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™ Puolisohoitajan henkilokohtainen kasvu
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Omaishoitajat pitavit huolta ikddntyneistd, vammaisista tai sairastuneista liheisis-
tddn ja tekevit osaltaan heille mahdolliseksi asua kotona. Monet omaishoitajat ovat
itse ikddntyneitd ja pitdvit huolta ikddntyneestd puolisostaan. Tdssd artikkelissa
analyysin kohteena on puolisohoitajan henkilokohtainen kasvu puolisohoitajan ko-
kemana. Analyysissa tarkastellaan kirjallisuudessa esille tulleita tulkintoja puoliso-
hoitajan kasvun kokemuksista. Tutkimusmenetelmini on kirjallisuuskatsauksessa
koottujen artikkeleiden sisillonanalyysi.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella henkildkohtainen kasvu puolisohoidossa ilme-
nee kokemuksina, kuten ihmissuhteiden ja elimin arvostamisena, uusien taitojen
l6ytdmisend ja henkilokohtaisena vahvistumisena. Ihmissuhteet tuntuvat entistd
tirkedmmiltd ja merkityksellisemmiltd, mikd ilmenee myo6s mydtituntona muita
kohtaan. My6s suhde kuolemaan osana elimiid nousee esille. Kasvu saattaa tulla
nikyviin myds elimalle asetettujen tavoitteiden muuttumisena, positiivisina hoiva-
kokemuksina sekd elimiin liittyvien positiivisten asioiden havaitsemisena. Kasvuun
liittyy my6s kokemus uusien asioiden ja taitojen oppimisesta, miké vahvistaa luot-
tamusta omaan selviytymiseen. Tissd tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat
kasvun kokemusten tulkinnat kirjallisuudessa, mutta lisdtutkimusta kaivataan eri-
tyisesti prosesseista ja keinoista, joiden kautta kasvun kokemuksia saavutetaan.

Johdanto lisesta ja inhimillisestd merkityksestd johtuen
pidetddn erityisen tirkedni kehittdd vaikuttavia
Omaisten tekemilld hoivaty6lld on suuri mer-  toimintatapoja, joilla tuetaan omaishoitajien
kitys sosiaali- ja terveydenhoidon palvelujirjes-  jaksamista. (esim. Noro 2019.)
telmalle ja koko yhteiskunnalle; se mahdollistaa Omaishoidon tutkimuksen painopiste on
taloudellisesti ja inhimillisesti arvokkaan hoi- aiemmin ollut paljolti omaishoitoon liittyvin
van tuen tarpeessa oleville henkil6ille. Jo usei- uupumuksen ja haasteiden tutkimuksessa sekd
den vuosien ajan on tehty lukuisia omaishoi- myds omaishoitoon liittyvissd kielteisissd ko-
toon liittyvid selvityksid ja omaishoitajaa tuke- kemuksissa, elimdnmuutoksissa ja selviytymis-
va palvelutoiminta on ollut aktiivisen kehittd- strategioissa (McLennon, Habermann & Rice
misen kohteena. Omaishoidon yhteiskunnal- 2011; Quinn, Clare & Woods 2010; Noyes
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ym. 2010; Lazarus & Folkman 1984; Pearlin, Miksi tutkia henkilokohtaista kasvua
Mullan, Semple & Skaff 1990; Mackenzie &  omaishoidossa?
Greenwood 2012). Viime vuosina on kuitenkin
tehty yhi enemmin tutkimusta myds omaishoi- Tedeschi ja Calhoun (2004) madrittelevit trau-
toon liittyvistd positiivisista kokemuksista (mm. man jilkeisen kasvun (post traumatic growth,
Mackenzie & Greenwood 2012). PTG)seurauksena stressaavassa tilanteessa kamp-
Tami artikkeli sitoutuu ndiden positiivisten  pailusta. Kasvulla ei tarkoiteta paluuta perusti-
kokemusten tutkimukseen (Fredrickson 2001;  laan vaan enemminkin paremman pysyvin ti-
Fredrickson & Cohn 2010; Seligman 2002; lan saavuttamista. Omaishoitotilanteisiin liit-
Seligman 2011). Esimerkiksi Folkman (2008)  tyy paljon stressid aiheuttavia kokemuksia, jo-
korostaa, ettd positiivisilla tunteilla on tirked  ten on perusteltua tutkia omaishoitajan koke-
rooli stressiin liittyvissd prosessissa. On tir- muksia kasvusta (mm. Cadell 2007).
ked tarkastella ldhemmin niiden merkitystd Tedeschin ja Calhounin mukaan elimin-
omaishoidossa eteen tulevissa haasteellisissa ti-  kriisit toimivat monille ihmisille katalysaatto-
lanteissa. Eri tutkimuksissa on tuotu esille, ettd ~ reina parantuneille henkil6kohtaisille tai sosiaa-
ihmisten kannattaa viljelld positiivisia tunteita  lisille resursseille, parantuneille selviytymistai-
yleisesti tunne-elimissdin, mutta reagoida eld-  doille tai henkisille oivalluksille. Parantuneet
missi eteen tuleviin merkitseviin tapahtumiin  henkilokohtaiset resurssit voivat merkiti asser-
ja tilanteisiin niihin luontaisesti soveltuvilla  tiivisuutta, kypsyytti tai itselle tirkeiksi koettu-
tunteilla. On esimerkiksi todettu, etti negatii- jen asioiden muutoksia ja parantuneet sosiaali-
viseksi médritellyilld tunteilla ja niihin liittyvil-  set resurssit taas parantuneita suhteita ystiviin
14 fysiologisilla reaktioilla on tirked merkitys  ja perheeseen. Selviytymistaitojen kohentumi-
arkea uhkaavissa elimantilanteissa ja kohdat-  nen voi nikyi erityisesti haasteellisia ja ongel-
taessa vakavia menetyksid (mm. Kashdan &  mallisia tilanteita kohdattaessa (Tedeschi &
Biswas-Diener 2015). Lisitutkimusta tarvitaan ~ Calhoun 2004; Findler, Dayan-Sharabi &
kuitenkin erityisesti niisti prosesseista, kei- Yaniv 2014).
noista ja tukemisen muodoista, joiden avulla Trauman jilkeisen kasvun kanssa rinnak-
omaishoitajat voivat kohdata ja kdydd lipi  kain kiytetddn henkilokohtaisen kasvun kisi-
omaishoitoon liittyvid vdistimattomid mene- tettd (personal growrh) (mm. Findler ym.2014).
tyksid ja luopumisia ja samalla kokea merkityk-  My®6s kirjallisuuskatsauksen hakusanana per-
sellisyyden ja onnistumisen kokemuksia. sonal growth’ tuottaa osittain samoja tutkimuk-
Kirjoittajien (Autio & Rissanen 2018) puo-  sia kuin hakusana post traumatic growth’.
lisoaan hoitavan positiivisia tunteita kisittele- Omaishoitoon sisiltyvisti stressitilanteista
viissd kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin puo-  osa on odottamattomia ja ylldttivid, osa taas
lisohoitajien kokemia positiivisia tunteita. Ndi- ~enemmin ennakoitavissa olevia. Tutkimuksissa
hin liittyen nousi esille useita kisitteitd, ku- on tuotu esille, ettd silloin kun elimissi eteen
ten resilienssi (resilience), hyddyn l6ytiminen  tuleva haaste on normatiivinen, yleisesti koettu,
(benefit—finding), merkityksen l6ytiminen (find-  lyhyt kestoltaan ja odotettavissa oleva, selviy-
ing meaning), henkilokohtainen kasvu (personal  tymiskeinojen sisiltd eroaa merkittévisti ver-
growth) ja trauman jilkeinen kasvu (post-frau-  rattuna haasteeseen, joka on ei-normatiivinen,
matic growth). Tassd artikkelissa edelld maini- kestoltaan ei-rajattu ja odottamaton (Kling,
tuista kisitteistd syvemmain tarkastelun koh- Malick-Seltzer & Ryff 1997, Hamana &
teeksi valittiin kasvun kisite. Artikkelissa ava-  Sharon 2013, 1720 mukaan). Esimerkiksi puo-
taan my6s kasvun kokemusten merkitystd puo-  lison idkilliseen ja vakavaan sairastumiseen tai
lisoaan hoitavan henkil6n jaksamiselle ja palve- ~ vammautumiseen liittyvd omaishoidon alku on
lujirjestelmalle. monille yllttdvi ja jarkyttdvi tilanne, joka ai-
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heuttaa omaishoitajalle huolta ja josta selviyty-
minen haastaa paljon hinen voimavarojaan ja
johon sopeutuminen vie aikaa. My6s hoivaa
tarvitsevan liheisen sairauden uusiutuminen
tai eteneminen voi jarkyttdd omaishoitajaa ja
vihentdd luottamusta tulevaan.

