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Artikkelissa tarkastellaan mielenterveyskuntoutujien omaisten vertaisryhmässä rakentuvia tarinoita ja 
niihin punoutuvia merkityksiä. Vertaisryhmän esittäytymiskierroksen kertomuksia verrataan jälkikäteen 
tehtyjen yksilöhaastattelujen vastaaviin kertomuksiin. Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan sitä, miten osallis-
tujat viimeisellä ryhmäkerralla arvioivat ryhmän merkitystä ja miten he sitä arvioivat jälkikäteen tehdyssä 
yksilöhaastattelussa. Analyysissa hyödynnettiin tarinallisen lähestymistavan välineitä. Sekä vertaisryhmässä 
että yksilöhaastatteluissa tuli esille kaksi erityyppistä tarinaa, joita olivat omaisen tarina ja tulokkaan tarina. 
Omaisen tarinaa kertovat tuntevat vertaiskulttuurin toimintatavat ja identifioituvat omaisiksi, kun taas 
ensimmäistä kertaa vertaiskulttuurin piiriin tulevat omaiset kertovat tulokkaan tarinaa, joka rakentuu eri 
tavalla. Omaisen tarinaa kertoneille ryhmän merkitys näyttäytyy positiivisena muutoksena, kun taas tulok-
kaan tarinaa kertoneille merkitys on vaikeammin määriteltävissä ja merkitys saattaa olla jopa kielteinen. 

Tämän tutkimuksen kiinnostuksen kohtee-
na on vertaistuki ja tutkimuskohteena yhden 
mielenterveyskuntoutujien omaisten vertais-
ryhmän toiminta. Tutkimus sijoittuu terveys-
sosiologian alueelle ja ammentaa metodisesti 
ammatillisen auttamistyön vuorovaikutuksen 
tutkimuksen narratiivisesta näkökulmasta (ks. 
Juhila 2004, 166, 173 – 178). 

Mielenterveyskuntoutujien omaiset ovat Suo-
messa järjestäytyneet 1980-luvun lopulla ja etu-
järjestötehtävän ohella vertaistukitoiminta on 
ollut järjestön keskeisin toimintamuoto.  Mielen-
terveyspalveluissa on tapahtunut suuria muu-
toksia viimeksi kuluneiden 30 vuoden aikana. 
Psykiatrisia sairaalapaikkoja on vähennetty noin 
20 000 paikasta nykyiseen noin 4600:een ja 
hoitoajat ovat lyhentyneet (Nenonen ym. 2001; 
Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009, 33). 

Pääosa hoitovastuusta on siirretty avohoidolle, 
jolle ei kuitenkaan ole ohjattu riittävästi resurs-
seja suhteessa sille annettuihin tehtäviin (Tuori 
ym. 2000). Nykyisten suunnitelmien mukaan 
(Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009, 15) 
perus- ja avopalveluja mielenterveysongelmista 
kärsiville tullaan tehostamaan ja tavoitteena on, 
että vuonna 2015 tarvitaan enää noin 3000 
psykiatrista sairaalapaikkaa (Mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelma 2009, 32 – 33). Mielenter-
veyspalveluissa tapahtuneiden muutosten myö-
tä mielenterveyskuntoutujien omaisten vastuu 
läheistensä hyvinvoinnista on kasvanut. Omai-
set ovat tuoneet esille pelkonsa, että nykyisten 
suunnitelmien toteutumisen myötä hoitovas-
tuuta siirretään yhä enemmän omaisille ja heis-
tä tehdään ’ilmainen ja hiljainen hoitoresurssi’ 
(Omaiset mielenterveystyön tukena keskusliit-
to ry. 2009). 
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Millaista on elää perheessä, jossa yksi perheen-
jäsenistä on sairastunut psyykkisesti? Omaiset 
kokevat tilanteessa stressioireita (Jokinen 2001; 
Provencher ym. 2003) ja kuormittuneisuutta 
(Roick ym. 2007; Magliano ym. 2005; Östman 
2004). Erityisen kuormittuneita ovat skitsofre-
niasta (Chien ym. 2007; Perlick 2006; Gardón 
ym. 2006; Stengård 2005) sekä vakavista mie-
lialahäiriöistä (van Wijngaarden ym. 2004; He-
lasti 1999) ja kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä 
(Heru ym. 2004; Heru & Ryan 2004) kärsivien 
potilaiden omaiset. Perheenjäsenen sairastumi-
nen herättää omaisessa ristiriitaisia ja kielteisiä 
tunteita kuten vihaa, syyllisyyttä, häpeää ja surua 
(Rose ym. 2006; Jones 2004). Tilanteen raskaus 
ja psyykkiseen sairauteen liittyvä stigma kaven-
tavat niin potilaan kuin omaisenkin sosiaalisia 
suhteita (Stengård 2005). 

Vaativassa tilanteessa elävillä mielenterveyskun-
toutujien omaisilla on riski sairastua psyykkisesti 
myös itse. Nymanin ja Stengårdin (2001) tutki-
muksen mukaan 38% omaisyhdistykseen kuu-
luvista omaisista kärsi masennuksesta, ja myös 
seurantatutkimuksessa omaisten hyvinvointi 
osoittautui sekä masennuksen että tyytyväisyy-
den osalta selvästi muuta väestöä alhaisemmaksi 
(Nyman & Stengård 2005). Mielenterveyskun-
toutujien omaiset ovat masennuksen suhteen 
riskiryhmä, johon masennusta ehkäiseviä toimia 
kannattaisi suunnata (Masto-hankkeen toimin-
taohjelma 2008).

Omaisten tukemiseksi ennalta ehkäisevässä 
mielessä ei ole järjestetty julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja, vaan tukeminen 
tapahtuu kolmannella sektorilla omaisyhdistyk-
sissä. Kolmannen sektorin järjestöjen ja yhdis-
tysten yksi keskeinen toiminnan muoto on ver-
taistuen tarjoaminen, näin omaistenkin kohdalla. 
Vertaistukiryhmissä ennestään tuntemattomat 
henkilöt tapaavat toisiaan ja tarkoituksena on 
jakaa kokemuksia toisten vastaavassa tilanteessa 
olevien kanssa (Nylund 2005, 195). Vertaistuki 
voidaan määritellä yhteisölliseksi, vapaaehtoi-

seksi ja vastavuoroiseksi tueksi, joka perustuu 
ihmisten samankaltaiseen elämäntilanteeseen 
ja samankaltaisiin kokemuksiin (Kuuskoski 2003, 
31; Nylund 2004, 187). Pääperiaatteita vertais-
tuelle ovat tasavertaisuus, luottamuksellisuus, 
kunnioitus, avoimuus ja jaettu ymmärrys (Kuus-
koski 2003, 31; Mead ym. 2001, 135). 

Mielenterveyskuntoutujien omaisten vertais-
ryhmiä on tutkittu vaikuttavuuden suhteen: 
ryhmiin osallistuminen on vähentänyt omaisten 
stressioireita (Stengård 2005), rasittuneisuutta 
(Magliano ym. 2006; Chien ym. 2004) ja ma-
sennusta (Chou ym. 2002) sekä vaikuttanut 
positiivisesti perheen vuorovaikutussuhteisiin 
(Chien ym. 2005). Vertaisryhmien merkitystä 
on tutkittu myös muilla tavoin. Ryhmiin osallis-
tuneita on haastateltu ja he ovat kuvanneet ver-
taistoimintaa ainutlaatuisena tilaisuutena jakaa 
kokemuksia samankaltaisia asioita kokeneiden 
kanssa. (Jeon & Madjar 1998; Karp & Tanarugsa-
chock 2000.) Myös osallistuvaan havainnointiin 
perustuvia etnografisia tutkimuksia on tehty 
(esim. Karp 2001). Tämä tutkimus perustuu au-
tenttisten, videoitujen vuorovaikutustilanteiden 
analysointiin.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata kahteen 
kysymykseen:

1.	 Onko tutkittavaan ryhmään osallistunei-
den tapa jäsentää omaa elämäntilannet-
taan muuttunut, kun verrataan ensimmäi-
sen ryhmäkerran esittäytymiskierroksen 
tarinoita ja neljä kuukautta myöhemmin 
vertaisryhmän päättymisen jälkeen tutki-
mushaastattelussa kerrottuja tarinoita? 

