnistamista vaikeutti se, ettd tyduupumuksen oireet olivat luonteeltaan niin
jokapaivaisia ja arkisia, etteivdt he osanneet ndhda niita tavallisuudesta poikkea-
vina muutoksina. He eivét yhdistaneet niitd tybuupumukseen, vaan he tulkitsivat
ne normaaleiksi, arjen kuormittavuudesta johtuviksi, ohimeneviksi muutoksiksi.

Tyduupuneen paha olo ilmeni fyysisina kipuina ja oireina, joihin ei l10ytynyt
laaketieteellistd selitystd, esimerkiksi huimauksena, muistihairiéind, pahana olo-
na, niska- ja hartiakipuina ja yleisena jaksamattomuutena. Puolisot kertoivat, etta
vaikka fyysiset oireet ovat yleisida tyduupumuksen merkkeja, niita ei ollut helppo
yhdistda psyykkiseen pahoinvointiin: “Kun perheenjasenelta kipeytyi selka, ei
kukaan osannut ajatella, ettd se oli tyduupumusta ennakoiva oire. Selkéakivun
takia oli sitd paitsi helpompi menna laakariin, helpompi kuin menna hoitamaan
vikaa korvien valissa.” (N1)

Tyouupumuksen psyykkisista varomerkeistd keskeisimpia ovat tutkimusten
(esim. Toppinen-Tanner 2011, 71, 86) mukaan uniongelmat, voimakas vasymys ja
uupumus. My0s tassa tutkimuksessa haastatellut puolisot toivat ne esille kuvailles-
saan perheenjdsenensa tyduupumukseen liittyviad varhaisoireita. Tyduupuneiden
kyky iloita elaman pienista asioista alkoi havita vasymyksen myota. Tyduupuneet
kokivat lapset rasittavina ja vasyttaving, ja heidan kykynsa asettaa lapsille ja nuo-
rille rajoja laski. He olivat usein myds kyvyttomia huolehtimaan lasten ja nuorten
jokapaivaisistd perustarpeista. Kun tydouupuneen drsytyskynnys madaltui, mie-
lenpurkauksia ja tunteenleimahduksia aikaansaivat pienetkin asiat. Talloin tyo-
uupuneen karjumiset saattoivat kohdistua syyttomiin perheenjdseniin: “Ja oman
perheen kanssa ei sitten yhtdan jaksanut olla ja sitten alkoi pinna palaa. Eika sitten
kestanyt lapsia.” (N2) Myos perheen ja puolisoiden yhteinen aika alkoi vaheta.

Tybuupumus purkautui kotona piikittelyna ja kiukutteluna. Parisuhde karsi,
ja kysymys “kumpi on sinulle tdarkeampi miné vai ty6?” alkoi perheessa toistua.
Parisuhteessa alkoi tuntua myds yksindiseltd: “Olit vahédn niin kuin yksin. Siina
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ei ollut sitd toista siind kaverina, minka oli kaverikseen ottanut.” (M4) My®s fyysi-
nen vékivalta ja alkoholin kaytto lisaantyivat, samoin itsetuhoajatukset. Joissakin
tapauksissa perheenjasenen itsemurhayritys sai puolison lopulta huomaamaan,
ettei kaikki ollut kohdallaan (ks. Terkelsen 1986, 156 ).

5.3 PUOLISOIDEN KOKEMUKSET TYOUUPUMUKSEN
KUORMITTAVUUDESTA

Kuormittavuuskokemuksia tarkastellaan usein sosiaalisessa ymparistdssd, joka
rakentuu yksilon, perheen, sosiaalisen ympariston, yhteiskunnan ja kulttuurin
vuorovaikutuksessa (Schene 1990, 290). Jaottelen puolisoiden omat kokemukset
tyouupumuksen aiheuttamasta kuormituksesta Schenen (1990, 298) luokittelun
mukaisesti objektiivisiin ja subjektiivisiin kokemuksiin, vaikkei jaottelu ole sel-
kedrajainen. Se, mika on objektiivista, voi samalla olla my0s subjektiivista, ja pdin-
vastoin. Nymanin ja Stengardin (2005, 12) tekemaéssa selvityksessa todetaankin,
ettd laheisten objektiiviset kokemuskertomukset voivat usein olla heidan subjek-
tiivisia tulkintojaan asioista.

Edelld oleva ei mielestdni poissulje sitd, ettei Schenen jaottelua voisi tassa
tutkimuksessa kdyttdd rajaamaan puolisoiden kokemuksia tydouupumuksesta.
Schenen (1990) jaottelun mukaisesti objektiiviset kuormittavuuskokemukset liit-
tyvat perheeseen ja sen sosiaaliseen ymparistoon. Vastaavasti subjektiiviset kuor-
mittavuuskokemukset ovat sisdisid, omakohtaisia kokemuksia, jotka kytkeytyvat
puolison fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointiin.

5.3.1 Objektiiviset kuormittavuuskokemukset

Tybuupumus heijastui puolisoiden eldmén ja ihmissuhteiden kokonaisuuteen.
Perheenjasenen tyduupumuksen myo6td perheen sisdiset arjen rutiinit muuttui-
vat, ja perheen keskindiset suhteet ja toimintarakenteet muotoutuivat uudelleen
erilaisiksi toimintamalleiksi.

Taloudenpitoon liittyvat tehtiavat

Taloudenpitoon liittyvista tehtdvista haastatellut puolisot selvisivét vaihtelevasti.
Osa perheistd pystyi jakamaan kotityot perheenjasenten kesken, jolloin he selvi-
sivét kotitdistd omin avuin ilman ulkopuolista apua. Taloudenpitoon liittyvien
tehtavien vastavuoroisuuden katoaminen oli puolison taakkaa lisdéva tekija seit-
semadssa tutkimukseen osallistuneen puolison perheessa. Kun tyén maard kotona
kasvoi, se heijastui haastatellun puolison elamé&an kiireend, kun kotitdista huoleh-
timinen jdi kokonaan hédnen tehtaviakseen.

Yleinen jaksamattomuus perheessa aiheutti kotitdiden laiminlyonteja, jolloin esi-
merkiksi puhtaita pyykkeja ei saatu kaappeihin, vaan niita lojui kotona ympariinsa.
Ty6uupuneen henkilon puolison vasyessa arjen pyOrittaminen jdi vélilld lasten tehta-
viksi. (Ks. Schene 1990, 289-290.) Omaishoito eli vastuu omien idkkaiden vanhempien
péivittdisesta hyvinvoinnista oli my0s haastateltuja puolisoita kuormittanut tekija.



Perheen sisdiset suhteet ja lapset

Tyouupumus kiristi perheen sisdisia suhteita. Tassa tutkimuksessa todentui myos
Le Blancn ym. (2008, 123, 142) esille tuoma tyduupumuksen objektiivinen kuor-
mittavuusvaikutus. Tyduupumus ei ilmennyt pelkastdan yksilollisind oireina,
vaan se ulottui my6s ihmissuhteisiin. Perheenjasenten vélinen arjen asioista kes-
kustelu vdheni, jolloin arjen tilanteiden hoituminen héiriintyi. Puolison oli varot-
tava, mitd han sanoi. Uupumuksen ollessa pahimmillaan parisuhde jdi kokonaan
huomiotta, koska puolisoilla ei riittanyt voimavaroja siita huolehtimiseen. Kun uu-
puneen perheenjdsenen energia kului omasta jaksamisesta huolehtimiseen, toisen
puolison oli huolehdittava arjen toimivuudesta ja lasten hyvinvoinnista. Hanen
oli samalla toimittava uupuneen perheenjasenen tukijana ja auttajana (myos Sales
2003, 36). Tybuupumus vieraannutti puolisoita toisistaan, jolloin parisuhde joutui
koetukselle, eivatka puolisot jaksaneet tehda sen eteen mitaan:

”Kylla ollaan etddnnytty toisistamme. Kylldhan se on alkanut kypsyttda, kun ei sita
endd mikdan kiinnosta eika se jaksa mitdaan tehdd. Emme me meidédn parisuhteen
eteen ole mitddn jaksaneet tehdd.” (M2)

Parisuhteen ongelmat vaikeuttivat lisdd jo muutenkin hankalaa elaméntilannetta.
Tybuupuneen henkilon puolisosta tuli kdaytdnnossa yksinhuoltaja ja lisdksi han
joutui kantamaan vastuun uupuneen hoidosta. Suhteet lapsiin héiriintyivat, ja
vaikeudet lasten kanssa lisddntyivat. Uupuneen perheenjiasenen ldsndolematto-
muus lisdsi perheen sisdisia ristiriitoja. Lasten riitely ja kodin sotkuisuus kulut-
tivat puolison psyykkisid voimavaroja.

Sosiaaliset verkostot

Perheessé koettu uupumus loi jannitteita sukulaisten, naapureiden, tydkavereiden
ja tuttavien valisiin vuorovaikutussuhteisiin (myos Schene 1990, 290). Puolisoiden
kokemukset sukulaisten, ystavien, naapureiden ja tyotovereiden ensireaktioista
olivat paitsi vaihtelevia myos ristiriitaisia (taulukko 11).
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Taulukko 11: Sosiaalisen ympdriston ensireaktiot

Sosiaalinen ldhiymparisto Puolisoiden kokemukset ensireaktiosta

Sukulaiset Ymmartavaisia (N1, M1, M3)
Hapesivat (M4)
Eivat tienneet (N3, N4)

Ystavat Ymmartavaisia (N1, M3)
Tuottivat pettymyksen (N2)
Entisid - vaihtuivat uusiin (M5)

Naapurit Ymmartavaisia (N1, M4)
Ihan sama - ei kiinnosta (N2)
Eivat tienneet (N3, N4, M1, M3)

Tyokaverit Ymmartavaisia (N1, N4)
Eivat tienneet (M3)

Puolisot kuvailivat sukulaisten, ystdvien, naapureiden ja tyckavereiden ensireak-
tioita erilaisilla painotuksilla, mutta yhteista sosiaalisen ldhiympariston ensireak-
tioille oli ymmartavaisyys. Haastatelluille puolisoille uupuneen perheenjésenen
tyduupumuksen esille tuominen ja siitd kertominen ei kuitenkaan ollut itsestaan
selvaa, ei edes sukulaisille. Vilit sukulaisiin eivat olleet riittdvan laheiset, tai su-
kulaisille ei tietoisesti haluttu kertoa asiasta. Haastatellut puolisot toivat myds
esille, ettd osa sukulaisista hdpesi tyduupumuksesta aiheutuvaa leimaa, eivatka
he halunneet pitdd yhteytta tyduupuneen henkilon perheeseen.

Selvityksessddan Nyman ja Stengard (2005, 48) korostavat ystdvien merkitysta
ldheisten hyvinvointia tukevana verkostona. Tallainen tulkinta nayttaytyi tds-
sd tutkimuksessa tulkinnoiltaan ristiriitaisena. Puolisoiden ystavat suhtautuivat
padosin ymmartavaisesti tyduupumukseen, mutta ystavien reaktiot aiheuttivat
my0s pettymyksid. Puolisot olivat pettyneitd, kun he jdivat vaikeassa elamanti-
lanteessaan kaaoksen keskelle yksin, ilman ystdvien tukea ja apua. Pettymys sai
puolisot jopa vaihtamaan entiset ystavat uusiin, ja samanaikaisesti olemaan va-
littamatta entisten ystdvien reaktioista.

Naapurit suhtautuivat padosin ymmartavaisesti saatuaan tietaa tyouupu-
muksesta. Toisaalta puolisoille oli yhdentekevédd, mitd muut ajattelivat heidan
perheestadn: “Niin ja sitten naapurit. Oikeastaan mind en enda silleen aattele,
mitd ne meistd aattelee. Mind oon jotenkin kasvanu sen yli. Me vain eletddn ja
ollaan eletty pdiva kerrallaan. Ne moikkaa ja juttelee. En tiedd, mita ne sitten si-
pittdd keskendan.” (N2) Tyoyhteisolle kertomiseen vaikutti tyoyhteison sisdinen
toimintakulttuuri:



"Ty6paikalla olen kertonut ja ihan positiivinen suhtautuminen ollut. Tyopaikalla
muillakin on ongelmia. Nyt niistd uskalletaan puhua avoimemmin.” (N4)

"Tyokavereille kertomista rajoitti se, ettd tyopaikalla oli valmiiksi jo riittavasti kai-
kenlaisia ongelmia.” (M3)

Ty6uupumuksen esille tuominen ja siitd kertominen olivat puolisoille vaikeita
asioita. Leimautumisen pelossa uupuminen joskus jopa salattiin, mika haurastutti
sosiaalisia verkostoja ja esti sosiaalisen avun saamisen. Leimautumisen pelko sai
puolisot my0s miettimdan: Kenelle voi kertoa? Mitd voi kertoa? Milloin voi kertoa?
Mita ystavat, naapurit, tyokaverit ja sukulaiset ajattelevat?

Ty6 ja vapaa-aika

Tyon ja perheen yhteensovittaminen oli puolisoille haasteellinen tehtéva. Tyossa
antavana osapuolena oleminen vésytti heitd. TyOasiat seurasivat psyykkisesti ko-
tiin (my®os Siltaloppi ja Kinnunen 2007, 31). Joskus kotiasioita oli jarjesteltava toissa,
vaikka monissa tutkimuksissa (esim. O’Driscoll 2009, 244; Hakanen 2004, 162-163)
on tullut esille, ettd ty6lla on enemman negatiivisia vaikutuksia perhe-elamééan
kuin perhe-eldmalld tyohon. Kun tyon maara kotona ja tydpaikalla oli kuormit-
tavaa, puolisoille ei jddnyt omaa aikaa, ja arjen aikataulujen sovittamisesta tuli
ongelmallista. Puolisot joutuivat luopumaan itselle tarkeistd asioista, esimerkiksi
harrastuksista, mika aikaansai perheessa ristiriitoja. My0s Toivanen ja Koivisto
(2010, 102) sekd Koponen ym. (2012, 142) ovat saaneet tutkimuksissaan vastaavan-
laisia tuloksia.