Yleisesti omaishoidossa stressaavat tilanteet
aiheutuvat runsaasta joukosta yksittdisid tai
toistuvia vaatimuksia. Néitd synnyttivit sekd
liheisen avustaminen piivittiisissid toimissa ja
hoivan tarpeissa ettd selviytyminen hinen sai-
rauteensa tai vammaansa liittyvistd kognitiivi-
sista, fyysistd, psyykKkisistd ja sosiaalisista rajoi-
tuksista ja ongelmista. Ndiden primaareiksi
stressitekijoiksi nimettyjen asioiden lisdksi
omaishoivalla voi olla monia vaikutuksia hoi-
toa tarvitsevan ldheisen ja omaishoitajan vili-
seen suhteeseen, perhesuhteisiin sekd muihin
elimin alueisiin, kuten omaishoitajan tyéeld-
main, sosiaaliseen eldimadin ja harrastuksiin. Pri-
maarit stressitekijit voivat siten vaikuttaa nega-
tiivisesti omaishoitajaan ja johtaa sekundaari-
siin rooleihin liittyviin tai sisdisiin ristiriitoihin.
Ristiriidat taas voivat olla yhteydessd omais-
hoitajan itseluottamukseen ja selviytymisen
kokemuksiin (Gottlieb & Wolfe 2002, 325;
Montgomery & Williams 2001, 24; Mullan
1992, 673; Autio 2014). Naiilli kaikilla muu-
toksilla on syville arkeen menevid vaikutuksia
ja niihin liittyvdn surun ja luopumisen lipikéy-
minen voi avata puolisoaan hoitavalle henkil5-
kohtaisen kasvun kokemuksia (Ott, Sanders &
Kelber 2007, 798).

Miksi tutkia késitteen piirteitd?

Kisitteilld on tirked rooli tiedon kehittymises-
si. Késitteet ovat my6s keskeisid jokapiiviises-
sd olemisessa ja vuoropuhelussa. Kisitteet aut-
tavat meitd pitimidn ympdristostd tulevat ar-
sykkeet ymmirrettdvind. Silloin kun kisitteen
mddritelmd tai kisitteen ominaisuudet ovat
episelvid, sen mahdollisuudet olla apuna vuo-
ropuhelussa heikkenevit. Epdselvit kisitteet

voivat johtaa kommunikaation epionnistumi-
seen, kun yksiléiden tulkinnat kisitteistd vaih-
televat tai ovat satunnaisia (Rodgers 1989, 14,
330-335; Walker & Avant 2005; Chinn &
Jacobs 1992, 393). Kisitteitd voidaan pitdd teo-
rian rakennusosina, joten niiden analyysilld on
olennainen merkitys teorianmuodostuksessa ja
teorioiden kehittimisessi (Jacobs & Huether
1992, 524).

