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1 Johdanto

Psyykkisesti sairastunut ihminen voi karttaa koskettamista ja l&heisyytta. Kun it-
seddn on haastavaa hyvaksya, voi olla vaikeaa uskoa toisen haluavan olla la-
hella. Laheisen on usein vaikeaa hyvéaksya toisen vetaytymistd, ja erityisesti sai-
rastuneiden kumppanit saattavat tuntea jaaneensa yksin. Laheisen on tarkeaa
saada riittavasti asianmukaista tietoa sairauden luonteesta ja ennusteesta ym-
martddkseen paremmin sairastunutta ja hanen kayttaytymistaan. (Huttunen
2017.)

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan mielenterveysomai-
set - FinFami ry. Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, jonka tuotok-
sena syntyi opas. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota opas parisuhteessa ela-
ville henkil6ille, joista toinen osapuoli sairastaa masennusta. Tavoitteena oli lisata
omaisten ymmarrysta sairauden vaikutuksista parisuhteeseen ja auttaa huomioi-

maan omaisen omaa jaksamista ja rajoja parisuhteessa.

Opinnaytetyon viitekehys on rajattu masennukseen, koska se on luettavissa yh-
deksi kansansairauksista ja se on nakyvin mielenterveysongelma omaistydssa.
Toimeksiantajamme mukaan omaistydssa on havaittavissa, ettéa sairastuneen
omaisella on itselldadn kohonnut riski sairastua masennukseen. Opinnayte-
tydomme on myo6s osa ehkéisevaa tytta omaistyota Pohjois-Karjalan mielenter-

veysomaiset — FinFami ry:ssa.



2 Masennus mielenterveyden hairiona

2.1 Masennus

Erilaisia mielenterveysongelmia ja -sairauksia on monenlaisia. Niistd aiheutuvat
vaikeudet ovat usein jokapaivaisia, ja ne ilmenevat monella eri tavalla. Sairauden
tuomat ongelmat painavat mieltd ja uhkaavat henkista hyvinvointia. Suomessa
jotain mielenterveyden hairiota sairastaa joka viides henkil®. Vuosittain 1,5 % va-

estosta sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon. (Huttunen 2017.)

Sanalla masennus ymmarretaan erilaisia asioita, kuten voimakkuudesta riippuen
ohimenevaé mielialaa tai hairididen oiretta. Varsinaiseen diagnosoituun masen-
nustilaan tarvitaan useita samanaikaisia oireita. Diagnosoidussa masennuksessa
oireet vaivaavat suurimman osan paivasta vahintaan kahden viikon ajan yhtajak-
soisesti. Keskeisia oireita ovat masentunut mieliala ja vahentynyt mielihyva tai
kiinnostus. Masennustilat ovat hyvin yleisida. Masennustilat voidaan jakaa oirei-
den vakavuuden mukaan lievaan, keskitasoiseen, vaikeaan ja psykoottiseen ma-
sennukseen. Masennustilojen aste peilautuu yleensa toimintakykyyn. Lievassa
masennustilassa ihminen on useimmiten tyokykyinen, vaikka tdissd kayminen
vaatii usein enemman ponnisteluja alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Keskivaike-
assa masennustilassa ihmisen toiminta- ja tyokyky on selkeasti heikentynyt ja
sairasloman tarve on yleista. Vaikeissa ja psykoottisissa masennustiloissa ihmi-
nen on tyokyvytdn ja on usein jo sairaalahoidon tarpeessa. Lievien masennusti-
lojen yleisyys on noin 10-15 % ja vakavien masennustilojen noin 5 %. (Huttunen
2018.)

Masennuksen oireita on useita, ja niita voidaan Holman (2019, 48-49) mukaan
kuvata

— emootioiden saatelykykyna (mieliala)

— vireystasona (vahentyneet voimavarat ja poikkeuksellinen vasymys)

— kognitiona (itsesyytokset, keskittymisvaikeudet, kuoleman ajatukset ja it-

setuhoinen kaytos)



— palkitsemismekanismin vajauksena (mielihyvan ja kiinnostuksen menetys)
— psykomotoriikan muutoksina (hidastuneisuus tai kiihtymys)

— ruokahalun muutoksina (painon ja ruokahalun muutokset)

— tarkkaavaisuuden vaikeuksina (keskittyminen on vaikeaa)

— unen poikkeavuuksina (erilaiset unihairiot).

Masennuksella on laaja-alainen sairauden luonne ja siitd ei pysty parantumaan
ainoastaan ryhdistaytymalla. Sen itsehoidossa on tarkeaa pitaa kiinni sosiaali-
sista suhteista ja arkirutiineista. Laheisten on tarkeaa ymmartaa sairautta ja py-
sya sairastuneen tukena. Masennuksesta tulee sairastuneen itsensa sekéa laheis-
ten tietad, ettd masennustilat, etenkdén vahankaan vakavammat eivat ole tah-

donalaisia tiloja. (Huttunen 2018.)

2.2 Masennuksen tuomat muutokset

Ihmisen karsiessd masennuksesta suhtautuminen ymparistosta tuleviin arsykkei-
siin on hairiintynyt. Masentunut ihminen ei pysty vaikuttamaan tunteisiinsa. Sinal-
l&&n tunteet eivat ole hyvia tai pahoja, vaan jokaista tunnetta tarvitaan. Kuitenkin
masentuneella ihmisella kielteiset tunteet ovat ottaneet ylivallan. Ihminen ei pysty
vaikuttamaan omiin tunteisiin, mutta hdnen ollessa terve, kayttaytyminen on hal-
litumpaa. Talléin ihminen kykenee helpommin tukahduttamaan mielipahan tai an-
tamaan anteeksi. Masennus vaikuttaa naihin perusvalmiuksiin, ja tunteiden saa-
tely on vaikeampaa. Talloin pienetkin vastoinkdymiset altistavat painamaan mie-
lialan alas (Holma 2019, 39-41.)

