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Omaishoitajat pitävät huolta ikääntyneistä, vammaisista tai sairastuneista läheisis
tään ja tekevät osaltaan heille mahdolliseksi asua kotona. Monet omaishoitajat ovat 
itse ikääntyneitä ja pitävät huolta ikääntyneestä puolisostaan. Tässä artikkelissa 
analyysin kohteena on puolisohoitajan henkilökohtainen kasvu puolisohoitajan ko-
kemana. Analyysissa tarkastellaan kirjallisuudessa esille tulleita tulkintoja puoliso
hoitajan kasvun kokemuksista. Tutkimusmenetelmänä on kirjallisuuskatsauksessa 
koottujen artikkeleiden sisällönanalyysi. 
  Kirjallisuuskatsauksen perusteella henkilökohtainen kasvu puolisohoidossa ilme-
nee kokemuksina, kuten ihmissuhteiden ja elämän arvostamisena, uusien taitojen 
löytämisenä ja henkilökohtaisena vahvistumisena. Ihmissuhteet tuntuvat entistä 
tärkeämmiltä ja merkityksellisemmiltä, mikä ilmenee myös myötätuntona muita 
kohtaan. Myös suhde kuolemaan osana elämää nousee esille. Kasvu saattaa tulla 
näkyviin myös elämälle asetettujen tavoitteiden muuttumisena, positiivisina hoiva-
kokemuksina sekä elämään liittyvien positiivisten asioiden havaitsemisena. Kasvuun 
liittyy myös kokemus uusien asioiden ja taitojen oppimisesta, mikä vahvistaa luot-
tamusta omaan selviytymiseen. Tässä tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat 
kasvun kokemusten tulkinnat kirjallisuudessa, mutta lisätutkimusta kaivataan eri-
tyisesti prosesseista ja keinoista, joiden kautta kasvun kokemuksia saavutetaan. 

Johdanto

Omaisten tekemällä hoivatyöllä on suuri mer-
kitys sosiaali- ja terveydenhoidon palvelujärjes
telmälle ja koko yhteiskunnalle; se mahdollistaa 
taloudellisesti ja inhimillisesti arvokkaan hoi-
van tuen tarpeessa oleville henkilöille. Jo usei-
den vuosien ajan on tehty lukuisia omaishoi-
toon liittyviä selvityksiä ja omaishoitajaa tuke-
va palvelutoiminta on ollut aktiivisen kehittä-
misen kohteena. Omaishoidon yhteiskunnal-

lisesta ja inhimillisestä merkityksestä johtuen 
pidetään erityisen tärkeänä kehittää vaikuttavia 
toimintatapoja, joilla tuetaan omaishoitajien 
jaksamista. (esim. Noro 2019.)

Omaishoidon tutkimuksen painopiste on 
aiemmin ollut paljolti omaishoitoon liittyvän 
uupumuksen ja haasteiden tutkimuksessa sekä 
myös omaishoitoon liittyvissä kielteisissä ko-
kemuksissa, elämänmuutoksissa ja selviytymis
strategioissa (McLennon, Habermann & Rice 
2011; Quinn, Clare & Woods 2010; Noyes 
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ym. 2010; Lazarus & Folkman 1984; Pearlin, 
Mullan, Semple & Skaff 1990; Mackenzie & 
Greenwood 2012). Viime vuosina on kuitenkin 
tehty yhä enemmän tutkimusta myös omaishoi-
toon liittyvistä positiivisista kokemuksista (mm. 
Mackenzie & Greenwood 2012). 

Tämä artikkeli sitoutuu näiden positiivisten 
kokemusten tutkimukseen (Fredrickson 2001; 
Fredrickson & Cohn 2010; Seligman 2002; 
Seligman 2011). Esimerkiksi Folkman (2008) 
korostaa, että positiivisilla tunteilla on tärkeä 
rooli stressiin liittyvässä prosessissa. On tär-
keä tarkastella lähemmin niiden merkitystä 
omaishoidossa eteen tulevissa haasteellisissa ti-
lanteissa. Eri tutkimuksissa on tuotu esille, että 
ihmisten kannattaa viljellä positiivisia tunteita 
yleisesti tunne-elämässään, mutta reagoida elä-
mässä eteen tuleviin merkitseviin tapahtumiin 
ja tilanteisiin niihin luontaisesti soveltuvilla 
tunteilla. On esimerkiksi todettu, että negatii-
viseksi määritellyillä tunteilla ja niihin liittyvil-
lä fysiologisilla reaktioilla on tärkeä merkitys 
arkea uhkaavissa elämäntilanteissa ja kohdat
taessa vakavia menetyksiä (mm. Kashdan & 
Biswas-Diener 2015). Lisätutkimusta tarvitaan 
kuitenkin erityisesti niistä prosesseista, kei- 
noista ja tukemisen muodoista, joiden avulla 
omaishoitajat voivat kohdata ja käydä läpi 
omaishoitoon liittyviä väistämättömiä mene-
tyksiä ja luopumisia ja samalla kokea merkityk-
sellisyyden ja onnistumisen kokemuksia. 

Kirjoittajien (Autio & Rissanen 2018) puo-
lisoaan hoitavan positiivisia tunteita käsittele- 
vässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin puo- 
lisohoitajien kokemia positiivisia tunteita. Näi
hin liittyen nousi esille useita käsitteitä, ku-
ten resilienssi (resilience), hyödyn löytäminen  
(benefit-finding), merkityksen löytäminen (find-
ing meaning), henkilökohtainen kasvu (personal 
growth) ja trauman jälkeinen kasvu (post-trau-
matic growth). Tässä artikkelissa edellä maini-
tuista käsitteistä syvemmän tarkastelun koh-
teeksi valittiin kasvun käsite. Artikkelissa ava-
taan myös kasvun kokemusten merkitystä puo-
lisoaan hoitavan henkilön jaksamiselle ja palve
lujärjestelmälle. 

