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1 Johdanto

Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan noin neljasosa suomalaisista karsii haittaavista
psyykkisista oireista, ja 15 - 20 prosentilla oli diagnosoitu mielenterveydenhdirio (Pir-
kola & Sohlman 2005, 5). Mielenterveyspotilaan omaisen hyvinvointi-tutkimuksessa
mielenterveyskuntoutujien omaisista 38 prosenttia sairastui masennukseen. Monesti
omaisten kuormittumisen taustalla oli voimavarojen ja huolenpitotehtavien synnyttdma
paine. Mielenterveyskuntoutujien omaisten auttamista pidettiin tarkeéné, silla sairaiden
ihmisten huolenpitovastuuta oli siirretty paljon kolmannelle sektorille ja omaisille, mika
kulutti suuresti omaisten voimavaroja (Nyman & Stengard 2004, 5, 66 - 69). Omainen
tarvitsee tukea, tietoa, neuvontaa, seké virkistysta ja edunvalvontaa. Omaiset mielenter-
veystyon tukena ry vastaa omaisten tarpeisiin ennaltaehkdisemalld heiddn masentumis-

taan ja edesauttaen jaksamista. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 8.)

Teimme opinnédytetyon toimeksiantona Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-
Karjalan yhdistys ry:lle. Opinnéytetyon tarkoituksena on kehittdd ja tukea asiakkaan
sekd henkilokunnan kohtaamis- ja ohjaustilanteita seka antaa tietoa sopeutumisprosessin
vaiheista ja ennaltaehkaisevastd mielenterveystyostd. Opinndytetyon tehtdvé oli luoda
kuvaus omaistyOn prosessista toimeksiantajallemme opaslehtisen muodossa (liite 1).
Tydssamme esiin tuleva prosessi kuvasi mielenterveyskuntoutujan omaisen eldmén kul-
kua ja sitd, miten se vaiheittain muuttui. Tydmme tietoperusta muodostui seuraavista
ké&sitteistd: omainen, mielenterveyskuntoutuja, omaistyo ja psykoedukaatio. Liséksi yh-
tend keskeisend osana olivat kriisi ja sen vaiheet. Ké&sitteiden avaaminen tyon edetessa
on tarkead, silla kasitteiden avaus auttaa lukijaa ymmartdmaan, minka merkityksen teki-
ja késitteille antaa. Samalla ne toimivat apuvalineind opinnédytety6téd tehdessa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 43, 104, 154).



2 Omainen ja mielenterveyskuntoutuja

2.1 Omainen

Tiivistetysti omaisilla tarkoitetaan ydinperheen jasenid, verisukulaisia ja heidén puo-
lisoitaan. Verkostokeskeisessa tyossa kaytetddn myods laajempaa maaritelmad. Talloin
omaiseksi madritelladn potilaalle tarkeitd ihmisid, joilla on keskeinen asema potilaan
elamassa. (Stengard 2010, 154.) Omaisella tarkoitetaan usein samaa kuin omaishoitaja
(Luodemaki ym. 2009, 9). Omaishoitajuudelle ei tutkimuksissa aina annettu selvaa maa-
ritelmad, mutta silla tarkoitetaan yleensa kaikkea hoitoa ja hoivaa, joka liittyy perheen-
jasenen toimintakyvyssé tai terveydentilassa tapahtuneisiin muutoksiin (Aaltonen 2005,
432). Mielenterveyskuntoutujien omaisten maaraé ei ole tilastoitu, ja he muodostavat
vain pienen ryhman kaikista omaisista (Nyman & Stengard 2005, 9). Tydssamme tar-
koitamme sanalla “omainen” mielenterveyskuntoutujan l&hiomaista, joka on tukena

kuntoutujan el&massa.

Kaikki omaishoitajat eivat tee fyysisesti ndkyvaa tyota. Mielenterveyskuntoutujan
omainen tekee sitd ohjaamalla ja valvomalla laheisensa elamad. Omaisty6 on sitd, kun
ihminen huolehtii jollakin tavalla ldheisestadan. Omaistyon taustalla on yleensa pitkdéan
jatkunut perhesuhde ennen sairauden alkamista. Se on eldménmuoto, jossa sairaus, aut-
taminen ja tukeminen sovitetaan perheen normaaliin eldmaéan kuuluvaksi. (Halmesmaéki,

Herranen, Jarnsteldt, Kauppi, Lamminen, Malmi, Pitkdnen & Véisénen 2010, 7.)

2.2 Mielenterveys ja mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys voidaan kuvata yksilén hyvinvoinnin tilana ja psyykkisenéd kykyna selvi-
t& vaikeista tilanteista. Samalla se on henkisia toimintoja yllapitdva voimavara ja resurs-
si. Mielenterveys mahdollistaa eldménilon sek& arjesta ja vastoinkaymisista selviytymi-
sen. IThmisen mielenterveys alkaa rakentua jo varhaislapsuudessa. Lapsuudessa koetulla
vuorovaikutuksella ja sosiaalisella tuella on suuri merkitys mielenterveyden muodostu-
misessa. Kulttuurierot ja arvot vaikuttavat mielenterveyden késitteisiin. Mielenterveys
voidaan ajatella myos altistavien ja laukaisevien tekijoiden sekéd suojaavien tekijoiden

tasapainoiluksi. Sosiaalinen tuki ja yksil6lliset voimavarat ovat suojaavia tekijoitd, kun



taas laukaisevina tekijoind voi toimia eldmantilanne tai aiemmat kokemukset. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 19 - 22.)

Vaikka nykytutkimusten mukaan mielenterveyshéirididen yleisyys ei ole muuttunut,
niin kuitenkin niihin liittynyt tyokyvyttdmyys on kasvanut voimakkaasti (Kylmé, Nik-
konen, Kinnunen & Korhonen 2009, 9). Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan
vuoteen 2020 mennessa masennus on eras suurimmista maailmanlaajuisista ongelmista
(Word Health Organization 2011). Kansanterveyden kannalta on huomioitava mielen-
terveyden edistdmisen merkitys, silld mielenterveys on erottamaton osa kansanterveytta.
Mielenterveyden edistdmiseen kuuluu mielenterveyshairididen ehkaisyn lisaksi positii-
visen mielenterveyden edistaminen. (Kylma ym. 2009, 11.) Positiivisessa mielentervey-
den edistamisessa véltetdan ajattelua ongelma- ja sairausnakokulmasta (Kuhanen ym.
2010, 17).

Kéytdamme tyossdmme kasitettd mielenterveyskuntoutuja. Mielenterveyskuntoutujalla
tarkoitamme henkil6d, jolla on diagnosoitu mielenterveyshéirié, johon hén saa tai oli
saanut aikaisemmin hoitoa. Koskisuun ja Kulolan (2005, 147) mukaan kuntoutuminen
on kasitteend hyvin moniulotteinen, vaikka se on rajattu kasittelemaan vain mielenter-
veyskuntoutujaa. Kuntoutumisella tarkoitetaan tdssa yhteydessd psyykkisesti sairastu-
neen ihmisen lapikdyméaa muutosprosessia. Muutosprosessissa kuntoutujan ajatukset,

asenne ja tunteet muuttuvat suhteessa sairauteen ja ympéaréivaédn maailmaan.

Kuntoutumista voidaan tarkastella roolin muuttumisena. Muutoksessa sairastunut vaih-
taa rooliaan potilaasta kuntoutujaksi, joka elaa aktiivisesti omaa elaméénsa. Sairaudesta
johtuvien oireiden lievittyessd alkaa kuntoutus, oman el&man uudelleen jasentaminen,
tapahtuneen sisdistaminen ja eldman uudelleen rakentaminen. My6hemmaéssa vaiheessa
on térkedd, ettd kuntoutuja oppi tunnistamaan ja tunnustamaan oman avuntarpeensa. Se
on merkittava tekija@ myos myoéhemmalle kuntoutumiselle. (Koskisuu & Kulola 2005,
148.)

2.3 Psykoedukaatio

Suomessa omaisilla ja asiakkailla on suuri tarve saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Psykoedukatiivisella tyoll& vastataan ndihin tarpeisiin. Tarpeisiin vastaamalla saadaan



hyva pohja yhteisty6lle asiakkaiden, heiddan omaistensa ja ammattilaisten vélille. (Royks
1998.) Psykoedukatiivinen tydskentely kehitettiin alun perin psykoosiin tai skitsofreni-
aan sairastuneen ja hanen omaistensa kanssa hyddynnytettavaksi opetusmenetelméksi.
Asiakkaan uudelleen sairastumista voitiin tutkimusten mukaan vahentéé psykoedukaati-
olla. (Kuhanen ym. 2010, 90, 97.) On todettu, ett4 psykoedukaation yhdistdminen mui-
hin hoitomuotoihin v&hentdd sairauden uusiutumisen riskid. Psykoedukaatiosta kéyte-
tddn myos termeja koulutuksellinen tyoskentely, koulutuksellinen perhety6 seka asia-

kas- ja omaisopetus. (Kédypé hoito -suositus 2008.)

Psykoedukatiivisella tydskentelymenetelmallda annetaan tietoa asiakkaille ja heiddn
omaisilleen sairaudesta, sen oireista, selviytymiskeinoista ja toipumisesta. Menetelman
tavoitteena on antaa asiakkaille ja heidan omaisilleen kaytdnnonléheisia selviytymiskei-
noja seka lisatd heidan terveyttddn, hyvinvointiaan, eldménlaatuaan ja el&ménhallinnan
tunnettaan. (Kuhanen ym. 2010, 91-92.) Liséksi sen avulla on tarkoitus véhentaa asiak-
kaan sairaalahoidon tarvetta ja olla helpottamassa hanen paluutaan opiskelu- tai tyoela-
maan (Berg & Johansson 2003, 10).

Psykoedukatiivista tyoskentelyd voidaan toteuttaa myos perhetydskentelynd ja kurssi-
muotoisena tai useamman perheen vélisena ryhmatydskentelynd, jossa korostuu vertais-
tuen saaminen. Asiakkaan ja perheenjasenten ollessa mukana psykoedukatiivisella tyds-
kentelylla voidaan vaikuttaa sairauden kulkuun. Perhe ei voi vaikuttaa sairauden synty-
miseen, mutta pystyy vaikuttamaan sairauden etenemiseen. Lasten kuuleminen perhe-
tyossa on tarkead. Lapset tarvitsevat kehitysvaiheelleen sopivaa ja ymmarrettavaa tietoa,
jotta he ymmartdisivat vanhempiensa sairastaessa mahdollisia kdytoksen ja mielialan
muutoksia. (Kuhanen ym. 2010, 91-92.) Psyykkist4 sairastumista voidaan siis ajatella

koko perheen eika ainoastaan kuntoutujan ongelmana (Koskisuu & Kulola 2005, 14).

Tutkimusten mukaan psykoedukatiivisesta tyoskentelystd on saatu lupaavia tuloksia
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn omaistensa tukemisessa. Kokonaisvaltaiseen tuke-
miseen olisi hyvé sisallyttdd myos psykoedukatiivinen perheinterventio. Perheinterven-
tio voidaan selittdd lyhyesti perheen tilanteen ja resurssien kartoituksena. Sen pohjalta
pyritaan tekemaén suunnitelmia perheen tukemiselle 1aheisen sairastaessa psyykkisesti.
(Luciano, Del Vecchio, Giacco, De Rosa, Malangone & Fiorillo 2001.) Otimme psy-

koedukaation yhdeksi tietoperustamme osaksi, koska se on hyvin keskeinen asia mie-



lenterveystyossd ja omaisten hyvinvoinnin tukemisessa. Emme kuitenkaan kayté tyos-
samme psykoedukaatio-nime&, mutta sen sisalto tiivistyy kirjoittamaamme tyohon.

2.4 Kriisi Ja sen vaiheet

Kriisi voi olla kehityskriisi tai traumaattinen kriisi. Kriisi syntyy, kun ihminen kohtaa
asioita, jotka ylittdvat hanen ongelmanratkaisukykynsa. Kehityskriisi aiheutuu ihmisen
omasta kasvusta, ja sen tarkoitus on avata asioita eri tavoin, kyseenalaistaa ja haastaa
entistd elamaa ja auttaa nain l6ytamaén uusia ratkaisuja ja perustan elamaélle. Traumaat-
tinen Kriisi syntyy yleensa akillisesti ja yllattden. Se muokkaa peruuttamattomasti ihmis-
t&, mutta Kriisi itsesséan ei ole sairaus, vaan elamég, jota on elettava. (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 26 - 27.)

Kriisissa olevasta ihmisesté tilanne voi tuntua ahdistavalta, ylivoimaiselta, jarkyttavalta
ja aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Kriisi saattaa heréttdéd pelkoa, vihaa ja syyllisyyt-
td. Myos ihmisen keho reagoi tilanteeseen herkasti Kipuiluna, sarkyind, unettomuutena
ja levottomuutena. Se miten ihminen kriisin kokee, riippuu yksildsta ja hanen elamanti-
lanteestaan. Tunne siit4, ettd menettad hallinnan tunteensa eldmaén, heikentdd ihmisen
toimintakykyé. (Ruishalme & Saaristo 2007, 27-28.) Kiriisista selviytymiseen vaikutta-
vat asiakkaan omat voimavarat ja keinot selviytya seké kriisin laajuus ja voimakkuus
(Maikkula, Heikkinen & Sddervall 2010, 110).

Tassa tydssamme kasittelemme traumaattista kriisid, silla laheisen sairastuminen mie-
lenterveysongelmiin on toisinaan yllattavaa ja &killistd. L&heisen mielenterveysongel-
mat saattavat laueta nopeasti, ja toipumisesta huolimatta sairauden varjo kulkee 1api
eldmén perheen mukana. Omaistydn prosessin kulkua voidaan kuitenkin tarkastella
my®os kehityskriisin ndkdkulmasta, jolloin aiheuttajina saattavat olla ty6ttomyys, sairas-
tuminen tai avioero. Sairauden aiheuttama kriisi on eldméan k&annekohta. Se sisaltaa
riskien lisaksi myos kasvun mahdollisuuden. (Ruishalme & Saaristo 2007, 27). Késitte-
lem&mme kriisin vaiheet ovat sokki- ja reagointivaihe, kriisintyostamis- ja kasittelyvai-

he, uudelleen orientoituminen seka selviytyminen.
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2.4.1 Sokki- ja reagointivaihe

Sokkivaihe kuvataan kriisin kohtaamisvaiheeksi (Luodemaki ym. 2009, 38). lhmiset
kayttaytyvat sokkivaiheessa hyvin yksilollisesti. Toiset ihmisistd reagoivat itkulla ja
huudolla, kun taas toiset lamaantuvat. Kun taas osa ihmisista keskittavat kaiken ajatte-
lun tyon tekemiseen ja kaytdnnon elaméstd selviytymiseen. Sokkivaiheessa ihminen
tiedostamattaan suojautuu asioilta, joita mieli ei halua tai kykene ké&sittelemaan.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 64). Sokkivaiheen pituus vaihtelee paivistd vuorokausiin
(Maikkula ym. 2010, 110).

Reagointivaihe muodostaa yhdessd sokkivaiheen kanssa kriisin akuuttivaiheen. Vaihe
alkaa, kun ihmisen on kohdattava tilanne ja tapahtunut asia. (Maikkula ym.2010, 110.)
Reagointivaihe saattaa alkaa seuraavana péivana tapahtuneesta, viikkojen tai jopa kuu-
kausien péasta (Palosaari 2010, 184). Vaiheeseen kuuluvat oleellisesti miksi- kysymyk-
set ja tapahtuneelle asialle vaihtoehtojen hakeminen (Maikkula ym. 2010, 110). Samalla

se antaa mahdollisuuden tilanteen ja asian hyvéksymiselle (Luodemaki ym. 2009, 38).