Raha-asiat

Puolisoiden taakkaa lisdava tekija on aikaisempien tutkimusten (mm. Schene
1990, 290) valossa my0s perheen taloudellisen tilanteen heikkeneminen. Téssa tut-
kimuksessa tyouupuneiden henkildiden puolisoista suurin osa koki, ettd heidan
perheensa taloudellinen tilanne oli joko kohtalainen, siedettava tai vakaa. Kolmen
perheen taloudellinen tilanne oli tutkimuksen alkaessa huono. Perheenjasenen
tyduupumus kuormitti perheen taloutta, kun puoliso joutui jadmé&an sairauslo-
malle ja pois tydelamastd. Talloin taloudellinen tilanne heikkeni, ja perheiden oli
turvauduttava toimeentulotukeen, ystavien tai sukulaisten apuun selviytyakseen
arjesta.

5.3.2 Subjektiiviset kuormittavuuskokemukset

Subjektiiviset taakkaa aiheuttavat tekijat ovat seurausta objektiivisten taakkaa
lisddvien tekijoiden kuormituksesta. Perheenjasenen tyduupumus rajoitti haas-
tateltujen puolisoiden omaa eldmad seka aiheutti kielteisid tunteita ja pelkoa
elamantilanteen hallitsemattomuudesta. Puolisot toivat my0s esille, ettd heidan
oma riskinsd uupua ja masentua kohosi, kun tyduupuneesta perheenjasenesta
ja muusta perheestd huolehtiminen kuormitti heidan arkeaan. Myos Nyman ja
Stengard (2001, 18) ovat todenneet tdmaén selvityksessdan. Perheenjasenen tyo-
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uupumus vaikeutti puolison elamaa aiheuttaen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia puolisoiden hyvinvointiin (taulukko 12).

Taulukko 12: Haastateltujen uupumusta kuvaavat varomerkit

Fyysiset Psyykkiset Sosiaaliset

Ei padse sdngysta ylés | Ahdistus Kirea ilmapiiri

Liikunnan puute Jaksamattomuus Liika kiltteys
Keskittyminen laskee Puhumattomuus
Lyhyt pinna Vetaytyminen
Masennus Viinaa kuluu
Mielenkiinto haviaa - kaikki on
yhdentekevéaa

Mielihyvan kokeminen laskee

Mielihyvan hakeminen elamyksia etsimalla
Muistinmenetys - muistilappuja kaikkialla
Paattamattomyys

Rauhattomuus - ei ole hyva olla missdan
Syyllisyyden tunne - pitdisi jaksaa, mutta ei
jaksa

Turta olo ja voimattomuus

Unettomuus

Vasymys

Ylienergisyys - ei osaa hellittaa

Aiempien tutkimusten mukaan perheenjdasenen mielenterveysongelmat voivat
aiheuttaa perheenjasenen puolisolle psyykkisia oireita (mm. Stengard 2005, 35).
Sama tuli esille my6s timéan tutkimuksen haastatteluissa. Rauhattomuus, ah-
distuneisuus, huonomuistisuus, ylienergisyys, paattamattomyys ja apaattisuus
olivat merkkejd, jotka ilmensivéat puolisoiden omien psyykkisten voimavarojen
vahenemistd. Paineiden lisddntyessa youni hairiytyi, siitd tuli katkonaista ja se
tuntui riittdmattomalta. Mikaan ei kiinnostanut, ja kaikki alkoi muuttua yhden-
tekevéksi. Jopa sangysta nouseminen tuntui haastatelluista joskus ylivoimaiselta.
Tybuupuneiden henkildiden puolisot yrittivét valttda perheen ristiriitoja olemalla
kiltteja eli huolehtimalla perheen asioista tyduupuneen puolesta:

”En koe olevani vapaa elamaan. Koko ajan otan vastuuta myos tyduupuneen asiois-
ta, koska huomaan, ettei han yksin selviydy niista. Eldn jatkuvassa epavarmuuden
ja pelon ilmapiirissd: kokemukset ovat olleet rankkoja. Huomaan seuraavani koko
ajan toisen antamia ulkoisia viesteja voinnistaan. Kannan paavastuun perheen kai-
kista asioista.” (N2)

Haastatellut kuvailivat, kuinka ilmapiiri kotona kiristyi ja perheenjdsenet alkoivat
vetdytyd toistensa seurasta. Perheen sisdinen sosiaalinen tila kaventui ja tama
konkretisoitui muun muassa yhteisten ruokailuhetkien ja yhdessa tekemisen
viahenemisend. Perheenjdsenen tyouupumus herétti pelkoa, hatda ja ahdistusta
siitd, ettd paha uupuminen uusiutuu, eikd toiseen samanlaiseen kokemukseen
olisi endd voimia:



“Puolison tyduupumus aiheutti pelkoa siita, ettd koko loppueldméa on mielenter-
veysongelman kanssa taistelua, ettei sairaudesta parane koskaan. Tulevaisuus pe-
lotti: rahallinen toimeentulo ja se, miten lasten kanssa selvitdan, koska puoliso ei
siind vaiheessa jaksanut huolehtia edes itsestddn. Pelkdsin myd0s, ettd jos minulle
tapahtuu jotain, niin miten muulle perheelle kay.” (N1)

Pelon ja ahdistuksen maadraa lisdsi se, ettd tydouupuneen auttaminen oli puoli-
soista vaikeaa. He olivat neuvottomia yrittdessdadn auttaa uupunutta puolisoaan
ilman tuloksia, kun autettava ei kokenut tarvitsevansa apua (ks. Terkelsen 1987,
154). Voimattomuus aiheutti pelkoa siitd, ettd sairauden kanssa on elettdva koko
loppuelama. Puolisoista tyduupuneen perheenjasenen mielialanvaihtelut ja ongel-
mat lasten kanssa olivat uuvuttavia. Tulevaisuus nayttaytyi ahdistavana ja huoli
taloudellisesta toimeentulosta lisasi epatoivoa.

5.4 SOSIAALISEN TUEN MUODOT

Tybuupuneen perheet tarvitsivat ulkopuolista apua selviytyakseen taloudenpi-
toon liittyvistd tehtdvistd. Kdytannossa avun saaminen oli ongelmallista ja aihe-
utti tyduupuneen puolisoille ahdistusta:

”Olin avuton ja pohdin, mistd voisi pyytdad apua. Pelkdsin, olin ensimmaistd ker-
taa tekemisissd itsetuhoisia ajatuksia omaavan henkilén kanssa. Mietin, miten voin
selvitd yksin X:n lapsen kanssa. Sairaalajaksojen aikana olin levollisempi puolisoni
puolesta, mutta itse ahdistuin siitd, miten selvidn kaikista kotittista ja tyostani.” (N2)

Haastatelluista puolisoista avun pyytaminen oli vaikeaa, eivdtka he arjen kaaok-
sessa jaksaneet apua aina edes etsid. Avun saantia vaikeutti my0s se, ettd puoli-
soiden kynnys hakea apua oli korkea tai puoliso ei tiennyt, mista tai kenelta kysya
apua:

”Aika mukavasti sain apua. En ehka tarvinnut enempaa. Mutta se oli rankkaa, etta
itse taytyi etsid kaikki apu. Taytyi olla tosi aktiivinen ja ottaa tosissaan selvad, mista
olisi mahdollista apua saada. Ei olisi jaksanut.” (N2)

Tybuupuneiden henkildiden puolisot eivait aina halunneet ottaa vastaan tarjottua
apua, silla heidan halunsa keskustella omasta tilanteestaan ulkopuolisten kans-
sa vaihteli. Avun hakemista esti my0s se, ettd puolisot kokivat avun hakemisen
olevan merkki siitd, ettei perhe pystynyt omin voimin hallitsemaan eldmé&ansa.
Puolisoiden saama sosiaalinen tuki oli formaalia tai informaalia, ja luonteeltaan
tuki oli informaatiivista, instrumentaalista ja sosioemotionaalista tukea (taulukko
13).
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Taulukko 13: Saatu sosiaalinen tuki

Sosiaalinen Informaali Formaali
tuki mummot, ukit, sisarukset, kodinhoitaja, psykiatrinen,
ystavat sairaanhoitaja,
tukihenkild, henkilékohtainen
avustaja
Informatiivinen Arjen kdytantdjen opastus Neuvonta, ohjaus,

tiedonjakaminen

Instrumentaalinen Siivous, kaupassakaynti, Lastenhoito, paivahoitopaikka,
kuljetusapu toimeentulotuki,
paivahoitomaksun alennus,
lumityot, polttopuiden
pilkkominen, koululaiselle
avustaja

Sosioemotionaalinen | Keskustelu, ymmarrys, Keskustelu
mydtatunto, kannustus

Informaali tuki sisdlsi mummojen, ukkien, sisarusten ja ystavien tarjoamia kay-
tanndn palveluja, jotka helpottivat tyduupuneen henkilon puolison ja hdanen per-
heensd arjessa selviytymistd, kuten siivous- ja kaupassakayntiapu (ks. House
1981, 25). Saadun sosioemotionaalisen avun tarkoituksena oli osoittaa valittamis-
td ja ymmarrysta. Se oli kannustavaa, myotatuntoista keskustelua ja kuuntelua.
Formaali tuki oli padosin instrumentaalista apua, jonka tarkoituksena oli auttaa
péivittdisten arjen ongelmien ratkaisuissa. Se oli myds tiedollista tilannekohtaista
ongelmaan kontekstoituvaa neuvontaa ja ohjausta sekd myotatuntoista kannus-
tusta ja empatiaa, kuten House (1981, 24) on kuvaillut formaalin tuen tehtavia.

Saatu sosiaalinen tuki oli haastatelluista puolisoista monimuotoista. Kunnilta
saatu apu ja tuki hammensi puolisoita. Sosiaalisen tuen kanavien 16ydyttya kun-
nat tukivat yllattavan paljon. Lisdaksi kunnista jarjestyi apua silloin, kun perheen
omat voimavarat ja selviytymiskeinot olivat ehtymaéssa (N1, N2, N4). Kuntien ja 1a-
hiympariston tuen lisaksi perheet saivat apua seurakunnalta, Suomen Punaiselta
Ristiltd ja Mannerheimin Lastensuojeluliitolta.



6 Sosiaalisen tuen
rakentuminen tutkimuksen
edetessi

Téssa analyysiluvussa kuvaan haastateltujen puolisoiden kokemuksia kehitta-
misprojektin aikana. Luvun alussa tarkastelen sosiaalisen tuen ndkokulmasta
projektin keskeisten interventioiden, vertaistukiryhmien seka psykososiaalisten
toimintojen, sisdltdjd. Sen jdlkeen tuon esille, millaisia myonteisia asioita haas-
tatellut 16ysivét vaikeasta elamantilanteestaan, silla tutkimuksissa negatiivisten
kokemusten positiiviset vaikutukset eivit useinkaan tule esille. Kokoan my®os yh-
teen, mitka tekijat interventioiden ohella tukivat haastateltujen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaaliseen hyvinvoinnin vahvistumista ja ylldpitoa. Lopuksi selvitidn
haastateltujen kokemuksia palvelujarjestelmista seka sitd, miten ammattilaiset
kytkeytyivat tyduupuneiden ja heiddn perheidensd tukijoina osaksi kehittdmis-
projektin interventioita.

6.1 VERTAISTUKIRYHMAT

Vertaistukiryhmat muodostivat kehittdmisprojektin keskeisen toimintamuodon.
Vertaistukiryhmatapaamisista kirjoittamani reissuvihkomuistiinpanot taydensi-
vat haastatteluaineistoa. Toimintatutkijan toimintaan osallistuminen konkretisoi-
tui tutkimuksen alussa vertaistukiryhmien kdynnistymisen myota:

”Aurinkoisena kevittalven paivana maaliskuussa 2005 pakkasimme evéskoreihin
kahvia, teetd, mehua, sokeria, kermaa, karamelleja ja korvapuusteja. Kdytantd, joka
toistui joka ryhmaan lahtiessa. Matka kohti tutkimuksen ensimmaista pilottikun-
taa alkoi.” (Kenttdpdivakirja 2005)

Kehittamisprojektin aikana oli 75 vertaistukiryhmaétapaamista. Evaskorista keh-
keytyi odotettu, toistuva rutiini, joka toi puolisoiden kertoman mukaan kaivatun
lepohetken arjen kiireiden keskelle, auttoi rentoutumaan tyopaivan jalkeen ja toi-
mi samalla luontevana siirtymana vertaistukiryhmatapaamisiin. Kokoonnuimme
vertaistukiryhmiin kerran kuukaudessa helmi-toukokuun ja elo-marraskuun
valisind aikoina pilottikuntien tiloissa. Kokoontumispaikat ja tapaamisten kuu-
kausittaiset ajat sdilyivat kehittamisprojektin aikana samoina. Perheiden oli siten
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helppo muistaa kokoontumisten ajankohdat. Vertaistukiryhmiin osallistumista
tuki niiden sddnnollisyys, ennakkoon ilmoitetut aikataulut ja tapaamispaikkojen
pysyvyys. Tutkijana tein vertaistukiryhmissa havaintoja, seurasin keskustelujen
etenemistd ja osallistujien vuorovaikutusta sekd osallistuin keskusteluihin.

Tybuupumus antoi vertaisuudelle olemuksen ja muokkasi sen luonnetta (ks.
Hyvari 2005, 229). Vertaistukiryhmissa oli lasné seka subjektiivisesti koettua ettéd
yhteisesti jaettua, kun tyduupuneet ja heidan puolisonsa jakoivat kokemuksiaan
muiden vastaavassa tilanteessa olevien kanssa. Ryhmissa etsittiin yhdessa vastauk-
sia ja ratkaisuja hyvien elaman edellytysten rakentamiseen (vrt. Hyvari 2005, 231).