Miksi tutkia henkilökohtaista kasvua 
omaishoidossa?

Tedeschi ja Calhoun (2004) määrittelevät trau- 
man jälkeisen kasvun (post traumatic growth, 
PTG) seurauksena stressaavassa tilanteessa kamp- 
pailusta. Kasvulla ei tarkoiteta paluuta perusti
laan vaan enemmänkin paremman pysyvän ti-
lan saavuttamista. Omaishoitotilanteisiin liit-
tyy paljon stressiä aiheuttavia kokemuksia, jo-
ten on perusteltua tutkia omaishoitajan koke-
muksia kasvusta (mm. Cadell 2007). 

Tedeschin ja Calhounin mukaan elämän-
kriisit toimivat monille ihmisille katalysaatto-
reina parantuneille henkilökohtaisille tai sosiaa
lisille resursseille, parantuneille selviytymistai-
doille tai henkisille oivalluksille. Parantuneet 
henkilökohtaiset resurssit voivat merkitä asser-
tiivisuutta, kypsyyttä tai itselle tärkeiksi koettu-
jen asioiden muutoksia ja parantuneet sosiaali-
set resurssit taas parantuneita suhteita ystäviin 
ja perheeseen. Selviytymistaitojen kohentumi- 
nen voi näkyä erityisesti haasteellisia ja ongel
mallisia tilanteita kohdattaessa (Tedeschi & 
Calhoun 2004; Findler, Dayan-Sharabi & 
Yaniv 2014). 

Trauman jälkeisen kasvun kanssa rinnak-
kain käytetään henkilökohtaisen kasvun käsi-
tettä (personal growth) (mm. Findler ym. 2014). 
Myös kirjallisuuskatsauksen hakusanana ’per-
sonal growth’ tuottaa osittain samoja tutkimuk-
sia kuin hakusana ’post traumatic growth’. 

Omaishoitoon sisältyvistä stressitilanteista 
osa on odottamattomia ja yllättäviä, osa taas 
enemmän ennakoitavissa olevia. Tutkimuksissa 
on tuotu esille, että silloin kun elämässä eteen 
tuleva haaste on normatiivinen, yleisesti koettu, 
lyhyt kestoltaan ja odotettavissa oleva, selviy
tymiskeinojen sisältö eroaa merkittävästi ver-
rattuna haasteeseen, joka on ei-normatiivinen, 
kestoltaan ei-rajattu ja odottamaton (Kling, 
Malick-Seltzer & Ryff 1997, Hamana & 
Sharon 2013, 1720 mukaan). Esimerkiksi puo-
lison äkilliseen ja vakavaan sairastumiseen tai 
vammautumiseen liittyvä omaishoidon alku on 
monille yllättävä ja järkyttävä tilanne, joka ai-
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heuttaa omaishoitajalle huolta ja josta selviyty
minen haastaa paljon hänen voimavarojaan ja 
johon sopeutuminen vie aikaa. Myös hoivaa 
tarvitsevan läheisen sairauden uusiutuminen 
tai eteneminen voi järkyttää omaishoitajaa ja 
vähentää luottamusta tulevaan.

Yleisesti omaishoidossa stressaavat tilanteet 
aiheutuvat runsaasta joukosta yksittäisiä tai 
toistuvia vaatimuksia. Näitä synnyttävät sekä 
läheisen avustaminen päivittäisissä toimissa ja 
hoivan tarpeissa että selviytyminen hänen sai-
rauteensa tai vammaansa liittyvistä kognitiivi
sista, fyysistä, psyykkisistä ja sosiaalisista rajoi
tuksista ja ongelmista. Näiden primaareiksi 
stressitekijöiksi nimettyjen asioiden lisäksi 
omaishoivalla voi olla monia vaikutuksia hoi-
toa tarvitsevan läheisen ja omaishoitajan väli
seen suhteeseen, perhesuhteisiin sekä muihin 
elämän alueisiin, kuten omaishoitajan työelä-
mään, sosiaaliseen elämään ja harrastuksiin. Pri- 
maarit stressitekijät voivat siten vaikuttaa nega-
tiivisesti omaishoitajaan ja johtaa sekundaari-
siin rooleihin liittyviin tai sisäisiin ristiriitoihin. 
Ristiriidat taas voivat olla yhteydessä omais- 
hoitajan itseluottamukseen ja selviytymisen 
kokemuksiin (Gottlieb & Wolfe 2002, 325; 
Montgomery & Williams 2001, 24; Mullan 
1992, 673; Autio 2014). Näillä kaikilla muu-
toksilla on syvälle arkeen meneviä vaikutuksia 
ja niihin liittyvän surun ja luopumisen läpikäy-
minen voi avata puolisoaan hoitavalle henkilö-
kohtaisen kasvun kokemuksia (Ott, Sanders & 
Kelber 2007, 798).

Miksi tutkia käsitteen piirteitä?

Käsitteillä on tärkeä rooli tiedon kehittymises-
sä. Käsitteet ovat myös keskeisiä jokapäiväises
sä olemisessa ja vuoropuhelussa. Käsitteet aut-
tavat meitä pitämään ympäristöstä tulevat är-
sykkeet ymmärrettävinä. Silloin kun käsitteen 
määritelmä tai käsitteen ominaisuudet ovat 
epäselviä, sen mahdollisuudet olla apuna vuo-
ropuhelussa heikkenevät. Epäselvät käsitteet 

voivat johtaa kommunikaation epäonnistumi
seen, kun yksilöiden tulkinnat käsitteistä vaih-
televat tai ovat satunnaisia (Rodgers 1989, 14, 
330–335; Walker & Avant 2005; Chinn & 
Jacobs 1992, 393). Käsitteitä voidaan pitää teo- 
rian rakennusosina, joten niiden analyysillä on 
olennainen merkitys teorianmuodostuksessa ja 
teorioiden kehittämisessä ( Jacobs & Huether 
1992, 524).