2.	 Millä tavoin osallistujat arvioivat vertais-
ryhmän antia viimeisessä kokoontumisessa 
verrattuna kahdenkeskisessä haastatteluti-
lanteessa tehtyyn arvioon?
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Tutkimuksen toteutus ja analyysi

Tutkimuksen aineisto koostuu kahdesta erilai-
sesta laadullisesta aineistosta. Ensimmäisenä 
aineistona käytetään vertaisryhmän videoituja 
kokoontumisia. Vuorovaikutuksen analyysin mah-
dollistavia autenttisia vertaisryhmätilanteita on 
tutkittu melko vähän. Suomessa Ilkka Arminen 
(1998; 2001) on tutkinut nimettömien alkoho-
listien (AA) palavereja keskusteluanalyyttisella 
menetelmällä. Arminen on tuonut esille niitä 
menettelytapoja, joilla vertaisryhmän osallistujat 
näyttävät toisilleen, että heidän ongelmansa on 
yhteinen. Näitä keinoja ovat esimerkiksi tunnus-
tautuminen alkoholistiksi ja viittaaminen edelli-
siin puhujiin. 

Jälkikäteen osallistujilta kysymällä saatu tieto 
on luonteeltaan erilaista kuin vuorovaikutuk-
sen  tutkimisen avulla saatu tieto. Juhilaa (2004) 
mukaillen vuorovaikutuksen tutkiminen antaa 
tietoa siitä, millä tavoin toimimalla ryhmäläiset 
rakentavat vertaistukiryhmän olemassa olevaksi. 
Vertaistoiminnan tavoitteena on järjestää sellai-
sia tilanteita, usein juuri ryhmiä, jotka mahdol-
listavat tuen saamisen vertaisilta. Ryhmien vuo-
rovaikutusta analysoimalla on mahdollista tutkia 
sitä, miten tämä tavoite näyttäisi toteutuvan. 
(Juhila 2004.)

Tutkittava ryhmä oli mielenterveyskuntoutujien 
omaisille suunnattu omaisyhdistyksen työnteki-
jöiden ohjaama koulutuksellinen vertaisryhmä. 
Ryhmässä käytettiin Coping with depression 
-kurssin (CWD, Depressiokoulu) ideaa, ja se on 
tarkoitettu masennuksen hoitoon ja ennaltaeh-
käisyyn. CWD-ryhmän lähtökohtana on, että 
ajatukset, tunteet ja toiminta vaikuttavat jatku-
vasti toisiinsa ja tavoitteena on oppia hallitse-
maan paremmin omia mielialojaan. CWD-ryh-
mässä käytetään apuna työkirjaa ja siinä olevia 
tehtäviä. (Koffert & Kuusi 2002, 4 – 8.) Kurssin 
on katsottu soveltuvan sekä masentuneille että 
kuormittavassa elämäntilanteessa oleville, jonka 
vuoksi kurssia on käytetty myös mielenterveys-

kuntoutujien omaisten tukimuotona (Koffert & 
Kuusi 2002, 5). 

Sosiaali- ja terveysalan järjestöissä vertaisryh-
mätoiminnassa käytetään erilaisia ryhmämalleja 
ja näissä vetäjinä toimivat useimmiten sosiaali- 
tai terveysalan koulutuksen saaneet järjestöjen 
työntekijät. Voidaanko tällöin puhua vertaistuki-
ryhmistä tai vertaisryhmätoiminnasta? Tässä tut-
kittavan ryhmän vertaisryhmäluonteen voidaan 
määritellä muodostuvan kontekstin perusteella. 
Mielenterveyskuntoutujien omaiset ovat pe-
rustaneet 1980-luvun lopulta lähtien omaisyh-
distyksiä, jotka ovat palkanneet yhdistyksiin 
työntekijöitä suunnittelemaan ja toteuttamaan 
omaisten tukitoimia. Tutkittava ryhmä on osa 
yhden omaisyhdistyksen järjestämää vertaisryh-
mätoimintaa, ja vetäjinä toimivat omaisyhdistyk-
sessä työskentelevät omaistyöntekijät.

Tutkimus toteutettiin osana Raha-automaat-
tiyhdistyksen rahoittamaa tutkimusprojektia, 
jossa tutkimuksen kohteena on neljä vertais-
ryhmää. Tutkijoista kaksi oli palkattu omaisyh-
distykseen tutkijoiksi, eivätkä he toimineet tut-
kittavien vertaisryhmien ohjaajina. Kaksi muuta 
tämän tutkimuksen tekijää edustivat suhteessa 
omaisyhdistykseen enemmän ulkopuolista po-
sitiota, sillä he tekivät tutkimustyötä pääosin 
muista instituutioista käsin.

Tutkittavassa vertaisryhmässä aloitti viisi omais-
ta, joista yksi keskeytti kurssin. Kaikki ryhmäläiset 
olivat naisia, nuorin 44-vuotias ja vanhin 72-vuo-
tias. Heidän psyykkisesti sairastuneet läheisensä 
olivat puolisoita tai aikuisiässä olevia lapsia, jotka 
kärsivät mm. skitsofreniasta, masennuksesta ja 
päihdeongelmista. Omaisyhdistyksen työntekijä 
valitsi ryhmään osallistuvat masennus- tai uupu-
misvaaran perusteella. Näin ryhmäläiset olivat 
vertaisia toisilleen sekä omaisina että omien 
masennus- tai uupumisoireidensa vuoksi. Ryh-
mäläisistä kaksi osallistui vertaisryhmätoimin-
taan ensimmäistä kertaa. Muille vertaisryhmä-
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toiminta oli tuttua: kahdelle omaisyhdistyksestä 
ja yhdelle muualta. 

Jo ryhmästä tiedotettaessa tuotiin esille, että 
ryhmän kokoontumiset videoidaan tutkimus-
tarkoitukseen ja osallistujille tähdennettiin osal-
listumisen vapaaehtoisuutta. Näin ollen niiden, 
jotka eivät halunneet osallistua videoitavaan 
ryhmään, oli mahdollisuus hakeutua johonkin 
toiseen ryhmään, joita yhdistyksessä oli tarjol-
la useita. On vaikea arvioida, kuinka paljon vi-
deointi verotti osallistujien määrää. Osallistujat 
allekirjoittivat suostumuksensa videoaineiston 
käyttämiseksi tutkimustarkoitukseen. Vain tut-
kijoilla on mahdollisuus käyttää aineistoa, ja se 
on luvattu hävittää, kun tutkimus lopetetaan. Tu-
losten kirjoittamisessa on kiinnitetty paljon huo-
miota tutkittavien anonymiteetin suojaamiseen. 
Ryhmä kokoontui yhteensä kahdeksan kertaa ja 
yksi kokoontuminen kesti noin kaksi tuntia. Oh-

jaajien lisäksi ryhmään osallistui yhdistyksessä 
harjoittelemassa ollut opiskelija, joka ei toiminut 
tutkijana (ks. kuvio 1). Osallistujat istuivat puo-
likaaressa, ja näin oli mahdollista saada nonver-
baalista viestintää mukaan analyysin tueksi. 

Tutkimuksen toisen aineiston muodostaa ver-
taisryhmään osallistuneiden yksilöhaastattelut, 
jotka yksi tutkijoista toteutti kuukausi ryhmän 
päättymisen jälkeen. Haastattelut rakentuivat 
viiden teeman ympärille, joita olivat omaisen ja 
sairastuneen läheisen tilanne, ryhmään osallistu-
misen syyt, ryhmäkokemukset, ryhmän merkitys 
ja tulevaisuuden näkymät. Haastatteluun osallis-
tui neljä ryhmän loppuun asti käynyttä omaista 
(ks. kuvio 1). Keskeyttäneen ryhmäläisen haas-
tattelua ei onnistuttu järjestämään. Haastattelut 
olivat noin tunnin mittaisia.