Haastatellut kuvasivat vertaistukea tarkedksi, tarpeelliseksi ja monella taval-
la merkitykselliseksi toiminnaksi. Vertaistuki vahvisti puolisoiden keskinaista
selviytymistd arjessa ja ennaltaehkaisi ongelmien syntya. Vertaistukiryhmissa
puolisot opettelivat puhumaan vaikeista ja kipeista asioista. Lisdksi he rakensi-
vat sosiaalisia verkostoja ja pyrkivit padseméaan eroon ennakkoluuloista ja olet-
tamuksista. Vertaistuki oli vastavuoroista toimintaa, jolle yhdessé luotiin sellaiset
olosuhteet, ettd tuki mahdollistui ja todentui arjen ohjeiksi:

"Jokaisesta tapaamisesta on tullut aina jotain. Than vaikka joku ykkosasia, mita
on voinut kokeilla, ettd jospa ndin. Tassa olen huomannut sen asian, ettd ne ovat
toimivia juttuja Mutta taas ettd meilld, monet asiat kaatuvat meiddn vanhempien
laiskuuteen ja saamattomuuteen. Pitkalti on kyse siitd, ettd meidédn pitdisi ne rajat
asettaa, mutta vield enemman on kyse siitd, ettd meidan pitdisi pystya ne my6s vah-
timaan. Tatd me ei pystyta tekemdan. Mutta taalla projektissa on tullut paljon niita
ajatuksia ja ndkemyksid, miten niita rajoja voi asettaa. Ne on kaikki olleet toimivia
systeemejd, mutta me ei olla vain kyetty yksin niita lapi viemaan.” (M2)

Vertaissuhteiden luominen edellytti osallistujilta aktiivista kokemusten jaka-
mista ja vuorovaikutteista toistensa kohtaamista. Se ei onnistunut heti, vaan se
vei alussa aikaa. Kokemusten luovuttaminen toisten kayttoon yhteisesti jaetussa
sosiaalisessa tilassa mahdollistui, kun vertaistukiryhmissa osallistujat oppivat
tuntemaan toisiaan ja luottamaan toisiinsa (myds Hyvari 2005, 225). Puolisoilla
oli aikaisempaa tietoa tyduupumuksesta, mutta saadun kokemustiedon ja koetun
yhdistaminen teki asiasta ymmarrettivampad. Muiden kokemustieto auttoi hah-
mottamaan oman eldiman ongelmatilanteita sekd ymmartamaan ja hyddyntamaan
asiantuntijatietoa.

Ongelmallisten ja kipeiden asioiden kasittely yhdessa oli vertaistukiryhmien
kdynnistyessa monille vaikeaa. Lisdksi hiljaisemmat jaivat vélillda puheliaampi-
en varjoon. Ryhmien kuulumiskierrokset "Mita sinulle kuuluu?” tarjosivat jo-
kaiselle mahdollisuuden kokemusten jakamiseen. Vertaistoiminta kdynnistyi ja
eteni osallistujien tarpeista nousevien teemojen mukaisesti, noudattaen samalla
vertaistoiminnan lahtokohtia. Aihealueet nousivat osallistujien omista elaman-
tilanteista, kuten vanhempien jaksaminen ja sen tukeminen, lasten jaksaminen
ja koulunkaynti, riittdvd vanhemmuus seké perheiden arjen ongelmat ja niiden
ratkaisut.



Vertaistukiryhmien aikataulut olivat valjid ja tapaamisten keskiméaardinen
kesto oli kaksi tuntia. Ryhmid ohjasi mielenterveystyon ammattilainen, jonka oh-
jauksessa ryhmat paattyivat vaikeiden ja mieltd kuormittavien ongelmien kasit-
telyyn ja auki purkamiseen. Siten ahdistavien asioiden kasittelyt jaivat ryhmien
toimintatilanteisiin eivatka seuranneet kotiin. (Ks. Helgeson ja Gottlieb 2000, 238.)
Yhdessa oleminen, kokemusten jakaminen, osallisuus, luottamus, avoimuus, tasa-
arvo, arvostuksen kokeminen sekd kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen muo-
dostuivat vertaistukiryhmien avainsanoiksi:

”Ei yhtaan hdvetd kertoa mitdan. Tietdd, ettd toiset ymmartdd, kun on ollut itsella-
kin samanlaiset lahtokohdat.” (N1)

Vertaistuki pohjautui projektissa kolmannelle sektorille tunnusomaiseen vapaa-
ehtoiseen vastavuoroiseen roolitukseen. Siind tuen ja avun keskipiste muodostuu
ihmisten vélisistd arkisista kohtaamisista (ks. Hyvari 2005, 214). Vertaistoiminnan
tarkoituksena oli tukea, kannustaa ja rohkaista osallistujia omaehtoiseen fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. Vertaistukiryhmatapaamiset
toimivat my0s opetus- ja ohjaustilanteina, kun ammattilaiset jakoivat kohdennet-
tua asiatietoa muun muassa seuraavista aihealueista: tunteet ja niiden kasittely,
distressi ja eustressi, terveellinen liikunta, kipu, rentoutuminen, lasten ja nuorten
paha olo sekd unettomuus.

6.2 PSYKOSOSIAALINEN TOIMINTA

Psykososiaalinen toiminta painottui pilottikunnittain jarjestettyihin viikonlop-
puvoimavarakursseihin ja kaikille perheille yhteisesti jarjestettyihin voimavara-
kursseihin. Viikonloppukurssit jarjestettiin pilottikunnittain syksyjen 2005-2007
aikana. Kurssipaikkoja oli kolme, ja perheet paasivit vuorollaan kuhunkin kurssi-
paikkaan. Viikonloppukurssien lisaksi pilottikuntien kohderyhméperheet osallis-
tuivat yhdessa psykososiaalisille voimavarakursseille kesdisin vuosina 2005-2007.
Viimeiselle yhteiselle psykososiaaliselle kurssille perheet kokoontuivat juhan-
nusviikolla 2008. Kaikkien pilottiperheiden yhteisen tapahtuman kierrdttaminen
vuosittain kurssipaikasta toiseen oli kirjattu toimintasuunnitelmaan. Tédssa tutki-
muksessa avattiin osallistujien kokemuksia ja arvioitiin projektin rakennetta seka
sen uudelleen suuntaamisen tarvetta. Haastatteluissa tuli esille, ettd perheiden
yhteisen tapahtuman jarjestiminen vuosittain samassa kurssipaikassa helpottaisi
lapsiperheiden mukanaoloa voimavarakursseilla.

Psykososiaalisen toiminnan tarkoituksena oli auttaa ja tukea osallistujia 10y-
tdmaan arkeen turvallisuutta ja selviytymistéd tukevia toimintatapoja. Sen lahto-
kohtana oli osallistujien omien voimavarojen ja arjen toimintaedellytyksien vah-
vistaminen. Psykososiaalinen toiminta oli eldmaéntaitojen ja -tilanteiden yhdessa
harjoittelua ja sosiaalisten verkostojen vahvistamista, kuten myos Kettunen ym.
(2009, 59) ovat vastaavat tilanteet ndhneet. Sen tavoitteena oli rohkaista osallistujia
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toimimaan niin, ettd he perheina pystyvit itsendisesti etsiméén ja hyodyntaméaan
myos julkisia palveluja.

Psykososiaalinen toiminta rakentui fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointia tukevista toiminnoista. Niihin liittyi asiantuntijaluentoja, jotka sisalsivat
muun muassa seuraavia asiakokonaisuuksia: tyduupumuksen merkitys perheelle,
terveen eldman salaisuus, unettomuus ja paivavasymys, kipu ja liikunta, perheen
positiiviset voimavarat ja roolit perheissd, vanhemmuus nuoren nakékulmasta
ja perheen vuorovaikutustaidot. Psykososiaalinen toiminta sisédlsi myos kiireet-
tomén yhdessdolon toimintaymparistdjd. [lman kehittdmisprojektia perheiden ei
olisi ollut taloudellisesti mahdollista lahted esimerkiksi laivaristeilylle, kylpyldan,
teatteriin tai sydmaan ravintolaan. Lisdksi psykososiaalisten toimintojen aikana
varattiin aikaa puolisoiden ja perheiden keskinaiselle vuorovaikutukselle ja yh-
dessé olemiselle. Jarjestelyn tarkoituksena oli vahvistaa puolisoiden kahdenkes-
kistd ja perheenjdsenten vélista yhteenkuuluvuutta ja toiminnallisuutta.

6.3 JAETTU SOSIAALINEN TUKI

Vertaistukiryhmissa ja muissa yhteisissé tapahtumissa puolisoilla oli mahdollisuus
kayda lapi tyduupumukseen liittyvid tunteitaan ja kartoittaa mahdollisia arjen hal-
lintakeinoja. Osallistujien oma eldamaéntilanne maaritti, millaisina kehittamispro-
jektin interventiot toteutuivat heiddn arjessaan, joka usein oli erilaisten valintojen
ja paatosten kanssa tasapainoilua. Aiempien tutkimusten mukaisesti ajateltiin, etta
puolisot tarvitsivat positiivisia kokemuksia itsetunnon kohenemiseksi voidakseen
tuntea itsensa tasavertaiseksi muiden kanssa (vrt. Helgeson ja Gottlieb 2000, 224).
Yhteisesti jaetut kokemukset vahvistivat puolisoiden selviytymista:

”"Onneksi on tdma projekti, silld tidllaisessa myllytyksessa tarvitsee vililld jo huo-
kaista. Ja kokea itsensa tavalliseksi ihmiseksi, silld itsetunto joutuu valilld koetuk-
selle.” (N4)

Haastateltujen tarkea positiivinen kokemus oli, ettd he tunsivat tulevansa koh-
datuiksija hyvéksytyiksi sellaisina kuin he olivat. Tyduupuneiden henkil6iden
puolisot arvostivat myos sitd, ettd he saivat yhdessa oman puolisonsa kanssa
pohtia parisuhdetta, tydeldaman ongelmia ja lasten kasvatusta. He toivat esil-
le, ettd vertaistukiryhmissa ja psykososiaalisissa toiminnoissa saatu tuki oli
monimerkityksellistd. Sen voimaannuttava, rohkaiseva, sosiaalista, fyysista ja
psyykkistd hyvinvointia vahvistava sekd omiin mahdollisuuksiin uskoa luo-
va, osallistava ldhestymistapa sai puolisot tarkastelemaan omaa eldmaéntilan-
nettaan uudesta nakokulmasta. Vertaistukiryhmien sekd psykososiaalisten
toimintojen merkityksesta kertoo my0s se, ettd perheet, yhta perhetta lukuun
ottamatta, kavivat niissa saannollisesti. Puolisot painottivat, ettd vertaistuella
oli kehittamisprojektin aikana suurin merkitys perheiden hyvinvoinnin kohe-
nemiseen.



Luokittelin puolisoiden kokemukset sosiaalisesta tuesta aineistoldhtdiseen
analyysiin pohjautuen. Analyysin tuloksena heiddan kokemuksensa jasentyivét
viiden yldkasitteen alle: lohtu ja jakaminen, luottamus, turvallisuus, voimaantu-
minen sekd ahdistus ja epdily.

6.3.1 Lohtu ja jakaminen

Lohtu ja yhteisen asian jakaminen olivat tassa tutkimuksessa useiden muiden
tutkimusten tavoin (esim. Helgeson ja Gottlieb 2000, 224) vertaistukiryhmien ja
psykososiaalisten toimintojen merkityksellisin kokemus. Haastateltavat toivat
esille, ettd vertaisilla - maallikoilla - oli ammattilaisia parempi taito kysya oikeita
kysymyksid ja antaa rauhoittavia vastauksia (vrt. Segal ym. 1993, 705). Yhteisten
kokemusten jakaminen ja aktiivinen keskindinen vuorovaikutus muodostivat
haastateltujen kertomuksissa interventioiden perustan. Kun vaikeasti puheeksi
otettavasta asiasta tuli yhteisesti jaettu kokemus, ei tydbuupumuksen kanssa tar-
vinnut olla yksin:

“Meidédn perhe on saanut projektista todella tarkeda tukea kuluneen vuoden aika-
na. Kun ennen projektia ajatteli, ettd olemme ainoita tillaisessa elaméntilanteessa
olevia reppanoita, nyt on saanut huomata, ettd meita on muitakin.” (N3)

Yhteisesti jaettu kokemus, ymmarretyksi tuleminen, huonommuuden vihenemi-
nen ja hyvaksytyksi tuleminen olivat asioita, jotka normalisoivat haastateltujen
elamaa. Ne auttoivat myos nakemaan ilmion yleisempana ja monia koskettavana:

“Ennen kaikkea vertaistuki on todella hyva asia. On ollut lohdullista tajuta, ettd
muillakin on samankaltaisia ongelmia ja ikéva kylla pahempiakin. Emme ole yksin
vaikeuksien kanssa.” (M3)

Vertaistukiryhmat seka psykososiaaliset toiminnot muodostivat tapaamispaikko-
ja, joissa tyduupuneet henkil6t puolisoineen pystyivit tarkastelemaan omaa ela-
maéntilannettaan ulkopuolisin silmin, ja jotka mahdollistivat samalla poispaasyn
ajoittain ahdistavasta kotiymparistdsta. Ne tarjosivat myos mahdollisuuden aut-
taa vastavuoroisesti muita samassa tilanteessa olevia, kuten myds Helgeson ja
Gottlieb (2000, 224) ovat tuoneet esille.

Puolisot eivat kyseenalaistaneet kehittamisprojektin sosiaaliseen tukeen tih-
tadvia tyomuotoja. Heista muiden kertomukset tyduupumuksen vaikutuksista ja
selviytymiskeinoista seka arjen hallinnasta olivat oman selviytymisen kannalta
merkityksellisid (myds Mikkonen 2009, 154). Vertaistukiryhmissa ja psykososiaa-
lisissa toiminnoissa koettu yhteisollisyyden tunne tuki puolisoiden arjessa jak-
samista ja antoi rohkeutta jakaa omia elamankokemuksia ja késitella vaikeita asi-
oita (ks. Hyvari 2005, 215). Ryhmien ja tapahtumien positiivinen ja rento ilmapiiri
vahvisti projektiin sitoutumista:
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”Kun hyvinkin tummissa mielialoissa tulee ja sitten on niin iloista vastaanottoa,
niin se sitten heréttelee itsedkin ajattelemaan, ettd ei tdiméa elama nyt niin mustaa
olekaan.” (N4)

“Ehka suurin kannustava asia oli rento ja lammin yhteenkuuluvaisuuden tunne.
Helppous olla yhdessa.” (M2)

Vertaistuki rohkaisi haastateltuja toimimaan vertaistukena myos kehittamispro-
jektin ulkopuolisille ihmisille. Omien kokemustensa kautta he pystyivét vahvis-
tamaan, ettd “vaikka se siina tilanteessa tuntuu, ettd seinat kaatuu paalle, niin
kylla siita selvidaa”. (N1) Perheiden erilaiset elaméantilanteet auttoivat puolisoita
ymmartamadan ja suhteuttamaan omaa eldmaa ja sen ongelmia. Tieto siitd, etta
muillakin oli samanlaisia ongelmia, vahensi puolisoiden omaa huonommuuden
taakkaa ja lohdutti heitd (my6s Botha ym. 2014, 296).