Mielihyvan kokeminen on yksil6llista ja motivoi voimakkaasti ihmista. Mielihyva
pitdéd aktiivisena ja kiinnostuneena ymparistosta. Mielihyva saa ihmiset etsiméaan
uusia mahdollisesti palkitsevia asioita. Mielihyvaa tuottavia asioita on paljon: mu-
siikki, likunta, syéminen, sosiaaliset suhteet ja seksi. Mielihyvaan voi liitty& nau-
tinnon kokeminen. Mielihyvaan liittyvia tunteita voi olla myos esimerkiksi vapau-
den tunne, ilo, ylpeys ja jannitys. Kyvyttomyys kokea mielihyvaéa on yksi masen-

nuksen paaoireista. Kun ihminen menettdd mielihyvan kokemisen, voi ihmisen



toiminta talléin kaventua. Masennus on usein siis mielipahan lisaantymista ja mie-

lihyvan vahentymista. (Tuulari & Karlsson 2017.)

Kun ihminen sairastaa masennusta, se voi vaikuttaa yksilon seksuaaliseen toi-
mintakykyyn. Seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyys on mielenterveyshairi-
Oista karsivilla suurempi kuin normaalivaestolla. (Weizman & Zemishlany 2008,
90-95.) Masennus tuo muutoksia yksil6on itseensa ja samalla vaikuttaa ymparilla
oleviin ihmisiin. Masennus vaikuttaa ihmisen sukupuoliseen haluun, tunne-ela-

maan sekad mielihyvan kokemiseen.

2.3 Masennus ja parisuhde

Mielenterveysongelmista johtuvat muutokset parisuhteessa voivat tapahtua vahi-
tellen. Muutoksien voidaan ensin luulla johtuvan pelkastaan stressista. Kumppani
voi havaita muutoksia sairastuneen kaytoksessa ja tunneilmaisussa aiemmin
kuin masentunut itse. Masentunut ihminen voi toimia vetaytyvasti, eika kommu-
nikointi suju enaa samalla tavalla kuin ennen. Parisuhteen osapuolet voivat ko-
kea yksindisyytta vahentyneen vuorovaikutuksen vuoksi. Kumppanin sairastu-
essa roolit parisuhteessa voivat muuttua. Tasavertainen kumppanuus on vaa-
rassa muuttua hoitaja-hoidettava-suhteeksi. Vastuuta kantava kumppani voi tun-

tea paljon vihamielisia tunteita. (Jahi, Koponen & Mannikké 2011a, 191-193.)

Masennus aiheuttaa ihmissuhteissa myos varautuneisuutta ja riitoja. Masentunut
ihminen kokee usein itsetuntonsa heikoksi, mika saattaa aiheuttaa uskonpuu-
tetta, ettd h&nesta oikeasti valitetaan. Koska masennus vaikuttaa esimerkiksi vi-
reystilaan ja kiinnostukseen véhentavasti, myds yhteinen tekeminen saattaa
puuttua parisuhteesta toisen sairastaessa. Masennus my6s voi aiheuttaa sen,
ettei laheisyysk&éan usein kiinnosta samalla tavoin kuin ennen. Talléin masentu-
nut voi torjua kumppanin hyvaa tarkoittavat hellyydenosoitukset tai muut laheiset
kanssakaymisyritykset. Koska masennus vaikuttaa ihmisen tunne-elaméan latis-
tavasti, rakkauden tunteet ja muut myonteiset tunteet voivat olla vahissa. Pitkaan
jatkuessaan nama ongelmat ovat omiaan heikentdmaan parisuhteen laatua.
(Lehti 2017, 94.)



Masennusta on kuvailtu ihmisten véliseksi sairaudeksi sen vuorovaikutuksellisen
luonteen vuoksi. Masennus vaikuttaa vuorovaikutuksellisesti koko sairastuneen
|&hipiiriin. (J&hi, Koponen & Mannikkd 2011b, 184.) Masennusta sairastava on
usein ihmissuhteissa syrjaanvetaytyva. Masennus vaikuttaa myds ihmiseen ky-
kyyn tehda aloitteita. Vuorovaikutuksellisissa suhteissa sairastuneen masentunut
olemus, masennuksesta puhuminen ja kuolemantoiveiden ilmaiseminen heratta-
vat erilaisia voimakkaita tunteita niiden kohtaajassa. Naita tunteita voi olla suoje-
lunhalu, syyllisyys, viha ja artymys. Jos laheiset ihmiset nakevét ja kokevat ma-
sentuneen ihmisen jollain negatiivisella tavalla, se johtaa noidankehaan; masen-
nus vaikuttaa ihmiseen ja tama toimii tavalla, joka heikentdd hanen sosiaalisia
suhteitaan, mika taas edelleen pahentaa masennusta. Masennuksen pahetessa
se vaikuttaa taas kielteisesti sosiaalisiin suhteisiin eli tukiverkostoon. (Isometséa
2011, 30-31.)

2.4 Masennus ja seksuaalisuus

Masennus voi nakya laheisyydesséa, kosketuksessa ja seksuaalisuudessa. Mieli-
hyvan saaminen ja itsensa tai kumppanin kokeminen haluttavaksi on vaikeaa.
Roolien muutos, kuten kumppanin ottaessa hoitajan roolin, vaikuttaa sukupuoli-
suhteeseenkin. (Jahi ym. 2011b, 191-192.) Masentuneilla henkildilla voi olla mo-
nenlaisia seksiin liittyvia ongelmia. Masentuneilla ihmisilla voi olla heikentynyt tai
jopa puuttuva kyky seksuaaliseen haluun ja kiihottumiseen tai orgasmin saavut-
tamiseen. Yksi masennuslaékkeiden keskeisista sivuvaikutuksista on seksuaali-
sen toiminnan ongelmat. TAman seurauksena tyytyvaisyyden tunne seksuaali-

seen toimintaan voi vahentya. (Weizman & Zemishlany 2008, 90-95.)