Kun ihminen pystyy kohtaamaan tapahtuneen, nousevat tunteet esiin. Mielialan vaihte-
lut ovat normaalia. Tunnekirjoon kuuluu vihaa, itkua, helpotusta, levottomuutta, haja-
naista oloa, muisti- ja keskittymisvaikeuksia. Vaiheeseen kuuluu syyllisyytta ja syyllis-
tdmistd. Reagointivaiheessa oleva ihminen voi kokea kadottaneensa elamansa merkityk-
sen, ja samalla suhde itseen sekd ymparistoon on koetuksella. (Ruishalme & Saaristo
2007, 64-65.)

2.4.2 Kriisintyostamis- ja kasittelyvaihe

Kriisintyostamis- ja kasittelyvaiheessa ihminen kéy tapahtunutta l1&pi puhumalla, muis-
telemalla ja kirjoittamalla. Toisilla voi olla halu puhua tapahtuneesta yha uudelleen.
Tyostamis- ja késittelyvaiheessa I0ydetyt uudet mielenkiinnon kohteet astuvat véhitel-
len menetettyjen tilalle. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64-65.) Vaihe alkaa, kun shokki-
ja reagointivaihe paattyvat. Tastd vaiheesta kéytetddn myods nimeéd korjaantumisvaihe,
jolloin ihminen alkaa suunnata ajatuksia myos tulevaisuuteen menneisyyden murehtimi-
sen sijasta. (Maikkula ym. 2010, 111.)
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Vaikeiden asioiden lapikaynti on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Asioiden lapikay-
minen vaatii ihmiseltd paljon voimavaroja. Psyykkisen tuskan kasvaessa liian suureksi,
la&karin maaraamista laékkeistd on todettu olevan apua lyhyessa kaytossa, mutta niité ei
suositella pitkéaikaiseen kayttoon. Surun ja kipeiden asioiden kasittely on tarpeellista,
koska jos niita ei kasitelld, lohduttavat ja parantavat surun tunteet eivét péase esiin.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 65.)

2.4.3 Uudelleen orientoituminen ja selviytyminen

Kriisistd puhuttaessa todetaan, ettei uudelleen orientoitumisvaihe oikeastaan koskaan
paaty. Ihmisen kokemukset ja muistot eivdt hdvia mihink&éan, eivatkd ne estd ela-
maéniloa. (Maikkula ym. 2010, 111.) Tunteita ja kokemuksia voidaan prosessoida yksin,
ldheisten tai ammattiauttajien kanssa. Uudelleen orientoitumisvaihe alkaa, kun ihminen
pystyy ilmaisemaan, tunnistamaan ja kasittelemaan kriisiin liittyvia ajatuksia ja tunteita.
Sopeutuminen uuteen tilanteeseen alkaa siitd, kun ihminen pystyy hyvéksyméan tapah-
tuneen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 71.) Yleens& kriisivaiheen jalkeen ihminen alkaa

myos etsia syitéd tapahtuneelle (Luodemaki ym. 2009, 38).

Sanotaan, ettd kriisi vapauttaa ja samalla auttaa ihmistd ndkemaén eldmansé varit Kirk-
kaammin ja selvemmin. Kriisin kokeneilla ihmisill4 on paljon voimavaroja, jotka voivat
olla taysin tiedostamattomiakin. Kaikilla ihmisilld on omat selviytymiskeinonsa. Ne
muokkautuvat elaméankokemuksen ja persoonallisuuden mukaan. (Ruishalme & Saaris-
to 2007, 65-66, 72.)

Toivon yllapitdminen on merkittavéa tekija kriisiprosessista selviytyneille. Kriisin lapi-
kéymiseen kuuluu aina myds kasvun mahdollisuus. Selviytyminen Kkriisista saattaa lisaté
itseluottamusta ja kyvykkyyden tunnetta. Myonteinen kasvu edellyttdd kuitenkin sit,
ettd kaikki vaikeatkin tunteet on kéyty l&pi. Uuden eldman aloittaminen on pitka ja vai-
kea prosessi. Se vaatii ihmiseltd paljon voimavaroja, rohkeutta ja valmiutta tarttua uu-
siin haasteisiin. EI&m4 alkaa kuitenkin rakentua vahitellen, pala palalta. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 73-74.)
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3 Omaistyo

3.1 Omaistyon yleisyys

Omaishoitaja on ihminen, joka pitdd huolta perheenjésenestdan tai muusta laheisestéd
ihmisestd, joka ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty huolehtiman itsestaan. Suomes-
sa on noin 300 000 omaishoitajaa, ja noin miljoona suomalaista huolehtii laheisestdén
jollakin tavoin. Suurin osa heista ei kuulu omaishoidontuen piirin, eivatka he sen vuoksi
nay virallisissa omaishoitotilastoissa. (Lehto 2011b, 7.) Vuonna 2009 omaishoitotilas-
toihin on rekisterdity 35 874 omaishoitajaa (Salanko-Vuorela 2010, 8). Kaikista tilas-
toiduista omaishoitajista 5 prosenttia hoiti psyykkisesti sairasta l&dheistddn (Nyman &
Stengard 2004, 35).

Psykiatrisen hoitojarjestelman muuttuessa psykiatriset sairaalapaikat véhenivét ja vai-
keastikin sairaita potilaita siirrettiin yha enemmaéan avohoitoon. Muutos vaikutti paljon
sairaiden ja heidan omaistensa eldmaéan. Avohoidon resurssit olivat kuitenkin riittdmét-
toméat uusien haasteiden edessd, joten vastuuta siirrettiin yhd enemmén kolmannelle
sektorille ja sairaiden omaisille. (Nyman & Stengard 2004, 5.) Huolenpitovastuun siir-
tdminen omaisille aiheutti heille pitkittynyttd uupumusta ja masennusta (Nyman &
Stengard 2005, 49).

3.2 Ennaltaehkaiseva omaistyo

Omaisty6ssd on aina tavoitteena omaisen ja l&heisten hyvinvointi. Perusajatuksena on
vahent&dd mielenterveyttd vaarantavia tekijoita ja vahvistaa suojaavia tekijoitd. Tunnis-
tamalla riskitekijat voidaan tarjota oikeanlaista tukea ja ndin vahvistaa omaisen voima-
varoja seka hyvinvointia. (Luodeméki ym. 2009, 14-16). Mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointi tutkimuksen mukaan omaisten liiallisella kuormittumisella oli
selked vaarantava tekija. Suojaavia tekijoitd olivat lilkunta, mieleinen harrastustoiminta

ja sosiaalisten suhteiden yllapito. (Nyman & Stengard 2004, 86.)

Ennaltaehkaisevassé lahestymistavassa pyritddn toimimaan ennen sairauden puhkeamis-
ta, mutta vaikka omaisen oireet ovat jo diagnosoitavalla tasolla, vahentaa ennaltaehkéi-

seva ty0 sairauden kestoa ja vakavuutta (Soderblom 2005,6-7). Yksilo- ja ymparistote-
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kijoiden vuorovaikutus vaikuttavat ongelmien syntymiseen. Ennalta ehk&isevén omais-
tyon tavoitteena on pyrkid ennakoimaan téllaisia kehityskulkuja puuttumalla varhaisessa
vaiheessa kehityksen osatekijoihin. (Luodemaki ym. 2009, 14-16.) Mielenterveytta
edistdvassa toiminnassa keskeisia ajatuksia ovat yhteiskunnallisten ja yksilollisten teki-
joiden tunnistaminen ja niiden voimistaminen. Ensisijaisena ajatuksena on positiivisen
mielenterveyden edistdminen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkéisy. (Kuhanen ym.
2010, 27.)

Myo6s mielenterveystydssa on huomioitava, ettd jokainen omainen on fyysis- psyykkis-
sosiaalisella sek& hengelliselld tavalla yksilo, joka ajattelee riski- ja suojaavista tekijois-
tdan eri tavalla. Ennalta ehkdisevda mielenterveystyota ohjaa omaistyon teoreettinen
malli, jossa kartoitetaan omaisen rooliin kuuluvia osatekijoitd. Mallin avulla voidaan
selvittdd omaisen riski- ja suojaavia tekijoitd, ja siten tata kautta parannetaan yksilolli-
sesti omaisen hyvinvointia. Mallin keskeisend ajatuksena on vahent&da omaista kuormit-
tavia tekijoité ja lisata suojaavia tekijoitd. Omaista kuormittavina asioina nahdaan sai-
rastuneen laheisen huono toimintakyky, useampi sairastunut perheenjasen ja vaikea ko-
titilanne. Suojaavia tekijoitd ovat muun muassa sosiaalinen tuki, liikunta ja positiivinen
asenne. Suojaavia tekijoita voidaan lisata ja vahvistaa, seké riskitekijoita vahentda kurs-

sien, ryhmien sekd edunvalvonnan avulla. (Luodemaki ym. 2009, 14-17).

Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutkimuksessa ennaltaehkaisevind keinoi-
na ja tukimuotoina nousivat esille taloudellinen tukeminen sekd yksildllisen hoidon,
kuntoutuksen ja tuetun asumisen kehittdminen. Mielenterveysalan ammattilaisten ja
omaisten vélisen yhteistyon tiivistdaminen oli tarkedd. Liséksi vertaistukitoiminta oli
tarked tekijd omaisten masentuneisuuden ja uupumisen ennaltaehkaisyssé. (Nyman &
Stengard 2004, 93.)

3.3  Omaisen hyvinvointi

Ihmiselle on usein luonnollista toimia l&heisensa tukijana. Tukemisen halu syntyy tun-
nesiteistd, jotka kuuluvat normaaliin kiintymyssuhteeseen. Terveessa parisuhteessa elé-
villa ei yleensa ole sopimuksia eiké tyorooleja. Parisuhteeseen kuuluu myoés lammin,
elamé&a kannatteleva tunne, rakkautta ja velvollisuudentunnetta. L&heisen sairauden puh-

jetessa suhde usein muuttuu. Kumppanista, ystavastd, vanhemmasta tai lapsesta tuleekin
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hoidettava, mik& usein uhkaa omaisen ja perheen arkea sekd hyvinvointia. (Palosaari
2010, 179-180.)

Tutkimuksissa ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutujalle omainen oli usein ensisijainen
tuen antaja. Kuitenkin omaisten ohjaamisessa oli paljon puutteita. Heité olisi hyodytta-
nyt oman hyvinvoinnin edistdmisessa tiedon ja tuen saaminen, silla& omaisten taakka oli
niin korkea, etta se lisési heidén riskiansa sairastua terveysongelmiin. (Berk, Jorm, Kel-
ly, Dodd & Berk 2011.) Mielenterveyskuntoutujan omaisen riski sairastua masennuk-
seen oli huomattavasti korkeampi kuin muun véeston (Nyman & Stengard 2004, 15—
18). Lisddmalla omaisten hyvinvointia tuetaan perheen jaksamista. Samalla annetaan
voimavaroja perheelle sairastuneen perheenjasenen tukemisessa. Omaisten kokemuksis-
ta ja psyykkKisista rasituksista on hyvé olla tietoinen, ettd voidaan antaa tarpeen mukaista
apua sekd tukea perheelle. Perhe voi kaivata kuuntelijaa sekd tukea ja apua edunvalvon-
tatehtaviin. Jokaisella omaisella on yksildlliset selviytymiskeinot, ja ne tunnistaen voi-

daan antaa juuri hanelle sopivaa tukea. (Kuhanen ym. 2010, 94-97.)

Perheen myonteiseen suhtautumiseen mielenterveyskuntoutujaa kohtaan vaikuttaa tieto
sairaudesta ja siihen liittyvisté asioista. Tiedon tulee olla asiantuntevaa, perusteellista ja
riittdvan yksityiskohtaista. (Kuhanen ym. 2010, 97.) Omaisen hyvinvoinnin kannalta on
olennaista ehkaistd omaisen kuormittumista, uupumista ja lisatd hanen hyvinvointiaan
yksilollisesti (Luodemaki ym. 2009, 14-16). Tarked4 on my0s auttaa omaisia tunnista-
maan masennuksen oireet ja hakeutumaan tarvittaessa hoitoon (Nyman & Stengard
2004, 10).

4 Omaistyon prosessin kuvaus

Prosessia kuvataan joidenkin tapahtumien kulkuna, kehityksend tai muuttuvana tilana
(Sivistyssanakirja 2011). Omaistydn prosessi voidaan ajatella ajallisena prosessina, joka
on alkanut ennen kuin l&heisen sairauden ensioireet ilmaantuvat. Sairauden edetessa
ldheisen tuen tarve ja vaativuus lisdantyvat usein vahitellen. (Lahtinen 2008, 14.) Lahei-
sen sairastuminen on eldman k&&nnekohta koko perheelle. Se sisaltda riskien lisaksi

my06s kasvun mahdollisuuden. (Ruishalme & Saaristo 2007, 28.) Prosessissa kuvaa-
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mamme vaiheet ovat suuntaa antavia ja saattavat esiintya eri jarjestyksessa tai yhtaai-

kaisesti eri omaisilla.

4.1 LAaheinen oireilee

Yleensé laheisen sairastumista ei osata odottaa eika epdilld. Muutokset I&heisessé tapah-
tuvat vahitellen, eik& niihin aluksi osata reagoida, ja usein niihin sopeudutaan paivien
kuluessa. Tunteiden ja kdytoksen muutokset voidaan tulkita esimerkiksi stressin tai tyo-
paineiden syyksi. Joskus syyta oireilulle saatetaan hakea puolisosta tai perheestd. Kun
puhutaan mielenterveysongelmista, naitd muutoksia sanotaan varhaisoireiksi. (Koskisuu
& Kulola 2005, 26-27, 32-33.) Masennuksen varhaisoireet saattavat nakyé esimerkiksi
vasymyksend, ilottomuutena ja artyneisyytena (Nyman & Stengard 2004, 30). Ne saat-
tavat johtaa vakavampaan tai pitkdaikaisempaan psyykkiseen ongelmaan. Varhaisoireita
on vaikea tunnistaa, silla ne ovat tavallisia reagointitapoja. (Koskisuu & Kulola 2005,
26-27,32-33.)

Yleensé laheisen oireilun huomaa ensin sairastuneen omainen, esimerkiksi puoliso. Jos-
kus sairastunut huomaa itsekin oireilunsa, mutta hdn voi omaisten tavoin etsié oireille
jonkin selityksen arjesta, kuten tyodrasitukset ja perheriidat. Oireiden uskotaan menevan
itsestaan ohi, ja elamaa pyritaan jatkamaan kuten ennenkin. (Koskisuu & Kulola 2005,
27.)

Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla sairauden oireet ovat omanlaisensa, ja ne vaihte-
levat suuresti eri yksiloiden valilla. Muutokset alkavat nakya vahitellen monella el&-
ménalueella: toimintakyvyssd, laheisyydessd, seksuaalisuudessa ja suhteessa lapsiin.
Laheisen sairastaessa omainen alkaa herkésti el&dd ja ajatella vain ldheisensa voimien
mukaan. Jos l&heinen voi huonommin, voi omainenkin huonommin. Oman kayttaytymi-
sen muokkaaminen toisen eldmé&n mukaan on kuormittavaa, ja sairastuneen liiallinen
huomioiminen kaikessa kuluttaa koko perheen voimavaroja. Liséksi h&pean ja syylli-
syyden tunteet saavat herk&sti omaisen salaamaan perheen ongelmia muilta ihmisilta,
miké vield lisdd omaisen kuormittumista. Sen seurauksena omainen saattaa alkaa valtel-
I& yhteydenpitoa muihin. (Koskisuu & Kulola 2005, 30, 34, 67.)
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Laheisen mahdollinen hoitoon hakeutuminen tuntuu vaikealta ja havettavalta niin sai-
raasta itsestaan kuin omaisestakin. Tilanteesta halutaan selvitda omin voimin, kunnes ei
enda ole muita vaihtoehtoja. Hoitoonléhtttilanteet ovat hyvin erilaisia. Ne voivat olla
akillisia tai ajatus hoidon tarpeesta on kypsynyt pidempaéan. Hoitoon l&hddn dramaatti-
suus vaikuttaa omaisen kokemukseen ja laheisen toipumiseen sairaudesta. (Koskisuu &
Kulola 2005, 35, 37.)

4.2 Kriisi- ja kaaosvaihe

Omaisen reaktiot &killisissa sairauksissa vaihtelevat (Pirkola, 2004, 17). Jaatisen (2004,
21-22) mukaan asian kieltdiminen on usein omaisen ensireaktio. Kieltdminen toimii
suojana sokilta ja murtumiselta, kunnes omainen on valmis kohtaamaan asioita. L&hei-
sen sairastumisen aiheuttama reaktio voi siis olla kielteinen, mutta tunne voi siséltaa

my0s helpotusta ja lisatd elaman hallinnan tunnetta.

Uuden eldmanvaiheen alussa omainen voi itked ahdistusta, paeta, suojella toisia tai kes-
kittya kdytannon asioista selviytymiseen. Tyypillista Kkriisitilanteessa on toimintakyvyn
heikkeneminen véliaikaisesti. VVoimakkaat tunnereaktiot ovat tavallisia. Tunteet voivat
siséltad pelkoa, vihaa, surua, ahdistusta ja raivoa. Omaisella voi olla myos fyysisié oi-
reita, vaikka laheisen sairastuminen ei fyysisid vammoja aiheutakaan. Fyysisina oireina
saattaa ilmetd paansarkyd, unettomuutta, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, lihasjanni-
tysta tai vasymysta. Kriisi voi heikentdd myds omaisen vastustuskykya. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 68.)

Ihmissuhteet antavat voimavaroja monille omaisille, ja voimakas yhteiséllisyyden tunne
voi vahvistaa perheenjasenten suhteita. Toisaalta toiset ihmiset eristaytyvat ja tuntevat
katkeruutta muita ihmisid kohtaan. Omaisen elamén arvot ja vakaumukset ovat myods
koetuksella tai ne koetaan suureksi tueksi. Laheisen sairastuminen laittaa pohtimaan,

miksi juuri minulle tapahtuu tallaista. (Ruishalme & Saaristo 2007, 68-69.)
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4.2.1 Diagnoosin saaminen ja hammentyminen

Diagnoosin saaminen antaa selityksen laheisen mahdollisesti oudolle k&yttaytymiselle.
Tassa vaiheessa hyvan ja luotettavan tiedon saaminen on omaiselle tarkedd. Omaista
saattaa pelottaa ja ahdistaa tulevaisuus ja laheisen sairauden oireilut. Oma jaksaminen-
kin huolettaa ja se, kuinka osaa olla avuksi laheiselleen. Diagnoosin saaminen ei aina
tuo helpotuksen tunnetta omaiselle. Se saatetaan kokea myds leimaavana tai kohtuutto-
mana syytoksend. Kaikki eivat pysty hyvaksyméaén tai uskomaan diagnoosia. On hyva
muistaa, ettd sairauksia on monenlaisia ja saman diagnoosin saaneetkin oireilevat eri
tavoin. Ei ole siis tarpeellista vertailla toisten mielenterveyskuntoutujien saamia diag-

nooseja oman laheisen sairauteen. (Koskisuu & Kulola 2005, 45, 125.)

Sairauden aaneen lausuminen voi aiheuttaa hapean tunnetta, ja omaista saattaa pelottaa
perheen leimautuminen. Perheen ja sairaan tilannetta voi olla vaikea selittdd muille, nain
eristaytyminen muulta maailmalta tuntuu helpommalta ratkaisulta. (Koskisuu 2004,
178.) Perheen ulkopuolisten ihmisten puheet saattavat myos olla epéasiallisia, ja he voi-
vat olla epéluuloisia sairautta kohtaan. Herkdssd vaiheessa oleva omainen ei kesta
kuunnella tylyja puheita, ja syrjaytymisen vaara on talléin lahelld. On kuitenkin muistet-
tava, ettd on my6s ihmisid, jotka ovat valittémié ja haluavat aidosti auttaa. (Jaatinen
2004, 22-23.)

Sairaudesta kertominen oman perheen jasenellekin voi olla vaikeaa. Varsinkin lapsille
jatetddn usein kertomatta sairaudesta, koska vanhemman voi olla itse vaikea ymmartaa
tilannetta. Kertomatta jattamisella vanhemmat ajattelevat myds suojelevansa lapsia vas-
toink&ymisiltd. Lapset ovat kuitenkin tarkkané&kdisid ja huomaavat kodissa vallitsevan
puhumattomuuden. Lapsille on hyvé kertoa sairaudesta heiddn omaan kehitystasoonsa
sopivalla tavalla. Tietdmattoming asiasta lapset tekevat omia johtopé&atoksia vanhempi-
ensa voinnista ja syyllistavat herkasti itsednsa. Asiasta on hyva keskustella lapsen kans-
sa ja selittdd vanhemman kaytoksen muutoksista lapselle. (Koskisuu & Kulola 2005,
118-119.)

Omainen saattaa olla katkera ja vihainen omalle tilanteelleen. Han voi myos kaivata
mennyttd eldmaansd. Omaisen huomion kiinnittyessd menneeseen ei nykyhetkelle ja

tulevaisuudelle jaa tilaa. Oman lapsen, vaikkakin jo aikuisen, sairastuminen aiheuttaa
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vanhemmissa syyllisyyden tunteita ja paljon kysymyksid. Omainen saattaa pohtia men-
neisyytta ja miettid, onko laheista kohtaan toimittu vadrin. Lis&ksi hanta voi mietityttaa,
miten hén jaksaa tukea ja auttaa lasta. Entd saako omainen itse olla onnellinen, vaikka
lapsi voi huonosti? (Koskisuu 2004, 148, 179.)

Laheisen joutuminen osastohoitoon hdmmentdd usein omaisen mieltd. Hanell& voi olla
paljon kysymyksid, joita hdn ei osaa esittdd. Tassa tilanteessa omainen ei pysty otta-
maan tietoa vastaan, mutta tarvitsee ymmartamystd, rohkaisua ja konkreettista tukea
selviytymiselleen. (Koskisuu & Kulola 2005, 38.)

4.2.2 Kuormittuminen

Omaisen kuormittuminen voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin taakkoihin.
Henkilokohtaisia kokemuksia ja tunteita, joita l&heisen sairastuminen aiheuttaa, sano-
taan subjektiivisiksi taakoiksi. Subjektiivisiin taakkoihin liittyvat olennaisesti surun ja
luopumisen tunteet. Objektiivisia taakkoja ovat arjen haasteet ja péivittdiset kdytannon
ongelmat. (Koskisuu & Kulola 2005, 62, 70.)

Omainen suree laheisen voinnin huononemista ja tulevaisuuden suunnitelmien muuttu-
mista (Stengard 2010, 155). Suru kuuluu olennaisena osana tunnekirjoon, jota omainen
tuntee. Kun joku perheenjasen ei sairauden vuoksi kykene osallistumaan perheen ar-
keen, tilanteeseen usein totutaan. Samalla tavalla voi kaydéa tunteille. Kun pitkaan suree
ja kokee menetyksid, ne eivat endd ole niin voimakkaita. Tunteet eivat kuitenkaan havia
minnek&an, vaan omainen voi yrittda peittdd niita. ( Koskisuu & Kulola 2005, 65-66.)
Tunteiden peittdminen on Palosaaren (2010, 181) mukaan eradnlainen suoja kuormitta-
via tekij6itd vastaan. Pitk&an jatkuessaan suoja kuitenkin puuduttaa kielteisten tunteiden
liséksi iloa, herkkyyttd ja myonteisié tunteita. Tdma voi herdttdd omaisen ja jopa lahei-

sen ihmisen huomaamaan, onko oma tai laheisen luonne muuttunut kovaksi.

Omainen on monesti sidottu tiukasti laheiseensa. Omainen voi kokea olonsa yksindisek-
si laheisensé rinnalla, silla ihmissuhteiden yllapitdminen voi olla vaikeaa. Han ei valt-
tdmatta ehdi harrastaan kodin ulkopuolellakaan. (Lahtinen 2008, 14.) Lisaksi yksinéi-

syys, haped ja syyllisyys voivat kuluttaa omaisen voimavaroja. Omaista voi tukea tieto
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siita, ettd han ei ole yksin tallaisessa tilanteessa. Psyykkiset sairaudet ovat yleisia, vaik-
ka niistd puhutaankin véhan. (Jaatinen 2004, 23, 27.)

Kun omainen on vasynyt ja haluaa purkaa mieltdan, hén saattaa tuntea syyllisyytta siit,
ettd kertoo vaikeuksistaan ja hoidettavan asioita toiselle ihmiselle. Syyllisyys on kuiten-
kin turhaa, silld puhumalla saa véhenemdan pahan olon ja vasymyksen. Omainen voi
lisatd voimavarojaan laheisen rinnalla elamiseen puhumalla. (Lahtinen 2008, 96.) Syyl-
lisyyden tunne ei palvele ketdan. Uuden ja luotettavan tiedon hakeminen sairaudesta voi
helpottaa omaisen syyllisyyden taakkaa (Jaatinen 2004, 27). Syyllisyys on tunne, jota
jokainen ihminen joskus kokee. Pahimmillaan syyllisyyden tunne on niin voimakas, etté
se vahvistaa arvottomuuden tunnetta ja estdd selviytymisprosessin kéynnistymista.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 79.)

On luonnollista, ettd omainen ei aina jaksa ajatella myonteisesti ja rakastaa sairastunutta
ldheistdan. Kun omainen on vasynyt hanesté saattaa tuntua, ettd hanesta tai hdnen omas-
ta jaksamisestaan ei valitetd. Syyllisyyden tunteet vievat voimia omaiselta. Tunne voi
muodostua monesta eri syysta ja on usein aiheeton. (Lahtinen 2008, 85.) Sairastuneet
syyllistavat harvoin omaisiaan sairaudestaan, vaikka omainen voikin itse ajatella niin.
Syyllisyyden tunteiden taustalla voivat olla omaisen ja sairastuneen valiset ongelmat
vuorovaikutuksessa. Sairastunut syyllistad itsedan sairaudestaan ja omainen itseaan sii-

t&, ettd ei huomannut aikaisemmin sairauden tuloa. (Koskisuu & Kulola 2005, 53).

Psyykkisiin sairauksiin liittyy korkea itsemurhariski. Rakkaan laheisen itsemurhayritys
heréttdd voimakkaita tunteita ja pelkoa. Omainen voi kokea laheisen yrityksen hylkaa-
misend ja rakkauden loppumisena. Aluksi omaisen voi olla vaikea ymmartad laheisen
kovaa psyykkistd kipua, joka johtaa itsemurhayritykseen. Viha ldheistd kohtaan on
luonnollista, ja se lievenee ymmartamisen myota anteeksi antamiseen. Syyllisyys nou-
see usein téssakin tilanteessa esille; onko tdma minun syyni? L&heisen itsemurhayrityk-
sen jalkeen koko perhe tarvitsee tukea ja hoitoa. Sairastuneen l&heisen puhuminen ja
uhkailu omalla itsemurhallaan on omaiselle hyvin rankkaa ja johtaa usein uupumiseen.
(Koskisuu & Kulola 2005, 133-134.)

Pdihteet tuovat oman osansa mielenterveysongelmiin. Varsinkin miehet kayttavéat alko-

holia helpottaakseen alkavan masennuksen oireita. Péihteiden kayttod voidaan selittda
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tyostressilla ja muilla paineilla. Alkoholi toimii pahan olon turruttajana. Joillekin tilanne
on véliaikainen, toisille siit4 saattaa kehittyd alkoholiriippuvuus. Alkoholin tuoma hel-
potus on hetkellinen, ja pian se alkaakin vahvistaa masentuneisuutta. L&heisen paihtei-
den kaytto lisdd omaisen taakkaa entisestdan, mika vaikuttaa perheen keskindisiin suh-
teisiin ja voi péaatya jopa parisuhteen rikkoutumiseen. Pdihteiden kayttdja on usein sairas
l&heinen, mutta omainenkin voi kayttaa alkoholia uuvuttavan eldman tilanteen seurauk-
sena. Pdihteiden kéaytostd usein vaietaan, eika siitd puhuta edes mahdollisessa hoitopai-
kassa. (Koskisuu & Kulola 2005, 137-139.)

4.3 Tilanteen realisoitumisen vaihe

Tilanteen realisoitumisen vaihe voidaan nahda kriisin ja surun kohtaamisena. Vaihee-
seen kuuluu keskeisesti luopumista ja hyvaksymistd, jotta ihminen pystyy suuntautu-
maan eldmé&ssaan uudelleen. EI&ma voi olla paivittéista selviytymistd haasteesta toiseen.
Tunteet vuorottelevat toivottomuudessa, vasymyksessd, vihassa, artymyksessa ja tur-
hautumisen tunteissa. Omainen voi kokea myds vasymisté ja olla pettynyt hoitojarjes-
telmiin. Tieto oireiden merkityksestd, kuntoutumisprosessista, laakityksesta ja saatavilla
olevista tuista tukee omaisen voimavaroja tilanteen realisoitumisen vaiheessa. Kriisin-
hallintataidot, omien tarpeiden, tunteiden ja odotuksien ilmaiseminen ovat omaiselle

tarkeita taitoja kriisista eteenpéin selviytymiseen. (Koskisuu 2004, 181-183.)

Laheisen toipuminen sairaudesta ei automaattisesti paranna perheen mahdollisesti huo-
noa tilannetta. Sairaus muuttaa ihmistéa pysyvésti ja sitd voi olla omaisen vélill4 vaikea
ymmartad. Liséksi pelko sairauden uusiutumisesta saattaa jannittdd koko perhettd. Kun
ldheinen on toipunut sairaudestaan omainen voi vasya ja uupua huomatessaan tilanteen

helpottuneen ja saadessaan tilaa omille tunteilleen (Koskisuu 2004, 178-179.)

Omaisen eldessa pitk&an sairastuneen l&heisensa rinnalla voi kaydé niin, ettd han unoh-
taa omat tarpeensa. Myd6s vaatimuksia tdynné oleva eldmantilanne, jossa on vahan voi-
mavaroja, voi johtaa vadsymiseen. VVoimien loppuminen voi ilmenty& unihéiriéing, ah-
distuneisuutena, somaattisina oireina, kyynisyytend ja itsetunnon heikkenemisena. Tal-
I6in tulevaisuutta voi olla vaikea néhda valoisana, ja laheisestd huolehtimien saattaa
tuntua velvollisuudelta. (Janrnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,
132.) Omaisen tyytyvaisyyttd alentavia tekijoitd omaisten hyvinvointitutkimuksessa
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olivat omaisen sairastama vaikea-asteinen pitkdaikaissairaus, yksin asuminen, sisaan-
pain suuntautunut luonne, ja sairastuneen laheisen suuri tuen tarve. (Nyman & Stengard
2005, 34).