6.3.2 Luottamus

Kehittamisprojektiin osallistuneet perheet muodostivat ryhman, jossa luottamus
lujitti osallistujien sitoutumista ja luottamuksellinen keskustelu mahdollistui ryh-
maén kiinteyden ja pitkdkestoisuuden vuoksi: ”Vertaisryhma on aivan uskomaton!
Luottamus ja myotaelaminen melkein kasin kosketeltavaa.” (M2) Ryhmat ja tapah-
tumat loivat mahdollisuuksia henkilokohtaisiin luottamuksellisiin keskusteluihin
muiden ryhmaldisten kanssa:

”Olisihan se ihan huippuu, jos olisi timmdinen jatkuva. Tiammdinen, ettei se jaisi
vain ndiden ihmisten kokemukseksi, jotka ovat nyt mukana tdssa projektissa ja ovat
tavallaan saaneet sen kaiken. Ettd olisi semmoinen jatkuva, ettd aina tietdisi, ettd
olisi niita ryhmia. Ettd just se, ettd se kestdisi pitkadan ja siind olisi ne samat hen-
kilét. Ei mikddn semmoinen vaihtuva: tule tdnne juttelemaan keskiviikkona kello
15. Ei, niiden pitdisi olla semmoisia tdsmédryhmid, ettd siind kerkiisi se luottamus
sitten tulla sen ryhman kanssa. Niin ja just se sitoutuminen pitéisi tulla, ettei aina
tulisi uusi siihen. Ettd aina, jos olisi jotakin saatu aikaseksi, niin se ei aina lahtisi
alusta.” (N1)

Koska vertaistukiryhmat olivat pienid, ne vahvistivat rohkeutta jakaa henkilokoh-
taisesti elettya ja koettua. Ne auttoivat huomaamaan: “Hyvanen aika, noillakin on
ollut tallaista. Ja yhdessa tdssa nyt sitten yritetdan eteenpain.” (N2) Interventioiden
edetessa puolisoiden tunnusteleva ja kuunteleva osallistuminen muuttui tutustu-
misen ja luottamuksen kasvamisen mydta aktiiviseksi osallisuudeksi. Osallistujien
valisissa vuorovaikutustilanteissa tunne ryhmaan kuulumisesta lujittui. Talloin
kokemusten sosiaalisesta vertailusta, vaikeiden asioiden késittelystd, negatiivisten
tunteiden julkituomisesta, rakentavan kritiikin antamisesta ja vastaanottamista
tuli terapeuttista toimintaa (ks. Helgeson ja Gottlieb 2000, 224).

Kun keskindinen luottamus lisdéantyi, puolisot pystyivit jakamaan myos men-
neisyyden kipeitd asioita. Haastatteluissa selvisi, ettd yhteisesti rakennettu luotta-



muksellinen ilmapiiri lisasi haastateltujen rohkeutta tehdd omaa eldmaa koskevia
isojakin valintoja, kuten ldhted opiskelemaan tai vaihtaa tydpaikkaa. Luottamus
omaan vanhemmuuteen lisdantyi, jolloin he luottivat selviytymiseen ditiydesta
tai isyydesta niiden resurssien avulla, joita heilld itsellddn oli. Puolisoiden kes-
kindinen vuorovaikutus lisdédntyi ja he saivat vertaistuesta voimaa prosessoida
ongelmatilanteita my6s kotona, jolloin arki alkoi jasentya ja saada selkedmpia
rakenteita. My0s puolisoiden omien mielipiteiden sanomisesta tuli helpompaa,
toista puolisoa opittiin kuuntelemaan, eika omista tunteista puhuminen tuntunut
endd vaikealta.

6.3.3 Turvallisuus

Luottamus lisdsi turvallisuuden tunnetta. Vertaistukiryhmien ja psykososiaalis-
ten toimintojen ilmapiiri koettiin positiivisena ja se nédkyi toiminnan ja yhteis-
tyon sujuvuutena, keskustelujen aktivoitumisena seka toisten kannustuksena ja
hyvaksyntdna. Haastatellut puolisot kokivat saavansa luvan olla sellaisia kuin
ovat kehittdmisprojektin kaikissa vaiheissa. Turvallisuus todentui myos siind,
ettd puolisot rohkenivat vaatia itseddn ja perheenjaseniaan kohdeltavan julkisissa
palveluissa tavallisina ihmising, ei erikoispalveluja tarvitsevina kohteina, joilla oli
tavallista enemman tavallista suurempia ongelmia.

Vertaistukiryhmisséd ja psykososiaalisissa toiminnoissa kdydyt keskuste-
lut olivat tyduupuneiden henkildiden puolisoista kannustavia ja rohkaisevia.
Vertaisten tapaamiset lisdsivat arjen turvallisuutta, kun perheenjasenet alkoi-
vat hahmottaa ymparilldan olevien tukiverkostojen mahdollisuuksia (myos
Mikkonen 2009, 148). Vertaistukiryhmissa ja psykososiaalisissa interventioissa
koettu turvallisuus heijastui perheiden arjen rutiineihin. Esimerkiksi perheen
yhteiset ateriahetket ja luontoretket alettiin ndhda térkeind perheen hyvinvoin-
nin kannalta, ja lisdksi ajateltiin, ettd perheenjasenten kannattaa yhdessa nah-
dé vaivaa niiden eteen. Kehittdmisprojektin interventioissa aikuisille ja lapsille
erikseen suunnitellut ohjelmat mahdollistivat sen, etta lapset saivat viettdd aikaa
toisten lasten kanssa, ja samanaikaisesti vanhemmat saivat vaihtaa kokemuksi-
aan vertaisten kanssa.

6.3.4 Voimaantuminen

Tyouupuneet perheenjdsenet ja heidan puolisonsa nékivat vertaistukiryhmat ja
psykososiaaliset toiminnot mahdollisuuksina irrottautua elamaan liittyvista on-
gelmista. Ne toimivat vaylina perheldhtdiseen rauhoittumiseen, joissa perheen si-
saiset ristiriidat ja ongelmat hetkeksi unohtuivat. Ne olivat odotettuja tapahtumia.
Haasteltavat kokivat viikonloppuvoimavarakurssit ja perheiden yhteiset voimava-
rakurssit lomina, joissa asiapitoiset luennot ja riittdva vapaa-aika tukivat toisiaan:

“Toiminnassa mieleen on erityisesti jadnyt lomat. Niissa parasta on ollut asiaohjel-
mat ja niiden pohjalta tullut keskustelu. Luennot ovat my®s olleet todella antoisia.
Lomilla on kerennyt my®s levita.” (Puolisoiden tarinat 2006)
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Psykososiaaliset tapahtumat, esimerkiksi perheiden yhteiset ruokailuhetket, tuki-
vat perheiden omien arjen rutiinien uudelleen 16ytamistd ja niiden kayttoonottoa.
Kohderyhmaperheille yhteiset ruokailut olivat juhlahetkia:

“Ihanat ruoat ja valmiiseen poytddn padseminen tuntui sekin jo pelkastaan juh-
lalta. Juhlapaivallinen oli loman huipennus. Kesan kurssipaikan ruokailut ovat
jadneet erityisesti mieleen. Kaikki ateriat valmiina ja ruoka ei loppunut kesken.
Ja mika parasta: ei tarvinnut kdyda tiskien kimppuun.” (Puolisoiden tarinat 2006)

Psykososiaalisten interventioiden tarkoituksena oli tukea perheitd hahmottamaan
arkeen liittyvia kokemuksia ja elamyksia. Niiden tavoitteena oli auttaa perheita
16ytamaan erilaisia virkistys- ja vapaa-ajan tapahtumia (tuetut lomat, uimahalli),
joihin heilld perheiné oli mahdollisuus yhdessa omatoimisesti hakeutua. Ne myos
rakensivat ja lisdsivat kohdeperheiden keskindistd me-henked: “Porukkakin on
semmonen yhteenhiileen puhaltaja. Ja ollaan kaikki samanlaisia. Kukaan ei ole
toistaan parempi. Ettd ollaan samaa porukkaa.” (N1) Perheet osallistuivat tapah-
tumiin ahkerasti, silla heista yhteiset toiminnot edistivat ja tukivat koko perheen
hyvinvointia. Psykososiaalisiin interventioihin siséllytetyt asiantuntijaluennot
tukivat omien voimavarojen loytamista ja vahvistivat omaa identiteettid (myos
Kettunen ym. 2009, 59).

6.3.5 Ahdistus ja epdily
Puolisot kokivat kehittimisprojektissa saadun sosiaalisen tuen padosin positii-
visena arjen hyvia muutoksia tukevana toimintana. He liittivat siihen kuitenkin
my0s negatiivisia tunteita:

"Toisaalta kipeét asiat ja kipeat ihmiset ymparilla ovat myos voimia vievia asioita.
Joskus, kun itselld on ollut vaikeaa, on tuntunut siltd, ettd mitd mina taalla teen
lisaa itselleni murhetta kerddmaéssa viela omien lisdksi toisiakin kuuntelemassa.”
(Puolisoiden tarinat 2006)

Puolisoista henkilokohtaisten kokemusten kertominen oli valilla raskasta. Jos hei-
dén arkensa tuntui olevan ensisijaisesti tiynna ongelmia, heidan ei ollut helppoa
kertoa perhetilanteestaan muille ryhmalaisille. Toisaalta tieto siitd, ettd muillakin
oli samanlaisia ongelmia, sai oman elamantilanteen tuntumaan normaalimmalta.
Vaikka puolisot kokivat saadun tuen ja avun padosin voimannuttavana, vaativien
ja energiaa vievien asioiden kasittelyt olivat heista joskus ahdistavia tilanteita:

“Ryhméssa oli tosi heikoillakin olevia perheitd. Joten joskus se osallistuminen oli
tosi raskasta. Pahoinvointi tarttui eika nain ollen tukenut omaa elaméantilannetta.”
(M1)

Tybuupuneiden henkildiden puolisot eivit aina jaksaneet paneutua toisten ongel-
miin etenkdan silloin, jos oma eldimantilanne tuntui huonommalta kuin toisten.



Talloin ongelmista keskusteleminen ja niihin ratkaisujen etsiminen aiheutti kiel-
teisida tuntemuksia (vrt. Helgeson ja Gottlieb 2000, 224):

”"Omakin perhe-eldma on valilla kireetd, niin sitten vield kdyt kuuntelemassa nii-
td, joilla on vieldkin kireemmalla ja vieldkin paljon huonommin. Niin ei se kylla
omaa mieltd kovin lammita. Jos joku sanoo, ei kylld kukaan ole sanonutkaan, mutta
nédkeepdhén, ettd muilla menee vield huonommin. Ei sielld semmoista fiilista ole.
Péinvastoin. Ettéd olisi mukava olla semmoisissa kuvioissa, ettd ketka on tosi tyyty-
vdisid omaan elaméaansa.” (M3)

Liséksi puolisot pohtivat, olisiko saatu apu ollut suurempi, jos perheiden elaméan-
tilanteet olisivat enemman toistensa kaltaisia, jolloin niihin olisi ollut helpompi
samaistua:

”En ole kovin hyvin perilld terapiaryhmien koostumuksista, mitd ne normaalisti
on, mutta ainakin omasta puolesta tuntuu siltd, ettd samassa ryhmassd, jos siitd
halutaan tukea tai jotakin apua vaikeilla hetkilld, ei tulisi olla kauhean vaikeassa
ja sitten jollain lailla vaikeassa tilanteessa olevia. Siis tuntuisi siltd, ettd ryhmasta
olisi apua, jos kokisi, ettd pystyisi samaistumaan osallistuvien ongelmiin. Tassa
ryhmassé se ei parhaalla mahdollisella tavalla toiminut. Osalla oli ja on edelleen
niin suuria vaikeuksia arjen pyorittdmisestd, etten 10ytanyt tarttumapintaa asioi-
hin. Silti ndiden ihmisten ongelmat aiheuttivat eriasteista ahdistusta. Ne vain jo-
tenkin tarttui mukaan.” (M1)

Haastatellut puolisot sitoutuivat perheineen hyvin kehittdmisprojektin interven-
tioihin ja tutkimukseen. Silti oma oikeus osallistua niihin heratti heissa valilla
epailya:

“Kauan meni pohtimiseen, olenko oikea henkild koko hommaan. Nyt ei sekdan
vaivaa, ettd onko meidédn eldmassa ollut niin vaikeata, ettd ollaan koko perhe oikeita
tahan projektiin. Etta olisiko sielld ollut parempiakin tapauksia. Ei oikein luottanut
itseensa. Mina vieldkin sitd valilla mietin, ettd antaako meid&dn perhe oikean kuvan,
mihin silla projektilla tai tutkimuksella pyritdan, oikeita vastauksia, saako sielta.”
(M)

Haastatelluista puolisoista omien murheiden julkituominen ja toisten murheiden
kuuntelu olivat valillda kuormittavia ja ahdistavia tilanteita. Ne eivit kuitenkaan
vahentdneet heidan osallistumistaan. Heilla oli tarve jakaa kokemuksiaan ja sa-
malla tukea muita vastaavanlaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Vertaisilta
saatu sosiaalinen tuki muodosti puolisoille tarkedn jaksamista auttavan tukipi-
larin.

Minulle tutkijana tyduupuneiden henkildiden ja heiddn puolisoidensa aktii-
vinen osallistuminen vertaistukiryhmiin nédyttaytyi luottamuksena vertaistuen
vastavuoroiseen lahtokohtaan. Se mahdollisti henkilokohtaisesti koetun ja eletyn
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elamantilanteen jakamisen, ongelmien kasittelyn seka niiden hallintakeinojen et-
simisen ja Ioytamisen, mika tukee Helgesonin ja Gottliebin (2000, 236) tutkimus-
tuloksia.