Kisiteanalyysin tekemisen tapoja on monen-
laisia, kuten esimerkiksi historiallinen ja tul-
kitseva kisiteanalyysi (Ldmsd & Takala 2004;
Puusa 2008). Tissi artikkelissa ei tehdi varsi-
naista kisiteanalyysid henkilokohtaisesta kas-
vusta vaan analysoidaan aikaisemman tutkimuk-
sen pohjalta henkilokohtaiseen kasvuun liitet-
tyjd kategorioita. Tilloin lihestytiin Walkerin
ja Avantin (2005) esittelemdd tapaa, jossa ta-
voitteena on selkeyttdd, tarkentaa ja tutkia ka-
sitteiden piirteitd ja ominaisuuksia. Ndin ana-
lyysissd hyédynnetddn osaa kisiteanalyysiin lii-
tetyistd vaiheista, jotka tissd ovat: 1) kisitteen
valinta (ks. edellinen luku), 2) analyysin tavoit-
teiden mdirittely (ks. seuraava luku), 3) omi-
naispiirteiden tunnistaminen kirjallisuudesta.

(ks. Walker ja Avant 2005).

Tutkimuskysymykset ja kirjallisuuskatsaus

Tamin artikkelin tavoitteena on sisillonanalyy-
sin keinoin selvittdd puolisoaan hoitavan hen-
kilon henkilokohtaista kasvua tarkastelemalla
niitd tulkintoja, joita tieteellisessd kirjallisuu-
dessa on esitelty.
Analyysin aineistona on kisitteeseen liitty-
vi tieteellinen kirjallisuus, joka koottiin keskei-
sistd kansainvilisistd artikkelitietokannoista
noin viiden viimeisen vuoden ajalta (taulukko
1). Hakujen avaintermit olivat personal growth’,
posttraumatic growth’, Spouse caring’ja caring for
a spouse’ sekd niiden yhdistelmit. Muut haku-
kriteerit olivat: vertaisarvioitu artikkeli, aika-
janne 2014-2018, koko teksti ja englannin kieli.
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Taulukko 1. Elektronisten hakujen tietokannat

o koko teksti
¢ englannin kieli 12.

[y
[

Hakukriteerit Tietokanta
Avaintermit: 1. MEDLINE/PubMed (NLM)

¢ ‘personal growth’ 2. OneFile (GALE)

e ‘posttraumatic growth’ 3. Health Reference Center Academic (Gale)

e ‘spouse caring’ 4. Sage Journals (Sage Publications)

e ‘caring for a spouse’ 5. ABI/INFORM Complete

e em. termien yhdistelmat 6. ABI/INFORM Global

7. SpringerLink, PMC (PubMed Central)

Muut hakukriteerit: 8. Scopus

e vertaisarvioitu artikkeli 9. ScienceDirect Journals (Elsevier)

e aikajanne 2014—2018 10. Sage Publications (CrossRef)

. Springer (CrossRef)

Directory Of Open Access Journals (DOAJ)
13. Taylor & Francis Online — Journals

14. Informa —Taylor & Francis (CrossRef)

15. Oxford Journals (Oxford University Press)
16. Oxford University Press (CrossRef)

17. ERIC (U.S. Dept of Education)

18. Academic Law Reviews (LegisNexis)

19. Emerald Insight, CBCA Complete

20. Medknow Publications

21. Social Sciences Citation Index (Web of Science)
22. Science Citation Index Expanded

23. ProQuest Pharma Collection

24. Neurosciences Abstracts

25. Sociological Abstracts ja Elsevier (CrossRef)

Kasvun kokemuksia arvioitiin kahden tutki-
muskysymyksen avulla, silld aineistossa oli
useita tutkimuksia, joissa kaytettiin erillistd
mittaria kasvun kokemusten arviointiin. Tutki-
muskysymykset olivat:

1) Millaisia henkilékohtaisen kasvun tul-
kintoja on sisillytetty mittareihin, joilla
mitataan puolisoaan hoitavan henkil6-
kohtaista kasvua?

2) Millaisia muita tulkintoja on loydettd-
vissd puolisoaan hoitavan henkilokohtai-
sesta kasvusta?

Ensimmiiselld tutkimuskysymykselld tarkas-
teltiin erityisesti kéytettyjen mittareiden hen-
kilokohtaista kasvua mittaavia ulottuvuuksia.
Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli
tuoda rikkaampaa sisilt6d 16ydettyihin kasvun
ulottuvuuksiin seki tarkastella, 16ytyyké kas-

vulle muita tulkintoja kuin mittareita tarkas-
teltaessa oli l6ydettivissd.