Omainen voi kokea raskaana, jos ldheiseen on vaikea saada kontaktia. Sairas laheinen
saattaa vetdytyad herkdsti omaan maailmaansa, eiké halua péaastaa siihen ketaan ulkopuo-
lista. Vaikka l&heinen torjuu omaisen yritykset olla lahelld, han sisimmassaan kokee
tulleensa valitetyksi. Omaisen eldmaa rasittaa kiitoksen ja vastavuoroisuuden puuttumi-
nen laheisen ollessa omissa ajatuksissaan. Jokainen ihminen kaipaa vastavuoroisuutta.
Kun itse antaa, odottaa saavansa itselleenkin jotakin ihmissuhteista. (Lahtinen 2008,
101, 14.)

4.4 Tyobstamis- ja kasittelyvaihe

Tyostamis- ja késittelyvaiheessa arvioidaan tilannetta ja perheen tarpeita uudesta nako-
kulmasta. Omainen tekee tavoitteellisia suunnitelmia perheen ja oman hyvinvoinnin
edistamisessa. (Koskisuu 2004, 181.) Tdssa prosessin vaiheessa omainen pohtii monien
asioiden kanssa. Han saattaa miettid, onko oikein laittaa laheinen hoitojaksolle sairaa-
lan, jotta saisi itse levatd. (Lahtinen 2008, 14-15.) Jatkuva huoli l&heisestd, jannitys ja
ahdistus kuluttavat. Ne voivat aiheuttaa myds somaattista oireilua. Varuillaan oleminen
kuormittaa, eikd omainen osaa rentoutua. (Jaatinen 2004, 23.) Kun l&dheinen on hoidossa
omainen saattaa kokea ulkopuolisuuden tunnetta, kun siell& puhutaan vain sairaan l&hei-
sen asioista. Kuitenkin joissakin tilanteissa l&heisen paasy hoitoon saattaa helpottaa
omaisen mieltd. Omainen voi olla helpottunut, ettei vastuu laheisesta olekaan kokonaan
hénella. (Koskisuu & Kulola 2005, 40, 103.)

Omainen joutuu kasittelemaan paljon ristiriitaisiakin luopumisen tunteita. Oman rajalli-
suuden tunnistaminen ja tunnustaminen eivét ole aina helppoja asioita. Omainen saattaa
kokea, ettd elaméssa taytyy ottaa riskeja ja suuntautua eteenpéin vaikeista asioista huo-
limatta. Keskeisid taitoja arjesta selviytymiseen omaisella ovat stressinhallintataidot,
omien voimavarojen tukeminen ja niistd huolehtiminen. Yleensd omainen kokee tarvit-
sevansa tietoa stressinhallinnasta, ongelmanratkaisutaidoista ja omista oikeuksistaan.
(Koskisuu 2004, 182-183.)
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Laheisen sairastuttua omaisen tyo saattaa kérsid. Han voi joutua jadméaan kokonaan pois
toistd tai muuttamaan tydaikojaan sairastuneen laheisen voinnin mukaan (Stengard
2010, 156). Myos se, ettéd kotitydt, vanhemmuus ja vastuu voivat siirtyd vain toisen vas-
tuulle, rasittaa ansiotydssa kdymistd. Kuitenkin tydssa kdyminen ja sielld onnistuminen
voivat parhaimmillaan vahvistaa ja antaa voimavaroja. (Koskisuu & Kulola 2005, 71,
102). Tyon lisdksi my0ds perheen yhteinen vapaa-aika saattaa karsia siitd, ettd suunni-
telmia ei pystytd tekeméaan, koska laheisen vointia ei voida ennakoida. Omaisen saattaa
olla vaikea nauttia omasta vapaa-ajastaan, jos laheisella on paha olla. (Stengard 2010,
156-157.)

Varsinkin pitkaaikaissairaus aiheuttaa monesti taloudellisia menetyksia perheelle.
Omainen kokee usein tukien hakemisen tydladksi ja monimutkaiseksi. Sosiaalituen pii-
riin meno voi aiheuttaa hapedn tunnetta, avun pyytdminen seka vastaan ottaminen tun-
tuu vaikealta. Taloudelliset huolet voivat vaikuttaa negatiivisesti sairaudesta toipumi-
seen ja koko perheen jaksamiseen. Vaikka tukien saamista ei pystyta helpottamaan, on
tarkedd tukea sairasta ja omaista tilanteessa. Perheen elaméantilanne vaikuttaa paljon
tilanteesta selviytymiseen. (Koskisuu & Kulola 2005, 84-87.)

Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat muutoksia myds parisuhteeseen ja sen tarkedan
osa-alueeseen seksuaalisuuteen (Keinonen 2011, 4-5). Ongelmia seksuaalisuudessa voi
olla ilman psyykkisia ongelmiakin, mutta mielenterveysongelmissa se monesti koros-
tuu. Seksuaalisuus on aiheena arka, siksi ongelmat usein salataan. Mielenterveysongel-
miin kuuluvat usein alavireisyys, itsetunnon lasku seké itsensé rakastamisen ja mielihy-
van kokemisen vaikeus. Sairaalle laheiselle toisen ihmisen laheisyys voi tuntua liian
vaikealta, mikd on luonnollinen osa sairautta. (Koskisuu & Kulola 2005, 105-112.) Ih-
miset kokevat seksuaalisuuden muutokset eri tavoin. Toiselle muutokset voivat olla
isoja asioita, toisille ne eivat ole niin merkittavid. (Keinonen 2011, 4-5.) My0ds omaisel-
le uupumiseen liittyy seksuaalisia muutoksia. Seksuaaliset asiat ovat usein taka-alalla,

kun huoli laheisestd painaa. (Lehto 2011a, 9.)

Parisuhteessa, seksuaalisten ongelmien jatkuessa, osapuolet saattavat alkaa véltella asi-
oiden esille ottamista. Puhumattomuus ei koskaan ratkaise ongelmia, vaan suorastaan
pahentaa niitd. Mielenterveysongelmien vaikutus seksuaalisuuteen ei aina ole seksuaali-

sia haluja heikentavé, vaan halut saattavat myds ylikorostua. (Keinonen 2011, 4-5.) On-
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gelmia parisuhteessa aiheuttaa myds kotit0iden epétasapainoinen jakaantuminen. Kun
puolisolle kasaantuu kaikki vastuu, toinen voi kokea alemmuuden tunnetta toimintaky-
vyttdmyydestdan. (Lehto 2011a, 9.)

Ladkkeet voivat olla yksi syy seksuaalisiin ongelmiin. Ladkkeiden vaikutuksissa on
kuitenkin suuria yksilollisia eroja. Toisilla psyykenlaékkeet eivét vaikuta seksuaalikayt-
taytymiseen, toisilla kokemukset ovat hyvin kielteisid. (Ketola 2011,7.) Jos omainen
tulee torjutuksi, han voi kokea olonsa hylatyksi ja tuntea, ettei hanté rakasteta. Seksuaa-
lisuus on osa parisuhdetta, jolloin parisuhteen hoitaminen korostuu. Joskus ratkaisu voi
Ioytyé4 arjen paranemisesta ja laheisen ihmisen uudelleen 16ytymisestd. (Koskisuu &
Kulola 2005, 105-112.) Myos seksuaalisissa ongelmissa rauhallisuus ja ajan kuluminen
auttavat. Paniikki ei auta, vaan asioista kannattaa jutella luontevasti. Yhdyntakeskei-
syyttd kannattaa valttaa, tarkeampaa on laheisyys ja hellyys. Suvantovaiheen jélkeen voi
toinen 16ytya uudella tavalla. Muutoksen aiheuttama kriisi voi selkiyttad sitd, mitd mina

toivon, haluan ja tarvitsen voidakseni hyvin. (Keinonen 2011, 4-5.)

4.5 Sopeutuminen

Uuden eldmé&nvaiheen aloittaminen laheisen sairastuttua voi olla vaikeaa. Haasteena on
irrottautua vanhasta vaikkakin vaikeasta eldmanvaiheesta ja siirtyd uuteen, tuntematto-
maan. Vasymys ja pettymys voivat nousta ajoittain esille. On tarkeaa olla omaisena ar-
mollinen itselleen, hyvaksyéd pettymykset ja elamén vaikeudet osana elamad. Kun on
kaynyt kipeitd asioita l1&pi, maailma voi nayttéda jopa paremmalta ja kauniimmalta kuin
aiemmin. (Ruishalme & Saaristo 2007, 63.) Sopeutumisvaiheessa laheinen ei olekaan
aina parantumassa, vaan on jaanyt tilanteeseen, joka ei ole muuttunut paremmaksi eika
huonommaksi. Arjen on kuitenkin jatkuttava senhetkisen tilanteen ehdoilla. (Koskisuu
& Kulola 2005, 62.)

Omaisen on hyvé tunnistaa laheisen sairauden aiheuttamat reaktiot ja tunteet itsesséan.
Niité ei ole tarkoitus mitenk&an muuttaa tai havittdd. VVoimakkaiden tunteiden tarkoitus
on sopeuttaa omaista tilanteeseen, ajan kuluessa niiden voimakkuus lievenee. (Palosaari
2010, 183.) Sureminen kuuluu olennaisena osana sopeutumiseen. Sen avulla omainen

pystyy luomaan uuden suhteen laheiseensd. Omaisen on saatava surra rauhassa kokemi-
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aan menetyksia, jotta han kykenee ajattelemaan, miten jatkaa eteenpdin. (Stengard 2010,
164.)

4.6 Edunvalvontavaihe

Edunvalvontavaiheen voidaan ajatella alkavan siit4, kun omainen jaksaa toimia oman ja
perheensd puolesta. Samalla palaa usko omiin ja perheen mahdollisuuksiin. (Luodeméki
ym. 2009, 39.) Omainen toimii aloitteellisesti ja paattavaisesti omien seka perheen asi-
oiden puolesta. Samalla omaa perhettd koskeva asiantuntijuus lujittuu, kun edunvalvon-

tavaiheessa omainen kohtaa asioita. (Koskisuu 2004, 181-183.)

Koskisuun (2004, 182—-183) mukaan tassé vaiheessa omainen usein kokee, ettd voi taas
elda ja hengittdd. Oman elaman hallinta alkaa I6ytyd. Omaisesta itsestddn lahtevié tarvit-
tavia taitoja ovat omien ja omaisen asioiden puolesta puhuminen sek& organisointitai-
dot. Omainen kaipaa tietoa eri mahdollisuuksista omalle kuntoutumiselle ja vaikutus-
mahdollisuuksista palveluiden kehittdmiselle. On myos térkeda saada tarvittaessa am-

matillista tukea ja olla mukana vertaisryhmétoiminnassa.

4.7  Selviytyminen

Selviytymisvaihe lahtee liikkeelle, kun omainen kokee hyvaksyneensé léheisen sairas-
tumisen ja todellisuuden kaikkine tunteineen, joita uusi elaméantilanne herattda. Mene-
tyksen sureminen, uhkatilanteen pelkaaminen ja vaaryyden vihaaminen on luonnollista.
Arjen eldminen eteenpdin tukee omaista selviytymisessd. Terveelliset ja sdannolliset
eldmantavat tuovat turvaa, samoin ihmisten kohtaaminen ja mielekk&iden asioiden te-
keminen. Omaisena on tarkeda kuunnella omaa jaksamistansa. Itselleen voi asettaa ky-
symyksid: mitd mind haluan elamalta ja mika on nyt tarke4ta oman hyvinvoinnin kan-
nalta? Oikeanlaista tapaa toipumiselle ja suremiselle ei ole. Jokaisella omaisella on oma
mallinsa késitell& asioita, eik& niita ole tarpeellistakaan kasitella muiden mallien mukai-
sesti. Osa omaisista 16ytaa apua puhumisesta, hiljaisuudesta, itsekseen olosta, lepdédmi-
sestd ja luonnosta. Toiset pystyvat ké&sittelem&in parhaiten asioita kirjoittamalla.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 92-94.)
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Omaista voi auttaa eldméssa eteenpéin hyvin menneiden asioiden miettiminen, koska
onnistuneiden asioiden ajattelu saattaa lisatd mahdollisuuksia selvita nykyisista vaike-
uksista (Koskisuu 2004, 149). Laheisen sairaudesta selviytymiseen vaikuttavat perheen
kyky joustaa arjen valinnoissa, perheyhteys, huolenpitotilanteen vaativuus, ongelmien
ratkaisukyky, vuorovaikutus, harrastukset, tyonjaot ja roolit sek& perheen arvot. Selviy-
tymiseen vaikuttavat my0ds perheen siséiset ja ulkopuoliset tekijat. Vaikutukset voivat

olla suojaavia, uhkaavia tai jopa molempia. (Koskisuu & Kulola 2005, 81-82, 84.)

Laheiset ihmiset ovat usein merkittava tuki toisilleen perheenjisenen sairauden puhjet-
tua. Kuitenkaan kaikki perheet eivét kykene tukemaan toisiaan muutoksessa. Laheisen
sairauden koskettaessa kaikkia perheenjdasenia ndma voivat pyrkia suojelemaan toisiaan,
eivatka jaa omia kokemuksiaan laheisilleen. Erityisesti nuoret kaantyvat omien ystavi-
ensé puoleen ja keskustelevat heiddn kanssaan asioista. (Ruishalme & Saaristo 2007,
97.) Laheisen sairauteen sopeutuminen ja rinnalla selviytyminen on pitk&janteinen pro-
sessi, jonka tarkoituksena on oppia elaméén sairauden kanssa. Vaikka omainen ei pys-
tyisi koskaan hyvéksymaan laheisensé sairautta, hanen taytyy kuitenkin oppia elamaén

sen kanssa, ettd han kykenisi jatkamaan eldmaénsa. (Luodemaki ym. 2009, 42.)

Omaisen matka selviytymiseen on pitkakestoinen ja mutkikas, ja hén tarvitsee siihen
tueksi ystavida, ammattiapua ja vertaistukea. Selviytymisvaiheessa omainen joutuu miet-
timaan omia menetyksidén sekd ympariston asenteita, vaikka ne olisivatkin leimaavia.
Riittdvan isolla ja ymmartavaiselld l&hipiirilla on suuri merkitys omaisen selviytymises-
sd. Suurin riskitekija selviytymiselle on yksindisyys. Omaisen on hyva osata hellittaa ja
olla itselleen lemped, silla vaikka elama tuo mukanaan tuskaa, se myds kantaa. Sieté-
méattomankin tuntuisilla asioilla on tapana jarjestyd. L&heisen sairauden tuoma tuska
vahitellen muuttuu ja vaimentuu. (Ruishalme & Saaristo 2007, 61-62, 93-95.)

4.8 Hyvaksyminen

Kun omainen vahitellen pystyy hyvaksymé&an laheisen sairastumisen osaksi eldmanta-
rinaansa, han voi jossain vaiheessa pohtia, mitd se on antanut h&nelle. Parhaimmillaan
han tuntee kasvaneensa henkisesti lujemmaksi ja ymmaértdd mahdollisesti eldmaansa
paremmin. Vaikeista kokemuksista selvinneend usko omaan kasvuun ja selviytymiseen

on liséantynyt. Voi olla, ettd omainen uskaltaa puhua tdssé vaiheessa avoimemmin vai-
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keista asioista, kuin ennen laheisen sairastumista. Laheisen sairauden kokeneena omai-
nen voi kokea maailmankuvansa laajentunut niin, ettd han pystyy ndkemain myos ym-

parilla olevan monenlaista sairautta ja rikkindisyytta. (Lahtinen 2008, 19.)