Käsiteanalyysin tekemisen tapoja on monen- 
laisia, kuten esimerkiksi historiallinen ja tul-
kitseva käsiteanalyysi (Lämsä & Takala 2004; 
Puusa 2008). Tässä artikkelissa ei tehdä varsi-
naista käsiteanalyysiä henkilökohtaisesta kas-
vusta vaan analysoidaan aikaisemman tutkimuk- 
sen pohjalta henkilökohtaiseen kasvuun liitet-
tyjä kategorioita. Tällöin lähestytään Walkerin 
ja Avantin (2005) esittelemää tapaa, jossa ta-
voitteena on selkeyttää, tarkentaa ja tutkia kä-
sitteiden piirteitä ja ominaisuuksia. Näin ana-
lyysissä hyödynnetään osaa käsiteanalyysiin lii-
tetyistä vaiheista, jotka tässä ovat: 1) käsitteen 
valinta (ks. edellinen luku), 2) analyysin tavoit-
teiden määrittely (ks. seuraava luku), 3) omi-
naispiirteiden tunnistaminen kirjallisuudesta. 
(ks. Walker ja Avant 2005).

Tutkimuskysymykset ja kirjallisuuskatsaus

Tämän artikkelin tavoitteena on sisällönanalyy
sin keinoin selvittää puolisoaan hoitavan hen-
kilön henkilökohtaista kasvua tarkastelemalla 
niitä tulkintoja, joita tieteellisessä kirjallisuu-
dessa on esitelty.

Analyysin aineistona on käsitteeseen liitty-
vä tieteellinen kirjallisuus, joka koottiin keskei
sistä kansainvälisistä artikkelitietokannoista 
noin viiden viimeisen vuoden ajalta (taulukko 
1). Hakujen avaintermit olivat ‘personal growth’, 
‘posttraumatic growth’, ‘spouse caring’ ja ‘caring for 
a spouse’ sekä näiden yhdistelmät. Muut haku
kriteerit olivat: vertaisarvioitu artikkeli, aika-
jänne 2014–2018, koko teksti ja englannin kieli.   
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Taulukko 1. Elektronisten hakujen tietokannat

Hakukriteerit Tietokanta
Avaintermit:

•	 ‘personal growth’
•	 ‘posttraumatic growth’
•	 ‘spouse caring’ 
•	 ‘caring for a spouse’ 
•	 em. termien yhdistelmät 

Muut hakukriteerit: 
•	 vertaisarvioitu artikkeli
•	 aikajänne 2014–2018
•	 koko teksti
•	 englannin kieli

1.	 MEDLINE/PubMed (NLM)
2.	 OneFile (GALE) 
3.	 Health Reference Center Academic (Gale)
4.	 Sage Journals (Sage Publications)
5.	 ABI/INFORM Complete
6.	 ABI/INFORM Global
7.	 SpringerLink, PMC (PubMed Central)
8.	 Scopus
9.	 ScienceDirect Journals (Elsevier)
10.	 Sage Publications (CrossRef)
11.	 Springer (CrossRef)
12.	 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, sillä aineistossa oli 
useita tutkimuksia, joissa käytettiin erillistä 
mittaria kasvun kokemusten arviointiin. Tutki
muskysymykset olivat: 

1) 	Millaisia henkilökohtaisen kasvun tul-
kintoja on sisällytetty mittareihin, joilla 
mitataan puolisoaan hoitavan henkilö-
kohtaista kasvua? 

2) 	Millaisia muita tulkintoja on löydettä-
vissä puolisoaan hoitavan henkilökohtai-
sesta kasvusta?

Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä tarkas-
teltiin erityisesti käytettyjen mittareiden hen-
kilökohtaista kasvua mittaavia ulottuvuuksia. 
Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli 
tuoda rikkaampaa sisältöä löydettyihin kasvun 
ulottuvuuksiin sekä tarkastella, löytyykö kas-

vulle muita tulkintoja kuin mittareita tarkas-
teltaessa oli löydettävissä.

Alkuperäisissä kirjallisuushauissa löytyi 
yhteensä 976 (hakusanalla personal growth) ja 
138 (hakusanalla postraumatic growth) artikke
lia, joista osa oli samoja. Näistä alustavaan tar-
kasteluun valikoitui yhteensä 156 artikkelia 
sen perusteella, että niissä oli mainittu kasvun 
käsite. Varsinaiseen käsiteanalyysiin valikoitui 
20 artikkelia. Valikoitumisen perusteena oli 
se, että artikkelissa kuvattiin tutkimuksen 
kohteena olevan kasvun käsitteen tulkintoja. 
Artikkelit, joissa kasvun käsitettä ei juuri ku-
vattu, joissa ei ollut omaa empiiristä aineistoa 
tai joissa ei ollut lainkaan puolisohoitoa ku-
vaavaa empiiristä aineistoa, rajattiin aineiston 
ulkopuolelle. Kokonaisuudessaan tehty kirjal-
lisuuskatsaus oli narratiivinen eikä kirjallisuus-
haussa noudatettu systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen kriteerejä.
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Tähän katsaukseen valituista 20 artikkeleis-
ta kuusi (6/20) oli lähtöisin Pohjois-Amerikan 
alueelta: viisi Yhdysvalloista ja yksi Kanadasta. 
Viisi artikkelia (5/20) oli Aasian maista: kaksi 
Kiinasta, kaksi Japanista ja yksi Turkista. Loput 
yhdeksän (9/20) olivat Euroopan alueelta: neljä 
Iso-Britanniasta, yksi Tanskasta, yksi Irlannista, 
yksi Sveitsistä, yksi Hollannista ja yksi Italiasta. 