Kéasitteend seksuaalisuus on muotoutunut ja vaihdellut eri aikoina ja yhteiskun-
nallisissa tilanteissa. Arkikielessa seksuaalisuus-sanalla kuvataan usein myds
seksia. Seksuaalisuus on kuitenkin laajempi kasite ja keskeinen osa ihmisyytta
kaikissa elaman vaiheissa. Seksuaalisuus pitda sisalladn sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, erotii-
kan, seksuaalisuhteet ja lisaantymisen. (WHO 2006, 4-8; WHO 2010.)
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"Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eetti-
set, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikut-
tavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.” (WHO 2010)

WHO (World Health Organization) maarittelee seksuaaliterveyden pitamalla sen
sisélla fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Seksu-
aaliterveys on kunnioittavaa ja positiivista suhtautumista seksuaalisuuteen, sek-
suaalisiin suhteisiin ja kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kohtaan. (Sinisaari—
Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 286.)

3 Omaisen huomiointi

3.1 Omaisty6

Mielenterveysomainen on henkild, jonka laheinen on sairastunut tai oireilee
psyykkisesti. Sairastunut laheinen voi olla esimerkiksi perheenjasen, kumppani
tai ystava. (FinFami ry 2020.) Omaisty6lla tarkoitetaan omaisen oman elaman
tukemista. Omaista ei kohdata vain osana sairastuneen laheisen hoitoa vaan it-
senaisena yksilona ja tuen tarvitsijana. Omaisty6sséa omaisen tarpeita ei maari-
tella suhteessa sairastuneeseen laheiseen. Omaistyon tavoitteena on kohdata
omainen ja hanen tarinansa niin, ettd han tulee kuulluksi. Omaisneuvonnassa
omaisen kanssa pohditaan yhdessa hanen voimavarojaan ja kuinka olla uupu-
matta itse sairastuneen laheisena. (Paattimaki, Huhtala, Joutsiluoma, Lampinen,
Ojanen, Penttila & Nordling 2015, 16-17.)

Omaistydssa psykoedukaatio on perheille tarjottua tietoa sairastuneen laheisen
sairauden luonteesta ja hoidosta. Sen on todettu lisdavan arjen sujuvuutta ja per-
heiden osallisuutta syrjaytymisen sijaan. (FinFami ry 2019.) Psykoedukaatiolla
tarkoitetaan sairauteen liittyvaa koulutusta ja neuvontaa (Nordling 2007, 58). Psy-
koedukaatio ja itseapuoppaat auttavat ymmartamaan masennuksen erilaisia ilmi-
oita (Depressio 2021). Psykoedukaation keskeisia elementteja ovat emotionaali-

sen tuen ja sairautta koskevan tiedon antaminen seka ongelmanratkaisutaitojen
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kehittaminen. Psykoedukaatiosta on eniten kokemuksia skitsofreniapotilaiden ja
heidan perheidensa hoidossa, mutta se on osoittautunut tulokselliseksi myo6s

muiden mielenterveyshairididen hoidossa. (Koponen 2006.)

Omaistyon hyvia kaytantoja on kehitetty jarjestdjen mielenterveys- ja paihde-
tydssa. Naitd ovat Huomioi omaiset -malli, Omaisneuvonta ja omaisen kohtaami-
sen prosessi. Huomioi omaiset -malliin kuuluu mini-interventio, jossa kysymysten
avulla arvioidaan omaisen hyvinvointia ja jaksamista. Omaisyhdistysten yhteys-
tietojen jakaminen on tarked osa mallia. Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen omana
itsenaan seka mallin jarjestelmallinen kayttaminen edistavéat mielenterveys- ja
paihdeomaisten hyvinvointia ja osallisuutta vahentaen riskia sairastua mielenter-

veyden hairigihin. (Paattimaki ym. 2015, 15.)

FinFami ry toteuttaa Suomessa omaisty6td mielenterveysomaisille. Omaistyon
pohja on omaisen toimijuus ja vapaaehtoistoiminta. Vertaistuki on yhdistyksen
tarkein voimavara. Omaistyon tarkoitus on lisdtéa mielenterveysomaisten voima-
varoja ja positiivista mielenterveytta, silla se on pohja omaisten hyvinvoinnille.
FinFami ry on omaisten kanava oman elaménsa ja vertaistensa seka koko yh-

teiskunnan tukemiseen ja muuttamiseen paremmaksi. (FinFami ry 2021.)

3.2 Omaisen hyvinvointia suojaavat tekijat

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan usein kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, mate-
riaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Suomen kielessa k&site hyvin-
vointi viittaa seka yksildlliseen ettd yhteisétason hyvinvointiin. Yksilolliseen hy-
vinvointiin vaikuttaa muun muassa sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa to-
teuttaminen. Yhteis6tason hyvinvoinnin osatekijéitd on muun muassa elinolot,

toimeentulo ja ty6llisyys. (THL 2020.)