Vaikeiden asioiden keskellda omaisen voi olla my6s vaikea nédhda elamén jatkuvan. Sai-
rauden valloittamaa ajanjaksoa on usein helpompi katsoa jélkikateen, kun vélimatka
ongelmiin on kasvanut. Kuitenkaan yhden perheenjasenen sairastuminen ei kaada koko
maailmaa eikd pysaytd muita tapahtumia. (Koskisuu & Kulola 2005, 16.) Omaisen on
tarkedd olla itselleen lemped ja hyvaksya itsensa sellaisena kuin on. Kukaan ei aina ole
karsivéllinen, ja vihaakin saa tuntea. Tunteita saa olla ja niit4 on hyva tarkastella, mutta

samalla on hyva paastaa kuormittavista tunteista irti. (Palosaari 2010, 189.)

5 Omaisten voimavarat ja jaksaminen

Ihmisen voimavarojen taustalla ovat usein eletty elama ja selviytymiskokemukset. Sa-
notaan, ettd vaikeasta elaménvaiheesta selviytyneet pystyvat nakeméan eldmaa parem-
min ja osaavat pitdd puoliaan sekd suojella itsedan. Vaikeita asioita kokeneet ihmiset
ihmettelevét usein jalkikateen sitd, kuinka paljon heista on I6ytynyt voimavaroja juuri
silloin, kun niitéd on tarvittu. (Ruishalme & Saaristo 2007, 72, 78.)

Nymanin ja Stengardin (2005, 35, 38, 40-42, 48) Omaisten hyvinvointi-tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd omaisilla oli paljon voimavaroja, jotka auttoivat heité arjesta selviytymi-
sessd. Omaisen masentuneisuutta véhentévia tekijoité olivat ystavat, ansiotydssa kaymi-
nen ja ulospéin suuntautunut luonne. Myds sairastuneen l&heisen paasy mielenterveys-
toimiston palvelupiiriin vdhensi huomattavasti omaisen masentuneisuutta. Selviytymista
tukevina voimavaroina paallimmaisind nousivat esille ystavat, liikunta, lukeminen, lap-
set ja lastenlapset. Sosiaalisista suhteista tdrkeimpiné suojaavina voimavaroina koettiin
ydinperhe ja puoliso. Kuitenkaan puoliso voimavarana ei toiminut parisuhteessa, jossa
puoliso oli sairastunut. Tdma ilmeni omaisen hyvinvoinnin lisd&ntymisend parin erotes-

Sa.

Sosiaalisen verkoston tuki on tarkeda omaiselle. Monesti ystavyyssuhteiden hoito jaa

vahemmalle l&heisen sairastaessa. On kuitenkin tarkead yllapitaa naita suhteita varsinkin
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silloin, kun sairastunut ei itse jaksa sitd tehd&. Jos ystaviin ei pidetd yhteyttd, voi osa
suhteista kariutua ja omainen tuntea itsensé hylatyksi. Vaikka omainen tiedostaa oman
osuutensa suhteen katkeamisessa, se voi silti tehda kipeda. (Koskisuu & Kulola 2005,
89-90.) Hyvé ystavé on tarkeé kontakti ulkomaailmaan. Luotettava ystdva huomaa her-
kasti omaisen tilanteen ja voi tarvittaessa toimia tukijana seké avun pyytéjané. Ystavan
huomio omaisen mahdollisesta vasymisestd saattaa tehda Kkipedd, mutta voi auttaa
omaista ymmartamaan tilanteensa. Mahdollisuuksien mukaan han voi sitten jarjestaa
itselleen omaa aikaa. (Palosaari 2010, 190-191.)

Omainen on usein hyvin uhrautuvainen hoitaessaan laheistdan. Liika uhrautuminen ei
kuitenkaan ole hyvéksi kummallekaan osapuolelle. Se voi aiheuttaa onnetonta arkea ja
synnyttadd katkeruutta. Itsensa arvostaminen sekd kuunteleminen lisdavéat laheisen ja
omaisen voimavaroja pitkalla aikavalilla. Omaisesta voi tuntua hyvélta paasta valilla
tuulettamaan tunteitaan ja saada vaihtelua arkirutiineihinsa. Oman ajan saaminen ei ole
aina kotoa pois lahtemistd, vaan se voi olla mielekéstd puuhaa omassa puutarhassa tai
kirjan lukemista mukavalla sohvalla. Omaisen kannattaa jarjestdd omaa aikaa tasaisin
véliajoin, silla néin olisi jotakin mukavaa odotettavaa. Samalla omainen tukee voimava-

rojaan laheisen rinnalla elamiseen. (Palosaari 2010, 188-189, 192.)

Yksin oleminen on tarked vastapaino jatkuvalle laheisyydelle. Vapaaehtoisesti valittu
yksindisyys antaa tilaa omille tunteille ja ajatuksille. Téarkeitd voimavaroja ovat pienet
arjen ilot, kuten kampaajalla ja hierojalla kdyminen sek& luonnosta nauttiminen. Liik-
kuminen ja itsestd huolehtiminen ovatkin tarkeitd voimavaroja. Omaisen eldama ei py-
sédhdy laheisen sairauteen, vaan silloinkin on omaisen huolehdittava itsestdén ja ter-
veydestdan. (Palosaari 2010, 191-193.) Riittava lepo ja irtautuminen arjesta lisdavat

voimavaroja (Stengard 2010, 166).

Laheisen sairastaessa ilo ja mielihyvé koetaan usein Kielletyksi tunteeksi. Kuitenkin on
tarkedd saada nauttia omista hyvistd hetkistdan ja jakaa ilon hetket toisten ihmisten
kanssa. Omaa iloa ei tarvitse salata edes sairaalta l&heiseltd. (Koskisuu & Kulola 2005,
100-101.) llon hetket lisadntyvat vahitellen, ja niiden hyvaksyminen on tarkeda. Uusien
asioiden toivominen voi pelottaa, koska silloin pettymyksen tunnekin on mahdollinen.
Toivo on tunteena térked asia. Sitd sanotaan kantavaksi voimaksi, joka pit&é yll& huomi-
sen mahdollisuutta. (Jaatinen 2004, 24.)
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6 Tarvittava tuki

6.1 Omaista tukevia tahoja

Vaikeassa eldmantilanteessa omaisen voi olla vaikea tunnistaa omia voimavarojaan.
Asioiden pohtiminen ja tunteiden jasentely laheisen ihmisen tai ammattiauttajan kanssa
saattaa tasoittaa tilannetta, ja uusia ratkaisujakin voi 10ytyd. Kun keskustellaan toisen
thmisen kanssa myonteisten asioiden 10ytyminen eldmésté voi helpottua. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 78-79.) Eld&man hallinnan kannalta omaisen on hyvé oppia erottamaan
sairauden uusiutumisesta varoittavat oireet. Liséksi on hyva miettida, mitéa tehdd, jos sai-
raus uusiutuu. (Stengard 2010, 165.)

Jarjestotoiminnalla on suuri merkitys omaisten jaksamiselle, ja toiminta on aina asiakas-
lahtoistd. Jarjestot toimivat omaiselle tiedon antajina ja ammattiauttajina. Jarjestdjen
tarkeimpid tehtdvia on olla kuuntelijana omaiselle sekd toimia heidan edunvalvojinaan.
(Viitanen & Purmonen 2010, 163-165.) Omaisjarjestd oli tarked tuki erityisesti niille
omaisille, joiden hyvinvointi karsii kuormittavista huolenpitotehtdvistda (Nyman &
Stengard 2005, 46). Asiakkaan ja auttajan kohtaamisessa tilanteen ratkominen ei lahde
menneisyyden kaivelusta vaan nykyhetken ndkokulmasta, jolloin voidaan yhdessa poh-
tia miten omainen suhtautuu tapahtuneeseen. Ajattelu omasta elamaésté tarinana ja mo-
ninaisena elamanhistoriana saattaa auttaa omaista sitoutumaan nykyhetkeen. (Koskisuu
2004, 148.)

Laheisen sairastuminen saattaa kuormittaa niin, ettd omaisen kyvyt ja taidot eivat valt-
tamatta riitd tarvittavan avun hakemiseen monimutkaisen palvelujarjestelman piirista
(Ruishalme & Saaristo 2007, 97). Omainen, joka tuntee tarvitsevansa apua mielenterve-
ysongelmiin, voi kaantya terveyskeskuslaakarin tai tyoterveysladkarin puoleen (Mielen-
terveyden keskusliitto 2012). Omaisella on oikeus saada tukea ja apua. Suurimmissa
kaupungeissa toimii kunnallisten palveluiden liséksi paljon kolmannen sektorin palvelu-
jarjestelmid, kun taas pienissa kunnissa palvelukirjo ei ole niin suuri. Valtakunnallisia
palveluita ovat muun muassa Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin ja kir-
kon palveleva puhelin. Internetin valityksella 16ytyy myos useita palvelun tarjoajia. Tu-
ki-net -kriisipalvelu tarjoaa yhden mahdollisuuden kriisiapuun internetin vélityksell&.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 97-99.)
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6.2 Vertaistuki

Omainen tarvitsee aina kuuntelijan, jonka kanssa voi keskustella tilanteen aiheuttamista
tunteista. Omaisen saamalla vertaistuella on tarked merkitys sairauden kaikissa vaiheis-
sa, eika sité voida korvata milladn muulla tavalla. Ammatilliseen apuun liittyy yleensa
riippuvuutta ja eriarvoisuutta. Vertaistuki on tasavertaista ja saattaa laajentaa omaisen
sosiaalista verkostoa. Omaisen elamanhallinnan tunne ja usko omasta selviytymisesta
voivat lisédantya, kun saa olla tukemassa toista osapuolta ja saa itse tukea. Riittava lepo
ja irtautuminen arjesta voivat lisatd omaisen voimavaroja. (Stengard 2010, 166.) Ver-
taistuen I0ytyminen on monelle omaiselle avuksi. Samoin arjen jatkaminen entiseen

tapaan pitaa omaista kiinni elaméssa. (Jaatinen 2004, 23.)

Vertaistukea sanotaan kokemukselliseksi asiantuntijuudeksi. Vertaistuen antaja voi olla
omaisen oma tukihenkild tai vertaistukiryhmé, jonka kautta omainen saa voimavaroja
elamiseen. Omainen saattaa vertaistuen avulla 16ytad uusia selviytymiskeinoja ja nako-
kulmia arkeen seké oppii késittelemaan tunteitaan puhumalla niista daneen. Vertaistuki-
ryhmaét saattavat olla jarjeston, seurakunnan tai kunnan yllapitdmid. Ohjaajina niissé on
alan tyontekijoitd tai kokenut omaishoitaja. Omainen saa vertaistukiryhmassa tietoa
palvelujarjestelmistd, omista oikeuksista sekd hyvéksi koetuista neuvoista ja taidoista
arjessa. (Viitanen & Purhonen 2010, 171-173.) Ryhmaéssa pyritdan selvittdméaan omai-
sen hyvinvointia ja jaksamista yll&pitavia tekijoitd, jotta jokainen saa voimavaroja ar-
keensa (Ruishalme & Saaristo 2007, 107).

Toisten omaisten kokiessa vertaistuen tarkedksi toiset eivét lahde siihen mukaan ollen-
kaan tai eivét koe sitd omakseen. Vaikka joskus ryhmé&an kohdistuu omaisen puolelta
suuria odotuksia, sielld ei kuitenkaan voida ratkaista kaikkia ongelmia eik& ryhméssa
ole kaikkea tietoa saatavilla. Myodsk&an omaisen toiveet ryhman kaytannoista eivat aina
tdsmé4. Omaisen ryhmasté poisjddmisen syyné saattaa olla myods kéytannon jarjestelyn
ongelma, kuten vaikeus loytaa valiaikaista sijaishoitajaa huonokuntoiselle l&heiselle.
(Viitanen & Purhonen 2010, 175.)

Vertaistukea voi myo6s saada ja antaa internetin valitykselld. Yksi suosituimmista kes-
kustelufoorumeista 16ytyy Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n sivuilta. Keskustelufoo-
rumi on tietoturvallinen ja maksuton, eikd sido kéyttdjad mihink&an. Monet omaiset

kokevat tarkeédksi sen, ettd internetistd saatu vertaistuki on aina saatavilla ajasta ja pai-
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kasta riippumatta. Myo6s kayttdjadkunnan laajuus ja tiedon nopea saaminen ovat hyvié
asioita internetin vertaistuessa. (Viitanen & Purhonen 2010, 176-178.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd ja tukea asiakkaan seka henkilokunnan koh-
taamis- ja ohjaustilanteita sekd antaa tietoa sopeutumisprosessin vaiheista ja ennaltaeh-
kaisevasta mielenterveystyosta. Opinndytetyon tehtavé oli luoda kuvaus omaistyon pro-
sessista toimeksiantajallemme Omaiset mielenterveystyon tukena ry:lle opaslehtisen
muodossa (liite 1). Opaslehtisen avulla haluamme antaa mielenterveyskuntoutujan
omaiselle tietoa ja tukea laheisen rinnalla elamiseen. Opaslehtinen toimii apuvéalineena

tiedon ja tuen siirtymisessa yhdistykseltd omaisen kotiin.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Teimme opinnédytetyon toimeksiantona Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-
Karjalan yhdistys ry:lle. Tyon idea l&hti siitd, kun huomasimme kevaalla 2011 itsedmme
kiinnostavan aiheen opinndytetdiden aiheissa. Olimme jo aiemmin paittaneet, ettd
teemme tyon yhdessa. Samana kevaana ilmoittauduimme opinndytetyon tekijoiksi. Va-
litsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla mielenterveysongelmat ovat yleisia
ja uskoimme tyon kehittdvan mielenterveysty6td. Miksi yhden sairastuttua psyykkisesti

hénen omaisensakin pitaisi sairastua?

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteina ovat toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
jarjestdminen tai jarkeistaminen ammatillisella alueella. Toteutustapana voi olla kirja,
kansio, vihko, opas tai portfolio. Toiminnallisessa opinnédytetydssé yhdistyvat kéaytan-
non toteutus ja tutkimusviestinnan keinoin tehty raportti. Toteutustapa tarkoittaa keino-
ja, joilla esimerkiksi oppaan siséltOmateriaali hankitaan. Opinnédytetyon toteutustapa
valitaan kohderyhman tarpeiden, toimeksiantajan toiveiden, omien resurssien ja koulun

opinndytetyota koskevien vaatimusten perusteella. Toiminnalliseen opinnéytetyéhén
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kuuluu kirjallisen raportin lisaksi jokin toiminnallinen tuotos, joka voi olla jo edell&
mainittujen lisdksi myos opaslehtinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 56-57.) Toi-

meksiantajan kanssa yhdessé sovimme, etté tuotoksemme nimi oli opaslehtinen.

Raportti toiminnallisessa opinndytetydssa selvittdd mitd, miksi ja miten tyd on tehty,
millainen tyOprosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja johtop&&toksiin paadytaan.
Raportissa tulee ilmetd myods, miten tekijé arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppi-
mistaan. Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi kuuluu oppimisprosessiin. Opinnayte-
tyo on tekijalle ammatillisen sekd persoonallisen kasvun véline ja kertoo tyon lukijalle
tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 154.)