Alkuperiisissd kirjallisuushauissa 16ytyi
yhteensid 976 (hakusanalla personal growth) ja
138 (hakusanalla postraumatic growth) artikke-
lia, joista osa oli samoja. Niistd alustavaan tar-
kasteluun valikoitui yhteensd 156 artikkelia
sen perusteella, ettd niissd oli mainittu kasvun
kisite. Varsinaiseen kisiteanalyysiin valikoitui
20 artikkelia. Valikoitumisen perusteena oli
se, ettd artikkelissa kuvattiin tutkimuksen
kohteena olevan kasvun kisitteen tulkintoja.
Artikkelit, joissa kasvun kisitettd ei juuri ku-
vattu, joissa ei ollut omaa empiiristd aineistoa
tai joissa ei ollut lainkaan puolisohoitoa ku-
vaavaa empiiristd aineistoa, rajattiin aineiston
ulkopuolelle. Kokonaisuudessaan tehty kirjal-
lisuuskatsaus oli narratiivinen eikd kirjallisuus-
haussa noudatettu systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen kriteereja.
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Tihin katsaukseen valituista 20 artikkeleis-
ta kuusi (6/20) oli lihtoisin Pohjois-Amerikan
alueelta: viisi Yhdysvalloista ja yksi Kanadasta.
Viisi artikkelia (5/20) oli Aasian maista: kaksi
Kiinasta, kaksi Japanista ja yksi Turkista. Loput
yhdeksin (9/20) olivat Euroopan alueelta: nelji
Iso-Britanniasta, yksi Tanskasta, yksi Irlannista,
yksi Sveitsistd, yksi Hollannista ja yksi Italiasta.

Omaishoidon syy vaihteli tutkimuksissa:
yhdeksissi tutkimuksessa syynd oli syopdsai-
raus, kahdessa krooniset sairaudet ja kolmessa
dementia. Muita syitd omaishoitoon olivat
selkdydinvaurio, sydimen vajaatoiminta, Par-
kinsonin tauti, aivohalvaus seki skitsofrenia.
Lisiksi yhdessi tutkimuksessa osalla omaishoi-

Taulukko 2. Kirjallisuushakujen toimeenpano

dettavista oli mielenterveysongelmia ja osalla
fyysisid ongelmia. Monissa katsauksen tutki-
muksissa ei eritelty kohdejoukon ikdd. Koska
tarkastelun kohteena olivat erityisesti puoliso-
hoitajat ja useissa tutkimuksissa omaishoidon
syynd oli ikddntymiseen liittyvd sairaus, niin
tuloksissa painottuvat erityisesti ikddntyvien
henkil6iden kokemukset.

Tutkimusmenetelmind katsauksen tutki-
muksissa oli kolmessatoista kyselytutkimus ja
neljdssd haastattelu. Lisiksi yhdessd tutkimuk-
sessa menetelmind oli kysely ja fokusryhmi-
haastattelu, yhdessi kysely ja haastattelu sekd
yhdessi satunnaistettu koeasetelma.

Hakukriteeri Haun tuottama Kirjallisuuden valinta kaksivaiheisesti
kirjallisuus
1. Vertaisarvioitu |- 976 artikkelia, Artikkelit, joissa Analyysiaineisto. Artikkelit, joissa on
2. Aikajanne hakusanalla personal | kasvun kasite on | erityisesti kuvattu kasvun késitteen
3. Englannin kieli growth mainittu, n=156. | tulkintoja ja joissa oli mukana
4. Avaintermit — 138 artikkelia, puolisoaan hoitavia koskevaa
hakusanalla empiiristd aineistoa, n=20 (7/2018,
postraumatic growth 3/2017, 3/2016, 1/2015, 6/2014)

Artikkelit, joissa kasvun kdsitetta
on kuvattu niukasti tai ei ole omaa
empiiristd tutkimusaineistoa tai

ei ole ollenkaan puolisohoitajia
kasittelevaa empiirista aineistoa
(n=136)

Analyysin tarkoituksena oli selventdd hen-
kilokohtaisen kasvun kisitettd puolisoaan hoi-
tavan omaishoidossa. Valitun kahdenkymme-
nen artikkelin sisdllénanalyysin tulokset on ku-
vattu taulukoissa 3 ja 4. Taulukossa 3 vastataan
tutkimuskysymykseen 1 ja siind on esitelty kat-
sauksen tutkimuksissa esille nousseet kasvun
mittaamisessa kiytetyt mittarit ja niihin sisil-
letyt kasvun kategoriat. Taulukossa 4 vastataan
tutkimuskysymykseen 2 ja siind kuvataan sisil-
16llisesti tarkemmin kategorioita sekd tarkas-
tellaan, 16ytyyké kirjallisuusaineistosta puoli-
soaan hoitavan henkisti kasvua kuvaavia mui-
ta kategorioita.

Sisillonanalyysi oli osittain deduktiivinen
ja teorialdhtéinen, osittain induktiivinen (Elo
& Kyngis 2008; Tuomi & Sarajirvi 2003).
Sisdllonanalyysissd ryhmittelyn avuksi valit-
tiin luokittelu, joka pohjautui Tedeschin ja
Calhounin (1996; 2004) kehittimin trauman
jalkeistd kasvua mittaavan PTGI-mittarin
(Post Traumatic Growth Inventory) ulottuvuuk-
siin. TAm3 mittari valikoitui, koska alustavassa
tarkastelussa nikyi, ettd trauman jdlkeistd kas-
vua oli mitattu tutkimusaineistossa useimmiten
kyseiselld mittarilla ja se pohjautui Tedeschin ja
Calhounin pitkiaikaisiin kasvuun liittyviin tut-
kimuksiin. Mittarissa on 21 osiota, joita kuvaa-
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vat seuraavat faktorit: suhteet muihin ihmisiin,
uudet mahdollisuudet, henkildkohtainen vah-
vuus, hengellinen muutos ja elimén arvosta-
minen. Tarkemmin mittaria kuvataan tulosten
kuvausten yhteydessi. Tutkimuskysymyksissi
1ja 2 edelld esitetyt mittarin ulottuvuudet otet-
tiin luokittelun pohjaksi ja niitd tdydennettiin
induktiivisesti toteutetun sisidllénanalyysin tu-

loksilla.