Omaisella voidaan katsoa olevan omat erityiset mielenterveytta suojaavat tekijat,
joita ovat:

— ystavat
— hyva fyysinen kunto
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— harrastukset

— yhdistystoimintaan osallistuminen
— toisséa kaynti

— arjen pienet ilot

— usko itseen

— itseluottamus

— positiivinen asenne. (Luodemaki 2009, 24-25.)

llman harrastuksia omaisen riski sairastua masennukseen on puolitoistakertai-
nen verrattuna harrastuksia omaaviin. Omaisten vertaistuki on tarkeaa. Huolen
jakaminen laheisten kanssa edistaa jaksamista seké suojaa uupumiselta Kriisiti-
lanteissa. Hyvinvointia suojaavia tekijoita pyritaan lisddméaan omaistydssa enna-
koimalla ja ehkdisemalla sen uhkaavia tekijoita. Riskitekijoitd vahennetdan ja
suojaavia tekijoita lisataan valitttman ja valillisen tuen kautta. Suora ja valiton tuki
on henkilokohtaista tapaamista tyontekijan ja omaisen kanssa keskustelun ja
neuvonnan merkeissa. Valillinen tuki siséltaa seka valtakunnallista, etta alueel-
lista tukea, tiedottamista, edunvalvontaa ja viestintdd. Suojaavien tekijoiden li-
saantyessa omaisen voimaantuminen edistyy ja kyky selviytya tulevista stressiti-

lanteista voi parantua. (Luodemaki 2009, 24-27.)

Erilaiset tunteet, kuten syyllisyys ja yksinaisyys, verottavat omaisen voimavaroja
merkittavasti. Monelle omaiselle apua voi loytya sellaisesta yhteisostd, jossa
omista asioista ja kokemuksista pddsee puhumaan saman asian kokeneiden
kanssa. Omaiset kokevat myds ajatuksia, jossa ilon ja toivon tunteet ovat kiellet-
tyja tai pelottavat. (Jaatinen 2004, 23-24.)

3.3 Omaisen omien rajojen tunnistaminen

Mielenterveyshairiot voivat seka sairastuneelle, ettéd omaiselle suuri taakka. Hai-
rion vaikuttaessa toimintakykyyn huomattavasti, voi l&aheinen kokea haasteel-
liseksi toisen tukemisen samalla, kun yrittda itse jaksaa elaa jatkuvan paineen
alla. (Pirkola 2004, 17-18.)
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Masennusta sairastavan omainen voi tuntea olevansa oman jaksamisensa &éri-
rajoilla. Vaikea tilanne saattaa vaatia etaisyyden ottamista ja omaan itseensa
keskittymistd. Joskus tilanne voi olla omaiselle niin raskas, ettei han haluaisi
kuulla tai tietdd endd mitd&n uusia ikavia asioita. Omaisen on tarkeaad pohtia
omaa huolehtimisvastuuta ja rajojaan. Omista tarpeista ja terveydesta huolehti-
minen on ehto sille, ettd omainen voi olla tukena sairastuneelle. (Jahi ym. 2011a,
185.)

Omainen usein maarittelee hyvinvointinsa sairastuneen osapuolen voinnin
kautta. Omaisen voimaantuminen eli tunne omista voimavaroista vaatii usein ra-
jojen asettamista sairastuneelle ja omalle jaksamiselle. Rajojen asettamiseen
kuuluu oman jaksamisen méaaran tiedostaminen ja voimavarojen kunnioittami-
nen. Rajat saavat arjesta hallittavampaa, ja yksi toipumisen edellytyksista onkin
rajojen asettaminen seka oman itsenaisyyden osoittaminen suhteessa, jossa sai-

rastuneen kanssa eletdan. (Luodemaki 2009, 28-29.)

4 Aiemmat opinnaytety6t aiheesta

Lehtio (2019) on tehnyt aiheesta masennus parisuhteessa opinnaytetyon. Lahei-
sen sairastuminen aiheuttaa kriisin ja tuo mukanaan muutoksia parisuhteeseen.
Masentuneen puolison on todettu kokevan riittamattomyyden tunteita. Lis&ksi
masentunut kokee olevansa taakka. Masennuksen on todettu aiheuttavan sek-
suaalista haluttomuutta, silla mielihyvan tunteet ovat estyneet. Lehtion tutkimuk-
sen tuloksista ilmenee enemmiston vastaajista olleen sitd mieltd, ettei esimerkiksi

parisuhdetta huomioida masennuksen hoitosuunnittelussa. (Lehti6 2019, 1-43.)

Roschierin & Saaren (2013) opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa masen-
nuksesta parisuhteessa ja toimia puheeksi ottamisen vélineenda terveydenhuollon
ammattihenkilostolle. Tyon tarkoituksena oli luoda opas masennusta sairastavan
puolisolle. Opinnaytetydssa on kasitelty masennusta muun muassa arjen, vuoro-
vaikutuksen ja seksuaalisuuden seké puolison kuormittuneisuuden kannalta. Kir-

jallisuutta tutkittaessa oli huomattu, ettd omaisten huomiointi hoidossa on vasta
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alkanut nousta esille ja tutkimuksia omaisen nakokulmasta on vahan. (Roschier
& Saari 2013, 5-46.)

Halosen (2016) opinnaytetydssa tutkittiin laadullisena tutkimuksena masennuk-
sen vaikutusta ihmisten elaméaéan. Haastatteluissa ihmiset kertoivat masennuksen
heikentaneen heidan itsetuntoaan ja minakuvaansa. Masennusta sairastavat tun-
sivat itsensa arvottomiksi ja epaonnistuneiksi. Vastaajat kokivat alemmuudentun-
netta siita, etta kokivat olevansa heikkoja eika heidan elamallaan ollut mitaan
merkitystda. Masennus laski uskoa ja luottamusta omaan itseensa. Mindkuvan
muutokset tapahtuivat, kun vastaajat eivat enéa olleet varmoja siité, keita olivat
ja kokivat itsensda muuttuneen masennuksen myota. Masennus on aiheuttanut
vastaajissa hapeaa ja tunnetta minuuden muutoksesta ja kokemusta itsestaan
vieraantumisesta. Nama ovat vaikuttaneet heikentavasti itsetuntoon ja minaku-
vaan. (Halonen 2016, 27-28.)