8.2 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Syyskuussa 2011 tapasimme ensimmadisen kerran toimeksiantajan l&dhtotilanteen kartoit-
tamiseksi. Toimeksiantaja antoi meille vapaat kadet tehda ty6td. Teimme Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnanjohtajan kanssa toimek-
siantosopimuksen (liite 2), jossa sovimme kustannuksista seka opaslehtisen valmistu-
misajankohdasta. Joulukuun toisella viikolla saimme opinnédytetydsuunnitelman val-
miiksi ja p&asimme tyostaméan varsinaista opinndytetyotd. Prosessista Kirjoittamisen
aloittaminen oli helppoa sen jalkeen, kun olimme péattaneet, mitka asiat olivat keskeisia
prosessin vaiheissa. Pienryhmatapaamiset olivat hyvia palautetilanteita ja tukivat opin-
naytetyon edistymistd. Ryhmatapaamisten lisdksi saimme tarvittaessa palautetta ohjaa-
vilta opettajilta sekd toimeksiantajalta.

Etsimme teoriatietoa séhkoisista tietokannoista ja kirjastoista. Tutustuimme Kaypahoi-
to-suosituksiin ja hoitotieteellisiin lehtiin. Mielenterveyspotilaista 16ytyi enemman tie-
toa kuin omaisena mielenterveyspotilaalle olemisesta. Saimme kuitenkin kattavan lah-
demateriaalin. Kerétyn tiedon soveltaminen omaan kaytt6on oli aluksi haastavaa, mutta
tyon edetessa se helpottui. Mielenterveyskuntoutujan omaisen matkasta prosessina l0y-
tyi muutamia Kirjoja, joita kaikkia kdytimme hyodyksi. Prosessin vaiheista Kirjoittami-
nen oli mielenkiintoista, vaikka meilld olikin vaikeutta saada siitd selke& ja johdonmu-
kainen. Prosessia ja muitakin osioita parantelimme useita kertoja luettavampaan muo-
toon. Keskeisten ké&sitteiden avaus auttoi aiheen rajauksessa seké piti meidat koko tyon

ajan viitekehyksemme sisélla. Raportin kirjoittamisen aloitimme tammikuun alussa.
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Arvioimme tydssamme tyon ideaa, toteutustapaa, raporttia ja Kkieliasua. Pohdimme
my0s tyon onnistumista ja tarkoitusta. Teimme tyota aktiivisesti yksin ja yhdessa. Késit-
telimme aina yhdessa yksin tuotetun tekstin. N&in pystyimme yhdessa arvioimaan ja
muokkaamaan tekstid. Samalla tyota pystyi jo tydskentelyvaiheessa arvioimaan Kriitti-

sesti.

Olimme yhteydessa toimeksiantajaan puhelimitse ja sahkdpostin valityksella sekéd ka-
vimme tapaamassa toimeksiantajaa. Keskusteluissa toiminnanjohtaja toi usean kerran
esille, miten tarpeellinen opaslehti tulisi olemaan. Tdm& antoi meille lisad4 intoa tehda
tyotd, silla olihan tyoll& tarked tehtava. Toiminnallinen opinnédytetyd sopi meille mo-
lemmille erittéin hyvin, koska se oli selked ja silla oli konkreettinen tehtéva: opaslehti-

nen.

Raportin Kkirjoittamista helpotti paljon pitdamamme opinndytetyOpaivékirja. Sielta 10y-
tyivat tyon vaiheet sekéd pohdintoja tyOsté ja sen etenemisestd. Tyon Kieliasu oli aluksi
vaikeaselkoista, mutta kieliasun tarkistuksilla se parani. Luetimme ty6ta opettajilla seka
muutamalla kaverilla kieliasun parantamiseksi. Toisten tekemat huomiot omasta tekstis-

t& auttoivat ndkemaan virheet ja epdjohdonmukaisuudet.

8.3 Toimintaympariston kuvaus

Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toiminnan tarkoituk-
sena on edistad mielenterveyskuntoutujien omaisten ja heidan lahiverkostonsa hyvin-
vointia. Yhdistys on mukana kehittdmassé mielenterveystyota ja toimii myos tarvittaes-
sa omaisten edunvalvojana. Yhdistyksen toiminta on omaislahtoista, ja keskeinen tavoi-
te on omaisen hyvinvointi. Tarkoitus on ehkaista mielenterveyskuntoutujan, omaisen ja
perheen inhimillista karsimysta ja keventdd taloudellisia kustannuksia myds yhteiskun-
nallisella tasolla. Raha-automaattiyhdistys rahoittaa Omaiset mielenterveystyon tukena
Pohjois-Karjalan yhdistys ry:n toimintaa. (Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-
Karjalan yhdistys ry 2010, 1, 20.)

Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry jérjestad omaisille tuki-
toimintaa ympéri vuoden. Na&it4 valittdmi& tukitoiminnan muotoja ovat avoimet omais-

ten tukiryhmat, erityisryhmat, kuten nuorten seikkailuryhma, vertaisryhmat, alueellinen
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virkistystoiminta ja tapahtumat, henkil6kohtainen tuki ja ohjaus sek& vapaaehtoistoi-
minta. Yhdistykselld on myds jarjestétoimintaa, johon kuuluu edunvalvonta ja yhteisty6
eri tahojen kanssa. Vuonna 2010 yhdistys jérjesti omaisvalmennukseen ja kurssitoimin-
taan kuuluvana nelja omaisille suunnattua kurssia. Kurssien tarkoituksena oli auttaa
omaisia jaksamaan seka lisatd kokonaisvaltaista hyvinvointia ja eldamanhallintaa. Psy-
kososiaalista kuntoutusta jérjestetddn virkistysmatkoina, kannustaen omaisia huolehti-
maan omasta hyvinvoinnistaan. Ehkéisevan perhetydn tavoite on auttaa ja tukea erityi-
sen tuen tarpeessa olevia perheitd ja 10ytaa iloa yhteiseen arkeen. (Omaiset mielenterve-

ystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry 2010, 6-14, 18-19.)

Omaistyota jarjestossa tekevilla on kaytdssadn Arjessa mukana - Kirja, jota he voivat
kayttdd apunaan asiakastydssd. Kirjan julkaisija on Omaiset mielenterveystyon tukena
keskusliitto ry. Kirja on erinomainen tydvaline tyontekijoille. Se on tarkoitettu myods
omaisille, mutta harvalla heista on kirja itselldan. Kirjassa kdydaan l&pi omaisen sopeu-

tumisprosessia vain muutamalla sivulla ja yhdella kuviolla (liite 3).

8.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Kirjallisia ohjeita tuotetaan eri toimintaymparistéihin toiminnallisen opinndytetyon tuo-
toksina hyvin paljon. Niiden avulla voidaan tehda tietoiskuja ja antaa sairauksien hoi-
toon ohjeita. Valitsimme tyodn tuotokseksi opaslehtisen, koska arvelimme siité olevan
eniten hyotya kohdejoukolle. Sen etuna on, ettd se on helppo jakaa ja kuljettaa kotiin
luettavaksi. Omainen voi rauhassa tutustua kotona opaslehtiseen ja ottaa tarvittaessa
uudelleen yhteyttd yhdistykseen. Pyrimme noudattamaan hyvén opaslehtisen kriteereita

tydssdmme ja néin varmistimme, ettd opaslehtiselle on kayttoa.

Opaslehtisen tarkoitus toimeksiantajan nakokulmasta on tukea henkil6kunnan ja omai-
sen kohtaamistilanteita. Omaiselle opaslehtisen tarkoitus on antaa tietoa omaisen kul-
keman matkan vaiheista sekd auttaa jaksamaan ja 16ytdmé&&n omia voimavaroja arkeen.
Lehtinen on suunnattu padasiassa aikuisille asiakkaille. Opaslehtisessé kasitelld&n vai-
heittain omaistyon prosessin kulkua ja omaisen voimavaroja tukevia tekijoitd. Samalla
voidaan auttaa omaista kartoittamaan oman elaménsa riskitekijoitad. Selvitimme opas-
lehtisessd my0s omaisen kuormittumista ja selviytymistd. Viimeisend osiona ovat arjen

voimavarat.



34

Opaslehtista tyéstimme ensimmaéisenkerran tammikuussa 2012. Kokosimme opaslehti-
seen keskeisimmaén ja tarkeimman tiedon. Samalla pystyimme tarkastamaan Kriittisesti
Kirjoitetun tekstin tarpeellisuutta ja kohdejoukolle sopivuutta. Meidan oli tarkedd muis-
taa, ettd tutkitun tiedon etsiminen ja siihen tutustuminen ei pelkéstaan riittanyt, silla
tarkeinta oli tiedon muokkaaminen kéyttokelpoiseksi asiakaan kanssa tehtdvaan tyohon
(Vrt. Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 55).

Aloitimme opaslehtisen tekemisen hyvissé ajoin, koska halusimme tehda palautteen
pohjalta vield korjauksia. Sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd tuotamme tekstin sek&
otsikoimme sen. Toimeksiantaja lupasi vastata graafisesta toteutuksesta ja kustannuksis-
ta. Kdvimme yhdessé l&pi opaslehtisen ulkoasua koskevia asioita ja sovimme, milloin
sen tulisi olla valmis. Opaslehtinen valmistui maaliskuussa, ja esitimme sen seminaaris-

Sa.

9 Pohdinta

9.1 Opaslehtisen arviointi ja kaytettavyys

Opaslehtisella on kysyntéa, ja silla on selkeé terveystavoite omaisten hyvinvoinnin edis-
tdmisessd. Opaslehtinen auttaa omaisia 16ytamé&én omat voimavaransa ja keinot jaksa-
miseensa. Kerddmastdmme aineistosta nékyy helposti ja selkeésti aiheen kokonaisuus.
Tavoitteet opaslehtiselle selkeyttivét sisallon suunnittelua, ja aineiston vaikuttavuutta oli
helpompi lopuksi arvioida. Tuottamallamme terveysaineistolla haluamme vaikuttaa
omaisen asenteisiin, arvostuksiin ja mielikuviin mielenterveyskuntoutujan omaisena
olemisesta. (Vrt. Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 11-12.)

Opaslehtisen kirjoittamisessa meilla oli kaksi lahtOkohtaa: jérjeston ja kohdejoukon
tarpeet. Tiedon tuli palvella jarjeston hyvaksi havaittuja toimintamalleja, ja kohdejou-
kolla oli tarve saada itseddn koskevaa tietoa. (Vrt. Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
35.) Tutkimusten mukaan terveysaineistoa tuotettaessa on tdrkeda asian esittdminen
lyhyesti ja ytimekké&asti. Laitoimme opaslehtiseen olennaisen tiedon aihealueesta. (Vrt.
Parkkunen ym. 2001, 12-13.)
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Opaslehtinen puhuttelee kohdejoukkoa ja omainen ymmartéad, ettd teksti on tarkoitettu
hanelle. Otsikoimme pé&a- ja véliotsakkeet selkeasti, jotta lukijan on helppo 10yta4 etsi-
mansa tieto. Ohjeiden perusteleminen helpottaa asiakasta ymmartamééan asiakokonai-
suuksia ja sisaistdmaén tarkeaa tietoa omaan elaméaan. Laitoimme asiat tarkeysjarjestyk-
seen, silld ndin saadaan lukija Kiinnostuneeksi aiheesta, kun han vield jaksaa keskittya
lukemaansa tekstiin. (Vrt. Torkkola ym. 2002, 36—39.) Otsikot muokkasimme niin, etta
lukijan on helppoa hahmottaa prosessin kokonaisuus jo sisallysluetteloa lukiessaan. Ul-

koasultaan opaslehtinen on selked, asiakeskeinen ja johdonmukaisesti eteneva.

Puhuttelemme omaista opaslehtisessa yksikon toisessa persoonassa, koska se tekee teks-
tistd kohdistavampaa ja lukijaystavéllisempaa. Pyrimme siihen, ettd opas ei ole johdatte-
leva eikd olettava. Kaytimme siksi “’saattoi-” ja ”’voi-"" sanamuotoja. Niin lukija pystyy
ottamaan tekstistd omaa eldméntilannettaan parhaiten koskevia asioita. Tarkeimpié kes-
keisid viestejd omaiselle halusimme antaa seuraavista asioista: omainen ei ollut yksin
elaménvaiheensa kanssa, hanella oli aina mahdollisuus saada ammattiapua ja vertaistu-
kea. Syyllistaminen oli tarpeetonta. Omaisen oli tarkeatd huolehtia omasta hyvinvoin-

nistaan ja jaksamisestaan.

Opaslehtisessé olevan kuvituksen tavoite on heréttdd mielenkiintoa ja ohjata seké lisata
ymmarrettavyyttd. Tekstijarjestyksen tulee olla looginen. Kirjoituskielen muodon tulee
olla havainnollista yleiskieltd. Kirjasintyylin valintaan vaikuttavat sen helppolukuisuus
ja selkeys. Selkeita kirjasintyyppeja ovat Ariel 12 ja Times New Roman 12. (Torkkola
ym. 2002, 40-42, 59.) Kirjasinkokoa on syytd suurentaa, jos kohderyhméaan kuuluu
myos heikkonékoisia tai iadkkaita ihmisia (Lipponen, Kyngés, Kéaridinen 2006, 68).
Graafisesta toteutuksesta vastasi toimeksiantaja. N&in se pystyi tekeméén opaslehtisesta

yhdenmukaisen jarjeston muiden oppaiden kanssa.

Opaslehtiselle asettamamme tavoitteet kasittelivat tyon ulkoasua, kohderyhmalle sopi-
vuutta ja tyon kaytettavyyttd. Tarkistutimme opaslehtisen luettavuutta, toimivuutta ja
kohderyhmélle sopivuutta luettamalla lehtistda Omaiset mielenterveystyon tukena- yh-
distyksen tyontekijoilla sekd pienelld asiakasryhmalld. Opaslehtisen siséltd oli ajan-
tasainen ja vastasi asiakkaan kysymyksiin (Vrt. Kyngéas ym. 2007, 126). Toimeksianta-
jalta saimme rakentavaa palautetta ja saimme uusia ndkokulmia opaslehtiseen. Pyyta-

mamme palaute auttoi kehittdm&an opaslehtistd. Toimeksiantaja oli yllattynyt ja tyyty-
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vainen tyon tulokseen. Yhdistyksen henkilokunnan mielestd opaslehtinen oli hyvin
ammatillinen ja kokonaisuudessaan hyva. Opaslehtinen Kiersi arvioitavana Pohjois-
Karjalan alueella useissa omaisryhmissa yhdistyksen henkilokunnan mukana. Omaisilta
saatu palaute oli hyvaa. Ryhmaldiset kokivat, ettd opaslehtiseen ei tarvinnut tehdad muu-
toksia. Omaisten mielesté lehtinen oli kokonaisuudessaan hyva ja monipuolinen. Opas-
lehtisen teksti oli helppolukuista ja kohdejoukkoa puhuttelevaa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinndytetydssé voidaan soveltaa laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteereitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Tyon aihetta valittaessa on pohdittava sen tarpeel-
lisuutta, ja sille tulee olla perustelut laajemmasta tietoperustasta. (Kylméa & Juvakka
2007, 127-128, 144.) Myos tekijan roolia tulee pohtia suhteessa tiedonantajiin (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 39).

Tydmme uskottavuudesta kertoi opinndytetyopéivakirja, jossa kasittelimme tyon eri
vaiheita ja pohdimme valintojamme. Lahteiden avulla lahestyimme ty6ta omaisen, alan
tyontekijan ja tutkijan ndkokulmista. Vahvistettavuutta lisasi se, etté tekijoita oli kaksi.
Yksin kirjoitetut osuudet jaoimme ja luimme yhdessa. Nain pystyimme jakamaan tiedon
ja huomasimme toisen tekemat epajohdonmukaisuudet ja virheet. Etenimme tydssamme
loogisesti ja kirjoitimme selke&a tekstid. Refleksiivisyyttd lisdsimme tydssdmme erot-
tamalla l&hdeviittein oman ja tieteellisen tekstin. Tekstin siirrettavyyttd vahvisti tiedon

siirtdminen muuttumattomana.