6.4 TYOUUPUMUSKOKEMUKSEN POSITIIVISET
VAIKUTUKSET

Luvuissa 5.3.1 ja 5.3.2 kuvatut objektiiviset ja subjektiiviset tyduupumuskoke-
mukset ovat tulkinnoiltaan negatiivisia. Puolisot toivat esille my0s positiivisia
kokemuksia, jotka he huomioivat tai jotka ilmenivat vasta, kun akuutein tilanne
kotona oli ohi ja tyduupumukseen oli saatu etdisyytta. Puolisot pystyivat vas-
ta jalkeenpdin hahmottamaan, ettd tyduupumuskokemukset olivat yksilotasolla
vahvistaneet heitd ja antaneet heille rohkeutta puhua vaikeista asioista dédneen.
Positiiviset kokemukset eivit ole aiemmissa tutkimuksissa juurikaan tulleet esille.
Nyt haastatellut tyduupuneiden henkildiden puolisot kokivat, ettd tyduupumus
oli ollut kdanne, joka oli saanut heidat tarkastelemaan ja suuntaamaan elamaansa
uudelleen. Tyouupumuksen myo6td elaménarvot uusiutuivat. Useinkaan muutos
ei ollut tietoisesti haettua, vaan tilanteiden edetessa tapahtunutta:

“Elamamme on onnellisempaa nyt, koska tuntuu, etta arvot ovat jarjestyneet uu-
siksi. Raha ei ole endd tdrkedd. Meilld on hyva parisuhde, jota kannattaa hoitaa,
mukavat lapset ja hyvid ystavia. Meilld ainakin vain parani tdma eldma.” (N1)

Perheenjdsenen tybuupumus sai puolisot kiinnittdiméaan huomiota myods omaan
hyvinvointiinsa. Haastatellut nostivat esiin, ettd tyduupumuksen myo6ta arvostus
eldmén pienid asioita kohtaan kasvoi. Kun eldménarvot muuttuivat, sai lasten ja
puolison kanssa eletty tavallinen arki puolisoiden elamassa uudenlaisia arvola-
tauksia. Puolisot totesivat ymmartavansa, etta elama on tdssa ja nyt, ja sitd on ope-
teltava elamddn uudelleen. Sitd mukaa, kun interventiot etenivét, paranivat myos
puolisoiden rakentavan keskustelun taidot. Puolisot oppivat keskustelemaan
perheen sisdlld vaikeistakin asioista ilman syyttelyd, jolloin perheiden sisdiset
riidatkin vahenivat (N1, N3, M5). Samalla puolisoiden itsetuntemus ja puolison
tuntemus kasvoivat.

Haastatellut puolisot pitivat tyduupumusta negatiivisena ilmiona, mutta sa-
manaikaisesti he kokivat sen antaneen rohkeutta tarkastella ja suunnata elamaa
uudelleen, esimerkkeind opiskelun aloittaminen tai ty0paikan vaihtaminen.
Tybuupumustilanne lisdsi puolisoiden itsendisyytta ja tunnetta oikeudesta tehda
itsekkaita paatoksia. Se antoi rohkeutta kieltdytya lahteméstd mukaan kaikkeen,
mihin pyydettiin. Kun puolisot oppivat ymmartamaan perheenjasenen tyduu-
pumusta, he uskalsivat ottaa aikaa myos itselleen. Tyduupumuksen aiheuttaman
sidonnaisuuden (jatkuva tuki ja apu) jalkeen perheenjasenet halusivat omaa eril-
lisyytta. Vaikka perheena yhdesséolo ja laheisyys olivat voimaannuttavia asioita,
myos erillisyys alettiin kokea oikeutetuksi:



”Se on sitten toinen seikka, mika tassé on ollut timén projektin hyva puoli. Voin sa-
noa suoraan. Se on rohkaissut siihen, ettd itselleen voi repia hyvalla omallatunnolla
aikaa. Eika tarvitse tehda sita huonolla omallatunnolla. Than vaikka vain lahted
jonnekin viikonlopuksi.” (M1)

Puolisoista tyduupumuksen kasittely toimi perheenjésenia yhdistavana ja lahen-
tdvana prosessina. My0s suhteet naapureihin saattoivat lahentya naapuriavun
myotd. Tyo- ja perhe-elama alkoivat niveltya toisiinsa paremmin. Ty0asiat tulivat
joskus kotiin, mutta suurin osa puolisoista oppi pitdmé&an kodin ja tyon erillisind
eldmdnalueina. Ty0 ei ollut enda eldiméan paasisiltd. Kun tyduupumukseen oli
saatu etaisyytta ja perheen sisdinen tilanne alkoi rauhoittua, puolisoiden usko
tulevaisuuteen alkoi vahvistua:

”Silloin, kun se joutui sairaalaan ekoja kertoja, niin ne hoitajat sanoivat, ettd tima
on aika yleistd ja tima menee yleensd aina nain. Sitten nopeasti rupeaa paranemaan
eikd ole loppueldamédn tama sairaus. Niin kylld se hirvedsti helpotti ja sitd jakso jo
ajatella jotain muuta. Sitd jai sitten energiaa, eika tarvinnut miettia sitd, ettd joo
mielisairas mies.” (N1)

Kun perheet 16ysivit kadoksissa olleet arkirutiinit, alkoi elamanrytmikin tasaan-
tua, jolloin esimerkiksi perheen yhteiset ruokailuhetket tulivat osaksi arkea (N1,
N4, M1, M3). Kun eldmaa ei katsottu enda pelkastdaan sairauden valossa, jaksoivat
haastatellut puolisot ottaa kayttoon uusia tai hukassa olleita arjen selviytymis-
keinoja.

6.5 PUOLISOIDEN SELVIYTYMISKEINOT

Tybuupuneiden henkildiden puolisoiden mielenterveys rakentui sosiaalisuuden,
omasta hyvinvoinnista huolehtimisen ja positiivisen ajattelun ymparille. Perhe,
harrastukset, ystavat, luonto ja tilannekohtainen ldasnéolo antoivat heille voimaa
huolehtia omasta ja lasten hyvinvoinnista sekd parisuhteesta. Uupuneen per-
heenjdsenen ja lasten yksityisyyden kunnioittaminen ja huomioiminen seka eri-
laisuuden hyvaksyminen tukivat puolisoiden selviytymistd. Asioiden katsominen
positiivisessa valossa auttoi puolisoita nakemaan tulevaisuuden valoisampana.

Mielenterveys on tunne, ettd elama on hallinnassa. Se edellyttaa kykya sopeu-
tua elamédn mukanaan tuomiin rajoitteisiin ja haasteisiin. Puolisoiden selviytymis-
ta tukevia tekijoita olivat mielekds tekeminen, sosiaaliset verkostot, positiivisuus
jajoutilaisuus eli kyky osata olla tekemaéttd mitdan. Haastateltujen mielenterveytta
vahvistivat my0s erilaiset elamankokemukset (taulukko 14).
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Taulukko 14: Mielenterveyttd vahvistavia eldmdnkokemuksia

Onnellisia Surullisia

Lasten syntyma Lapsettomuus
Lapsen sairaus

Olen toipunut uupumuksesta ja monesta muusta vaikeasta Konkurssi
asiasta, still alive! Velkasaneeraus
Omien ajatusten ja tunteiden jakaminen aidon ihmisen kanssa Yksindisyys

Ystavan kanssa vietetty aika

Puolison sairaudesta selviytyminen Oma sairaus
Laheisen kuolema

Rakentaminen: uuden oppiminen Mikaan ei kiinnosta
Tyduupumuksen torjuminen Masennus
Uuden avioliiton solmiminen Avioero

Vanhempien avioero

Tyouupuneiden henkil6iden ja heiddn puolisoidensa selviytymistd helpottavia ko-
kemuksia olivat onnelliset tapahtumat elaméssa: lasten syntyma, omasta ja puoli-
son sairaudesta selvidminen, uuden oppiminen, talon rakentaminen tai uudelleen
avioituminen. Mutta myos surullisia elamankokemuksilla oli mielenterveytta ja
elamanhallintaa vahvistavia vaikutuksia. Puolisot ndkivéat avioeron, sairauden,
laheisen kuoleman, lapsettomuuden ja puolison uupumuksen eliméa uudelleen
suuntaavina kddnteind. Elimén rajallisuuksien kokeminen auttoi puolisoita ym-
martdmaan, ettei tyo saa olla koko elama. Surullisten elimankokemusten myo6ta
puolisot oppivat arvostamaan itsedan ja perhettaan, mika vahvisti perheen sisais-
td yrittdmisen halua, omien rajojen 16ytamistad ja uskoa omiin kykyihin.

Kehittdmisprojektin interventioiden tavoitteena oli tyduupuneiden ja heiddn
perheidensa psyykkisen ja sosiaalisen taakan keventdminen. Projektin tydmuo-
tojen avulla puolisot opettelivat lukemaan omia avun tarpeitaan ja hakemaan
apua. Puolisot kokivat interventioiden kautta tulevan sosiaalisen tuen jaksamista
vahvistavana tekijdna, ja siksi perheet tarvitsivat kehittimisprojektin aikana va-
hemmaén sddnnollistd julkista tukea. Puolisot tulkitsivat sen merkiksi siita, ettd
omat voimavarat alkoivat lisddntya ja usko perheen omaehtoiseen selviytymiseen
vahvistua.



6.6 PUOLISOIDEN KOKEMUKSET
PALVELUJARJESTELMISTA

Kehittamisprojektin interventioiden tavoitteena oli auttaa puolisoita perheineen
16ytamaan myos formaaleja palveluita ja poistaa heidan kynnystaan turvautua
niihin. Vaikka haastatellut nakivat projektin tukitoimet koko perheen hyvinvoin-
tia vahvistavina, ne eivit kokonaan poistaneet perheiden julkisten palveluiden
tarvetta. Perheiden tarvitsemien formaalien palveluiden kirjo oli monitahoinen,
ja palvelut koskettivat koko perhettd. Perheet tarvitsivat muun muassa psykote-
rapiaa, sairaalahoitoa, kriisihoitoa, traumaterapiaa, tukiperheen tai tukihenkilén
sekd mielenterveystoimiston, lasten psykiatrisen osaston ja A-klinikan palveluita
(puolisoiden tarinat 2005).

Suomen mielenterveyspalveluita pidetidn moniin muihin maihin verrattuna
kattavina. Mielenterveyspalveluiden laatusuositukseen (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001,16) on kirjattu, ettd kuntalaisille tiedotetaan, mita palveluita on tarjolla
ja miten niihin hakeudutaan. Puolisoiden keskuudessa palveluihin hakeutumi-
nen koettiin kuitenkin ongelmallisena: “Eihan tavalliset ihmiset osaa hakea apua.
Mistd ne tietdd, ettd mita tehda tommosessa tilanteessa.” (N1) Haastatellut kuvasi-
vat formaalin apukentdn hajanaiseksi ja vaikeasti hahmotettavaksi jarjestelmaksi.
Heidédn mielestédan oli vaikeaa 16ytdd apua tarpeen ollessa akuutti, vaikka yhteis-
kunnassa on palveluita, palveluiden tarjoajia ja tuen kanavia. Kuntien tyontekijat
olivat lisdksi kiireisid, mika vaikeutti osaltaan auttamiskanavien 16ytymistad ja
avun saantia.

Vaikeassa elamantilanteessa puolisot eivat jaksaneet usein edes etsia tarvit-
semaansa apua, koska palveluiden kysynta ja tarjonta eivat kohdanneet toisiaan
mutkattomasti. Kun puolisot etsivdt apua, hyppyytettiin heita usein paikasta toi-
seen. Palveluverkostossa suunnistaminen jdi ndin palvelun tarvitsijan tehtavaksi.
Tilannetta on tutkimuksissa tulkittu sektorikeskeisyyden aiheuttamaksi auttamis-
tyon koordinoinnin puutteeksi (esim. Rautava 2006, 33).

Mielenterveyspolitiikan keskeisend ajatuksena on, ettd hoidon tarve maarit-
tyy hoitoa tarvitsevan ihmisen lahtokohdista. Haastatellut kokivat formaalit hy-
vinvointipalvelut jarjestelmaldhtdisind ja ongelmakeskeisina. Hajallaan olevien
monikirjoisten palvelujdrjestelmien keskelle jadvien puolisoiden tehtdvana oli
etsid ja hakea parhaaksi katsomallaan tavalla perheen tarpeisiin soveltuva pal-
velukokonaisuus. He tekivat sen niiden taloudellisten ja inhimillisten resurssien
turvin, joita heilla itselldan oli kéytettavissa. Puolisoista julkiset palvelut olivat
hierarkkisia jarjestelmid, joissa palvelut jaivét helposti piiloon ja ehka siksi usein
my0s hyodyntamatta.

Apuprosessin kayntiin pyorahtdminen ei puolisoiden tulkinnoissa ndyttayty-
nyt selkedna ja johdonmukaisesti etenevana tapahtumaketjuna. Palavereja pidet-
tiin ja siirrettiin, jolloin asiat mutkistuivat ja palveluiden saamiseen kuluva aika
kasvoi. Puolisot myos kokivat, ettei palvelutarjontaa kustannusten sidstamiseksi
aina edes haluttu tehdad nakyvéaksi. He pitivat julkisen sektorin tarjoamaa pal-
velurakennetta pirstaleisena. Palvelut oli heiddan mukaansa jarjestetty niin, etta
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kukin palvelu piti hakea eri paikasta. Usein hoidettiin vain yksi asia, johon oli
etukateen varattu aika. Tallainen toimintatapa ei palvellut avun tarvitsijaa, joka
apua hakiessaan olisi tarvinnut ympaérilleen eheat rakenteet (ks. Junnila 2008,
244). Puolisot joutuivat auttamisprosessin aikana usein my6s kertomaan omasta
jaksamisestaan ja elaméantilanteestaan:

”Pitdisi olla semmoinen numero, johon voisi soittaa, jos tuntuu vahankaan silta,
ettei jaksa. No olihan minulla se numero, mutta eihén siihen saanut yhteytta. Jos
jatti puhepostiin viestin, niin se saatto seuraavana paivana soittaa. Niin se pitdisi
olla semmoinen ihminen, joka tietda eika sata kertaa tarvii selittda asiaa. Ja tuo on
semmoinen asia, ettei sitd mieli tee selittda sataa kertaa. Ja varsinkin vaikeassa ti-
lanteessa. Olisi ehka hyvd, ettd olisi semmoinen numero, jonka ne sieltd antaisivat,
ettd tdhan kun soitat.” (N1)

Puolisoista tiedon huono vilittyminen oli palvelusuhdetta haittaava tekija.
Puolisot kokivat, etteivat ammattilaiset olleet ennakkoon riittavasti perehtyneet
heidan tilanteeseensa. Se johti palvelutilanteissa taustalla olevien perustietojen
toistuvaan selvittimiseen. Tilanne saattoi olla seurausta palveluiden saumatto-
muuden puutteesta tai niiden pirstaloituneen rakenteen aiheuttamasta reaktiosta
(ks. Lehto 2003, 32). Talloin ammattilaisilta unohtuu, ettd avun tarvitsijalle on
tarkeda, ettd tieto palveluketjun sisdlla kulkee eiké asioita tarvitse toistaa monta
kertaa. Hoitoprosesseissa puolisoiden kokemat tuen tarpeet jaivat usein kasitel-
tyjen ongelmien taustalle: “Aina jauhetaan vain samaa, eika saa todellista apua.
Usein vain nostetaan kissoja poydalle kylmén viiledsti valittamatta asianomai-
sesta”. (N1)