Grundstrémin, Konttisen, Bergin & Kiviruusun (2021) tekeman tutkimuksen ta-
voitteena oli arvioida parisuhdestatuksen ja henkisen hyvinvoinnin yhteyksié nel-
jassa eri elaménvaiheessa seka selvittaa, vaikuttaako parisuhteen laatu naihin
yhteyksiin. Kohorttitutkimukseen osallistuneita seurattiin 22-, 32-, 42- ja 52-vuo-
tiaana, ja osallistuneiden maara vaihteli 1 159-1 656 valilla. Parisuhdestatuksia
olivat avioliitto, avoliitto, naimaton, eronnut/leskeys. Erityisesti miesten kohdalla
naimattomuus ja eroaminen havaittiin riskitekijaksi masennusoireisiin ja alentu-
neeseen itsetuntoon 30-vuotisen tutkimuksen aikana. Seurustelun ja avoliiton
kohdalla yhteydet olivat hajanaisempia riippuen iasta ja sukupuolesta. Tuloksissa
ilmeni, etta kumppanin lasnéolo voi olla tarkedmpaa henkisen hyvinvoinnin kan-

nalta kuin itse avioliitto. (Grundstrom ym. 2021, 1-8.)
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5 Opinnaytetydn lahtokohdat

5.1 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Opinnaytety0 toteutettiin Pohjois-Karjalan Mielenterveysomaiset — FinFami ry:lle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota opas parisuhteessa elaville henkiléille,
joista toinen osapuoli sairastaa masennusta. Tavoitteena oli lisata mielenterveys-
omaisten ymmarrystd masennuksen vaikutuksista parisuhteeseen ja auttaa huo-
mioimaan omaisen omaa jaksamista ja rajoja parisuhteessa. Aiheesta syntyi
omaisille teoriatietoon pohjautuva opas, jota hyddynnetaan omaistydssa.

5.2 Pohjois-Karjalan Mielenterveysomaiset — FinFami ry

Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset - FinFami ry on perustettu vuonna 1988.
Se on jasen FinFamissa, joka on mielenterveysomaisten keskusliitto. Keskusliit-
toon kuuluu 18 alueellista jasenyhdistysta eri puolelta Suomea. Yhdistysten tar-
koituksena on edistaa mielenterveyskuntoutujien lahiverkoston ja omaisten hy-
vinvointia, toimia heidan edunvalvojinaan ja olla mukana kehittamassa mielenter-
veystyota. Ne tarjoavat toimintaa, tietoa ja tukea omaisille, jotka ovat huolissaan
laheisen ihmisen mielenterveydesta tai pdaihteidenkaytosta. (Pohjois-Karjalan

mielenterveysomaiset -FinFami ry 2021.)

Toimintaan kuuluu ammatillinen omaisneuvonta, vertaisryhmat, vapaaehtois- ja
vaikuttamisty®. Yhdistyksen arvoina ovat kunnioitus, luottamus, lamp6, uskallus,
vaikuttavuus ja kansalaisjarjestolahtoisyys. Julkisen sektorin ja muiden jarjesto-
jen kanssa tehtavan yhteistyon avulla tavoitteena on saada kaikille perheenjase-
nille tukea ja huomiota. (Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset - FinFami ry
2021.)
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei esitella tutkimuskysymyksia tai tutkimuson-
gelmaa, mutta siind on oltava tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. Ammatilli-
sessa kentassa toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan oh-
jeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamisté, jolloin opinnaytetyd voi olla
esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tuotos eli tuote, tapahtuma tai opas tehdéaéan aina jollekin. Siksi toiminnal-
liseen opinnaytetyohoén pohditaan kohderyhma ja sen rajaus. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on syntyvan tuotoksen avulla saada ihmiset osallistu-

maan tai selkeyttaa toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38.)

Tutkimuksellinen selvitys sisaltyy toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen tai idean
toteuttamiseen eli siihen, miten materiaali esimerkiksi oppaaseen tai ohjeistuk-
seen hankitaan ja toteutetaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedonkeruume-
netelmat ovat samanlaisia kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, mutta tutki-
muskaytannot ovat hieman valjempia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Esko-
lan & Suorannan (1996) mukaan tutkimus on yksi apuvaline tiedonhankinnalle ja
selvityksen tekemiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja sen tuotoksena syntyi masennusta sairas-
tavien omaisille tarkoitettu opas. Toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui toimeksi-
antajien tarpeen vuoksi. Omaistydssa oli noussut esille tarve konkreettiselle véli-

neelle, joka lisd&d omaisten tietoutta ja hyddyttaa tyontekijoitd omaistydssa.
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6.2 Konstruktivistinen malli

Opinnaytetyotamme ohjaa Salosen (2013, 16) konstruktivistinen malli (kuva 1).
Mallissa korostuu yhteiséllinen ja osallistava nakokulma ja siina yhdistyy lineaa-

risen ja spiraalimallin vahvuudet (Salonen 2013, 16).