Tulokset

Henkilokohtaisen kasvun tulkinnat
mittareita kdyttdneissd tutkimuksissa

Kasvun kokemuksia arvioitiin useissa (n=12)
katsauksen tutkimuksissa titd varten kehitetty-
jen mittareiden avulla. Taulukossa 3 on kuvat-
tu kasvun ala- ja ylikategoriat, jotka nousivat
esille mittareita hyddyntineissi tutkimuksissa.
Tedeschin ja Calhounin (1996) kehittimii
PTGI-mittaria (Post Traumatic Growth
Inventory) kiytti kaikkiaan viisi valituista tut-
kimuksista (Balaban ym. 2017; Tallman ym.
2014; Hirooka ym. 2018a; Offerman ym. 2015;
Cormio ym. 2014). Tlld mittarilla kartoitetaan
henkiléiden kokemia positiivisia muutoksia
merkittivien stressitekijoiden jilkeen. Mittari
sisdltdd 21 osiota, joiden avulla henkil6 itse te-
kee arvion kokemuksistaan asteikolla 0—6.
PTGI-mittarissa on ldydetty muun muas-
sa viisi faktoria: suhteet muihin ihmisiin, uu-
det mahdollisuudet, henkilokohtainen vahvuus,
hengellinen muutos ja elimin arvostaminen.
Suhteita muihin ihmisiin kartoittivat esimer-
kiksi kysymykset ihmissuhteiden parantumi-
sesta, koettu liheisyyden tunne, kyky luottaa
muihin ihmisiin, kokemus muiden ihmisten
tarpeellisuudesta ja ihmissuhteiden merkityk-
sellisyyden oivaltaminen. Uudet mahdollisuu-
det taas tarkoittivat esimerkiksi uusien kiin-
nostuksen kohteiden, uusien polkujen ja ennen
tavoittamattomien mahdollisuuksien 16ytimis-
ti elamassi. Henkilokohtainen vahvuus ilme-
ni esimerkiksi kokemuksena selviytyi vaikeuk-

sista, vahvuuden tunteena ja itsetuntemuksena.
Hengelliset muutokset ilmenivit uskon ja hen-
gellisyyden vahvistumisena, elimin arvostami-
nen tuli esille keskittymisend tarkeisiin asioihin
elimissd ja syvempind kisityksend eldmin tar-
koituksesta. (Tedechi & Calhoun 1996.)

Brandin ja kumppaneiden (2016) tutkimuk-
sessa kiytettiin Parkin, Cohenin ja Murchin
(1996) kehittimii SRGS-mittaria (Stress
Related Growth Scale). Sen avulla arvioidaan
sitd, missd madrin henkildiden nikokulmat ja
kiyttdytyminen muuttuvat positiivisesti trau-
maattisten tapahtumien vaikutuksesta. Hen-
kil arvioi itse kolmea osa-aluetta, joita ovat
sosiaalinen tuki, henkil6iden viliset suhteet ja
henkilokohtainen kasvu.

Charlesworthin ja muiden (2017, 2016)
sekd Kinzlerin ja muiden (2014) artikkeleis-
sa henkil6kohtaista kasvua arvioitiin Ryffin ja
Keyesin kehittimalld PGI-indeksilld (Personal
Growth Index). Indeksi pitii sisillidn kolme
osa-aluetta, joita vastaaja itse arvioi. Ndmi ovat
yksilollinen kehittyminen, avoimuus uusille ko-
kemuksille sekd tunne mahdollisuuksista ja ke-
hittymisestd ajan kuluessa (Ryff & Keyes 1995).

Vastaavasti Mein ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa kiytetyssi The Adult Carer
Quality of Life -mittarissa painottuivat henkil6-
kohtainen ihmisend kasvaminen, oppiminen ja
kehittyminen seki positiivisten asioiden koke-
minen hoivaamisessa.

Omaishoidossa koettujen hydtyjen arvioi-
miseen kiytettiin mittaria, joka oli nimeltdin
Benefit Finding Scale (Lum ym. 2014). Mitta-
rissa 16ydetyt ulottuvuudet olivat perheen ja
muiden ihmisten merkityksen oivaltaminen,
asioiden hyviksyminen, paremmat selviytymis-
keinot ja henkinen vahvistuminen seki uusien
prioriteettien 16ytdminen. Ihmissuhteiden ar-
vostamista ilmensivit perheenjisenten vilisten
suhteiden merkityksen oivaltaminen seki per-
heenjisenten lihentyminen toisiinsa (Lum ym.
2014). Mittarin ulottuvuudet olivat samankal-
taisia kuin varsinaisissa kasvun mittareissa, jo-
ten tutkimuksen liittiminen kirjallisuuskat-
saukseen oli perusteltua.
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Henkilokohtaisen kasvun tulkinnat
muissa tutkimuksissa

Toista tutkimuskysymystd, millaisia muita tul-
kintoja on loydettivissi puolisoaan hoitavan hen-
kildohtaisesta kasvusta, varten kiytiin 1dpi tutki-
mukset, joissa kasvun kokemuksia ei arvioitu
valmiilla mittareilla. Néistd tutkimuksista 16y-
dettyjen kategorioiden ryhmittelyn apuna kéy-
tettiin edelli mainittua PTGI-mittarin luokit-
telua.