Mikali tyduupuneen henkilon puolisot pddsivit osallistumaan uupuneen
perheenjdasenensa hoitoprosessiin, se edellytti heiltd itseltd aktiivista pyrkimista.
Puolisot tunsivat usein olevansa ulkopuolisia oman aviopuolisonsa hoitoketjus-
sa. Ammattilaiset tarkastelivat psyykkista sairautta uupuneen perheenjisenen
nakokulmasta, jolloin perhe jdi enemman tai vahemman tietamattoméaksi, mista
oikeastaan oli kysymys. Puolisot toivoivat perheen tuki- ja auttamisverkostoilta
kadytannon valineita arjen ongelmien ratkaisemiseksi. Arjen kuormittavuuden
keskelld heiddn oli usein itse vaikea l0ytdd yksinkertaisiakaan toimintamalleja:

”Konkreettinen asia: mikdan ei toimi, jos ei ole rahaa. Se, mitd minad itse ajattelin,
kun sain sen numeron heti sielld sairaalassa oli, ettd mindhan en soittele, kun on
tuommoinen sosiaalitoimisto. Eihdn ne ymmarra tastd mitdan. Mutta kyllahan ne
siitd. Ne antoivat ajan, ettd tulla seuraavalla viikolla kdymé&é&n. Sitten rupesi ne
raha-asiat, ettd nyt pitda tehda ndin ja ndin, ja hakea naita ja naita tukia. Sitten just
se lastenhoito. Se jarjestyi varmaan viikossa. Siis tosi nopeasti. Niin ja sitten aattele,
jos eilastenhoito jarjesty, miten paha se sitten olisi, jos toinen joutuisi jadmaan toista
pois. Niin sehdn viela sotkisi vield enemman. Elaman pitda kuitenkin jatkua.” (N1)



”Raha-asioiden hoitoon pitdisi kiinnittda huomiota heti, kun alkaa pitka sairasloma.
Siihen ei valttimatta pysty “terve puoliso”, koska kaikki muukin romahtaa hénelle
niskaan. Sairastunut puoliso ei sithen pysty varsinkaan.” (Puolisoiden tarinat 2006)

Haastateltavilla oli korkea kynnys kayttaa sosiaalitoimiston tarjoamia palveluita.
Sosiaalitoimiston palveluiden kdyttaminen tuntui heistd jopa héapealliseltd, ja siksi
he toivoivat olevansa niiden kayttdjind nakymattomia:

”Soskussa ei ole tarvinnut kdyda. Ei ole tarvittu kunnan apuja, niin tuntuu kyl-
14 ihan hyvalta. Kun onhan se semmoista vahan kerjaamista. Kauheeta soskuun.
Sehdn on semmoinen paikka, johon kukaan ei haluisi menna. Sitten kun vahan
luikki sinne sisdan toivo, ettd toivottavasti ei nyt kukaan née.” (N1.)

Sosiaalitoimiston kadyttiminen merkitsi puolisoista oman epdonnistumisen
myOntamistad. Toisaalta, kun he ylittivdat tuon kynnyksen, he yllattyivat nopeasta
ja asiantuntevasta palvelusta, vaikka hyvaa tarkoittava apu koettiin joskus myos
tunkeilevaksi ja perheen omia kayténtoja kyseenalaistavaksi. Puolisoiden koke-
mukset hdpedsta ja omasta epdonnistumisesta saivat heidat miettimaan:

”Etta sosiaalitoimisto. Silla pitéisi olla joku fiksumpi nimi. Moni kiertda sen kaukaa,
vaikka olisi kuinka paha olo. Monesta tuntuu, etta sitd on totaalisesti epdonnis-
tunut, jos tarvii sitd. Sen pitdisi olla semmoinen, joka tavallaan markkinoidaan
puolimatkankrouvina koko homma. Ettd vaikka sulla ei ihan huonosti asiat olisi,
niin sielld huolehdittaisiin, eikd niinkaan utsittaisi, mitenka pers....4dn ne sinun
asiat ovat. Vaan sieltd vaan tyrkattdisiin, ja sind voit keskustella. Vaikeaa, miten
sitd markkinoisi.” (M2)

Positiivisen kuvan luominen sosiaalitoimistosta edellytti tyduupuneiden henki-
l6iden puolisoiden mukaan sosiaalitoimiston julkisuuskuvan kirkastamista ja sen
palveluihin turvautumisen kynnyksen poistamista. He uskoivat, etta palveluiden
verkostomainen markkinointi on keino positiivisen julkisuuskuvan luomiseen,
mikéd samalla rohkaisee avun tarvitsijaa pyytdmaan apua riittavan ajoissa:

”Tama projekti onkin tuonut tulleessaan sen ymmarryksentajun, ettd sitd apua
pitaa dlyta paljon aikaisemmin jo ruveta kyselem&én ja nimenomaan sita on lupa
kyselld. Mutta se on suomalaisessa luonteessa, ettd aina sitd vain ruvetaan liian
myohaan kyselemaan. Se voi olla yksi pelastus, ettd sitd markkinoitaisiin. Ettd ihmi-
sille tulisi positiivinen kuva, jossa olisi mainittu eri tahoja - yhdistyksiékin, joihin
voisi ottaa yhteytta. Nimenomaan semmoinen tietopldjdys yhden otsikon alla, sieltd
vois suoraan laatikosta lukea, ettd timmoisia 16ytyy.” (M1)

Puolisot suunnistivat palvelurakenteissa yksin hakiessaan avustuksia, tukia ja
apua. Jatkuva lomakkeiden taytto tuntui heista tyolaalta ja voimia kuluttavalta. He
kaipasivat olemassa olevista palveluista ja etuuksista kasikirjaa, jossa esiteltdisiin
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kootusti, mistd eri tilanteissa voi hakea apua, miten apu haetaan ja kuka auttaa
toistuvissa lomakkeiden taytossa:

”Etta olisi vain voinut viedd, ettd tdssd on ndma liput ja laput. Joka kuukausi kaikki
bruttotulot. Aina piti kaikki uudestaan kirjoittaa. Kaikki ihan suotta, kun ei ne min-
nekadan muutu, asumiskustannukset ja kaikki. Ehka vois olla helpompikin systeemi
kuin se on. Se kaikkien tukien hakeminen jai minulle. Olisi joku, joka auttaisi, ettd
tulisi oikein taytettyd. Niin ja sitten ei tulisi semmoista, ettd kun olet tayttanyt, niin
sinulle tulee parin viikon péaédstd, kun odotat, milloin ne rahat tulevat, etta tasta
puuttuu semmoinen ja semmoinen paperi. Ihan rasittavaa. Kun ne aina sanoo, ettd
siind lukee, mitd siind pitdd olla. Mutta hirvedn hyva, ettd joku sanoisi, ettd tahan
tarvitsee semmoisen ja semmoisen. Ja vaikka ne olisi siina kirjoitettu, niin ei ne aina
ole niin yksioikoisia. Mutta se oli minusta positiivista, ettd sielld soskussa laittoivat
joskus, kun mina sanoin, ettd kysykaa te sieltd Kelalta, kun mina en jaksa, mitd on
tullut. Kaikenlaisia paatoksia, kun mina en niitd 16yda. Niin ne sitten kysy Kelalta
soskusta. Niin sekin oli positiivista, ettei minun tarvinnut ensin pyytaa Kelalta
niitd lausuntoja ja sitten lahettda niita.” (N1)

Hakemuksen tayttaminen toisensa jéalkeen oli puolisoista ndyryyttavaa ja tyolasta.
He toivoivat avuksi henkil6d, joka olisi kussakin virastossa tayttanyt avun hakijan
kanssa yhdesséd papereita niin, etta turhilta tdydennyksilta ja papereiden edesta-
kaiselta ldhettamiseltd olisi valtytty. Samalla tukien ja avun saanti olisi nopeutu-
nut. Lisaksi tdsmapaikka, nimetty mielenterveyden apupiste, olisi selkeyttanyt
avun hakemista.

Haastatelluille ja heidan perheilleen tarjottu apu oli monimuotoista ja monia-
laista. Apu kohdistui tyduupuneeseen, puolisoon ja heidédn lapsiinsa, mutta usein
eriaikaisesti. Tukijdrjestelmén palveluiden suuntaaminen samanaikaisesti koko
perheelle olisi haastatelluista ollut enemman tukea antava toimintatapa. Lisdksi
“erityis”-etuliitteen kaytto palveluiden yhteydessa ei tyduupuneista henkildista ja
heidan puolisoistaan tuntunut hyvalta. Se korosti liikaa palvelutarvetta ja sai sen
tuntumaan erityisvalvonnalta:

"Tyduupumuksen keskelld tukijdrjestelmén pitdisi huomioida koko perhe.
Esimerkiksi lapset olisi hyva saada johonkin toimintaan, koska kotona ei valtta-
matta jakseta tarjota huolenpitoa, jos esimerkiksi uupunut jaa kotiin ja toinen van-
hemmista on tdissd. En pida valttamatta hyvana kunnan tarjoamaa “erityis”-kodin-
hoitajaa. Siis ainakin itse ensimmainen kerta tuntui todella pahalta lasten puolesta.
Ajattelin, ettd tarvitseeko lapsemmekin nyt jotain erityisvalvontaa.” (Puolisoiden
tarinat 2006)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministeric 2001,
13) sanotaan, ettd tyontekijoilla tulee olla “asenteellinen valmius, riittava herk-
kyys, riittdva tietotaito ja riittdvat vuorovaikutustaidot tunnistaa ja kohdata psy-
kososiaalista/henkistd tukea ja ammatillista apua edellyttavat tilanteet”. Puolisot



kokivat, ettd perheen saadessa ammattilaisapua, eivat ammatti-ihmiset pysty-
neet kohtaamaan tyouupunutta ja hdanen perhettddn riittdvan ammattimaisesti.
Puolisoista se tarkoitti ammattilaisten osaamattomuutta kohdata tyouupuneen
perhe. Ammattilaisten antama tuki ei myoskdan aina kohdannut puolisoiden ja
heidan perheidenséd avuntarpeita. Apu kohdistui vaariin asioihin ja auttamisen
hetkelld perheen omia toimintakdytidntdja (esim. lastenhoito) kyseenalaistettiin.
Ammattilaiset eivat puolisoiden mielestd mydskdan aina riittavasti reagoineet
heiddn avunpyyntoihinsa.

Haastateltujen mukaan ammattilaisten ensimmainen tehtéva on saada avun-
tarvitsija ymmartamaan, ettd muitakin on ollut samassa tilanteessa, ja he ovat siita
selviytyneet. Akuuttia apua etsivan on sitd itse usein vaikea kasittdad. He kaipa-
sivat ammattilaisilta tukea myds vanhemmuuteen, jotta heiddn vanhemmuuden
roolinsa vahvistuisivat ja lapset vapautuisivat vanhemmille kuuluvista vastuis-
ta. Heistd ammattilaisten apu tulee myos suunnata jokaiselle perheenjdsenelle.
Vaikka toimintamallin ldhtokohdat ovat tiedossa, kdytantdjen konkretisointi ei
kaytannossa ole helppoa. Tyduupuneet ja heidan puolisonsa kokivat, ettd ammat-
tilaisten tietamysta on lisdttava kouluttamalla heitd kohtaamaan tyuupunut ja
hédnen perheensa. He painottivat, ettd ammattilaiset tarvitsevat koulutusta, jotta
he ymmartavat, millainen ilmié on tydouupumus, sekéd mita kaytdnnossa tarkoit-
taa, kun tyduupunut ja hdnen perheensa tarvitsevat apua ja tukea.

6.7 AMMATTILAISET TYOUUPUNEIDEN JA HEIDAN
PERHEIDENSA TUKIJOINA

Kehittamisprojektin interventioiden yhtend tavoitteena oli parantaa ammat-
tilaisten tietoisuutta tyduupumuksesta ilmiond ja kdytdannon kokemuksena.
Ammattilaisille jarjestetyt koulutukset olivat tdydennyskoulutusta, jonka tarkoi-
tuksena oli lisata koulutukseen osallistujien tietoutta tyduupumuksesta ja antaa
heille lisdvalmiuksia soveltaa saatua tietoa omaan tyohonsa. Vaikka ammatti-
laisten koulutuksen tarpeen selvittdminen ei sisaltynyt tutkimustehtavaan, tuon
tiivistetysti esille ammattilaisille suunnattujen kyselyiden keskeiset tulokset. Ne
toimivat puolisoiden kokemuksia tukevina aineistoina ja ammattilaisten koulu-
tuksen suuntaajina.

Tammikuussa 2005 pilottikuntien ammattilaisille kohdennetun kyselyn tar-
koituksena oli selvittdd, millaista tietoa ja tukea pilottikuntien ammattilaiset (péi-
vahoidon, koulutoimen, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tyontekijat) tarvitsivat
tyoskennellessddn tyduupuneiden ja heiddn perheidensa kanssa. Ammattilaisille
suunnattu kyselylomake (liite 6) lahetettiin sahkopostilla ohjausryhmaén jasenina
toimiville kuntien edustajille, jotka vélittivat lomakkeen eteenpdin omissa orga-
nisaatioyksikoissaan. Kyselyyn vastasi kuusi sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
tyoskentelevaa ammattilaista ja yksi opetusalan ammattilainen. Ammattilaisille
kohdennettu kysely toistettiin pilottikunnissa vuonna 2006 (liite 7). Vaikka asia
koettiin keskusteluissa tarkedksi, kyselyihin vastanneiden maéara jdi pieneksi
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(N=26). Koska niistd saatu tieto oli kiinnostavaa ja huomionarvoista, sen julkituo-
minen tasséd tutkimuksessa on palveluiden kehittimisen ja tyduupuneiden per-
heiden tarpeiden mukaisen avunsaannin kannalta merkityksellista.