Aloitus- ja suunnitteluvaihe (syksy 2020-kevat 2021)

-Yhteydenotto toimeksiantajiin

-Opinnaytetyopaivakirjan aloitus

-Kirjoitelman hyvaksyttdminen

-Aiheen rajaus ja palavereja toimeksiantajien kanssa

-Teoriaan perehtyminen

-Keskeisten kasitteiden avaus

-Prosessia ohjaavan mallin ja osallistavien menetelmien valinta

-Tiedonhankinta

Esi- ja toteutusvaihe (elo-syyskuu 2021
-Katsaus jo tehdysta tyosta ja tulevasta toiminnasta
-Toimeksiantosopimuksen laatiminen
-Osallistavan toiminnan toteutus
-Oppaan sisdllon luominen, arviointi ja muokkaaminen

-Opinnaytetydraportin kirjoittamisen aloitus, lukupiireihin
osallistuminen

-Oppaan visuaalinen suunnittelu ja toteutus

-Loppuarviointilomakkeen tekeminen

Tarkistus- ja viimeistelyvaihe (loka-marraskuu 2021)

-Oppaan muokkaus ja lopullinen ulkomuoto
-Oppaan tulostus ja julkistaminen

-Loppuarviointilomakkeen ldhetys ja vastausten
analysointi

-Opinnaytetydraportin viimeistely

Kuva 1. Opinnaytetyoprosessimme kuvaus mukaillen Salosen (2013, 16) kon-

struktivistista mallia.
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Aloitusvaihe laittaa kehittdmistyon liikkeelle. Siihen liittyy kehittamistarve, alus-
tava kehittdmistehtava, ajatus mukana olevista toimijoista ja toimintaymparisto.
Alussa keskustellaan aiheen rajauksesta ja kirkastumisesta. Toinen askel on
suunnitteluvaihe, jossa laaditaan kirjallinen suunnitelma, esimerkiksi opinnayte-
tydsuunnitelma. Suunnitelmassa tulee ilmi kehittdmistyon tavoitteet, vaiheet, toi-
mijat, menetelmat, materiaalit, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja
niiden kasittely. Tassa vaiheessa prosessia ei voi viela tietdd varmaksi, mika toi-

mii ja mik& ei. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen kehittdmistydssa siirrytddn esivaiheeseen ja itse toi-
mintaymparistoon. Ajallisesti esivaihe voi olla lyhyt, mutta sisalléllisesti tarkea tu-
levan tyon suunnittelun kannalta. Kehittdmissuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
edetaan tydstovaiheeseen. Tyodstovaihe on ajallisesti pitkékestoisin ja siind yh-
distyy kaikki osatekijat kuten toimijat, vastuut, roolit, menetelmat, materiaalit ja
dokumentit. Tyostévaihe voi olla vaativa, mutta ammatillisesti tarked, milla mm.
itsendisyys ja epavarmuuden sietokyky aktivoituvat. Vertaistuki, ohjaus ja palaute
ovat tarkeitéa tekijoita tyostbvaiheessa. (Salonen 2013, 18.)

Konstruktivistisessa mallissa tarkistusvaihe eli arviointi on erotettu omaksi vai-
heeksi. Talla tavoin arvioinnin tarkeys korostuu. Kuitenkin se kannattaa sisallyt-
taa tyon jokaiseen vaiheeseen. Tyohon osallistuvat toimijat arvioivat tuotosta yh-
dessa ja paattavat, edetaankd viimeistelyvaiheeseen vai palataanko takaisin
tydstbvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen on hyva varata aikaa. Viimeistelyvai-
heessa tuotos ja kehittAmisraportti vimeistellaan ja kehittdmisty paatetaén. Tuo-
tos esitetdan ja levitetddn. (Salonen 2013, 17-19.)

7 Tiedonhankinta ja osallistavat menetelmat

7.1 Lahdemateriaali

Hankimme tietoa opinnaytetydmme aiheista monipuolisen kirjallisuuden ja erilais-

ten tutkimusten avulla. Kaytimme muun muassa hakusanoja masennus,
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mielenterveys, parisuhde, omaisen jaksaminen ja omaistyd. Lahdemateriaaleja
etsimme kirjastoista seka internetista sahkoisia tietokantoja kayttaen. Tietokan-

toja olivat muun muassa Finna, Duodecim ja Google Scholar.

Hyddynsimme toimeksiantajiemme ammatillista osaamista aiheesta palaverien
ja osallistamisen avulla. Tiedonhankinnassa kaytimme vain luotettavia lahdema-
teriaaleja ja asiantuntijatietoa, silla oppaan tarkoitus oli olla informatiivinen, fak-

taan perustuva tukivaline, ei ihmisen subjektiivista kokemusta kuvaileva tuotos.

7.2 Opinnaytetyopaivakirja

OpinnaytetyOoprosessi on laaja ja pitkélle aikajanteelle sijoittuva opintokokonai-
suus. Opinnaytetydpaivakirja on yksi dokumentoinnin tapa, joka auttaa muista-
maan opinnaytetyoprosessin alkuvaiheen ratkaisuja. Opinnaytetyopéaivakirjaan
on hyva merkata kaikki prosessin aikana syntyneet ideat, pohdinnat, tavoitteet ja
muutokset seka loytyneet kirjallisuudet ja artikkelit. Tama auttaa opinnaytetyon
raportin Kirjoittamista ja lahdeluettelon rakentamista. Opinnaytetydpaivakirjaan
on hyva merkata myds ohjauksissa kaydyt keskeiset asiat ja toimeksiantajan va-
lilla kaydyt keskustelut. Jotta opinnaytetyopéaivakirjasta saa apua opinnaytetyo-
prosessiin, sen kayttdminen tulee olla jarjestelmallistd. Opiskelijat, jotka ovat
kayttaneet opinnaytetyopaivéakirjaa, ovat prosessoineet ajatuksiaan pidempaan
ja heidan opinnaytetéiden on huomattu olevan selkeampia, jasennellympia ja joh-
donmukaisempia kuin niiden opiskelijoiden, jotka ovat olettaneet opinnaytetyora-
portin olevan kirjoitettu yhdelta istumalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.)