Muissa tutkimuksissa trauman jilkeisen
kasvun tunnistetut ylidkategoriat olivat muun
muassa ihmissuhteiden arvostaminen, uusien
taitojen l6ytdminen, henkilokohtainen vahvis-
tuminen, elimédn merkityksellisyyden ymmir-
timinen, elimin tavoitteiden muuttaminen,
positiivisen nakokulman omaksuminen ja na-
kokulman muuttuminen kuolemaan. Niiden
sisdltod kuvataan seuraavassa tarkemmin.

Ihmissuhteiden arvostaminen

Henkilokohtaisen kasvun kokemuksiin liitet-
tiin kokemukset ihmissuhteiden merkityksel-
lisyydestd, arvostamisesta ja tarpeellisuudesta.
Omaishoivassa timi saattoi ilmeta siten, ettid
ldheisen hyviksi tehtdvit asiat, kuten hoivaami-
nen, koettiin arvokkaiksi ja tirkeiksi (Charlifue
ym. 2016). Ihmissuhteiden merkityksellisyyttd
ilmensi my6s omaishoitajan halu selvittdd men-
neitd ihmissuhdeongelmia (Tang 2018) seki
muiden ihmisten tarpeellisuuden havaitsemi-
nen. Samaa ulottuvuutta ilmensivit omaishoi-
tajan kirsivillisyyden ja ymmirtiviisyyden li-
sddntyminen sekd suhteen parantuminen hoivaa
tarvitsevaan liheiseen. Esimerkiksi dementoi-
vaa sairautta sairastava liheinen saattaa kysel-
ld toistuvasti asioita ja hinen toimintaansa on
tarpeen ohjata koko ajan. Tamai vaatii paljon
voimavaroja hoitavalta liheiseltd. Mikili omais-
hoitaja jaksaa arvostaa liheistddn hinen haasta-
vasta kdyttdytymisestddn huolimatta tai mikali
hin ymmirtdd sairauden syyksi kdyttiytymisen
muutoksiin, niin hinen on helpompi toimia

ymmirtiviisesti ndissd tilanteissa (Jewell ym.

2016; Lawson ym. 2018).

Uusien taitojen 16ytdminen

Henkilokohtaista kasvua kuvastivat avoimuus
uusille asioille, uusiin haasteisiin vastaaminen ja
uusien kiinnostuksen kohteiden kokeileminen
ja vakiinnuttaminen elimissi (Hirooka ym.
2018b). Omaishoitajan selviytymistaidot saat-
toivat kohentua, kun hin kohtasi arjessa vastaan
tulevia haasteita (Jewell ym. 2016). Liheisen
toimintakyvyn muutoksen tai heikkenemisen
seurauksena hinti hoitava puoliso joutuu usein
opettelemaan uusia, aiemmin itselle tuntemat-
tomia ja ldheiselle kuuluneita taitoja. Esimer-
kiksi kodin remonttitehtdvistd huolehtineen
miehen sairastumisen tai vammautumisen seu-
rauksena vaimo voi joutua opettelemaan ensim-
mdistd kertaa elimissddn niitd taitoja ja omak-
sumaan uusi rooleja arjessa. Uusissa taidoissa ja
rooleissa onnistuminen saattaa tuntua hyviltd
ja voimaannuttavalta (Peacock ym. 2017).

Henkil6kohtainen vahvistuminen ja
itsetuntemuksen lisddntyminen

Kasvuun liitettiin my6s henkilokohtainen vah-
vistuminen ja kasvanut voiman tunne, mitkd
omaishoidossa liittyivit esimerkiksi sithen, ettd
omaishoitaja selviytyi fyysisesti raskaasta hoi-
vasta sekd hoivaan liittyvien pddtosten tekemi-
sestd (Peacock ym. 2017; my6s Jewell ym. 2016;
Stahl & Schulz 2018). Esimerkiksi sydpdin sai-
rastuneen liheisen omaishoitaja saattoi 16ytdd
henkisen potentiaalinsa ja tunsi vahvistuvansa,
kun hin kohtasi hoivassa eteen tulleita pelkoja
ja sairastamiseen liittyvid vaikeita ja pelottavia
asioita (Tang 2018; Hirooka ym. 2018b).

Vahvuutta ilmensi myos se, ettd hoitava puo-
liso auttoi sairastunutta kohtaamaan sairauten-
sa (Peacock ym.2017). Henkilokohtaiseen kas-
vuun liittyi my6s lisddntyvi tietoisuus omasta
itsestd (Jewell ym.2016), miki on tirkedd edel-
lytys omaishoitajan hyvinvoinnille.
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Elimin arvostaminen jasen
merkityksellisyyden ymmairtiminen

Lundin tutkimuksessa syopédsairaan ldheisen
omaishoitajat kuvasivat tietoisuutensa lisddn-
tyneen elimin tirkeistd asioista (Lund 2014).
Mikili omaishoitaja koki antamansa hoivan
merkitykselliseksi, myos elimd tuntui merki-
tykselliseltd (Peacock ym. 2017; Lawson ym.
2018; Sherman ym.2014). Elimin arvostamis-
ta kuvasi my®s se, ettd omaishoitajan tietoisuus
terveyden edistimisen merkityksestd lisdantyi
(Hirooka ym. 2018b). Omaishoitajan oman
elimin arvostuksen lisddntyminen nékyi siten,
ettd hin suostui ottamaan vastaan ulkopuolista
apua sen sijaan, ettd olisi sinnitellyt yksindin
(Sherman ym. 2014).