Se, ettd julkaisuntekijan nimi ja kirjoittajanimi toistuvat useasti eri teoksissa, kertoo
kirjoittajan todennékdisestd arvovallasta alalla. Tuoreiden l&hteiden kayttd on tarke&a,
silla monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaraa
2010, 113.) L&hteiden lukumé&éra ei lisad opinnaytetyon luotettavuutta, vaan niiden laatu
ja soveltuvuus omaan tyohon. Kuitenkin hyvin tehty lahdeluettelo lisaa teoriaosuuden
luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 76.) Luotettavuutta oli, ettd kdytimme
ldhteind paljon oman alan Kirjallisuutta ja kirjoittajien nimet toistuivat monissa Kirjoissa

eri kirjoittajakokoonpanoin. Kayttamamme ldhdemateriaali oli p&&asiassa kaksituhatta-
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luvulta yht& poikkeusta lukuun ottamatta. Tdman lahteen kéayttoa perustelimme sillg,
ettd lahdeteksti oli kirjasta, joka oli painettu vuonna 2005.

Tyosta tuli olla hydtya kohdejoukolle, eiké se saanut asettua inhimillisen elamén ulko-
puolelle (Kylm& & Juvakka 2007, 144). Eettisyydessa pohditaan kysymyksié oikeasta ja
vaadrastd. Tekijdn on otettava huomioon monia eettisida kysymyksia tyota tehdessaan.
Eettisesti hyva opinndytetyd edellyttdd hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamista.
(Hirsjarvi ym. 2010, 23.) Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa opinnédytetyon tekijoita. Tie-
teellisen kaytannon loukkaukset jaetaan kahteen paaluokkaan, piittaamattomuuteen hy-
vasta tieteellisestd k&ytdnnosté ja vilppiin tieteellisessd kaytdnnossa. Piittaamattomuutta
on laiminlyonti ja holtittomuus tyén suorittamisessa. Jo valmiin tiedon huolimaton ja
puutteellinen Kirjaaminen seké kaytettavien lahteiden vahattely kuuluvat myos piittaa-
mattomuuteen. Vilppid on luvaton lainaaminen, anastaminen, havaintojen vaaristaminen
ja sepittdminen. (Leino- Kilpi & Véalimaki 2009, 364—-365.)

Kéytimme tydssamme eettisesti korkeatasoista lahdemateriaalia. Nain saimme eettisesti
hyvalaatuisen opaslehtisen. Tekemamme opaslehtisen tuli tukea omaisen voimavaroja ja
antaa hénelle eettisesti laadukasta tietoa. Suunnittelimme opaslehtisen niin, etta sen si-
séltd tuki eettisesti henkilokunnan ja omaisen sekda mielenterveyskuntoutujan tasa-
arvoisuutta. Pohdimme henkilokunnan ja omaisen vélista asiakassuhdetta ja ajattelimme
siind olevan kyseessé riippuvuussuhde, jossa omainen voitiin ndhda eettisesti herkkéna
osapuolena. Samoin omaisen ja mielenterveyskuntoutujan vélinen suhde saattoi olla
samankaltainen. Néitd pohtien teimme opaslehtisen sellaiseksi, etta se ei asettanut eriar-

voiseen asemaan eri osapuolia.

9.3 Oma oppiminen

Opinnaytetydémme kautta opimme paljon hyvéa tulevan ammattimme kannalta. Opin-
néytety0 antoi meille varmuutta kohdata erilaisia omaisia. Mielenterveyden tukeminen
on tarkedg, silla kuten tyéssdmme aiemmin tuli ilmi, mielenterveyskuntoutujien omaisil-
la on suuri riski sairastua masennukseen (Vrt. Nyman & Stengard 2004, 69). Koimme,
ettd tyomme on tarked ja palvelee kohderyhmaa auttaen heitd sopeutumisprosessissa.
Opinndytety6 heratti meidat huomioimaan omaiset paremmin muillakin kuin mielenter-

veystyon alueella. Koimme sen tarkedksi tulevaa ty6tamme ajatellen.
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Tiedon hankinta opetti meille lahdekriittisyyttd, eri tapoja hakea ja hyddyntéa tietoa.
Tiedon hankinnasta oli hyétyd muutenkin kuin vain opinndytetyon tekemisessa. Tulevi-
na hoitajina meidan tulisi osata etsid tarvitsemaamme tietoa oikeasta paikasta ja hyo-
dyntéé sitd kaytannon hoitotyohon. Hoitotyd perustuu ndyttéon perustuvaan hoitotyo-

hon (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tyéryhma 2006, 63).

Haasteellista opaslehtisen tekemisessa oli se, etté teksti palvelisi mahdollisimman mo-
nia asiakkaita. Mielenterveyskuntoutujien omaiset tulivat yhdistykselle hyvin erilaisista
tilanteista ja laheisensa sairauden eri vaiheissa. Omaistyonprosessi oli osattava hahmot-
taa kokonaisuutena niin, ettd pystyi tiivistdmaan keskeisimman asian lyhyesti. Samalla

tiedon tuli sailyd muuttumattomana ja asia ilmaista niin, etta asiakas ymmartaa sisallon.

Opinnaytetyon tekeminen vaati vastuullisuutta ja kéarsivéllisyyttd. Olemme oppineet
perustelemaan tyoskentelytapojamme ja kayttdmamme tiedon tarpeellisuutta. Opinndy-
tetyon tekeminen parina vaati paljon yhteistydkykya ja ongelmanratkaisutaitoja. Am-
mattikorkeakoulussa painotettava tiimitydskentely oli tarkedd ja antoi hyvaa harjoitusta

tulevaan tyohon. Yhdessa suunnitellen ja vaiheittain edeten tyon tekeminen oli antoisaa.

Toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut tukivat oppimistamme. Hénen asiantuntijuu-
tensa mielenterveystydssé oli vankkaa, ja saimme haneltd paljon tarkeéa tietoa yhdis-
tyksesta ja siella tehtavasta tyostd. Toimeksiantaja oli mielelldédn mukana opinnaytetyo-
projektissa. Han korosti usean kerran sitd, miten tarkeé tyovéline opaslehti tulisi ole-
maan henkilokunnan ja asiakkaan vélilld. Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiselle
antoivat pitkat harjoittelujaksot, jotka veivat aikaa opinndytetyon tekemiseltd. Myds
molempien perheiden sovittaminen tiiviiseen kouluarkeen vaati joustavuutta ja taitoa
pitéd koulu ja koti erilld&n. Tat4 taitoa tarvitsemme varmasti myos tulevassa tyoelamas-

samme.

9.4 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyotd tehdessaimme esille nousi muutamia jatkokehittdmisideoita. Olisimme
halunneet tydssdmme lahestyd myds erilaisia omaisryhmid, mutta jouduimme rajaamaan
aihetta. Yhtend mielenkiintoisena jatkokehittdmisaiheena olisi, kuinka tavoitettaisiin

saavuttamattomia omaisryhmid. Omaiset mielenterveystyon tukena- yhdistys ry:n huo-
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lenaiheena olivat maahanmuuttajataustaisten mielenterveyskuntoutujien omaiset. IImei-
sesti maahanmuuttajien kulttuuritaustoista johtuen omainen ei osannut hakea tai ei ko-
kenut tarvitsevansa yhdistyksen tarjoamaa apua. Miten tdma omaisryhma saataisiin mu-
kaan yhdistyksen toimintaan ja voitaisiin auttaa heitd jaksamaan mielenterveyskuntou-

tujan rinnalla eldmisessa?

Aihetta voisi ladhted kasitteleméén tutkimalla maahanmuuttajien sairauskulttuuria seka
haastattelemalla heitd. Myo6s yhdistyksestd informointi ja toiminnasta kertominen olisi
tarkedd maahanmuuttajien saamiseksi mukaan yhdistyksen toimintaan. Samoin poh-
dimme lasten osuutta mielenterveyskuntoutujan omaisina. Miten lapset otettiin huomi-
oon, kun vanhempi sairastui? Saivatko he tukea ja saivatko he eldd lapsuuttaan van-

hemman sairaudesta huolimatta?
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Liite 1

Hyvé omainen

Tama opaslehtinen on tarkoitettu Sinulle, jolla on
mielenterveyskuntoutuja ldheisend.

Tamdn opaslehtisen tarkoitus on antaa Sinulle tietoa omaisen kulkeman
matkan vaiheista, sekéd auttaa Sinua jaksamaan ja 18ytémd&éan omia
voimavaroja arkeen.

Mielenterveyskuntoutujan sairastuminen kuormittaa aina omaista. On
tarkedd, ettd oppisit tunnistamaan oman elémdsi riskitek
kuormittuisi laheisen rinnalla liikaa.
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Yleisté

Mielenterveytt voidaan kuvata yksilén hyvinvoinnin tilana ja kykyné
selvitd vaikeista tilanteista. Mielenterveys yllépitéé henkisié voimavaroja
ja eléaméniloa.

Suomalaisista nelj@sosa kérsii mielenterveysongelmista ja 15-20 %: lla
on diagnosoitu mielenterveyshairié. Mielenterveyskuntoutujien omaisista
38 % sairastuu itse masennukseen.

Perheenijésenen sairastuminen psyykkisesti koskettaa koko perhettd. On
tarkedd muistaq, ettei perhe ole syyllinen sairastumiseen.

Léheisen sairastumisen aloittama uusi elédménvaihe on usein pitké ja
vaikea prosessi. Se vaatii paljon voimavaroja, rohkeutta ja valmiutta
hypata uusiin haasteisiin. Léheisen sairastumisesta johtuva kriisi on

elédmén kadnnekohta, mutta raskaudestaan huolimatta se sisé
kasvun mahdollisuuden.

Omaisten kuormittumisen taustalla on usein voimavarojen ja
huolenpitotehtévien synnyttéma paine.

Omaisen kulkema matka

Elamasi sairastuneen laheisesi rinnalla voidaan néhdé matkana ja
jallisena prosessina. Tama matka on voinut alkaa jo ennen, kuin
|&heisesi sairauden ensioireet iimaantuvat. Matkan edetessé hoidon
tarve ja vaativuus usein lisaéntyvét pikkuhiljaa. Laheisesi sairastaessa,
sinun on tarked saada riittévésti tietoa ja tukea sairaudesta, mutta myés
omasta jaksamisestasi. Léheisen sairastumisen aiheuttama kriisi ei
itsessGdn ole sairaus, vaan elédmaé jota on elettéva.

Matkan aikana voit oppia nékemdén asioita monesta eri nékékulmasta
ja opit huolehtimaan my&s omasta hyvinvoinnistasi ja jaksamisestasi.
Laheisesi sairastuttua elémadsi ei palaa endd entiselleen, mutta se voi
olla siitd huolimatta rikasta ja antoisaa.

Tassa opaslehtisessé on kuvattu vaiheittain matkan kulkua alkaen
lheisen oireilusta. Seuraavaksi tarkastellaan kriisi- ja kaaosvaiheen
tuomia tunnereaktioita, diagnoosin saamisen tuomia ajatuksia ja
omaisen kuormittumista. Tilanteen realisoitumisen vaiheella tarkoitetaan
aikaa, jolloin omainen kykenee kohtaamaan Iéheisensd sairauden.
Tyéstamisvaiheessa ja edunvalvontavaiheessa omainen tydstdd asioita
itsendisesti ja tavoitteellisesti perheen eléménlaadun parantamiseksi.
Voimavaroja liséévié tekijsitd on kdsitelty opaslehtisen lopussa.
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Laheinen oireilee

Muutokset sairastuneessa léheisessasi voivat tapahtua véhitellen, etka
aluksi osaa reagoida niihin. Perhe voi myds sopeutua muutoksiin ajan
kuluessa. Tavallista on, efté tunteiden ja kéyttéytymisen muutokset
tulkitaan stressin tai tydpaineiden syyksi ja niiden ajatellaan menevén
itsestadn ohi.

Lé&heisen oireilun huomaa usein ensimmdisend sairastuneen puoliso tai
muu léheinen. Sairauden oireet ovat kaikilla omanlaisensa ja ne
vaihtelevat suuresti eri ihmisten valilla. Muutoksia alkaa néky& monilla
a: toimintakyvyssd, laheisyydessd, seksuaalisuudessa ja
suhteessa lapsiin.

Laheisesi oireillessa on tdrkead, eftet syyllista itsedsi tai pyri
muokkaamaan omaa kayttaytymistési liilkaa. Oman kayttaytymisen
muokkaaminen toisen elémén mukaan on kuormittavaa ja sairastuneen
liiallinen huomioiminen kaikessa, kuluttaa sinun, mutta myds koko
perheen voimavaroja. Hépedn ja syyllisyyden tunteet, vaikka ne ovat
hyvin normaaleja, voivat saada Sinut salamaan perheen ongelmia ja
vaarana on yhteydenpidon heikkeneminen muihin Igheisiin.

Kriisi- ja kaaosvaihe

Sinulle omaisena uusi eléménvaihe tuo voimakkaita tunnereaktioita
esiin. Laheisen sairastuminen laittaa pohtimaan, miksi juuri minulle
tapahtuu tdllaista? Sairastumisen aiheuttamat tunnereaktiot voivat
laittaa omat elédmén arvosi uudelleen arvioitavaksi. Arvosi ja
vakaumuksesi voivat olla Sinulle myds suurena tukena. Sairauden
sulkeminen pois ajatuksista on usein ihmisen ensireaktio l&heisen
sairastuessa. Sairauden sulkemista pois ajatuksista voidaan kutsua myds
asian kieltamiseksi. Kieltdminen voi toimia suojana sokilta ja
murtumiselta, kunnes olet valmis kohtaamaan asioita.

Uuden elémén vaiheen alussa Siné voit kokea ahdistusta, paeta, tuntea
suojelun halua tai suorittaa rutiininomaisesti kaytGnnén asioita.
Tunnekirjoon kuuluvat myds pelko, viha, suru ja raivo. Myés fyysisia
oireita voi sinulle tulla, vaikka léheisesi sairastuminen itsessadn ei
fyysisié vammoja aiheutakaan. Fyysisié oireita saattavat olla esimerkiksi
pddnsdrky, unettomuus, ruokahaluttomuus, lihasj@nnitys tai vasymys.

Ihmissuhteet antavat voimavaroja ja yhteiséllisyyden tunne voi vahvistaa
perheen jGsenten suhteita. Perheen my&nteiseen suhtautumiseen
mielenterveyskuntoutujaa kohtaan, vaikuttaa tieto sairaudesta ja siihen
ttyvistd asioista. Lapsiltakaan ei kannata salata sairautta, silld
tekevat
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sairastuneen oireilusta omia johtopadtsksiadn ja syyllistavat herkdsti
itsecén. Lapsille olisi hyvé kertoa heidén omaan kehitystasoonsa
sopivalla tavalla sairaudesta. Tukea kertomiseen saat tarvittaessa
ammattilaisilta, kuten laheistési hoitavalta taholta.

Diagnoosin saaminen

Diagnoosin saaminen antaa selityksen ldheisesi kayttaytymiselle, mutta
se ei valttamatta tuo Sinulle helpotuksen tunnetta. Diagnoosi saattaa
tuntua myds leimaavalta ja ahdistavalta. Téssa vaiheessa hyvén ja
luotettavan tiedon saaminen tukee Sinun jaksamistasi. On hyva muistaa,
etté sairauksia on monenlaisia ja saman diagnoosin saaneetkin
oireilevat eri tavoin. Sairastuneita ei ole tarpeellista vertailla keskenddn.