Videoaineisto

Ryhmäkerta 1 

Aloitus

Videoaineisto

Ryhmäkerta 8 

Lopetus

Haastattelu-

aineisto

Yksilöhaastattelut

N1 Essi

N2 Susanna

N3 Elsa

N4 Minttu

N5 Hertta

N6 Juuli 

(opiskelija)

P1 Vilma (ohjaaja)

P2 Veera (ohjaaja)

N2 Susanna

N3 Elsa

N4 Minttu

N5 Hertta

N6 Juuli (opiskelija)

P1 Vilma (ohjaaja)

P2 Veera (ohjaaja)

N2 Susanna

N3 Elsa

N4 Minttu

N5 Hertta

Ryhmäkerrat
2-7

Kesto 2kk

Ryhmän 
lopetuksen ja 
haastattelujen 

välinen aika 1kk

Kuvio 1 Tutkimusaineisto
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Tutkimuksen molemmat aineistot on purettu 
sanatarkasti tekstiksi ja litteroitua tekstiä¹ on 
molemmista aineistoista yhteensä noin 600 
sivua. Litteroituun tekstiin on merkitty tauot, 
koska tauot merkitsemällä lukijan on helpompi 
tavoittaa puheen rytmi ja näin autenttisen tilan-
teen tuntu. Aineiston analysoinnissa on käytetty 
litteraatioiden lisäksi videoituja ryhmäkertoja ja 
haastattelujen nauhoituksia. 

Alkuperäinen tutkimusidea oli verrata videoitua 
ryhmäaineistoa ja yksilöhaastattelua sen suh-
teen, millä tavoin näissä eri konteksteissa ryh-
män merkityksestä kerrotaan ja kuinka ryhmää 
arvioidaan. Aika pian huomattiin, että se tapa, 
jolla ryhmäläiset kertoivat kokemuksistaan ja 
miten he arvioivat ryhmää, näytti liittyvän ta-
paan, jolla he ensimmäisen kerran esittäytymis-
kierroksella kertoivat itsestään. Samankaltaisen 
havainnon tekivät Stern ym. (1999) tutkiessaan 
niin ikään mielenterveyskuntoutujien omaisten 
kokemuksia. Näin esittäytymiskierroksen kerto-
muksista tuli keskeinen tutkimuskohde, ja ana-
lyyttiseksi välineeksi valittiin tarinametafora. 

Tarinallisella lähestymistavalla ei ole yhtenäistä 
ja selvärajaista tutkimusorientaatiota, vaan se on 
laaja kattokäsite monille eri tieteenaloille sijoit-
tuville lähestymistavoille. Kertomalla tarinansa 
ihminen voi reflektoida ja jakaa kokemuksiaan, 
saada jäsennyksilleen sosiaalista vahvistusta sekä 
saada aikaan sosiaalisia vaikutuksia (Valkonen 
2007, 26; Hänninen 1999, 15 – 22). Tarina on 
kulttuurisesti vakiintunut tapa esittää asioita ja 
erilaiset tarinatyypit ja -mallit ovat osa kulttuu-
rista tarinavarantoamme, ja niiden kautta voim-
me ymmärtää yksittäisten henkilöiden, kuten 
omaisten, tarinoita (Juhila 2004; Hänninen 1999, 
21).

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme sitä leik-
kauspistettä, jossa vertaisryhmän esittäytymis-
kierroksella toisaalta kerrotaan oma tarina ja 
toisaalta tämä kerrottava tarina rakentuu aivan 
tietyissä vertaistukiryhmän kielellisissä ja vuo-

rovaikutuksellisissa käytännöissä. Oman tarinan 
kertominen liittyy teoreettisesti sisäisen tarinan 
käsitteeseen (ks. Hänninen 1999) ja jälkimmäi-
nen vuorovaikutuspainotteinen tarkastelutapa 
taas nojaa sosiaalisen konstruktionismin perin-
teeseen. (Gergen 1998, Juhila 2004.) Ajatukse-
na on, että mielessä mahdollisesti oleva tarina 
ja kerrontakonteksti yhtäaikaisesti muokkaavat 
tarinan siihen muotoon, jollaisena se tulee esille 
kerrontatilanteessa.

Vertaisryhmässä esittäytyminen

Esittäytymiskierroksella ryhmäläisten välillä on 
vain vähän verbaalista vuorovaikutusta, sillä 
osallistuminen ryhmään on monelle outo tilan-
ne ja toiset ryhmäläiset ennestään tuntematto-
mia. Saattaa olla, että myös videointi erityisesti 
ensimmäisellä kerralla tekee tilanteen jäykem-
mäksi. Ryhmäläisten esittämät tarinat tuntuvat 
kuitenkin kytkeytyvän toisiinsa. Tarinoissa esi-
merkiksi kuvataan elämää samantapaisilla me-
taforilla. Esille tulee sekä yhtäläisyyksiä että ero-
avaisuuksia. Ryhmäläisten tarinat on mahdollista 
jakaa kahteen erityyppiseen tarinaan, omaisen 
tarinaan ja tulokkaan tarinaan, joita erottelee 
se, kuinka vakiintuneesta omaispositiosta ne on 
kerrottu.

Ensimmäisellä ryhmäkerralla paikalla on kaksi 
ohjaajaa, opiskelija ja viisi ryhmäläistä, Essi, Su-
sanna, Elsa, Minttu ja Hertta. Toinen ohjaajista 
pyytää ryhmäläisiä esittäytymään: 

Ohjaaja 1: ..kerrot, että että kuka olet, mistä 
tulet (.) minkälaisesta tilanteesta, ja mitä ryh-
mältä odotat.

Ohjaajan avaus on väljä ja hän näyttäisi näin 
antavan ryhmäläisille mahdollisuuden kertoa 
omasta tilanteestaan melko vapaasti. Pyynnön 
konteksti on kuitenkin selkeä: kyseessä on mie-
lenterveyskuntoutujien omaisten vertaisryhmä, 
joka kokoontuu viikoittain omaisyhdistyksen 
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tiloissa. Pyyntö ja konteksti yhdessä kutsuvat 
kertomaan omasta ajankohtaisesta elämänti-
lanteesta (’minkälaisesta tilanteesta’) omaisena 
olemisen näkökulmasta (’kuka olet’). 

Omaisen tarina

Essin, Susannan ja Hertan kertomuksia voi 
luonnehtia kiteytyneeksi omaisen positiosta 
kerrotuksi tarinaksi. Pelkistetyimmillään omaisen 
tarinassa on kolme osaa. Siinä astutaan heti esiin 
omaisena ja ensimmäiseksi kerrotaan, kenen 
omaisena ryhmään on tultu.

Essi: Mulla on aikuinen poika, että tuota, jolla 
on jossain vaiheessa jääny perhe, ja (.) ja sen 
myötä sitten sairastunu..
Susanna: Mulla on avomies sairastunu vaikee-
seen masennukseen..
Hertta: Meillä on poika, ja hänen elämänsä ei 
ole koskaan oikeastaan alkanutkaan, kun mä 
näin ajattelen..

Toiseksi tarinassa kerrotaan, mitä läheisen 
psyykkinen sairaus omaisen elämän kannalta 
pelkistetyimmillään merkitsee:

Essi: ..me ollaan niinkun (.) varmaan kohta 
kahdeksan vuotta asuttu saman katon alla, ja 
jouduttu asumaan saman katon alle..
Susanna: ..mä olen saanu olla kakskymmentä-
viis tuntia vuorokaudessa ja kaheksan päivää 
viikossa sitten, ja mulla ei oo ainootakaan va-
paapäivää ollu..
Hertta: ..sen myötä niin hän ei uskaltanut asua 
enää omassa asunnossaan. […] me kuvitte-
limme mieheni kanssa, että kun me jäämme 
eläkkeelle [..] että nyt meillä on vapaus men-
nä [..] mutta tässä on nii joulun jälkeen kyllä 
menty mitään.. 

Susannalle puolison sairastuminen on merkin-
nyt oman ajan menettämistä, kaikki hänen ai-
kansa on sairauden määrittämää aikaa. Essille ja 

Hertalle pojan sairastuminen merkitsee elämän 
luonnollisen järjestyksen murtumista: aikuinen 
kotoa pois muuttanut ja Essin tapauksessa jo 
perheenkin perustanut poika muuttaa takaisin 
lapsuudenkotiinsa. Lisäksi Hertan ja hänen mie-
hensä eläkesuunnitelmat ovat romahtaneet.