Elamin tavoitteiden muuttaminen,
positiivisen nikokulman omaksuminen

Katsauksen tutkimuksissa tuli esille muun
muassa syopddn sairastuneiden henkiléiden
omaishoitajien elimille asetettujen tavoittei-
den muuttuminen ja niiden uudelleen suun-
taaminen (Tang 2018; Stahl & Schulz 2018;
Hirooka ym. 2018b). Omaishoidon vaativuu-
den my6td suhde koko eldiméin ja muun muas-
sa rahaan ja ihmissuhteisiin saattoi muuttua
(esim. Tang 2018). Elimdin liittyvit nikokul-
mat saattoivat myos muuttua myos enemmain
positiivisiksi ja palkitseviksi (Lund 2014; Tang
2018).

Nikokulman muuttuminen kuolemasta

Syépisairaiden henkiléiden omaishoitajien
kohdalla omaishoitajan kokemaa henkisté kas-
vua saattoi Hirookan ja muiden (2018b) tut-
kimuksen mukaan ilmentia muuttunut niko-
kulma kuolemasta. Tami tuli esille siten, etta
omaishoitaja pohti elimin jdlkeistd aikaa ja
oli siitd kiinnostunut. My®6s tietoisuus omas-
ta kuolemasta lisddntyi. Liheinen saattoi myos
tuntua tutulta ja turvalliselta kuoleman jilkeen.

Tutkimuksen rajoituksia

Kirjallisuuskatsauksen laadun varmistamiseksi
katsaukseen sisillytettiin ainoastaan vertaisar-
vioituja artikkeleita. Katsauksen artikkeleissa
kdytetyt analyysimenetelmit eivit olleet kri-
teereitd katsaukseen valinnalle, minkd vuoksi
artikkelit sisilsivit erilaisia tutkimustapoja.

Toisessa tutkimuskysymyksessi, jossa ky-
syttiin millaisia muita tulkintoja on 18ydetti-
vissd puolisoaan hoitavan henkildkohtaisesta
kasvusta, aineistona olivat tutkimukset, joissa
kasvua ei arvioitu erityisesti sithen muokatulla
mittarilla (taulukko 4). Useassa niista tutkimuk-
sista aineisto kerittiin haastattelulla tai teemoit-
telemalla avoimien kysymysten vastaukset. Muu-
tamissa tutkimuksissa kdytettiin muita kuin
kasvun mittareita ja saatuja tuloksia arvioitiin
kasvun nikokulmasta (Lund 2014; Jewell
2016).

Useassa tutkimukseen valituissa artikkeleis-
sa trauman jilkeistd kasvua mitattiin valmiil-
la mittarilla. Eniten kiytetty mittari oli PTGI
(Post Traumatic Growth Inventory), jolla kartoi-
tetaan henkildiden kokemia positiivisia muu-
toksia merkittdvien stressitekijoiden jilkeen.
Mittaria on arvosteltu siitd, ettd se ei kykene
luomaan tarkkaa kuvaa trauman jilkeisestd
kasvusta, koska vastatessaan henkilo muistelee
jalkikdteen aiempiin traumaattisiin kokemuk-
siin liittyvid asioita (Minaudo 2017). Tamin ja
muiden mittareiden ongelma on my®és se, etti
vastausvaihtoehdot annetaan valmiina ja osa
vastaajien kokemuksista jdd havaitsematta.

Voidaankin arvella, ettd mittarit eivit ta-
voita kokonaisuudessaan kasvun kisitteen ri-
kasta sisdltod. Tamin tutkimuksen aineistossa
oli mukana myos sellaisia tutkimuksia, joissa
ei kiytetty valmiita mittareita kasvun arvioi-
miseen. Niin ollen puolisohoitajan kasvun ké-
sitettd pystyttiin tarkastelemaan mittaritutki-
muksia laajemmin sekd arvioimaan mahdolli-
sia puuttuvia ulottuvuuksia.

Timin katsauksen artikkelissa oli useita
tutkimuksia, joissa hoitoa tarvitsevalla liheisel-
14 oli pitkille edennyt vakava sairaus kuten



232 Autioja Rissanen — Gerontologia 3/2020

syopd. Niistd tutkimuksista nousi esille myés — muutoksiin. Omaishoitotilanteisiin sisiltyy mo-
omaishoitajan suhde kuolemaan. Sy6pdidn sai- nenlaisia elimin arkea ja jatkuvuutta haastavia
rastuminen voi muodostaa uhan elimin jatku-  tilanteita. Mikali omaishoito jatkuu kauan, voi-
miselle ja uhka voi uusiutua, mikéli sairaus ei ~ vat ndmd tilanteet uusiutua kerta toisensa jil-
ole hoidettavissa. On ymmirrettivdd, etti ndin ~ keen. Tdtd haastavien tilanteiden toistumista
haasteellisiin tilanteisiin on liitetty kasvun tut-  voidaan pitii erityisesti omaishoidolle tyypilli-
kimusta. Olisi kuitenkin kiinnostavaa laajentaa  send piirteend. Lisdtutkimusta tarvittaisiin siiti,
tutkimusaineistoa runsaammaksi myds muiden  miten hoitajan kasvun kokemus mahdollisesti
omaishoidon tilanteiden osalta, jotta olisi saa- muuttuu haastavien tilanteiden toistuessa yhi
tu monipuolisempaa kuvaa henkisestd kasvusta.  uudelleen.