Omaishoidon syy vaihteli tutkimuksissa: 
yhdeksässä tutkimuksessa syynä oli syöpäsai-
raus, kahdessa krooniset sairaudet ja kolmessa 
dementia. Muita syitä omaishoitoon olivat 
selkäydinvaurio, sydämen vajaatoiminta, Par
kinsonin tauti, aivohalvaus sekä skitsofrenia. 
Lisäksi yhdessä tutkimuksessa osalla omaishoi-

dettavista oli mielenterveysongelmia ja osalla 
fyysisiä ongelmia. Monissa katsauksen tutki-
muksissa ei eritelty kohdejoukon ikää. Koska 
tarkastelun kohteena olivat erityisesti puoliso-
hoitajat ja useissa tutkimuksissa omaishoidon 
syynä oli ikääntymiseen liittyvä sairaus, niin 
tuloksissa painottuvat erityisesti ikääntyvien 
henkilöiden kokemukset. 

Tutkimusmenetelmänä katsauksen tutki-
muksissa oli kolmessatoista kyselytutkimus ja 
neljässä haastattelu. Lisäksi yhdessä tutkimuk-
sessa menetelmänä oli kysely ja fokusryhmä-
haastattelu, yhdessä kysely ja haastattelu sekä 
yhdessä satunnaistettu koeasetelma.

Taulukko 2. Kirjallisuushakujen toimeenpano	

Hakukriteeri Haun tuottama 
kirjallisuus

Kirjallisuuden valinta kaksivaiheisesti

1. Vertaisarvioitu
2. Aikajänne
3. Englannin kieli
4. Avaintermit

–   976 artikkelia, 
hakusanalla personal 
growth

–   138 artikkelia, 
hakusanalla 
postraumatic growth

Artikkelit, joissa 
kasvun käsite on 
mainittu, n= 156.

Analyysiaineisto. Artikkelit, joissa on 
erityisesti kuvattu kasvun käsitteen 
tulkintoja ja joissa oli mukana 
puolisoaan hoitavia koskevaa 
empiiristä aineistoa, n=20 (7/2018, 
3/2017, 3/2016, 1/2015, 6/2014) 

Artikkelit, joissa kasvun käsitettä 
on kuvattu niukasti tai ei ole omaa 
empiiristä tutkimusaineistoa tai 
ei ole ollenkaan puolisohoitajia 
käsittelevää empiiristä aineistoa 
(n=136)

Analyysin tarkoituksena oli selventää hen-
kilökohtaisen kasvun käsitettä puolisoaan hoi-
tavan omaishoidossa. Valitun kahdenkymme-
nen artikkelin sisällönanalyysin tulokset on ku-
vattu taulukoissa 3 ja 4. Taulukossa 3 vastataan 
tutkimuskysymykseen 1 ja siinä on esitelty kat-
sauksen tutkimuksissa esille nousseet kasvun 
mittaamisessa käytetyt mittarit ja niihin sisäl-
letyt kasvun kategoriat. Taulukossa 4 vastataan 
tutkimuskysymykseen 2 ja siinä kuvataan sisäl-
löllisesti tarkemmin kategorioita sekä tarkas-
tellaan, löytyykö kirjallisuusaineistosta puoli-
soaan hoitavan henkistä kasvua kuvaavia mui-
ta kategorioita.

Sisällönanalyysi oli osittain deduktiivinen 
ja teorialähtöinen, osittain induktiivinen (Elo 
& Kyngäs 2008; Tuomi & Sarajärvi 2003). 
Sisällönanalyysissä ryhmittelyn avuksi valit- 
tiin luokittelu, joka pohjautui Tedeschin ja 
Calhounin (1996; 2004) kehittämän trauman 
jälkeistä kasvua mittaavan PTGI-mittarin 
(Post Traumatic Growth Inventory) ulottuvuuk
siin. Tämä mittari valikoitui, koska alustavassa 
tarkastelussa näkyi, että trauman jälkeistä kas-
vua oli mitattu tutkimusaineistossa useimmiten 
kyseisellä mittarilla ja se pohjautui Tedeschin ja 
Calhounin pitkäaikaisiin kasvuun liittyviin tut-
kimuksiin. Mittarissa on 21 osiota, joita kuvaa-
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vat seuraavat faktorit: suhteet muihin ihmisiin, 
uudet mahdollisuudet, henkilökohtainen vah-
vuus, hengellinen muutos ja elämän arvosta-
minen. Tarkemmin mittaria kuvataan tulosten 
kuvausten yhteydessä. Tutkimuskysymyksissä  
1 ja 2 edellä esitetyt mittarin ulottuvuudet otet-
tiin luokittelun pohjaksi ja niitä täydennettiin 
induktiivisesti toteutetun sisällönanalyysin tu-
loksilla.

Tulokset

Henkilökohtaisen kasvun tulkinnat 
mittareita käyttäneissä tutkimuksissa

Kasvun kokemuksia arvioitiin useissa (n=12) 
katsauksen tutkimuksissa tätä varten kehitetty-
jen mittareiden avulla. Taulukossa 3 on kuvat-
tu kasvun ala- ja yläkategoriat, jotka nousivat 
esille mittareita hyödyntäneissä tutkimuksissa. 