Esittäytymiskierroksella esitetyn omaisen tari-
nan kolmas osa käsittelee sitä, mitä sellaisia seu-
rauksia läheisen sairastumisesta on ollut, että se 
on saanut kertojan tulemaan ryhmään.

Essi: ..oli semmosia tilanteita [..] (1) että luvat-
tiin ja kaikki paperit oli sisällä, ja [..] juuri kun 
piti vaan jakaa ne (.) siis ne asunnot, niin tuota 
ne vedettiin mat- matto jalkojen alta (.) elikä 
se ei mennytkään sit sosiaalilautakunta tuli 
väliin. [..] ja näin tää sirkus on sitten jatkunu 
((naurahtaa)) […] mä en nyt enää sit jaksa 
kerta kaikkiaan tätä, ja musta tuntuu, et tää 
apu tulee mulle liian myöhään..
Susanna: ..ja mulla on itelläkin vähän vähän 
tuota masennusoireita. [..] nyt mä rupesin sit-
ten niinkun tuntuu siltä, että nyt rupee oleen 
mitta täynnä..
Hertta: ..mut me on niinkun pikkuhiljaa läh-
detty tälle linjalle (.) yritetään taas..

Essin voimat ovat täysin loppuneet, Susanna on 
alkanut masentua ja Hertta on kypsytellyt muu-
tosta elämäänsä.

Esittäytymiskierroksella omaisen kertomukseen 
saattaa liittyä kuvausta myös siitä, miten asiat 
olivat ennen läheisen sairastumista ja millaisia 
enteitä sairastumisesta oli. Nämä eivät kuiten-
kaan ole välttämätön osa omaisen tarinaa sen 
kiteytyneimmässä muodossa esittäytymiskier-
roksen kontekstissa. Sen sijaan haastatteluissa 
ne tulivat esille.

Omaisen tarinaa voi jäsentää myös käännekoh-
tien kautta. Läheisen psyykkinen sairastuminen 
on kertojan tarinan ensimmäinen käännekoh-
ta, jonka jälkeen omaisen elämä on muuttunut 
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peruuttamattomasti. Tarinassa seuraa toinen 
käännekohta, kun omainen kokee olevansa ti-
lanteessa, jossa oma jaksaminen on uhattuna 
ja muutos on välttämätön. Näin omainen pää-
tyy omaisyhdistykseen. Nämä ryhmäläiset ovat 
identifioituneet omaisiksi ja kertovat elämästään 
jäsentyneesti. Heillä on myös muutokseen liitty-
viä toiveita ryhmän suhteen. Essillä, Susannalla 
ja Hertalla on kulttuurista tietämystä siitä, mitä 
vertaisryhmän esittäytymiskierroksella odote-
taan ja Essin ja Hertan omaisyhdistyskokemus 
on antanut heille aineksia jäsentää raskasta elä-
mäntilannettaan omaisena olemisen positiosta. 

Tulokkaan tarina

Elsan ja Mintun kertomukset nimettiin tulok-
kaan tarinaksi. Sekä Elsa että Minttu luonnehti-
vat itseään aluksi huonoiksi kertojiksi. 

Elsa: No joo, mä oon aika huono, mä oon Elsa 
Sievinen ja tota mä oon aika aika huono ker-
toon tästä elämästäni..
Minttu: Mä oon kyllä huono kertoon, mutta 
Minttu Tiainen.. 

	
Ennen Elsaa ja Minttua ovat esittäytymisvuoros-
sa olleet Essi ja Susanna. Elsan ja Mintun käsi-
tykset siitä, että he ovat ’huonoja kertomaan’ 
elämästään voisivat kertoa hämmennyksestä ja 
vertaisryhmäkontekstin vieraudesta heille. Toi-
sin kuin Essillä ja Susannalla, Elsalla ja Mintulla ei 
ole aiempaa vertaisryhmäkokemusta. He eivät 
tunne niitä konventioita, jotka säätelevät ver-
taisryhmien esittäytymiskierroksia.

Elsan ja Mintun kertomukset lähtevät liikkeelle 
siitä, millä tavoin he ovat päätyneet omaisyhdis-
tyksen ryhmään.

Elsa: ..mutta tää Vilma ja Veera ((ohjaajat)) 
on käyny mun luona, niin siellä jo kotona, ja 
tavattiin muutaman kerran siinä, ja sitten mul-

le sano, että tuota että jos mä tulisin tänne 
sitten jatkaan tätä (.) tänne ryhmään..
Minttu: ..nyt olen sitten jo tuonne työttömyys- 
työttömyyseläkeputkessa, taikka sillai, että 
ikää on jo nuin paljon, että [..] odotan eläkettä 
(1) työttömyyseläkettä..

Elsa ja Minttu eivät lähde liikkeelle omaisena 
vaan esimerkiksi Mintun näkökulmasta hänen 
elämäntilannettaan ehkä voimakkaimmin mää-
rittelee se, että hän on työttömyyseläkkeelle 
pääsyä toivova työvoimatoimiston asiakas ja 
erilaisten työvoimapoliittisten toimenpiteiden 
kohde. Mintulla on työkyvynkartoituksessa to-
dettu masennusoireita ja hänelle on sairasta-
van puolison omaisena suositeltu kääntymistä 
omaisyhdistyksen puoleen, jossa hänet on oh-
jattu CWD-ryhmään.

Tulokas ei siis kertojana ole identifioitunut ensi-
sijaisesti omaiseksi. Elsa jäsentää hankalaa ja ras-
kasta elämäntilannettaan vaikeana avioliittona:

.. ja tota (1) ollaan oltu ny sitten (.) aviossa [..] 
ja aina meillä on ollu semmosia kiikunkaakun  
niitä ((naurahtaa)) hetkiä aina..

Siinä vaiheessa, kun Elsa kertoo siitä, mikä hänen 
elämässään on raskasta, tulee esille, että hän 
joutuu yksin hoitamaan omakotitalon työt ”..ja 
kaveri nukkuu vaan sängyn pohjalla.”

Omaisyhdistyskontekstissa ilmaus on helppo 
tulkita niin, että Elsan mies sairastaa masennusta 
tai muuta psyykkistä sairautta. Elsan kertomus 
jättää kuulijan arvailemaan, mitä taustalla oike-
astaan onkaan ja mitä Elsa jättää kertomatta? 

Minttu esittäytyy työvoimatoimiston asiakkaana, 
masennuksesta kärsivänä ja masentuneen puo-
lisona. Nämä erilaiset paikat ovat rinnakkaisia, 
kertomuksia ei punota yhteen omaisena kerrot-
tavaksi. Tulokas ei jäsennä ajankohtaisia vaikeuk-
siaan omaisena olemisen kautta kuten omaisen 
tarinan kertojat. Tulokkailla omaiseksi määrittely 
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tulee osin heidän ulkopuoleltaan eikä oman 
elämän hahmottaminen omaisen näkökulmasta 
ole tuttua tai itsestään selvää. He tulevat ryh-
mään ikään kuin lähetettyinä. Tulokkailla ei ole 
myöskään aikaisempaa vertaisryhmäkokemusta 
eivätkä he ole oma-aloitteisesti hakeutuneet 
ryhmämuotoiseen toimintaan, jonka vuoksi hei-
dän saattaa olla vaikeaa ja vierasta kertoa itses-
tään ja omasta elämästään ryhmässä. 

Haastattelussa omaisen 
tarina toistetaan ja tulokkaan 
tarina täydentyy 

Kuukausi ryhmän päättymisen jälkeen ryhmä-
läiset kutsuttiin yksilöhaastatteluun. Esittäyty-
miskierroksesta oli kulunut kolme kuukautta. 
Alussa haastattelija pyytää omaista kertomaan 
itsestään ja sairastuneesta läheisestään. Seuraa-
va lainaus on Susannan haastattelusta:

H: Elikkä (.) kerrotko ensin hieman itsestäsi 
ja sairastuneesta omaisestasi tähän alkuun?

Haastattelijan pyyntö on samansuuntainen kuin 
ohjaajan pyyntö ensimmäisellä ryhmäkerralla. 
Haastattelijan kysymys ohjaa kuitenkin selkeäm-
min kertomaan juuri omaisena olemisesta. 