Sinua voi pelottaa perheen leimautuminen ja sairauden Géneen
lausuminen saattaa aiheuttaa hépedn tunnetta. Perheen ja sairaan
tilanteesta kertominen voi tuntua vaikealta ja muulta maailmalta
eristdytyminen voi tuntua helpolta ratkaisulta.

Kuormittuminen

Kuormittuminen muodostuu elémési eri alueilta. Kuormittavia tekijsita
voivat olla henkilkohtaiset kokemukset ja tunteet, joita léheisesi
sairastuminen on Sinulle aiheuttanut. Kokemuksiin liittyy usein
olennaisesti surun ja luopumisen tunteita. Myés arjen haasteet ja
pdivittdiset kéytdnnén ongelmat heijastuvat elamaasi.

Tunteiden peittédminen on er&énlainen suoja kuormittavia tekijoita
vastaan. lisedsi suojellaksesi Siné voit yrittdd peittda tunteitasi, mutta ne
eivat haviag minnekaan. Kuitenkin on hyvé muistaa, ettd pitkGén
jatkuessaan tunteiden peittéminen puuduttaa kielteisten tunteiden liséksi
myds iloa, herkkyytté ja mydnteisia tunteita.

Yksindisyys, héped ja syyllisyys voivat myés kuluttaa Sinun
voimavarojasi. lhmissuhteiden yllépito voi olla haasteellista ja
harrastuksiin léghteminen tuntua vaikealta. On luonnollista, ettet jaksa
aina ajatella mydnteisesti ja rakastaa sairastunutta IGheistdsi.
Vasymyksen painaessa voi tuntua, eftei Sinusta, eiké Sinun omasta
jaksamisestasi vélitetd.

Kun olet vésynyt ja haluat purkaa mieltési, Sinun ei tarvitse tuntea
syyllisyytta vaikeuksien ja perheen asioiden puhumisesta. Puhumalla
paha olo ja véisymys helpottuvat. Ja ndin saat myds voimavaroja
lgheisen
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rinnalla eléamiseen. Syyllisyyden taakkaa voi véhentdd hakemalla
luotettavaa tietoa sairaudesta ja sen vaiheista.

Uuvuttavan elémén tilanteen seurauksena saatat etsié lohdutusta
alkoholista tai péihteistd. Alkoholin tuoma helpotus pahaan oloon on
kuitenkin hetkellisté ja pian se alkaakin heikent&é voimavarojasi ja
lisdédm&an masennus riskié. Sen vuoksi péihteiden kéyttdé on huono
vaihtoehto ja mieluummin kannattaa léhted hakemaan apua omaan

jaksamiseensa muilla keinoin.

Tilanteen realisoitumisen vaihe

Tama vaihe voidaan néhdé sairauden ja siihen liittyvén surun
kohtaamisena. Vaiheeseen kuuluu keskeisesti luopumista ja
hyvaksymisté, jotta ihminen pystyy suuntautumaan eléméssaén
vudelleen. Elédma voi olla péivittéistd selviytymisté haasteesta toiseen.
Sinua voivat auttaa eléméssa eteenpdin omien tarpeiden ja odotuksien
ilmaiseminen, seké arjesta selviytymisen taidot. Tiedot oireiden
merkityksestd, kuntoutusmahdollisuuksista, ladkityksestd ja saatavilla
olevista tuista, tukevat Sinun voimavarojasi. Sinusta voi tuntua myés
raskaalta, jos léheiseesi on vaikea saada kontaktia. Kiitoksen ja
vastavuoroisuuden puuttuminen saattavat lisété yksindisyyden tunnettasi.
Kuitenkin, vaikka

sairastunut torjuukin yrityksesi olla léhelld, hén sisimméssadn kokee
tulevansa vélitetyksi.

Kun elét pitkéén sairastuneen léheisesi rinnalla voi kéydé niin, ettd
unohdat herkésti omat tarpeesi. Laheisen kuntouduttua sairaudestaan,
saatatkin Siné vésyé ja uupua huomatessasi tilanteen helpottuneen ja

saadessasi tilaa omille tunteillesi. Siksi olisikin tarkedd, ettd saisit arkeesi
tasaisin véliajoin lepohetkid.

Tyéstamisvaihe

Tydstémisvaiheessa arvioit tilannetta ja perheen tarpeita uudesta
nékékulmasta. Voit tehdé tavoitteellisia suunnitelmia perheen ja oman
hyvinvointisi edistdmiseksi. Téssd vaiheessa saatat kokea, ettd eldmdssa
téytyy oftaa riskejd ja suuntautua eteenpdin vaikeistakin asioista
huolimatta. Kun jaksat keskittyé kriisiin, pystyt keskittymé@n myés sen
ratkaisemiseen. Sanotaanhan niin, etté menneisyyteen tuijottamalla ei
voi kulkea eteenpéin ja tulevaisuuteen téhyillen ei pysty keskittyméadn
nykyhetken asioihin.

Oman rajallisuuden tunnistaminen ja tunnustaminen eivét aina ole
helppoja asioita. Téssé matkan vaiheessa Siné omaisena saatat pohtia
ja kamppailla mielessési, ettéd oliko oikein lahettad Iaheinen
sairaalajaksolle,
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jotta saisit itse levatd. Sinua tukevat tydstémisvaiheessa taito hallita arjen
luomia paineita ja kyky huolehtia omista voimavaroistasi ja niiden
tukemisesta.

Laheisen sairastuttua tyd ja perheen yhteinen vapaa-aika saattavat
kérsia. Tystd voivat rasittaa esim. sairauspoissaolot ja tydajan
muutokset. Myds se, ettd kotitydt, vanhemmuus ja vastuu voivat siirtyd
vain toisen harteille, rasittaa ansiotydssé kéymistd. Kuitenkin tydssa
kdyminen ja siellé onnistuminen voi parhaimmillaan vahvistaa ja antaa
voimavaroja. Perheen vapaa-aikaa saattaa rasittaa se, eftei
suunnitelmia pystyté tekemédn, koska I&heisen vointia ei pysty aina
ennakoimaan.

Sinua voivat painaa myds taloudelliset huolet, sillé pitkdaikaissairaus
aiheuttaa usein taloudellisia menetyksié. Tukien hakeminen voi tuntua
ty6laalta ja monimutkaiselta. Sosiaalituen piiriin hakeutuminen
aiheuttaa hépedn tunnetta ja avun pyytdminen, sekd vastaanottaminen
tuntuvat vaikealta. Kuitenkin huolet taloudellisesta tilanteesta voivat
vaikuttaa negatiivisesti sairaudesta toipumiseen ja koko perheen

jaksamiseen.

Mielenterveysongelmiin kuuluvat usein alavireisyys ja mielihyvéan
kokemisen vaikeus, itsetunnon lasku ja itsensa rakastamisen vaikeus.
Siksi mielenterveysongelmat aiheuttavat usein muutoksia myés
seksuaalisuudessa. Laheisyys voi tuntua vaikealta. Myés ladkkeiden
vaikutukset voivat lisété seksuaalisia ongelmia. Seksuaalisuuden
ongelmat

eivat aina ndyttdydy halujen véhentymisend, vaan seksuaalisuus voi olla
myds ylikorostunutta sairauden seurauksena. Jos tulet torjutuksi, voit
tuntea olosi hylatyksi. Ja voit kokea ettei Sinua rakasteta. Myés Sinulle
uupuminen ja arjen kuormittumisen epétasapainoisuus voivat aiheuttaa
seksuaalisuuden muutoksia. Seksuaalisuus on osa parisuhdetta, se ei
toimi ilman parisuhteen hoitamista. Teité voi auttaa, kun keskustelette
yhdessé asiasta. Myés ajan kuluminen ja rauhallisuus yleensé auttavat.

Sopeutuminen

Uuden elémén vaiheen aloittaminen, lGheisen sairastuttua, ei aina ole
helppoa. Vasymys ja pettymys voivat nousta ajoittain esille. On tarkead,
ettd olet itsellesi armollinen ja hyvéksyt pettymykset, seké eléméan
vaikeudet osana elémad. Voi olla, etté kipeitd asioita kohdanneena,
maailma néyttéad Sinusta jopa paremmalta ja kauniimmalta kuin
aiemmin. Sureminen kuuluu olennaisena osana myés sopeutumiseen,
sen avulla pystyt luvomaan uuden suhteen léheiseesi. On térkedd, etta
saat surra rauhassa kokemiasi menetyksid, etté kykenet ajattelemaan

miten jatkat eteenpdin.
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Edunvalvontavaihe

Kun jaksat toimia oman ja perheesi puolesta, voidaan katsoa
edunvalvontavaiheen alkaneen. Samalla my&s oma eléménhallintasi
alkaa vahvistua. Téssé vaiheessa usko koko perheen ja omiin
mahdollisuuksiin palaavat. Siné voit toimia edunvalvontavaiheessa
tiedostaen tai tiedostamatta aloitteellisesti ja padttavaisesti omien, seké
perheen asioiden puolesta. Omaa perhettési koskeva asiantuntijuutesi
lujittuu, kun kohtaat asioita. Sinusta voi vihdoin tuntua, ettd voit taas
elad ja hengittaa.

Nykyhetkeen sitoutumisessa voi auttaq, jos ajattelet oman elémdsi
tarinana ja monimuotoisena elémdénhistoriana. Myds vertaistukitoiminta
antaa voimavaroja ja tukiverkostoa elémadn. Eléman hallinnan
kannalta olisi hyvé oppia erottamaan sairauden uusivtumisesta
varoittavat oireet. Lisdksi on hyvé miettid, mitd tehdd jos Idheisen
sairaus puhkeaa vudelleen.

Selviytyminen

Matka selviytymiseen on pitkékestoinen ja mutkikas. Tueksi matkalle
tarvitset vertaistukea ja ammattiapua. Oikeanlaista tapaa toipumiselle ja
suremiselle ei kuitenkaan ole, jokaisella on oma tapansa késitellé
asioita. Selviytymiseen vaikuttavat perheen kyky joustaa arjen
valinnoissa, ongelmien ratkaisukyky, vuorovaikutus, tyénjaot ja roolit,
sekd perheen arvot.

Kun pystyt hyviksyméaédn léheisen sairastumisen osaksi eléméntarinaasi,
voit jossain vaiheessa pohtia mitd se on antanut Sinulle. Parhaimmillaan
tunnet kasvaneesi henkisesti lujemmaksi ja ymmaérrét mahdollisesti
elémadsi paremmin. Vaikeista kokemuksista selvinneend, usko omaan
kasvuun ja selviytymiseen lisdéntyvét. Selviytymisvaiheessa voit kokea,
ettd nyt on helpompaa puhua avoimemmin vaikeista asioista kuin ennen
léheisen sairastumista.

Laheisen sairauden kokeneena, voi maailmankuvasi laajentua niin, etté
kykenet ndkem&a&n myds ympérilld olevan monenlaista sairautta ja
rikkingisyyttd. On tarkedd, etta olet itsellesi lemped ja hyvéksyt itsesi
sellaisena kuin olet. Kukaan ei aina ole kérsivdllinen, vihaakin saa
tuntea. Tunteita saa olla ja niité on hyvé tarkastella, mutta samalla on

my&s hyvé paastaa kuormittavista tunteista irti.
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Kaikki ihmiset tarvitsevat kuuntelijaa, mutta erityisesti Sinulle on tarkead
tulla kuulluksi raskaassa elémén vaiheessasi. Omaisten vertaistuella on
suuri merkitys sairastumisen kaikissa vaiheissa, eiké sitd voida korvata
millaan muulla tavalla. Parhaimmillaan vertaistukiryhmésséa Sinun
eléaménhallinnan tunteesi ja usko omaan selviytymiseesi lisaantyvét, kun
saat itse tukea ja saat olla tukemassa toista osapuolta.

ltsensa arvostaminen ja kuunteleminen liséévét voimavaroja pitkélla
aikavdlilla. Kuuntelemalla itsedsi, opit tiedostamaan mité haluat ja
tarvitset omaan eldmdési ja hyvinvointiisi. Riittévé lepo ja itautuminen

tasaisin vdliajoin, ndin on jotain mukavaa odotettavaa ja jaksaa
paremmin olla sairaan l&heisen tukena. My&s yksin oleminen voi olla
tarked voimavara. Vapaaehtoisesti valittu yksingisyys antaa tilaa omille
tunt I

On térkedd nauttia omista hyvistd hetkistd ja jakaa ilon hetket toisten
kanssa, vaikka l&heisen kérsiessd ilo ja mielihyva saattavat tuntua
kielletyiltd tunteilta. Omaa iloa ei tarvitse salata edes sairaalta
I&heiselta. Kaikki tunteet ovat sallittuja ja kuuluvat inhimilliseen
kokemusmaailmaan, ne tukevat jaksamistasi ja edistévat hyvinvointiasi.

Mist& voimavaroja arkeen?

Ystavéat ja muut perheen jGsenet ovat Sinulle térkeité tukijoita
ja kuuntelijoita.

Vertaistukitoiminnasta saat tietoa ja tukea saman kokeneilta
ihmisilta.

Ansiotydssa kéyminen voi parhaimmillaan antaa Sinulle
onnistumisen kokemuksia ja on taloudellinen turva. Samalla
se mahdollistaa sosiaalisen kanssakéymisen ja ihmisten
tapaamisen.

Harrastukset tekevét elaméstési mielekka@mman ja saat
siirrettyé ajatuksesi hetkeksi muihin asioihin.

Huolehdi terveydestési! Riittévé lepo, uni ja likunta auttavat
terveyden yllapitamisessd.

Oma aika, irtautuminen arjesta ja valittu yksin olo voivat
muodostaa elémddési pienid keitaita.

Hemmotteluhetket virkistévat mieltd, olet ne ansainnut!

lloitse eléman pienistd hyvistd hetkisté!
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Keskity nykyhetkeen. Voit vaikuttaa vain siihen, silla
menneisyyttd et pysty muuttamaan.

Aseta itsellesi tavoite, vaikka ihan pieni. Tavoite antaa sinulle
suuntaa ja paaset eteenpdin.

Kaytad unta hyddyksesi. Unen avulla voit 18ytéé ratkaisuja ja
kasitella tapahtunutta.

Etsi yhteis, joka voi tukea Sinua kriisissé, hae apua ja tukea
muilta.

Musiikin ja kirjoittamisen avulla voit saada yhteyden tunteisiisi

ja ajatuksiisi. Voit jGlkeenpdin hévittad tuotoksesi, jotta padset
niistd "konkreettisesti” eroon.

Hae rohkeasti ammattiapua, jos tunnet sitd tarvitsevasi.
Sinulla on myds mahdollisuus saada sairauslomaa, kun

tunnet tarvitsevasi sita.

Al syyllistd itsedsi tai muital
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Omaisen sopeutumisprosessikuvio
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SOPEUTUMISEN TAUSTALLA VAIKUTTAVIA TEKIJOITA:

Kuormitus, voimavarat, kyky kestaa kriiseja ja palautua niistd — mika / kuinka suuri on hallinnan tunne?

Tapahtuneen sisaistaminen,

elamin uudelleen jasenty

ja rakent

roolien uudelleen jarjestyminen, mista on luopunut / mita on saanut, mista vastuu itselld ja mistd toisella?

Omaisen sopeutumisprosessi

Ldhde: Koskisuu & Kulola (2005)

(Luodemaki ym. 2009, 41).