Hyodynsimme opinnaytetydpéaivakirjaa aktiivisesti koko prosessin ajan Word-tie-
doston muodossa. Opinnaytetyopaivakirjaan lisdasimme loytamiamme linkkeja,
kirjallisuutta ja pidimme sita muistiinpanoalustana palavereissa ja opettajien oh-
jauksissa. Se toimi myos ikdan kuin tydmme kalenterina. Opinnaytetyopaivakirjan
avulla hahmotimme prosessin, siiné tapahtuneet muutokset ja pdasimme palaa-

maan ajankohtaisiin asioihin.
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7.3 Ideariihi

Ideariihen tarkoituksena on tuottaa ideoita ennalta maaratysta aiheesta, jalostaa
ja priorisoida ajatukset. Lopulta ideariihessé valitaan toteutukseen paatyvat ideat

tai niitd lahdetaan jatkojalostamaan. (Mattila 2020.)

Osallistamisessa osallistetaan toista henkilo&a osallistumaan johonkin toimintaan.
"Osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista, kun taas osallistuminen on
mahdollisuuksien hyédyntamista”. (Toikko & Rantanen 2009, 90.) Kehittamistoi-
minnan kannalta on hyo6dyllista, kun monia eri toimijoita osallistetaan kehittami-
seen. Osallistumisella on kaksi suuntausta. Toimijat osallistuvat kehittdmiseen ja
kehittgjat kaytannon toimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 90.)

Mukailimme opinnaytetyéssamme osallistavana menetelmana ideariihta, silla tar-
vitsimme toimeksiantajien nakokulmaa oppaan sisalldlliseen suunnitteluun en-
nalta paatetyista aiheista. Ideariihen tarkoitus oli priorisoida teemoja oppaaseen.

Ideariihen toteutuksesta opinnaytetydssamme tarkemmin luvussa 8.2.

7.4 Arviointimenetelmat

Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa kehittdmistydén onnistuminen. Arvioin-
nissa tietoa kerataan suunnitelmallisesti esimerkiksi kyselylomakkeella ja vas-
taukset analysoidaan. Taten voidaan vertailla tehdyn toiminnan vaikutuksia. Jotta
arviointi on patevaa, tulee tarkasti kuvata kehittdmistyon tavoitteet ja prosessi.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47-48.)

Loppuarvioinnissa kaytimme luomaamme Google Forms -kyselylomaketta, jonka
lahetimme toimeksiantajien taytettavaksi. Kysymykset liittyivéat tavoitteisiin, niiden
toteutumiseen, oppaan ulkonakéon ja sisaltéon ja omaan toimintaamme. Google

Forms -kyselylomakkeesta tarkemmin tietoa kappaleessa 8.3.
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Itsearvioinnissa yksild arvioi omaa tai tydyhteison toimintaa. Tarkoituksena on tu-
kea yksilon ja yhteison oppimista, tietoisuuden vahvistamista ja jatkuvaa kehitta-
mista. Keskeisinta on, etta toimija itse arvioi tavoitteiden saavuttamista. (Hulkari
2006, 64.) Itsearviointi oli opinnaytetydmme yksi arvioinnin menetelmista. Opin-
naytetyopdaivakirjan avulla itsearviointia tapahtui koko prosessin ajan. Itsearvioin-
nin avulla pohdimme tavoitteiden toteutumista ja analysoimme toimintaamme,
onnistumisia ja kehityksen kohteita. Ammatillisen kasvun nakékulmasta itsearvi-

ointi oli tarke& osa prosessia.

8 Opinnaytetyon prosessi

8.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Opinnaytetydmme kaynnistyi syksylla 2020. Idea aiheeseen lahti muotoutumaan
yhteisesta kiinnostuksesta ihmisen mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen. Koh-
deryhmaksi valikoitui mielenterveysomaiset, joille halusimme tydmme kohdistaa.
Otimme yhteytta Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset — FinFami ry:hyn tarjo-
ten opinnaytetyon aihettamme heille. Kavimme yhdistyksen toiminnanjohtajan ja
omaistyontekijan kanssa keskustelua siitéa, miten tarkea aihe on yhteiskunnalli-
selta kannalta ja tarpeellinen heidan tygssaan. Toimeksiantajalta tuli toive konk-
reettisesta oppaasta, jota voi hyddyntdd omaistydssa. Heilla ei ollut toteutettuna
naihin teemoihin liittyvda opasta. Aloitimme opinnaytetyopaivakirjan kirjoittami-
sen tassad vaiheessa. Loimme yhteisen WhatsApp -ryhmén, jossa oli meidan
opiskelijoiden lisdksi toimeksiantajat. Ryhmassé ideoitiin ja keskusteltiin yndessa

koko prosessin ajan.

Suunnitteluvaihe alkoi tammikuussa 2021 kirjoitelman hyvaksymisen jalkeen.
Suunnitteluvaiheessa rajasimme oppaaseen aiheeksi masennuksen, seksuaali-
suuden, omaisen jaksamisen ja puheeksi oton. Palavereissa toimeksiantajien
kanssa paatimme oppaan nakokulman olevan omaislahtéinen perustuen yhdis-
tyksen toimenkuvaan. Perehdyimme laajasti masennuksen, seksuaalisuuden,

omaisen jaksamisen ja puheeksi oton teemoihin kayttden hyodyksi eri



22

tietokantoja, kuten Finna ja Google Scholar. Teimme suunnitteluvaiheessa tark-
kaa rajausta teorialahteissa, ja poimimme ajankohtaisinta ja luotettavaksi maarit-
telemddmme materiaalia. Teoriatiedon opinnaytetydmme teemoista kokosimme
opinnaytetydpaivakirjaan ja opinnaytetydn suunnitelmapohjaan kooten samalla
opinnaytetydraportin teoriapohjaa. Teemoista kokoamaamme teoriatietoa oli pal-
jon, silla suunnitteluvaiheessa rajauksen tekeminen oli haastavaa. Opinnaytetyo-
prosessin edetessa teoriatieto rajautui. Suunnitteluvaiheen alussa jaoimme opin-
naytetyon suunnitelmapohjan toimeksiantajillemme, jotta heilla on reaaliaikainen

paasy tarkastelemaan suunnitelmaa.