Alkuperiisend tarkoituksena oli kiyttdd ki- Katsauksessa esille tulleiden kasvun ulottu-
siteanalyysid tutkimusmenetelmind, mutta tut-  vuuksien jasentelyssi kiytettiin apuna PTGI-
kimuksessa pdadyttiin kuitenkin sisdllonana- mittarin ulottuvuuksia. PT'GI oli tutkimuksis-
lyysin tekemiseen. Timi osoittautui tuloksel-  sa kiytetyistd mittareista monipuolisin. Muut
liseksi, silld tavoitteena oli erityisesti selvittid  mittarit olivat suppeampia keskittyen kapeam-
valitun kisitteen tulkintoja. Tahidn tarkoituk- malle alueelle kasvun kokemuksista. PTGI-
seen sisdllonanalyyttinen tarkastelu sopi hyvin, —mittarin ulottuvuudet tuntuivat sopivan jisen-
silld sen avulla puolisohoitajan henkiseen kas-  telyn rungoksi ja runkoa tdydennettiin mm. haas-
vuun liittyvit teemat tarkentuivat ja jasentyivit.  tatteluiden ja kyselyn teemoittelusta saaduilla

ulottuvuuksilla (mm. Tang 2018; Hirooka ym.

2018b; Sherman ym. 2014; Lund ym. 2014).
Pohdintaa Niité olivat sellaiset ulottuvuudet kuten eli-

min tavoitteiden muuttaminen ja nikdkulman
Puolison hoivaaminen voi tulla monen ikddn- muutokset suhteessa kuolemaan. Titi voisi se-
tyvin henkilon eteen kumppanin sairastuessa  littdd silld, ettd ndhdessddn laheltd elimin ra-
vakavasti. Omaishoitotutkimus on nostanut jallisuuden omaishoitajan elimalle asetetut pri-
esille omaishoitajan kokeman uupumuksen li-  oriteetit muuttuvat ja tavoitteiden asettamisen
siksi myos hoivaamiseen liittyvid positiivisia  merkitys voimistuu. Tdma voi ilmetd my0s po-
kokemuksia, esimerkiksi kokemuksen henki- sitiivisen elimianasenteen vahvistumisena.
l6kohtaisesta kasvusta. Kirjallisuuskatsauksen Aikaperspektiivin rajallisuus elimissd ko-
perusteella henkilékohtainen kasvu puoliso- rostaa elimin prioriteettien merkitystd ja ta-
hoidossa ilmenee esimerkiksi ihmissuhteiden  voitteiden asettamisen tirkeyttd. Kuoleman li-
ja elimin arvostamisena, uusien taitojen 16y-  heisyys voi muuttaa myoés omaishoitajan kuo-
timisend ja henkildkohtaisena vahvistumise- lemasuhdetta sellaiseksi, ettd se ymmirretidn
na. Ihmissuhteet tuntuvat entistd tirkeimmiltd  jokaisen elimiin kuuluvaksi. Niyttdd siltd, ettd
ja merkityksellisemmiltd, mikd ilmenee myos  omaishoitajan kokemaan henkilokohtaiseen
mydtituntona muita kohtaan. Kasvu saattoi  kasvuun liittyy uusia kategorioita, joita mitta-
tulla esille my6s elimaille asetettujen tavoittei- ritutkimuksissa ei esiintynyt. Niitd ovat konk-
den muuttumisena seki positiivisina hoivako-  reettiset muutokset siind, mitd asioita elimds-
kemuksina seki elimain liittyvien positiivisten  si tavoitellaan ja pidetddn tirkeind sekd mi-
asioiden havaitsemisena. Kasvuun liittyy my6s  ten kuolema koetaan. Saattaa olla, ettdi PTGI-
kokemus uusien asioiden ja taitojen oppimi- mittarin henkilokohtaista kasvun kisitettd pi-
sesta, mikd vahvistaa luottamusta omaan sel-  tidisikin laajentaa ndilld puolison omaishoidossa
viytymiseen. esiin nousseilla kasvun ulottuvuuksilla.

Henkilokohtainen kasvu yhdistetddn haas- Titd tukee myos Tedeschin ja muiden (2017)
teellisten tilanteiden lipi kiymiseen liittyviin  tutkimus PTGI-mittarin laajentamisesta. Ky-
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seisen tutkimuksen kohderyhmini oli opis-
kelijoita Turkista, Japanista ja Yhdysvalloista.
Mittarin hengellisid muutoksia kisittelevid
ulottuvuutta laajennettiin tutkimuksessa eksis-
tentiaalisilla osioilla. Tami tapahtui lisddmalld
PTGI-X:ksi nimettyyn mittariin muun muas-
sa osio, joka kisitteli kykyd kohdata elimin ja
kuoleman kysymyksid. Samoin mittariin lisit-
tiin kysymykset, jotka arvioivat vastaajan yh-
teyden kokemista kaikkeen olemassa olevaan
sekd harmonian kokemista maailman kanssa.
Tissd tutkimuksessa tarkastelun kohteena
olivat kasvun kokemusten tulkinnat kirjallisuu-
dessa, mutta lisitutkimusta kaivataan erityisesti
prosesseista ja keinoista, joiden kautta kasvun
kokemuksia saavutetaan. Joissakin tutkimuk-
sissa on todettu, ettd vakavasti sairastuneen
kokemukset henkilokohtaisesta kasvusta ovat
yhteydessd hinen puolisonsa kokemuksiin ja
erityisesti puolison sairauteen kohdistamaan
kognitiiviseen ja emotionaaliseen prosessoin-
tiin. Sairastuneet henkil6t kokivat enemmin
kasvua silloin, kun liheiset puhuivat omista
tunteistaan (vrt. Manne ym. 2004, 451-452).
Yksi selitys tdhdn on se, ettd tunteista puhuva
liheinen kannustaa avoimeen kommunikaa-
tioon ja sairastuneen on vaivattomampi puhua
huolen aiheistaan, miki tukee hinen mahdol-
lisuuksiaan saavuttaa kasvun kokemuksia. Olisi
tirked my0s tarkastella tutkimuksen keinoin,
mikéd merkitys surulla ja luopumisella ja niiden
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