Susannan ja Hertan kertomukset yksilöhaas-
tatteluissa noudattelevat samaa omaisen tari-
naa kuin ensimmäisellä ryhmäkerralla. Susanna 
lähtee heti kertomaan tarinaansa omaisen po-
sitiosta samaan tapaan kuin ryhmän esittäyty-
miskierroksella:

Joo elikkä tota (.) olen Susanna […] mun 
avopuoliso sitten tota noinniin yhtäkkiä vain 
romahti, ja ja ja rupes kärsiin näistä mieliala- 
mielialajutuista..

Haastattelussa Susanna kertoo avopuolisonsa 
sairastumisesta yksityiskohtaisemmin.

..ja hän rupes pelkään sitten, että se on alz-
heimerin tautia ja (.) ja tota, koska hänen äi-
tinsä on kuollut alzheimerin tautiin..

Susanna pohtii läheisensä sairastumista ja siihen 
liittyviä syyseuraussuhteita. Susannan kerto-
mus ensimmäisellä ryhmäkerralla ei sisältänyt 
tämän kaltaista pohdintaa. Pohtivammasta ja 
yksityiskohtaisemmasta kuvauksesta huolimatta 
Susannan kertomus noudattelee haastattelussa 
omaisen tarinan rakennetta.

Hän kuvaa myös puolison psyykkisen sairastu-
misen merkitystä oman elämänsä kannalta mil-
tei samoin sanoin kuin ryhmätilanteessa:  

..kahdeksan päivää, taikka tota noinniin kaks-
kytviis tuntia vuorokaudessa kaheksan päivää 
viikossa että kiinni tossa, että mulla ei oo 
omaa elämää, omaa vapaa-aikaa, eikä mi-
tään mitään niinku sillai ollu..

Metafora ’kaksikymmentäviisi tuntia vuorokau-
dessa ja kahdeksan päivää viikossa’ tuntuu ku-
vaavan Susanna elämää hyvin oleellisella tavalla 
ja on osa hänen tarinaansa.  

Haastattelussa omaisen tarinassa on tunnistet-
tavissa ryhmätilanteessa kerrotun omaisen ta-
rinan ensimmäinen ja toinen käännekohta. Tari-
nan juoni pysyy näin muuttumattomana, vaikka 
tarinasta muodostuu rikkaampi ja monisävyi-
sempi kuin ryhmän esittäytymiskierroksella.

Haastattelussa tulokkaan tarinaa kertoneet Elsa 
ja Minttu tuovat kertomuksiinsa uusia lähtö-
kohtia ja näkökulmia esittäytymiskierrokseen 
verrattuna. Haastattelussa nämä omaiset pyrki-
vät jäsentämään elämäänsä omaisena olemisen 
kautta: 

H: Joo (.) Entä sitten tää sun sairastunu omai-
nen (.) osaatko kertoa hänestä jotakin?
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Elsa: No hän on tota (.) ollu mielenterveys (.) 
siellä käyny psykiatrilla ja (.) saa lääkkeen, 
hän on lääkityksen alasena.

Elsa vastaa haastattelijan kysymykseen, vaikka 
aihe on hänelle hankalasti sanoitettava.  Myös 
haastattelija on aistinut haastateltavan vaikeu-
den kertoa tilanteesta, koska puheenvuoros-
saan kysyy, osaatko kertoa. Vaikutelma kerto-
misen vaikeudesta syntyy, kun Elsa ponnistelee 
löytääkseen oikeita termejä asioille. Haastat-
telijan auttamana Elsa kertoo, miten kaikki sai 
alkunsa: 

H: Miten pitkään hänellä on ollu näitä (.)
Elsa: Kyllä sitä on ollu jo vuosikymmenet tässä, 
ja [..] se oli niin monien asioitten summa […] 
jokka ajo sitten siihen, että tää mieliala alko 
alko niinkun heitteleen (.) lairasta laitaan.. 
 

Elsa ei, toisin kuin omaisen tarinaa kertoneet, 
kerro puolison sairastumista käännekohtana 
elämässään. Elsan ensimmäisen ryhmäkerran 
tarina saa kuitenkin haastattelussa uusia piirteitä 
ja siihen jääneet aukot alkavat täyttyä. Kahden-
keskisyys ja siitä syntyvä luottamuksellinen ilma-
piiri kenties mahdollistavat sellaisten asioiden 
kertomisen, joita ryhmätilanteessa on vaikea 
tuoda esille.

Vaikka kertomukset täydentyvät, eivät Elsa ja 
Minttu edelleenkään jäsennä elämäntilanteensa 
raskautta omaisena olemisen kautta. Esimerkik-
si Minttu ei kytke ryhmään tuloaan puolisonsa 
psyykkiseen sairauteen: 

H: Miten sit päätit ottaa yhteyttä, tai mistä 
sait ylipäätänsä tietää tästä omaisyhdistyk-
sestä?
Minttu: No tää tuli nyt sillai kun mun oman 
sairauteni kautta, kun (.) mää olin tua (.) työ-
kyvyn (.) kartoituksessa [..] siellähän se nyt 
selvis sitten nää (.) tää mun (.) oma (.) mie-
lentilani, niin tota (.) että mää sieltä kautta 
sitten psykologi sano, että (.) mee tänne..

Minttu kertoo, että hänen oma sairastuminensa 
on johdattanut hänet ryhmään ja mieltää näin 
ryhmän pikemminkin masennusryhmäksi kuin 
omaisryhmäksi. Hänen tarinansa sisältää edel-
leen kaksi rinnakkaista juonta, joista toinen ker-
too omasta sairastumisesta ja toinen puolison 
sairastumisesta. Tulokkaan tarinaa kertoneiden 
kokemukset eivät ole tarinoituneet omaisen 
tarinaksi, jossa kerrottua aikaa jäsentää läheisen 
sairastuminen psyykkisesti ja siitä seuraavat asi-
at. Ryhmässä käydyt keskustelut ja sieltä saadut 
kokemukset eivät ole muuttaneet heidän tari-
naansa selkeästi omaisen positiosta kerrotuksi.

Ryhmän merkityksen 
arviointi vertaisryhmässä

Ensimmäisestä ryhmäkerrasta on kulunut kak-
si kuukautta, kun ryhmäläiset kokoontuvat vii-
meisen kerran yhteen. Välillä on ollut yhteensä 
kuusi tapaamista, joiden aikana ryhmäläiset ovat 
opetelleet seuraamaan ja tunnistamaan omia 
mielialojaan sekä niihin vaikuttavia asioita. Ryh-
mäläisistä Essi on keskeyttänyt ryhmän. 

Viimeinen kerta alkaa ohjaajan pyynnöllä: 

Ohjaaja 2: .. mennäänkö ihan semmosta kier-
rosta (.) tässä, tota aattelin tähän viimeseen 
kertaan (.) ihan tälleen suullisesti käydään (.) 
kuulumisia.

Ohjaajan aloitus on jälleen melko väljä, mutta 
hän kuitenkin mainitsee pyyntönsä yhteydessä, 
että kyseinen ryhmäkerta on viimeinen ja näin 
ohjaa ryhmäläisten puheenvuoroja arvioinnin 
suuntaan.

Omaisen tarinaa kertoneiden Susannan ja Her-
tan arviot ryhmän merkityksestä muistuttavat 
siinä mielessä toisiaan, että he kertovat koke-
muksensa ryhmästä muutoksena:
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Susanna: ..kyl tää nyt niinku ilmeisesti rupes 
vaan valosemmalta näyttää (..)
[..] ettei tää nyt ihan niinkun (1) niin toivoton-
ta oo kuitenkaan (.) miltä se on siinä välillä 
tuntunut.. [..] että (1) että tästä nyt varmaan 
niinku (.) selvi- selviään pikkuhiljaa sitten..
Hertta: ..aikasemmin olis ollu (.) suurin piirtein 
valuu pöydän alle, et voi hirveetä, mut ei s- ei 
se si- ei se tuntunu niin pahalta ollenkaan..

Susanna ja Hertta vakuuttavat kuulijoitaan muu-
toksesta kertomalla havaintoja itsestään ja elä-
mästään ennen ja jälkeen ryhmän.