Tedeschin ja Calhounin (1996) kehittämää 
PTGI-mittaria (Post Traumatic Growth 
Inventory) käytti kaikkiaan viisi valituista tut-
kimuksista (Balaban ym. 2017; Tallman ym. 
2014; Hirooka ym. 2018a; Offerman ym. 2015; 
Cormio ym. 2014). Tällä mittarilla kartoitetaan 
henkilöiden kokemia positiivisia muutoksia 
merkittävien stressitekijöiden jälkeen. Mittari 
sisältää 21 osiota, joiden avulla henkilö itse te-
kee arvion kokemuksistaan asteikolla 0–6. 

PTGI-mittarissa on löydetty muun muas-
sa viisi faktoria: suhteet muihin ihmisiin, uu-
det mahdollisuudet, henkilökohtainen vahvuus, 
hengellinen muutos ja elämän arvostaminen. 
Suhteita muihin ihmisiin kartoittivat esimer-
kiksi kysymykset ihmissuhteiden parantumi-
sesta, koettu läheisyyden 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 löytämis-
tä elämässä. Henkilökohtainen vahvuus ilme-
ni esimerkiksi kokemuksena selviytyä vaikeuk-

sista, vahvuuden tunteena ja itsetuntemuksena. 
Hengelliset muutokset ilmenivät uskon ja hen-
gellisyyden vahvistumisena, elämän arvostami-
nen tuli esille keskittymisenä tärkeisiin asioihin 
elämässä ja syvempänä käsityksenä elämän tar-
koituksesta. (Tedechi & Calhoun 1996.) 

Brandin ja kumppaneiden (2016) tutkimuk- 
sessa käytettiin Parkin, Cohenin ja Murchin 
(1996) kehittämää SRGS-mittaria (Stress 
Related Growth Scale). Sen avulla arvioidaan 
sitä, missä määrin henkilöiden näkökulmat ja 
käyttäytyminen muuttuvat positiivisesti trau-
maattisten tapahtumien vaikutuksesta. Hen
kilö arvioi itse kolmea osa-aluetta, joita ovat 
sosiaalinen tuki, henkilöiden väliset suhteet ja 
henkilökohtainen kasvu.

Charlesworthin ja muiden (2017, 2016) 
sekä Künzlerin ja muiden (2014) artikkeleis-
sa henkilökohtaista kasvua arvioitiin Ryffin ja 
Keyesin kehittämällä PGI-indeksillä (Personal 
Growth Index). Indeksi pitää sisällään kolme 
osa-aluetta, joita vastaaja itse arvioi. Nämä ovat 
yksilöllinen kehittyminen, avoimuus uusille ko-
kemuksille sekä tunne mahdollisuuksista ja ke-
hittymisestä ajan kuluessa (Ryff & Keyes 1995). 

Vastaavasti Mein ja kumppaneiden (2017) 
tutkimuksessa käytetyssä The Adult Carer 
Quality of Life -mittarissa painottuivat henkilö
kohtainen ihmisenä kasvaminen, oppiminen ja 
kehittyminen sekä positiivisten asioiden koke-
minen hoivaamisessa. 

Omaishoidossa koettujen hyötyjen arvioi
miseen käytettiin mittaria, joka oli nimeltään 
Benefit Finding Scale (Lum ym. 2014). Mitta
rissa löydetyt ulottuvuudet olivat perheen ja 
muiden ihmisten merkityksen oivaltaminen, 
asioiden hyväksyminen, paremmat selviytymis
keinot ja henkinen vahvistuminen sekä uusien 
prioriteettien löytäminen. Ihmissuhteiden ar-
vostamista ilmensivät perheenjäsenten välisten 
suhteiden merkityksen oivaltaminen sekä per-
heenjäsenten lähentyminen toisiinsa (Lum ym. 
2014). Mittarin ulottuvuudet olivat samankal-
taisia kuin varsinaisissa kasvun mittareissa, jo-
ten tutkimuksen liittäminen kirjallisuuskat
saukseen oli perusteltua.
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Henkilökohtaisen kasvun tulkinnat 
muissa tutkimuksissa

Toista tutkimuskysymystä, millaisia muita tul-
kintoja on löydettävissä puolisoaan hoitavan hen-
kilöohtaisesta kasvusta, varten käytiin läpi tutki-
mukset, joissa kasvun kokemuksia ei arvioitu 
valmiilla mittareilla. Näistä tutkimuksista löy-
dettyjen kategorioiden ryhmittelyn apuna käy-
tettiin edellä mainittua PTGI-mittarin luokit-
telua. 

Muissa tutkimuksissa trauman jälkeisen 
kasvun tunnistetut yläkategoriat olivat muun 
muassa ihmissuhteiden arvostaminen, uusien 
taitojen löytäminen, henkilökohtainen vahvis
tuminen, elämän merkityksellisyyden ymmär-
täminen, elämän tavoitteiden muuttaminen, 
positiivisen näkökulman omaksuminen ja nä-
kökulman muuttuminen kuolemaan. Niiden 
sisältöä kuvataan seuraavassa tarkemmin.

Ihmissuhteiden arvostaminen

Henkilökohtaisen kasvun kokemuksiin liitet-
tiin kokemukset ihmissuhteiden merkityksel
lisyydestä, arvostamisesta ja tarpeellisuudesta. 
Omaishoivassa tämä saattoi ilmetä siten, että 
läheisen hyväksi tehtävät asiat, kuten hoivaami- 
nen, koettiin arvokkaiksi ja tärkeiksi (Charlifue 
ym. 2016). Ihmissuhteiden merkityksellisyyttä 
ilmensi myös omaishoitajan halu selvittää men-
neitä ihmissuhdeongelmia (Tang 2018) sekä 
muiden ihmisten tarpeellisuuden havaitsemi-
nen. Samaa ulottuvuutta ilmensivät omaishoi-
tajan kärsivällisyyden ja ymmärtäväisyyden li-
sääntyminen sekä suhteen parantuminen hoivaa 
tarvitsevaan läheiseen. Esimerkiksi dementoi-
vaa sairautta sairastava läheinen saattaa kysel-
lä toistuvasti asioita ja hänen toimintaansa on 
tarpeen ohjata koko ajan. Tämä vaatii paljon 
voimavaroja hoitavalta läheiseltä. Mikäli omais- 
hoitaja jaksaa arvostaa läheistään hänen haasta-
vasta käyttäytymisestään huolimatta tai mikäli 
hän ymmärtää sairauden syyksi käyttäytymisen 
muutoksiin, niin hänen on helpompi toimia 

ymmärtäväisesti näissä tilanteissa ( Jewell ym. 
2016; Lawson ym. 2018).