Ammattilaiset kokivat, ettei heillad ei ollut valineita eika riittavasti tietotaitoa
tyouupuneiden ja heidan perheidensa kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Heidén
tietdimyksensa tyouupumuksesta oli puutteellista. Tyduupuneiden henkildiden ja
heidan perheidensa kanssa tyota tekevat ammattilaiset kokivat tarvitsevansa lisaa
pitkédjanteista koulutusta ja kdytdannonlaheisid neuvoja toimiessaan tyouupunei-
den ja heidan perheidensd kanssa. He tarvitsivat tietoa siitd, miten he voivat tukea
tyouupuneita ja heidan perheenjdsenidadn, miten tyduupumusta tulee kasitella eri
perheenjasenten kanssa seka siitd, miten ammattilaiset 16ytavat omia voimavaro-
jaan ja pitavat niita ylla.

Haastateltujen mukaan ammattilaiset eivét riittavan tehokkaasti huomioi-
neet heiddn avuntarpeitaan. Ammattilaiset puolestaan uskoivat, ettd reagoimat-
tomuus johtui osin siitd, ettei heille kerrottu perheen tyduupumuksesta, silla
perheet yrittivdt aluksi usein salata asian. Toisaalta apua ja tukea tarvitseva ei
valttamatta heti alkuun edes hakenut apua, vaan han yritti ensin selvittaa tilan-
teen omin voimin. Talléin ammattilaiset kokivat, ettei heidan tarjoamansa apu
mene perille.

Ammattilaisten tehtdvana on auttaa perheenjésenid ymmartamaan sairauden
etiologiaa, sen oireita ja syitd seka etsimééan itse lisda tietoa ja tukea (mm. Hultsjo
ym. 2009, 66; Stengard 2005, 54). Tassd tutkimuksessa tuli esille, ettd tyduupu-
muksen varhainen diagnostisointi ja tyduupumuksen esille nostaminen koettiin
ammattilaisten keskuudessa haasteellisina tehtavind. Ammattilaiset kaipasivat
lisaa tietoa seuraavista asioista: Mitd tyduupumus on (erotusdiagnostiikka: tyouu-
pumus vai masennus, koti- vai tyduupumus)? Miten se tunnistetaan (varhaisten
merkkien lukemisen oppiminen)? Miten sitd hoidetaan (eri hoito- ja tukimuodot,
tukihenkil6toiminta)? Mita ladkkeitd siind kdytetdan? Miten selvitetdan asiakkaan
omat nakemykset ja 16ydetaan hanen omat voimavaransa? Mitkéd ovat ammattilai-
sen omat mahdollisuudet auttaa ja tukea?

Tybuupumuksen esille ottaminen ei ammattilaisten mukaan ollut helppoa.
Heidén oli usein vaikeaa 16ytda oikeita sanoja ja tapoja ottaa esille mahdollinen
tyouupusmusoireilu. He tarvitsivat keinoja varhaisen huolen puheeksi ottamiseen.
He kaipasivat neuvoja sithen, miten asiaan puututaan ja milloin on tarpeellista
puuttua. Ammattilaiset ilmoittivat tarvitsevansa myos selkeda ohjeistusta tyo-
uupuneiden ja heidan perheenjasentensé eteenpédin ohjaamiseen. Ammatillisen
osaamisen lisddminen ja toimintaympariston vahvistaminen edellytti heiddn mu-
kaansa tietotaidon lisddmiseen ja tukemiseen, verkostoyhteistyohon sekd asenne-
muutokseen liittyvaa koulutusta.

Tyouupumuksen ennaltaehkdisyn onnistumisen edellytyksenad pilottikunti-
en ammattilaiset pitivat eri toimijoiden vélista oikein ajoitettua yhteisty6ta. He
kokivat, ettd verkostoyhteisty6lld on suuri merkitys myds heiddn oman tyouu-
pumuksensa ehkaisyssa. Lisaksi ammattilaiset painottivat, ettd yhteiskunnassa
tarvitaan asennemuutosta ja koulutusta, jotta suhtautuminen tyduupumukseen



muuttuu avoimemmaksi, ja tyduupumusta voidaan tarkastella sairautena muiden
sairauksien tavoin. Tilannetta vaikeuttaa se, ettei tybuupumusta suomalaisessa
eikd kansainvalisessa tautiluokituksessa luokitella virallisesti mielenterveyden
sairaudeksi. Ammattilaiset ndkividt asennemuutokset tarpeellisina myo6s tyoyh-
teisOissa, jotta tyduupuneen kohtaamisesta ja hdnen tychon palaamisestaan tu-
lee mutkatonta. He myos nostivat esille ennaltaehkaisevan tyootteen, ehkaisevan
mielenterveyskoulutuksen ja mielenterveyden ensiapukoulutuksen tarpeet am-
mattilaisten koulutuksessa.

”Kuka auttaa auttajaa, kun ammattilainen itse uupuu tydssaan? Kuka pitaa
huolta ammattilaisten omien tyoyhteisdjen jaksamisesta?” Naitd kysymyksid am-
mattilaiset nostivat esille. Kysymysten esittaminen ja niihin vastaaminen on tar-
kedsd, ettei timan hetken auttajista tule tulevaisuuden autettavia. Ammattilaiset
pitivit omaa hyvinvointiaan ja sen tukemista yhtend tyonohjauksen keskeisena
sisaltond. Se, miten kuntaliitokset laajentavat toimintakenttda ja miten tyontekijat
jaksavat ldhtea auttamaan kauemmaksi, kun ldhteminen lahelle jo kuormittaa,
oli ammattilaisten ja pilottikuntien edustajien yhteinen huoli. Huoli ldhityonte-
kijoiden omasta jaksamisesta on lisddntynyt, kun auttajien ja autettavien valiset
valimatkat ovat ammattilaisten mukaan kasvaneet. Pilottikuntien edustajat toi-
vat esille, ettd tyontekijat uupuivat perhetilanteita hoitaessaan, koska heidan oli
vaikea tietdd, kenen puoleen tuli kddntyd ja minne apua tarvitsevia tuli ohjata.
Ammattilaiset painottivat, ettd koulutukseen tulee kohdentaa resursseja ja tay-
dennyskoulutusta tulee kehittaa. Siten lahityo perheiden parissa tulevaisuudessa
voidaan toteuttaa niin, etteivat ammattilaisten uuvu tyossaan.
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7 Kokemukset sosiaalisesta
tuesta tutkimuksen eri
vaiheissa

Viimeisessd analyysiluvussa tarkastelen haastateltujen kokemuksia sosiaalisen
tuen rakentumisesta tutkimusmatkan aikana. Matkan metafora kuvastaa tutki-
mukseen osallistuneiden matkaa, jonka aikana sosiaalisesti koetusta tapahtumas-
ta tuli sosiaalisesti jaettu yhteinen kokemus. Matka ilmentda myos heidan konk-
reettista matkustamistaan ja osallistumistaan kehittdmisprojektin interventioihin.
Tutkijana koin toimintatutkimuksen tutkimusmatkana subjektiivisen, sosiaalisen
kokemuksellisuuden tilaan, jossa tyduupumus néyttaytyi perinteisia kasityksia
monimuotoisempana ja tulkinnoiltaan erilaisina kokemuksina.

7.1 TUTKIMUKSEN KAYNNISTYESSA

Tyouupumusperheiden elamantilanne tutkimuksen kdynnistyessa oli haastattelu-
jen ja havaintojenikin valossa sekava ja hammentynyt. Tyduupumukseen johtavat
muutokset olivat tulleet védhitellen, mika vaikeutti tyduupumuksen tunnistamis-
ta. Puolisot yhdistivat tydbuupumuksesta kertovat varomerkit aluksi normaaleihin,
arjen kuormittavuudesta johtuviin muutoksiin. Perheenjasenen tyduupumuksen
myota perheiden arki alkoi muuttua, kun muun muassa lastenhoito ja kotiin liit-
tyviét asiat jaivat puolisoiden hoidettavaksi. Haastatellut puolisot tunsivat itsensa
vasyneiksi, jolloin parisuhteelle ei jadnyt riittdvasti aikaa eikd voimavaroja. He
my0s kokivat tyduupuneen puolisonsa auttamisen vaikeaksi tehtavaksi.
Puolisot arvioivat haastatteluissa, ettd he olisivat tarvinneet ulkopuolista apua,
mutta avun pyytdminen oli heista aluksi vaikeaa. Palvelut nayttaytyivat heille
hajanaisina ja vaikeasti 10ydettavina verkostoina, joiden selvittimiseen ja avun
etsimiseen heilld ei aina ollut edes voimavaroja. Alkuvaikeuksien jalkeen perheet
16ysivat monimuotoista sosiaalista tukea. Tuki oli muodoltaan sekd informaalista
ettd formaalista tukea. Puolisoiden kokemusta valossa perheenjasenten, sukulais-
ten ja ystavien antama tuki oli tarkein heiddn jaksamiseensa vaikuttanut resurssi.
Kehittamisprojektin kdaynnistyessa perheet olivat saaneet tybuupumukseen
sen verran etdisyytta, etta he olivat valmiita jakamaan kokemuksiaan samassa
elamantilanteessa olevien vertaisten kesken. Puolisot toivat esille, ettd lyhyiden
projektien avulla toteutetut toimenpiteet olivat olleet hatdapua. Ilman kehittamis-



projektin avun jatkumoa perheiden olisi ollut vaikeaa selviytya tyduupumuksen
aiheuttamista ongelmista. Tyduupumuksen aiheuttamat vaikeudet ovat pitkakes-
toisia ja monialaisia, ja siksi perheet olivat valmiita sitoutumaan kolme vuotta
kestavaan projektiin. He tunsivat tarvitsevansa apua saadakseen perheen arjen
jarjestykseen.

Puolisot odottivat kehittamisprojektin interventioilta vertaistukea ja ym-
marrystd, vanhempien kahdenkeskista aikaa ja lapsille turvallista hoitoa (N1),
lepoa, rentoutumista, yhdessa tekemista (N2, M2), uusia nakokulmia eldamé&an
suhtautumisessa (N4), valineitd oppiakseen tunnistamaan uupumuksen merk-
kejad puolisosta ja itsestda (M1) sekd uusia ideoita omaan jaksamiseen ja puolison
uupumuksen ymmartamiseen (M2, M4). Perheilla oli uskallusta ja halua sitou-
tua toimintaan. Tyouupuneilla ja heidan puolisoillaan oli halu kehitty, kehittaa,
muuttua ja muuttaa, mutta he tarvitsivat muutoksessaan uudenlaisia taitoja. He
tarvitsivat taitoa sanoa ei, taitoa keskustella, taitoa nauttia arjesta seka taitoa ottaa
oppia sosiaalisesti koetun ja jaetun kokemuksista.

7.2 TUTKIMUKSEN AIKANA

Vertaistukiryhmat ja psykososiaaliset tapahtumat olivat kokemusten vaihtoti-
lanteita, joissa “joku ymmarsi, puhui samaa kieltd ja antoi uskoa selviytya arjen
haasteista” (N2). Haastatellut puolisot tunsivat saaneensa erddnlaista taitoval-
mennusta, jonka ansiosta heidan henkilokohtaiset selviytymisvalmiutensa, kuten
kasvanut riskien tunnistamiskyky, elaman harmauden hyviaksyminen, yllatysten
sietokyky ja yrittamisen halu, kehittyivat ja paranivat. Lisdksi puolisot kokivat,
ettd he olivat projektin toimintojen ansiosta oppineet my0s testaamaan rajojaan,
antamaan arvoa omalle itselleen, arvostamaan opiskelua ja tyotd seka perheen ja
ystdvien tukea.

Kehittamisprojektin aikana perheilla oli mahdollisuus kohentaa fyysista, so-
siaalista ja psyykkistd hyvinvointiaan. Niihin liittyvat kaytannot (esim. jousiam-
munta, luontoretket ja lenkkeily) tukivat haastateltujen seka heidén perheidensa
omien voimavarojen vahvistumista. Puolisot tahdensivit, ettei kursseille, leireille
ja muihin tapahtumiin osallistuminen olisi ollut mahdollista ilman kehittamis-
projektin tukea, koska esimerkiksi sairauslomat heikensivat perheiden taloutta.

Vertaistoiminnasta ja psykososiaalisista toiminnoista saatu tuki ei korvannut
julkisen sektorin tarjoamia palveluja. Haastateltujen kertomuksissa vertaistuki
tdydensi saatavilla olevaa palvelutarjontaa. Vertaistuen lisdksi perheet tarvitsivat-
kin my®0s julkisen puolen palveluja, kuten omaa terapiaa, ladkitystd ja muita hoi-
toja. Vertaistuki rohkaisi perheitd tukeutumaan toisiinsa myds kehittamisprojek-
tin vertaistukiryhmien ulkopuolella seka tarvittaessa hakemaan ammattilaisten
apua. Tyouupuneiden henkildiden puolisot toivat esille, ettd interventiot tukivat
heidan elamanhallintaansa. Ne vahvistivat ja tekivat nakyviksi ymparilla olevia
turvaverkkoja. Ne auttoivat heitd my0s loytamaan kanavia julkisen sektorin tar-
joamiin palveluihin.
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Projektin aktiivinen toiminta kesti kolme vuotta, mina aikana perheiden ela-
mantilanteessa ja sen hallinnassa tapahtui muutoksia. Haastatellut kuvasivat, etta
muutokset syntyivét puolisoiden ja heiddn perheenjdsentensd toiminnan, yhteis-
kunnan palveluiden ja kehittamisprojektin interventioiden vuorovaikutuksessa,
kun: "Puoliso sai tyopaikan, ja perheen taloudellinen tilanne parani.” (N4) Tai
“puolison terveydentila koheni ja han pystyi osallistumaan kotitdihin.” (N1) Silti
muutosta selittivan yhden tekijan nimedminen oli puolisoista hankalaa. Heidan oli
vaikeaa eritelld, mika oli syy ja mika seurausta: “Ehka kaytiin vain tarpeeksi poh-
jalla ja uusi tukijoukko ymparilla antoi sitten voimia uuteen alkuun.” (N2) Puolisot
kokivat, ettd muutosta tuki tosiasioiden tiedostaminen ja todeksi myontdminen,
jolloin tyduupumuksen tunnistaminen ja tunnustaminen mahdollistui. Samalla
osallistujat oppivat tunnistamaan my6s omat avuntarpeensa ja hakemaan apua.

7.3 TUTKIMUKSEN PAATTYESSA

Kun kesdakuussa 2007 kehittamisprojektin seurantajakso ei vield ollut varmistunut,
tyouupumusperheet pohtivat, miten eldma jasentyisi ilman kehittamisprojektin
aikana muodostuneita sosiaalisen tuen verkostoja. Kehittdmisprojektin toimintoja
vahennettiin seurantajakson aikana kevaalld 2008 ennen projektin paattamista.
Talloin puolisot kokivat, ettd elamén rytmitys sddnnollisten tapaamisten vahe-
tessd alkoi kadota. Perheille pitkdkestoisen projektin paattyminen merkitsi luo-
pumista sosiaalisesti koetusta ja jaetusta toimintaymparistosta.