Hertta: ..et kyl mä sanoisin, et (.) voimaa on 
tullu lisää, ja onko se sitä sisua sit kanssa 
((naurua))

Sekä Hertta että Susanna toivat jo ensimmäisel-
lä ryhmäkerralla esiin odotuksia, jotka näyttäisi-
vät ennakoivan sitä, mitä he kertovat saaneensa 
ryhmästä. Susanna tuli keräämään voimavaroja 
ja Hertta lisävoimaa:

Susanna: .. ja siks mä nyt sitten olen täällä, 
että jos mä jatkoo varten saisin sitten vähän 
(.) vähän jotain potkua tuonne takapuoleen, 
ja huomaisin, että on muutakin elämää  ym-
pärillä..
Hertta: .. mä toivon kanssa näiltä tapaamisilta 
jonkunlaista (.) lisävoimaa, ja myöskin (.) öö (.) 
kykyä käsitellä asioita ehkä toisella tavalla, ku 
mitä mä oon tehny tähän asti..

Puhumalla lisävoimasta Hertta tuo esille, että 
hänellä on jo voimaa, ja että ryhmä voisi antaa 
vielä lisää sitä. Muutos, minkä Hertta haluaisi to-
teuttaa, on kyky käsitellä asioita toisin kuin hän 
on tähän saakka tehnyt. Näin Hertta ajattelee 
muutoksen avaimen olevan omien ajatusten 
ja suhtautumisen muutoksessa, ei niinkään ul-
koisten olosuhteiden muutoksessa. Tämä ajatus 
noudattelee CWD-ryhmän ajatusmallia. 

Tulokkaat Elsa ja Minttu, joille ei ole muodostu-
nut selkeää omaisidentiteettiä tai joille hankala 
elämäntilanne merkityksellistyy osin toisella ta-
valla, eivät kerro muutoksesta, vaan pikemmin-
kin uskovat elämän jatkuvan samanlaisena kuin 
ennen. Viimeisen ryhmäkerran kuulumiskier-
roksen aloittaa Elsa kertomalla viimeaikaisesta 
arjestaan, jonka jälkeen hän tiivistää kertomuk-
sensa seuraavanlaiseen toteamukseen: 

 .. muuten tää koko elämäni tässä ollu vähän 
niinku entisen (1) kaltasta [..]
 että mä en tästä tiedä oikein, että mitä mä 
tän kans alan tekeen nyt [..]mutta tota noin 
(.) päivä kerrallaan..

Elsa ei, kuten ei Minttukaan, kerro muutokses-
ta. Elsa tuntuu olevan myös ymmällään, miten 
ryhmän jälkeen jatkaisi. Sekä Elsa että Minttu 
tuovat kuitenkin esille, että he ovat kokeneet 
ryhmän myönteisenä asiana.

Elsa: ..te ootte ollu koko (.) kaikki niin ihania, 
että (4) että mun tulee ihan (.) suru (.) kun 
tää loppuu.
Minttu: .. tänään taas oli ihan (.) hienolta 
tuntu, vaikka aamulla en ihan meinannu sän-
gystäkään ylös päästä muuta ko (.) sillai (1) 
taiteilemalla ((selkäkivun takia)), mutta kun 
mä tähän istuin, niin (.) mä huomasin etteihän 
mulla oo koskaan mitään vaivoja ollukaan, 
että (.) ((naurua)) mä oon (.) ihan hyvässä 
kunnossa. ((naurua 3 s))

Minttu tuo esille, miten merkityksellinen ryhmä 
hänelle on kertomalla, että hän huomaa selkä-
vaivansa häviävän ryhmään tullessa. Ryhmässä 
on jotakin, joka saa hänet ’parempaan kuntoon’. 
Myös muut ryhmäläiset tarttuvat tähän ja Mint-
tu vertaa ryhmässä käyntiä lääkärissäkäyntiin:

Ohjaaja 2: Ryhmällä on suuri vaikutus.
Minttu: Nii?
Hertta: On.
Ohjaaja1: Mysteerisiä välillä.
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Minttu: Ja se on ihan aina sillon kun mä me-
nin lääkäriinkin, (.) se on aivan samat (.) asia 
((naurua)) (.) vaivat paranee.
Hertta: Ei oo mitää kerrottavaa lääkärille. 
((nauraa))

Mintun vitsailu ohjaajien ja ryhmäläisten kanssa 
vapauttaa tunnelmaa ja toimii alustana Mintun 
seuraavalle asialle:

 ..kyllä ihan (.) kurja juttu, kun tää nyt lop-
puu, mutta (.) kyllä se tuntuu välillä sitte siltä, 
että kyllä tässä lomaa (.) tarvitaanki, että (2) 
((naurua)) ei tarvi aatella mitään aikatauluja..

Vapautuneessa ilmapiirissä Minttu rohkenee 
paljastamaan, että toisaalta ryhmän loppuminen 
on myös positiivinen asia. Hänelle ryhmässä 
käyminen on tuntunut jopa työn kaltaiselta, kos-
ka hän tarvitsee lomaa. Kielteisestä asiasta ker-
toessaan Minttu ottaa huomioon muun ryhmän 
luomalla vapautuneen tunnelman ja välttämäl-
lä syyllistämästä muuta ryhmää. Kertoja usein 
ennakoikin mahdollisia sosiaalisia seurauksia ja 
kertomistapa vaikuttaa siihen, miten yleisö hä-
neen reagoi (Hänninen 2004, 78).

Elsa ja Minttu toivoivat esittäytymiskierroksella 
ryhmästä katkoa arkeen tai iloa elämään. He ei-
vät niin selkeästi kuin Susanna ja Hertta ole tul-
leet ryhmään oppimaan uusia tapoja ajatella tai 
hakemaan vahvistusta jo alkaneelle muutospro-
sessille. Toiveet voimien ja rohkeuden saamises-
ta viittaavat kuitenkin toiveeseen muutoksesta.

Elsa: ..mä haluan, että mäkin saisin voimia 
tältä ryhmältä ja sen takia lähin tähän nyt 
sitten, (.) että pääsee tässä irtaantuun aina-
kin yhdeksi päivää aina sieltä, kun lähtee pois 
kotoo..
Minttu: ..mä toivon tältä nyt sitten tältä (.) 
kurssilta, että mä saisin niinkun (.) vähän elä-
mäniloa tähän, ja rohkeutta sillain, että (2) 
mä uskallan sanoa vähän mielipidettänikin 
kotona..

Mintun toive elämänilosta liittynee siihen, mitä 
ryhmän nimi ’Elämäniloa etsimässä’ lupailee.

Ryhmän merkityksen arviointi 
yksilöhaastattelussa

Haastattelussa omaisen tarinaa kertoneet Su-
sanna ja Hertta kertoivat ryhmän merkityk-
sestä hyvin samansuuntaisesti kuin viimeisellä 
ryhmäkerralla:

Susanna:  ..että miten niitä niin sanottuja kiel-
teisiä ajatuksia sitten pystys niinkun että so-
veltaan, ja ajatteleen vähän toisella lailla. [..] 
sitten ku rupes niinkun tajuaan ja huomaan, 
että tota se mieliala tietysti rupes sitten vähä 
nouseen siinä..
Hertta: Se todella tuntu, et siitä voimaa sai [..]
mä pystyn (.) näkemään itseni vähän vähän 
(.) toisella tavalla, kun aikasemmin..

Sekä Susanna että Hertta ovat omaksuneet 
CWD-ideologian mukaisen ajatuksen siitä, että 
omia ajatuksiaan ja omaa toimintaansa muutta-
malla on mahdollista hallita ja kohentaa mieli-
alaansa.

Sekä Susanna että Hertta tuovat haastattelussa 
selkeämmin esille kokemuksiaan siitä, mikä ryh-
mässä on tuntunut hyvältä:

Susanna: ..siinäkin niinkun huomas, että tota 
(.) niin että ei tässä loppuen lopuks yksin olla 
ja muitakin kohtalotovereita on, ja (.) ja ja kai-
killa samat ongelmat, että miten jaksaa ja..
Hertta: .. jokainen saatto kertoa näistä omista 
asioistaan, (.) ja myöskin se et me muut otet-
tiin (.) kantaa siihen, siis ei sillä lailla et teet 
väärin, vaan vaan niinkun yritettiin auttaa..