Uusien taitojen löytäminen

Henkilökohtaista kasvua kuvastivat avoimuus 
uusille asioille, uusiin haasteisiin vastaaminen ja 
uusien kiinnostuksen kohteiden kokeileminen 
ja vakiinnuttaminen elämässä (Hirooka ym. 
2018b). Omaishoitajan selviytymistaidot saat- 
toivat kohentua, kun hän kohtasi arjessa vastaan 
tulevia haasteita ( Jewell ym. 2016). Läheisen 
toimintakyvyn muutoksen tai heikkenemisen 
seurauksena häntä hoitava puoliso joutuu usein 
opettelemaan uusia, aiemmin itselle tuntemat- 
tomia ja läheiselle kuuluneita taitoja. Esimer- 
kiksi kodin remonttitehtävistä huolehtineen 
miehen sairastumisen tai vammautumisen seu- 
rauksena vaimo voi joutua opettelemaan ensim- 
mäistä kertaa elämässään näitä taitoja ja omak-
sumaan uusi rooleja arjessa. Uusissa taidoissa ja 
rooleissa onnistuminen saattaa tuntua hyvältä 
ja voimaannuttavalta (Peacock ym. 2017).

Henkilökohtainen vahvistuminen ja 
itsetuntemuksen lisääntyminen

Kasvuun liitettiin myös henkilökohtainen vah-
vistuminen ja kasvanut voiman tunne, mitkä 
omaishoidossa liittyivät esimerkiksi siihen, että 
omaishoitaja selviytyi fyysisesti raskaasta hoi-
vasta sekä hoivaan liittyvien päätösten tekemi-
sestä (Peacock ym. 2017; myös Jewell ym. 2016; 
Stahl & Schulz 2018). Esimerkiksi syöpään sai-
rastuneen läheisen omaishoitaja saattoi löytää 
henkisen potentiaalinsa ja tunsi vahvistuvansa, 
kun hän kohtasi hoivassa eteen tulleita pelkoja 
ja sairastamiseen liittyviä vaikeita ja pelottavia 
asioita (Tang 2018; Hirooka ym. 2018b).

Vahvuutta ilmensi myös se, että hoitava puo-
liso auttoi sairastunutta kohtaamaan sairauten-
sa (Peacock ym. 2017). Henkilökohtaiseen kas-
vuun liittyi myös lisääntyvä tietoisuus omasta 
itsestä ( Jewell ym. 2016), mikä on tärkeää edel-
lytys omaishoitajan hyvinvoinnille.
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Elämän arvostaminen ja sen 
merkityksellisyyden ymmärtäminen

Lundin tutkimuksessa syöpäsairaan läheisen 
omaishoitajat kuvasivat tietoisuutensa lisään-
tyneen elämän tärkeistä asioista (Lund 2014). 
Mikäli omaishoitaja koki antamansa hoivan 
merkitykselliseksi, myös elämä tuntui merki-
tykselliseltä (Peacock ym. 2017; Lawson ym. 
2018; Sherman ym. 2014). Elämän arvostamis-
ta kuvasi myös se, että omaishoitajan tietoisuus 
terveyden edistämisen merkityksestä lisääntyi 
(Hirooka ym. 2018b). Omaishoitajan oman 
elämän arvostuksen lisääntyminen näkyi siten, 
että hän suostui ottamaan vastaan ulkopuolista 
apua sen sijaan, että olisi sinnitellyt yksinään 
(Sherman ym. 2014).

Elämän tavoitteiden muuttaminen, 
positiivisen näkökulman omaksuminen 

Katsauksen tutkimuksissa tuli esille muun 
muassa syöpään sairastuneiden henkilöiden 
omaishoitajien elämälle asetettujen tavoittei-
den muuttuminen ja niiden uudelleen suun-
taaminen (Tang 2018; Stahl & Schulz 2018; 
Hirooka ym. 2018b). Omaishoidon vaativuu-
den myötä suhde koko elämään ja muun muas-
sa rahaan ja ihmissuhteisiin saattoi muuttua 
(esim. Tang 2018). Elämään liittyvät näkökul-
mat saattoivat myös muuttua myös enemmän 
positiivisiksi ja palkitseviksi (Lund 2014; Tang 
2018).

Näkökulman muuttuminen kuolemasta

Syöpäsairaiden henkilöiden omaishoitajien 
kohdalla omaishoitajan kokemaa henkistä kas-
vua saattoi Hirookan ja muiden (2018b) tut-
kimuksen mukaan ilmentää muuttunut näkö-
kulma kuolemasta. Tämä tuli esille siten, että 
omaishoitaja pohti elämän jälkeistä aikaa ja 
oli siitä kiinnostunut. Myös tietoisuus omas-
ta kuolemasta lisääntyi. Läheinen saattoi myös 
tuntua tutulta ja turvalliselta kuoleman jälkeen.

Tutkimuksen rajoituksia

Kirjallisuuskatsauksen laadun varmistamiseksi 
katsaukseen sisällytettiin ainoastaan vertaisar-
vioituja artikkeleita. Katsauksen artikkeleissa 
käytetyt analyysimenetelmät eivät olleet kri-
teereitä katsaukseen valinnalle, minkä vuoksi 
artikkelit sisälsivät erilaisia tutkimustapoja. 