Toisaalta puolisot kertoivat saaneensa riittavasti tietoa tyduupumuksesta, min-
ka tukemina heidan tuli my06s pystyad irtautumaan kehittdmisprojektin toiminnas-
ta. Vaikka perheiden eldmantilanteissa tapahtuneet myonteiset muutokset eivat
palauttaneet perheiden elaméé ennalleen, oli projektin aikana saatu uusia vélinei-
td omaan arkeen. Tutkimuksen pdattyessd tyouupuneiden henkildiden puolisot
ja heidan perheensa kuvasivat tapaamisissa saatua sosiaalista tukea matkako-
kemuksina, jotka lisdsivit perheiden elamanhallintaa ja auttoivat ymmartamaéan
tyouupumusta, josta oli tullut osa koko perheen elamaa:

“Esimerkiksi ndma vertaistukiryhmaét ja ndma keskustelut on auttanut ymmarta-
madn sitd arjen harmaata osa-aluetta, mikad mulle ei oo valennu vasta kun tdalla,
mitd se on.” (M2)

Haastatelluilla puolisoilla oli ollut mahdollisuus osallistua, kuunnella ja tulla
kuulluksi. He kokivat interventioiden jatkumon tukevan perheidensa arkea, silla
niissd muotoutunut sosiaalinen verkosto rakensi turvallisen struktuurin koke-
musten jakamiselle. Pitkdkestoiseen projektiin osallistuminen oli antanut heille
enemman kuin mité he siltd etukateen, kehittamisprojektin alussa olivat odotta-
neet (N1, N2, N3, N4, M2, M4, M5).

Projektin osallistujien avoimuus ja asioiden syvéllinen pohtiminen antoivat
haastatelluille puolisoille varmuutta ja valmiuksia tunnistaa uupumuksen oireita.



He totesivat uskonsa tulevaisuuteen lujittuneen, ja samalla pelko tyéuupumuk-
sen uusiutumisesta pieneni. He alkoivat my0s suhtautua elamé&an realistisesti.
Haastateltujen puolisoiden mielestd puolisoiden valinen keskusteluyhteys parani,
ja he oppivat rakentavasti kdymaan lapi arkeen liittyvid ongelmia kotona ja etsi-
maan ratkaisuja yhdessa perheen kesken. Vertaistukiryhmien ja psykososiaalis-
ten toimintojen saanndllisyys tuki toimintoihin sitoutumista ja samalla vahvisti
niiden vaikuttavuutta. Seka naiset ettd miehet osallistuivat aktiivisesti ja keskus-
telivat avoimesti. Siten perinteinen késitys miesten osallistumattomuudesta ja
puhumattomuudesta osoittautui tassa tutkimuksessa vaaraksi.

Vertaistukiryhmiin osallistujien erilaiset elamantilanteet auttoivat puolisoi-
ta suhteuttamaan omaa arkeensa sisiltyvid ongelmia. He oppivat arvostamaan
itseddan vanhempina ja puolisoina. Kehittdimisprojektin paattyessa perheiden ela-
maéntilanteet olivat aloitustilanteesta muuttuneet. Kolmen ja puolen vuoden aika-
na lapset kasvoivat, mikéa osaltaan helpotti perheiden arkea. Arki tasaantui, kun
toimivia arjen kdytantdja alkoi muiden kohderyhmaldisten tuella 16ytyéa. Puolisot
saivat jarjestystd myos omaan eldméaansd, mika auttoi heitd perheen, tyon ja har-
rastusten yhteensovittamisessa.

Tutkijana tulkitsen interventioiden toimineen muutosten katalysaattoreina. Ne
auttoivat tyduupuneita henkilditéd ja heiddn puolisoitaan nikemé&&an uusia vaih-
toehtoisia toimintatapoja. Projektin interventiot auttoivat heitd prosessoimaan
mielessdadn asioita niin, ettd arki alkoi edetd perheen omin voimin paremmin.
Haastateltujen oman hyvinvoinnin lisddntyessa he pystyivat kartoittamaan nii-
td hoitomuotoja ja -tarpeita, joista heiddn omassa perhetilanteessaan oli hyotya
(M2). Vertaistukiryhmat ja psykososiaaliset kuntoutustapahtumat auttoivat haas-
tateltuja nakeméaan elaman valoisia puolia pelkkien vaikeuksien sijaan (N2, N4).
Niiden aikana jaettu asiatieto auttoi tyduupuneiden henkildiden puolisoita ym-
maéartdméaan perheenjdsenen tyduupumusta ja sitd kautta suhtautumaan siihen
asiallisesti (M1, M4, Mb5).

Perheille kehittamisprojektin interventiot olivat merkittavid ja tarkeita,
ja vditdn, ettd jos sitd ei olisi toteutettu, perheiden tilanne olisi toisenlainen.
Interventioiden aikaansaamat muutokset olivat alussa pienid ja huomaamattomia,
eikd niiden tunnistaminen ja nimedminen kehittimisprojektin péattyessa viela
ollut kaikille haastatelluille tdysin mahdollista. He kokivat, ettd merkitys projektin
kokonaisuudesta hahmottuu vasta ajan kuluessa, kehittdmisprojektin toiminto-
jen paattymisen jalkeen. Kehittamisprojektin paattymisté ei koettu ongelmana.
Puolisot ajattelivat, ettd projektissa saaduilla vélineilld he pystyvit tulevaisuu-
dessa paremmin tarkkailemaan omaa ja puolisonsa hyvinvointia sekd etsiméan
ajoissa apua. Interventioiden piirissa ollessaan he pystyivat harjoittelemaan tai-
tojaan, koska interventioiden rakentama sosiaalisen tuen ajoitus oli heistd oikea
ja sen kesto riittava.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena on ollut kuvata ja ymmartda tyduupumusta ja saatua
tukea tyouupuneiden henkildiden puolisoiden kokemana. Siksi olen kysynyt,
millaisia tulkintoja puolisot tekivat tyduupumuksesta, miten sosiaalisesti koettu
tilanne heijastui heiddn eldiméa&nsa ja millaisia tulkintoja sosiaalisesti jaettu ko-
kemus sai heiddn arjessaan. Lisdksi olen selvittanyt sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toimivuutta tyduupumuksen niakokulmasta ja sitd, miten palvelujarjestelma
kohtaa tyduupuneiden henkildiden puolisoiden arjen. Puolisot toivat esille, etta
tutkimuksen alussa perheenjésenten oli vaikea maarittad, kumpi perheenjésenista
oli tyduupunut ja kumpi tyduupuneen henkilon puoliso. He tekivat maarittelyn
lopulta sen mukaisesti, kummassa he olivat ensin tunnistaneet tyduupumuksen
varhaisoireita eli varomerkkeja.

Tassa tutkimuksessa tyduupumusta ja tyotd lahestytaan laaja-alaisina ilmidi-
na. Tyolla tarkoitetaan ansiotyon lisdksi palkatonta tyo6ta eli laheisen hoitamis-
ta, opiskelua tai harrastustoimintaa. Vastaavasti tyduupumus kasittaa tassa seka
palkkatydssa koetun uupumuksen ettd kokonaisvaltaisen jaksamattomuuden,
joka vaikeuttaa yksilon arjessa selviytymista.

Tutkimus on toteutettu mielenterveysyhdistyksen hallinnoimassa kehittamis-
projektissa. Kehittdimisprojektin lahtokohtana oli tyduupuneiden perheiden huoli,
kun tyduupuneiden henkildiden puolisoissa herdsi pelko omasta psyykkisesta
sairastumisestaan. He kokivat perheenjasenensda uupumisen heikentavan koko
perheen hyvinvointia. Kehittdmisprojektissa organisoitiin olemassa olevaa toi-
mintaa uudella tavalla. Siind ei edetty perinteisen tydterveyshuollon malleilla,
vaan perheiden voimavaroja pyrittiin lisidamaan mielenterveysyhdistyksen tuki-
rakentein osallistujien kokemustiedon valityksella.

Kehittamisprojektin lahtokohtana oli koko perheen osallistaminen toimintaan.
Interventioiden tavoitteena oli edistdd kaytannon keinoin perheiden fyysista,
psyykkistad ja sosiaalista hyvinvointia. Niiden tarkoituksena oli auttaa perheita
ldytamadn toimivia ratkaisuja arjen ongelmatilanteisiin, tukea perheiden sisdis-
ten sosiaalisten suhteiden vahvistumista, auttaa heitd ymmartamaan tyGuupu-
muksen syitd, seurauksia ja varomerkkeja sekd kannustaa perheita omaehtoiseen
toimintaan. Kehittamisprojekti toteutettiin kolmessa projektiin vapaaehtoisesti
mukaan ldhteneessa pilottikunnassa. Jokaisesta kunnasta kehittaimisprojektiin
osallistui neljd tyduupuneen henkilon perhettd. Méarittelyn tyduupumuksesta
tekivat joko ammattilaiset tai perheet itse.

Analyysiluvuissa selvitin tutkittavien sosiaalisen tuen muotoja tutkimuksen
kdynnistyessa sekd kuvasin, millaisia tulkintoja sosiaaliseen tukeen liittyi tut-
kimusmatkan alkaessa, edetessd ja paattyessa. Analyysi jakautui kolmeen péaa-
kappaleeseen “Sosiaalinen tuki tutkimuksen kdynnistyessa”, “Sosiaalisen tuen



rakentuminen tutkimuksen edetessd” ja “Kokemukset sosiaalisesta tuesta tutki-
muksen eri vaiheissa”. Tassd luvussa esitéan tiivistetysti tutkimuksen paatuloksia
ja pohdin, miten ne lisddvat ymmarrysta sosiaalisesti koetun ja jaetun tuen merki-
tyksista. Lisaksi kdyn lapi tutkimusprosessia, sen eettisid valintoja, luotettavuutta
seka tutkimuksen paikantumista kehittamisprojektin aikana. Lopuksi arvioin,
miten kehittdmisprojektin interventiot tayttivat niille asetetut tavoitteet, ja miten
ne istuivat osaksi mielenterveysyhdistyksen toimintaa.

8.1 SOSIAALISESTI KOETTU TYOUUPUMUS

Tama tutkimus vahvistaa, ettd tyduupumus on salakavala ilmi6. Se hammastyttaa
ja yllattaa. Sita on vaikea hahmottaa ja ymmartaa osaksi perheen jokapaivaista
eldmaa. Se synnyttaa myos pelkoa. Puolisoiden pelon ja ahdistuksen méaaraa lisaa,
jos uupunut perheenjasen kieltdytyy hanelle tarjotusta avusta.

Perheenjdsenessa tapahtuvia muutoksia on aluksi vaikeaa yhdistda tyéuupu-
mukseen. Tyduupumuksen varhaisoireita eli varomerkkeja on hankala tunnistaa,
koska muutokset tapahtuvat hitaasti ja ovat luonteeltaan arkisia ja liitettdvissa
normaaliin arjen kuormitukseen. Puolisoiden ensireaktiot tyduupumuksen tun-
nistamisessa noudattelevat Terkelsenin (1987) laatimaa perheenjasenten sopeu-
tumisprosessin vaiheistusta, jonka ensimmadisessa vaiheessa perheenjasen uskoo,
ettd kyse on normaalista tai ohimenevasta tilanteesta, vaikka taustalla piileekin
epdilys, ettei kaikki ole sittenkaan kohdallaan.

Ty6uupuneiden henkildiden puolisot tunnistivat perheenjédsenensd uupu-
mukseen liittyvid varomerkkeja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
muutoksina. Epamaaraiset kolotukset, niska- ja hartiakivut, huimaus ja paha olo
kuvaavat puolisoiden tulkinnoissa perheenjdsenen fyysisid tyduupumusoireita.
Tyouupumuksesta kertovia psyykkisid varomerkkeja olivat muun muassa voi-
makas vasymys, uniongelmat, uupumus, hermostuneisuus ja itsetuhoisat ajatuk-
set. Tybuupumus muutti my0s perheen sosiaalista tilaa, kun uupuneen kasitys
tyon ja vapaa-ajan rajasta hamartyi, puolisoiden yhteinen aika vaheni, kiukuttelu
ja piikittely lisdantyivat tai kun alkoholista tuli uupuneen perheenjasenen arjen
pakokeino.

Tyouupumus heijastui tyduupuneiden henkildiden puolisoiden eldmaan hei-
kentden ja vaikeuttaen arjen toimintoja ja asioiden hoitamista. Puolisoiden koke-
mukset perheenjasenen tyduupumuksesta vastasivat Schenen (1990) kuvaamia
objektiivisia eli perheeseen ja sen muodostamaan sosiaaliseen ymparistoon liitty-
vid kuormitusoireita. Lisdaksi ne mukailivat Schenen (1990) kuvailemia subjektii-
visia eli sisdisid, omakohtaisia kuormittavuuskokemuksia, jotka olivat puolisoiden
omaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavia tekijoita.

Vastavuoroisuuden katoaminen ja tyouupuneen jaksamattomuus lisasivat
haastateltujen omaa taakkaa ja aiheuttivat tyytymaéttomyytta. Puolisoiden arjen
aikataulutus muun muassa kotitaloudenpitoon liitty vien tehtévien lisddntymisen
vuoksi vaikeutui. Perheessd koettu tyouupumus aiheutti jannitteitd sosiaalisiin
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lahisuhteisiin. Taloudellisen tilanteen heikkeneminen, parisuhteen ongelmat ja
vanhemmuusvastuun epatasainen jakautuminen lisdsivat myos puolisoiden péi-
vittdistd taakkaa heikentden samalla heiddan omaa hyvinvointiaan.

Tyouupumuksen aiheuttamat ongelmat kietoutuvat sen ymparille, ettd “ei
jaksa tai muista, asiat jadvat hoitamatta, eika itsestd jaksa huolehtia” (Kaskisaari
2004b, 131). Tassa tutkimuksessa puolisoiden taakkaa kuvaavat varhaisoireet
ilmenivét padosin psyykkisten voimavarojen vahenemisend. Taakan oireita oli-
vat muun muassa rauhattomuus, ahdistuneisuus, huonomuistisuus, paattamat-
tomyys ja apaattisuus sekd unettomuus. Talldi