Lainauksissa kuvataan ryhmää paikkana, jossa 
on ollut mahdollista yksin jäämisen asemasta ja-
kaa kokemuksia kohtalotovereiden kanssa. Ryh-
mässä ei myöskään asetuttu toisen yläpuolelle 
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arvostelemaan ja neuvomaan vaan pyrittiin ole-
maan toisen tukena. Vastavuoroisuus, kohtalo-
toveruus ja tasavertaisuus ovat luonnehdintoja, 
joilla on tapana kuvata vertaistukea (Vuorinen 
2002).

Haastattelussa tulokkaan tarinaa kertonut Elsa 
kuvaili ryhmässä vallinnutta yhteenkuuluvuuden 
tunnetta:

Se oli tota jotenkin mä (.) emmää tiä, vaikka 
me nyt vähän aikaa vaan siinä oltiin, mutta 
me tultiin niin jotenkin semmonen (.) me tun-
nuttiin, että me kuulutaan niinkun siihen ryh-
mään yhteen, (.) se oli jollain lailla hitsautu..

Ryhmä on ollut Elsalle myönteinen kokemus. 
Puhuminen yhteenkuuluvuuden tunteesta on 
lähellä ajatusta kohtalotoveruudesta ja vertai-
suudesta. Elsa ei tuo esille, että hän olisi saa-
nut eväitä ryhmän CWD-mallista. Strukturoitu 
CWD-ryhmä on toiminut kuitenkin osallistujien 
kannalta myös vertaistuen mahdollistavana ryh-
mänä.

Mintulle ryhmäkokemus on ollut osin erilainen 
kuin muille ryhmäläisille, josta hän vihjasikin vii-
meisellä ryhmäkerralla. Minttu kertoi kokemuk-
sistaan tarkemmin haastattelussa: 

 ..mutta kyllä se toisaalta olis ollu vähä (.) vähä 
erilaisemmassa mielen- siis (.) piirissä, (.) mie-
lelle ollu niinkun parempi (.) ilosemmassa (.)

Minttu olisi toivonut iloisempaa ryhmää. Tämä 
ei toisaalta ole yllätys, sillä hän toivoi löytävänsä 
ryhmästä elämäniloa:

..ei se ei se oo helppoo kuunnella, semmonen 
joka kokee näitä samoja asioita.

Minttu kertoo toisten kertomusten lisänneen 
hänen rasittuneisuuttaan: 

..sillä hetkellä se tuntu musta kyllä aika ras-
kaalta [..] kyllä siittä varmaan apua oli, kyllä 
mä voin sillain sannoo, ettei siitä ny haittaa-
kaan ollu.

Ajatus siitä, että ryhmätoimintaan osallistumi-
nen muiden samankaltaisia kokemuksia omaavi-
en kanssa, olisi aina hyvinvointia lisäävä asia, syn-
nyttää kysymyksiä. Mintun kohdalla saattaa olla 
huomionarvoista se, että hän sai sysäyksen läh-
teä ryhmään samoilta työvoimaviranomaisilta, 
joiden hän saattoi kokea voivan vaikuttaa hänen 
eläkeasiaansa. Tällöin vertaistuelta edellytettä-
vä vapaaehtoinen luonne on voinut vaarantua. 
Sekä viimeisen ryhmäkerran että haastattelun 
perusteella ryhmässä käyminen on ollut Min-
tulle osin raskasta. Ryhmätilanteessa asian voi 
ilmaista vain pehmennetysti, vihjaten, haastatte-
lussa suoremmin ja kriittisemmin.

Pohdinta

Vertaisryhmässä omaisten kertomukset raken-
tuivat kahdeksi erityyppiseksi tarinaksi, omaisen 
tarinaksi ja tulokkaan tarinaksi. Omaisen tarinas-
sa on juoni, josta on löydettävissä kaksi omai-
selle merkittävää käännettä: läheisen psyykkinen 
sairastuminen ja omaisen kokemus tiensä pää-
hän tulemisesta, jossa omat voimat eivät enää 
riitä. Omaisen tarinaa kertovat identifioituvat 
omaisiksi ja ryhmään tullessaan heillä on selkeät 
odotukset. He tuntevat vertaisryhmän toimin-
tatavat, koska he ovat aikaisemmin osallistu-
neet vertaisryhmiin.  Heitä voisi kutsua myös 
vertaisryhmien konkareiksi. Ensimmäistä kertaa 
vertaiskulttuurin piiriin tulevat omaiset taas ker-
tovat tulokkaan tarinaa, jossa omaisen ja psyyk-
kisesti sairaan läheisen tarinat eivät punoudu 
toisiinsa eivätkä kertojat identifioidu omaisiksi. 
Ryhmään tullessaan heidän saattaa olla vaike-
aa kertoa itsestään ja tarinaan voi jäädä auk-
koja. Tarina ei ole samalla tavalla kiteytynyt kuin 
omaisen tarina. 
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Omaiset kuvasivat eri tavalla kokemuksiaan ver-
taisryhmästä. Omaisen tarinaa kertovat kytkivät 
ryhmäkokemuksen muutokseen. He omaksui-
vat CWD-ideologian mukaisia ajattelumalleja, 
kuten myönteisten ja kielteisten ajatusten vai-
kutuksen omaan mielialaan. He kertoivat myös 
vastavuoroisuuden ja kohtalotoveruuden ko-
kemuksistaan. Tulokkaat sen sijaan eivät kerto-
neet ryhmän myötä tapahtuneista myönteisistä 
muutoksista, vaan he kokivat elämänsä jatkuvan 
kutakuinkin ennallaan. Myönteistä oli, että ryh-
mässä syntyi yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja 
että se toimi pakopaikkana arjen ongelmista. 
Kielteisessä mielessä se koettiin jopa kuormit-
tavana tekijänä.

Tämän tutkimuksen erilaisissa kerrontaympä-
ristöissä, vertaisryhmässä ja yksilöhaastattelussa, 
toimivat erilaiset vuorovaikutuksen jäsennykset. 
Arminen (1998, 2001) on todennut AA-ryhmiä 
koskevissa tutkimuksissaan, että ryhmätilan-
teessa puheenaiheet nostetaan esiin aikaisem-
piin puheenvuoroihin nojautuen. Voikin ajatella, 
että ryhmätilanteessa kerrontaan vaikuttavat 
erityisesti ensimmäisinä esitetyt puheenvuorot. 
Nämä luovat kerronnan tapaa, johon muiden 
tulee liittyä tai ainakin selittää liittymättömyy-
tensä.  Tässä tutkimuksessa huomattiin, että eri 
kerrontakonteksteissa kerrotut tarinat eivät ole 
erillisiä, vaan ne ovat tunnistettavissa samoiksi 
tarinoiksi. 

Haastattelutilanne kahden henkilön välisenä 
tilanteena mahdollistaa keskittymisen haas-
tateltavan kertomuksen käsittelyyn, kun taas 
ryhmätilanne vaatii puhetilan jakautumista ta-
sapuolisemmin usean ryhmäläisen kesken. Ryh-
mätilanteessa yhden omaisen kerronnalle on siis 
vähemmän tilaa ja ainakin tämän takia kerronta 
on valikoituneempaa. Vasta muotoaan etsivä tu-
lokkaan tarina tuntuu tarvitsevan enemmän ti-
laa kuin mitä ryhmätilanne mahdollistaa. Kahden 
henkilön välisessä haastattelutilanteessa tulok-
kaan tarina muodostuu haastateltavan ja haas-
tattelijan yhteistyön tuloksena, ja haastattelijan 

on mahdollista kysyä itselleen epäselväksi jääviä 
asioita. Molemmissa konteksteissa kerronnalla 
rakennetaan suhdetta omaisena olemiseen.

Keskusteluanalyyttisessa tutkimuksessa on tullut 
esille, että vuorovaikutukseen osallistujat suh-
teuttavat puheenvuoronsa edeltävään puhee-
seen, useimmiten juuri edelliseen puheenvuo-
roon. Tällä tavoin heidän puheessa on edeltävän 
vuoron muokkaamaa. Meneillään olevalla toi-
minnallaan puhuja luo odotuksen, että puheen 
vastaanottaja ottaa seuraavaksi puheenvuoron 
ja suhteuttaa sen puhujan vuoroon. Seuraavis-
sa vuoroissaan osallistujat tuovat ilmi, millä ta-
voin he ymmärsivät edeltävän puheenvuoron, 
ja nämä ymmärrykset taas joko vahvistetaan 
tai niitä korjataan seuraavissa puheenvuoroissa. 
(Raevaara ym. 2001, 26; vrt. Bahtin 1986.) Tällä 
tavalla kunkin omaisen kertoma tarina rakentuu 
suhteessa muiden ryhmässä kertomiin tarinoi-
hin. Vertaisryhmätilannetta voisikin tarkastella 
yhdessä tuotettujen identiteettien projektina. 