Toisessa tutkimuskysymyksessä, jossa ky-
syttiin millaisia muita tulkintoja on löydettä-
vissä puolisoaan hoitavan henkilökohtaisesta 
kasvusta, aineistona olivat tutkimukset, joissa 
kasvua ei arvioitu erityisesti siihen muokatulla 
mittarilla (taulukko 4). Useassa näistä tutkimuk- 
sista aineisto kerättiin haastattelulla tai teemoit- 
telemalla avoimien kysymysten vastaukset. Muu- 
tamissa tutkimuksissa käytettiin muita kuin 
kasvun mittareita ja saatuja tuloksia arvioitiin 
kasvun näkökulmasta (Lund 2014; Jewell 
2016).

Useassa tutkimukseen valituissa artikkeleis-
sa trauman jälkeistä kasvua mitattiin valmiil-
la mittarilla. Eniten käytetty mittari oli PTGI 
(Post Traumatic Growth Inventory), jolla kartoi-
tetaan henkilöiden kokemia positiivisia muu-
toksia merkittävien stressitekijöiden jälkeen. 
Mittaria on arvosteltu siitä, että se ei kykene 
luomaan tarkkaa kuvaa trauman jälkeisestä 
kasvusta, koska vastatessaan henkilö muistelee 
jälkikäteen aiempiin traumaattisiin kokemuk-
siin liittyviä asioita (Minaudo 2017). Tämän ja 
muiden mittareiden ongelma on myös se, että 
vastausvaihtoehdot annetaan valmiina ja osa 
vastaajien kokemuksista jää havaitsematta. 

Voidaankin arvella, että mittarit eivät ta-
voita kokonaisuudessaan kasvun käsitteen ri-
kasta sisältöä. Tämän tutkimuksen aineistossa 
oli mukana myös sellaisia tutkimuksia, joissa 
ei käytetty valmiita mittareita kasvun arvioi-
miseen. Näin ollen puolisohoitajan kasvun kä-
sitettä pystyttiin tarkastelemaan mittaritutki-
muksia laajemmin sekä arvioimaan mahdolli-
sia puuttuvia ulottuvuuksia.

Tämän katsauksen artikkelissa oli useita 
tutkimuksia, joissa hoitoa tarvitsevalla läheisel
lä oli pitkälle edennyt vakava sairaus kuten 
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syöpä. Näistä tutkimuksista nousi esille myös 
omaishoitajan suhde kuolemaan. Syöpään sai-
rastuminen voi muodostaa uhan elämän jatku-
miselle ja uhka voi uusiutua, mikäli sairaus ei 
ole hoidettavissa. On ymmärrettävää, että näin 
haasteellisiin tilanteisiin on liitetty kasvun tut-
kimusta. Olisi kuitenkin kiinnostavaa laajentaa 
tutkimusaineistoa runsaammaksi myös muiden 
omaishoidon tilanteiden osalta, jotta olisi saa-
tu monipuolisempaa kuvaa henkisestä kasvusta.

Alkuperäisenä tarkoituksena oli käyttää kä-
siteanalyysiä tutkimusmenetelmänä, mutta tut-
kimuksessa päädyttiin kuitenkin sisällönana-
lyysin tekemiseen. Tämä osoittautui tuloksel-
liseksi, sillä tavoitteena oli erityisesti selvittää 
valitun käsitteen tulkintoja. Tähän tarkoituk-
seen sisällönanalyyttinen tarkastelu sopi hyvin, 
sillä sen avulla puolisohoitajan henkiseen kas-
vuun liittyvät teemat tarkentuivat ja jäsentyivät.

Pohdintaa

Puolison hoivaaminen voi tulla monen ikään-
tyvän henkilön eteen kumppanin sairastuessa 
vakavasti. Omaishoitotutkimus on nostanut 
esille omaishoitajan kokeman uupumuksen li-
säksi myös hoivaamiseen liittyviä positiivisia 
kokemuksia, esimerkiksi kokemuksen henki-
lökohtaisesta kasvusta. Kirjallisuuskatsauksen 
perusteella henkilökohtainen kasvu puoliso-
hoidossa ilmenee esimerkiksi ihmissuhteiden 
ja elämän arvostamisena, uusien taitojen löy-
tämisenä ja henkilökohtaisena vahvistumise-
na. Ihmissuhteet tuntuvat entistä tärkeämmiltä 
ja merkityksellisemmiltä, mikä ilmenee myös 
myötätuntona muita kohtaan. Kasvu saattoi 
tulla esille myös elämälle asetettujen tavoittei-
den muuttumisena sekä positiivisina hoivako-
kemuksina sekä elämään liittyvien positiivisten 
asioiden havaitsemisena. Kasvuun liittyy myös 
kokemus uusien asioiden ja taitojen oppimi-
sesta, mikä vahvistaa luottamusta omaan sel-
viytymiseen.

Henkilökohtainen kasvu yhdistetään haas-
teellisten tilanteiden läpi käymiseen liittyviin 

muutoksiin. Omaishoitotilanteisiin sisältyy mo- 
nenlaisia elämän arkea ja jatkuvuutta haastavia 
tilanteita. Mikäli omaishoito jatkuu kauan, voi-
vat nämä tilanteet uusiutua kerta toisensa jäl-
keen. Tätä haastavien tilanteiden toistumista 
voidaan pitää erityisesti omaishoidolle tyypilli-
senä piirteenä. Lisätutkimusta tarvittaisiin siitä, 
miten hoitajan kasvun kokemus mahdollisesti 
muuttuu haastavien tilanteiden toistuessa yhä 
uudelleen.

Katsauksessa esille tulleiden kasvun ulottu-
vuuksien jäsentelyssä käytettiin apuna PTGI- 
mittarin ulottuvuuksia. PTGI oli tutkimuksis-
sa käytetyistä mittareista monipuolisin. Muut 
mittarit olivat suppeampia keskittyen kapeam-
malle alueelle kasvun kokemuksista. PTGI-
mittarin ulottuvuudet tuntuivat sopivan jäsen
telyn rungoksi ja runkoa täydennettiin mm. haas- 
tatteluiden ja kyselyn teemoittelusta saaduilla 
ulottuvuuksilla (mm. Tang 2018; Hirooka ym. 
2018b; Sherman ym. 2014; Lund ym. 2014). 
Näitä olivat sellaiset ulottuvuudet kuten elä-
män tavoitteiden muuttaminen ja näkökulman 
muutokset suhteessa kuolemaan. Tätä voisi se-
littää sillä, että nähdessään läheltä elämän ra-
jallisuuden omaishoitajan elämälle asetetut pri-
oriteetit muuttuvat ja tavoitteiden asettamisen 
merkitys voimistuu. Tämä voi ilmetä myös po-
sitiivisen elämänasenteen vahvistumisena.

Aikaperspektiivin rajallisuus elämässä ko-
rostaa elämän prioriteettien merkitystä ja ta-
voitteiden asettamisen tärkeyttä. Kuoleman lä-
heisyys voi muuttaa myös omaishoitajan kuo-
lemasuhdetta sellaiseksi, että se ymmärretään 
jokaisen elämään kuuluvaksi. Näyttää siltä, että 
omaishoitajan kokemaan henkilökohtaiseen 
kasvuun liittyy uusia kategorioita, joita mitta-
ritutkimuksissa ei esiintynyt. Näitä ovat konk-
reettiset muutokset siinä, mitä asioita elämäs-
sä tavoitellaan ja pidetään tärkeinä sekä mi-
ten kuolema koetaan. Saattaa olla, että PTGI-
mittarin henkilökohtaista kasvun käsitettä pi-
täisikin laajentaa näillä puolison omaishoidossa 
esiin nousseilla kasvun ulottuvuuksilla. 

Tätä tukee myös Tedeschin ja muiden (2017) 
tutkimus PTGI-mittarin laajentamisesta. Ky
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seisen tutkimuksen kohderyhmänä oli opis-
kelijoita Turkista, Japanista ja Yhdysvalloista. 
Mittarin hengellisiä muutoksia käsittelevää 
ulottuvuutta laajennettiin tutkimuksessa eksis-
tentiaalisilla osioilla. Tämä tapahtui lisäämällä 
PTGI-X:ksi nimettyyn mittariin muun muas-
sa osio, joka käsitteli kykyä kohdata elämän ja 
kuoleman kysymyksiä. Samoin mittariin lisät-
tiin kysymykset, jotka arvioivat vastaajan yh-
teyden kokemista kaikkeen olemassa olevaan 
sekä harmonian kokemista maailman kanssa.

Tässä tutkimuksessa tarkastelun kohteena 
olivat kasvun kokemusten tulkinnat kirjallisuu
dessa, mutta lisätutkimusta kaivataan erityisesti 
prosesseista ja keinoista, joiden kautta kasvun 
kokemuksia saavutetaan. Joissakin tutkimuk-
sissa on todettu, että vakavasti sairastuneen 
kokemukset henkilökohtaisesta kasvusta ovat 
yhteydessä hänen puolisonsa kokemuksiin ja 
erityisesti puolison sairauteen kohdistamaan 
kognitiiviseen ja emotionaaliseen prosessoin-
tiin. Sairastuneet henkilöt kokivat enemmän 
kasvua silloin, kun läheiset puhuivat omista 
tunteistaan (vrt. Manne ym. 2004, 451–452). 
Yksi selitys tähän on se, että tunteista puhuva 
läheinen kannustaa avoimeen kommunikaa-
tioon ja sairastuneen on vaivattomampi puhua 
huolen aiheistaan, mikä tukee hänen mahdol-
lisuuksiaan saavuttaa kasvun kokemuksia. Olisi 
tärkeä myös tarkastella tutkimuksen keinoin, 
mikä merkitys surulla ja luopumisella ja niiden 

läpikäymisellä on henkilökohtaisen kasvun ko-
kemuksille. Tämänkaltaisen tutkimuksen poh-
jalta voitaisiin suositella keinoja, joiden avulla 
on mahdollista tukea omaishoitajia käymään 
läpi haasteellisia elämänvaiheita ja -tilanteita.  

Omaishoitajat huolehtivat monen ikäänty-
neen henkilön hyvinvoinnista ja arjen sujumi-
sesta ja siten heillä on merkittävä sekä eetti-
nen että taloudellinen rooli osana yhteiskun-
nan palvelujärjestelmää. Omaishoito vähentää 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestel-
män kustannuksia, vaikka palvelujärjestelmä 
pyrkii myös osin tukemaan omaishoitajia ja 
heidän läheisiään sekä palveluin että taloudel-
lisilla tulonsiirroilla. Kasvun kokemukset aut-
tavat omaishoitajaa jaksamaan haastavassa elä-
mäntilanteessa ja toimivat mielenterveyttä en-
nakoivasti tukevana elementtinä. Näiden koke-
musten saavuttaminen ei kuitenkaan ole itses-
täänselvyys ja on tärkeää ymmärtää, millaiset 
palvelut ja kohtaamiset auttavat niiden saavut-
tamisessa. Tällä hetkellä kasvun kokemuksen 
merkitystä ei tunnisteta riittävästi omaishoi-
toon suuntautuvien palvelujen ja tuen sisäl-
löissä. 
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