Omaisen tarina edustaa omaiskontekstissa to-
tuttua tapaa kertoa ja jäsentää elämää psyyk-
kisesti sairastuneen läheisen omaisena. Myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa on löydetty vastaa-
vanlainen tarinatyyppi, jossa kriisi pakottaa ar-
vioimaan elämää uudelleen (Frank 1995; Stern 
ym. 1999; Jähi 2004). Toipumis- ja hyvitystari-
noissa kriisi punotaan osaksi omaa elämäntari-
naa. Tarinat kertovat uudelleenrakentamisesta ja 
siitä, miten omainen pyrkii löytämään tasapai-
non elämäänsä. (Stern ym. 1999.) Kilvoitteluta-
rinassa (Frank 1995) kerrotaan kamppailusta ja 
vaikeuksista, joissa elämä voi ikään kuin kirkas-
tua. Kertoja hyväksyy sairauden ja kuvaa tilan-
teen eräänlaisena henkisenä kilvoitteluna.
 
Tulokkaan tarina ei muodostu samalla tavalla 
ymmärrettäväksi omaiskontekstissa kuin omai-
sen tarina. Tarina ei jäsenny merkityksellisten 
tapahtumien kautta, vaan tapahtumat rapor-
toidaan enimmäkseen kronologisesti. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tällainen tarinatyyppi 
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on nimetty kaaostarinaksi (Frank 1995) tai 
kaoottiseksi ja jäätyneeksi tarinaksi (Stern ym. 
1999). Näitä tarinoita on myös vaikeaa kuun-
nella, koska kertoja ei tunnu löytävän sanoja ja 
kertomukseen jää aukkoja (vrt. Stern ym. 1999). 
Frankin (1995, 98) mukaan tämä saattaa johtua 
siitä, että kriisin kokijalla ei ole vielä kertomuk-
sen tuomaa etäisyyttä tilanteeseen. 

Aikaisemmat tutkimukset ovat kuvanneet erilai-
sia vaiheita sisältävän omaisen prosessin, jonka 
kautta omainen hyväksyy läheisensä psyykkisen 
sairauden (Gavois ym. 2006; Muhlbauer 2002; 
Karp & Tanarugsachock 2000; Jeon & Madjar 
1998). Omaisen tarinassa on kuultavissa näi-
tä omaisen prosessin vaiheita. Ennen läheisen 
psyykkistä sairastumista ilmassa on varoitus-
merkkejä ja omainen kokee, että jotakin on 
vialla. Läheisen psyykkinen sairastuminen ja 
diagnoosi antavat tilanteelle nimen ja selityk-
sen, mutta tuovat mukanaan myös ristiriitaisia 
tunteita ja tilanteita, joista omaisen on selvit-
tävä. Selviytyäkseen omaisen on hyväksyttävä 
se, ettei läheisen sairaudesta voi syyttää ketään 
ja ettei sairautta voi hallita. Hiljalleen omaiset 
kykenevät luomaan tasapainon sairastuneen 
läheisen ja oman elämänsä välille. (Muhlbauer 
2002; Karp & Tanarugsachock 2000.) Omaisen 
tarinaa kertovat ovat selvinneet tämän proses-
sin ensimmäisistä vaiheista, koska tapahtumat ja 
tarinat ovat valmiita kerrottaviksi: kokemukset 
ovat tarinoituneet omaisen tarinaksi. Tulokkaan 
tarinassa vaiheet eivät erotu selkeästi eikä lähei-
sen psyykkinen sairastuminen jäsennä kerrottua 
aikaa.

Heijastavatko omaisen ja tulokkaan tarinat 
omaisen prosessin eri vaiheita? Mahdollista on 
myös se, ettei omaisen positiosta muodostu 
tulokkaalle hänen kokemuksiinsa sopivaa mie-
lekästä kerronnan resurssia tai että hän elää eri 
tarinaa, esimerkiksi kuntoutujan tarinaa.

Omaisen tarinaan kuului vertaisryhmän koke-
minen voimaannuttavana ja muutosta tuotta-

vana, kun taas tulokkaan tarinassa vertaisryhmä 
koettiin myönteisenä tai siinä oli myös kielteisiä 
piirteitä, mutta muutoksena sitä ei kerrottu. Voi 
olla – olipa sitten kyseessä omainen tai muunlai-
sessa vaikeassa tilanteessa elävä ihminen – että 
ainakin ensimmäistä kertaa vertaisryhmään 
tulevalle olisi parempi vaihtoehto osallistua 
ryhmään, jossa on mahdollista jakaa kokemuk-
sia toisten samantapaisessa tilanteessa olevien 
kanssa ja päästä kertomaan omasta tilanteesta 
ja kokemuksista vapaamuotoisesti ja omaehtoi-
sesti.  Onhan kokemusten jakaminen, ymmärre-
tyksi tuleminen ja sitä kautta voimaantuminen 
vertaistuen keskeinen ajatus.  Kun järjestöissä 
yhä enemmän tarjotaan koulutuksellista ryhmä-
toimintaa, on syytä miettiä, olisiko sen anti osal-
listujalle suurempi silloin, kun tämä on jo voinut 
jakaa ja jäsentää kokemuksiaan perinteisessä 
vertaistukiryhmässä.

Oman tarinan rakentumiselle saattaa olla 
enemmän tilaa pienemmissä ryhmissä, jopa kah-
denkeskisissä keskusteluissa. Gavois ym. (2006) 
havaitsivat omassa tutkimuksessaan, joka koski 
mielenterveysammattilaisten mahdollisuuk-
sia tukea mielenterveyspotilaan omaisia, että 
omaisen ollessa kriisin alkuvaiheessa, ammatti-
lainen voi auttaa olemalla läsnä ja kuuntelemalla. 
Omaisen prosessin edetessä ja stressin vähen-
tyessä voitiin lähteä hyödyntämään toisenlaisia 
keinoja, kuten esimerkiksi koulutuksellisia ryh-
miä. On hyvä miettiä, missä määrin järjestöissä 
olisi hyvä olla vertaistukiryhmien lisäksi muunlai-
sia, yksilöllisempiä tukimuotoja.

Mikäli omaisella ei ole omakohtaista halua osal-
listua vertaisryhmään, hän voi kokea tulleensa 
lähetetyksi omaisyhdistykseen tai vertaisryh-
mään. Tällöin kokemus vertaisryhmästä voi olla 
alttiimpi kielteisille merkityksille. Kolmannen 
sektorin ja vertaisryhmien idea perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, joten julkisen sektorin lähetekäy-
täntöjä muistuttavien käytäntöjen kanssa tulee-
kin olla erityisen varovainen, ettei informointia 
tai suosittamista tulkita väärin. Terveydenhuol-
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lon lähetekäytäntöönhän liittyy ammattilaisen 
näkemys siitä, mikä on potilaan jatkohoidon 
kannalta merkityksellistä. Potilas sitoutuu am-
mattilaisen esittämään näkökulmaan sen takia, 
että hän käsittelee esimerkiksi lääkärin ehdotus-
ta sellaisena kehotuksena, joka kuuluu hoidon 
kontekstiin. (Sorjonen 2001, 93.)  Potilaan rooli 
onkin monelle tutumpi kuin ne periaatteet, joi-
den mukaan toimitaan kansalaisyhteiskuntaa 
edustavalla kolmannella sektorilla. Kaiken kaikki-
aan vertaisryhmiä ei tulisi ajatella kaikille sopiva-
na ’täsmälääkkeenä’. 

Viitteet

¹ Käytetyt litteraatiomerkit: (0) tauko mitattuna sekuntei-
na, (.) sekuntia lyhyempi tauko, [..] välistä poistettu tekstiä, 
selventävät huomautukset kaksoissuluissa.
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