Avasimme teoriassa opinnaytetydssa kaytettavat kasitteet, tyon tavoitteet ja tar-
koituksen, jotka maarittelimme yhdessa toimeksiantajien kanssa. Opinnaytetytn
tavoitteeksi muodostui omaisten ymmarryksen lisaéaminen masennuksen vaiku-

tuksista parisuhteeseen, ja omaisen omien rajojen ja jaksamisen huomiointi.

Vertailimme erilaisia prosessia ohjaavia malleja. Valitsimme opinnaytetydhomme
konstruktivistisen mallin ohjaamaan prosessiamme, koska se tuki parhaiten
omaa tapaamme tydskennella. Suunnitteluvaiheessa pohdimme erilaisia tiedon-
hankinnan menetelmia ja osallistavia menetelmid. Osallistavaksi menetelmaksi
mietimme teemahaastattelua, jolla hankitaan lisaa tietoa. Opinnaytetyon proses-
sin edetessa tulimme siihen tulokseen, ettemme tarvinneet tybphomme enempaa

teoreettista tietoa, joten teemahaastattelu rajautui pois.

Koska olimme hankkineet teoriatietoa opinnaytetydmme teemoista jo kattavasti
opasta varten, aloimme suunnitteluvaiheen loppupuolella pohtimaan, kuinka
osallistamme toimeksiantajat prosessiin siten, ettd se palvelee tyon tavoitteita
parhaiten. Menetelmaksi valikoitui ideariihi, koska sen tarkoituksena on muun
muassa jasennelld jo olemassa olevaa tietoa. Totesimme toimeksiantajilla olevan
parhain tieto siité, miten opas tulee rakenteellisesti jasennella. Ajallisesti suunnit-

teluvaihe kesti syyskuuhun 2021 saakka, jolloin suunnitelma hyvaksyttiin.
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8.2 Esi-jatyostovaihe

Opinnaytetydmme esivaihe kaynnistyi syyskuussa 2021. Talldin opinnaytetyo-
suunnitelmamme hyvaksyttiin ja laadittiin tarvittava toimeksiantosopimus. Esivai-
heessa teimme katsauksen jo suunniteltuihin asioihin ja siihen, kuinka tulemme
opinnaytetyoprosessissamme etenemaan. Tyostovaiheeseen siirtyminen tapah-
tui nopeasti. Osallistimme toimeksiantajat oppaan rakentamiseen ideariihen
avulla syyskuussa 2021. Osallistava toiminta tapahtui yhdistyksen tiloissa ja sii-

hen osallistui jarjeston kaksi tyontekijaa.

Kirjoitimme ennen ideariihitydoskentelyd avainsanoja (Liite 1), jotka maaraytyivat
opinnaytetydmme suunnitteluvaiheen teorian ja teemojen pohjalta. Liitteeseen on
kirjoitettu myds sanoja, joita tyontekijat keksivat osallistavan toiminnan aikana li-

saa.

Aluksi kirjoitimme avainsanat post it -lapuille. Avainsanoja oli yhteensa 21 kap-
paletta. Post-it laput sijoitettiin pdydalle sekalaisessa jarjestyksessa. Kerroimme
osallistavaan toimintaan osallistuville tyontekij6ille toiminnan tarkoituksen ja ku-
lun. Avainsanat oli tarkoitus jarjestaa siten, miten tyontekijat haluavat niiden ole-
van lopullisessa oppaassa. TyoOntekijat lahtivat ideariihessa jarjestamaan poy-
dalla olevia avainsanoja paattaen kattoteemat, sijoittaen pienempia teemoja iso-
jen teemojen alle ja lisaamalla tarvittavia sanoja. Kuvassa 2 avainsanat ovat kir-
joitettuna post it -lapuille ja jarjestettyné lopulliseen muotoonsa tyontekijoiden toi-
mesta. Ideariihen paatteeksi kattoteemoiksi oppaaseen muodostui masennus,
parisuhde ja omaisen jaksaminen, joiden alle sijoitettiin muun muassa seksu-

aalisuus, laheisyys, oireet ja vuorovaikutus.
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Kuva 2. Osallistavan toiminnan aikana jarjestetyt avainsanat, jotka sisallytettiin

oppaaseen.

Tyo6skentely rajasi oppaamme teemoja oleellisesti. Puheeksi otto rajattiin pois,
seksuaalisuus teemana pienentyi ja omaisnakékulma korostui. Kuvassa 2 oike-
assa reunassa on jarjestettyna teemoja, joiden roolia oppaassa pohdittiin tyos-
kentelyn aikana. Lopputuloksena kyseiset teemat paatettiin jattaa oppaasta pois.
Tyoskentelyn aikana toimeksiantajat kuitenkin halusivat huomioida keskustellen

my6s nama asiat, joten ne jarjestettiin omaksi osiokseen.

Ideariihen aikana muodostui oppaan rakenne ja jarjestys. Tydskentelyn jalkeen
oli purkutilanne, jossa toimeksiantajat pohtivat oppaan ndkdkulmasta, mika tieto
on merkityksellista ottaa esille oppaassa ja mikd paino kullakin teemalla on.
Ideariihen aikana kattoteemat muodostuivat tydntekijéiden huomaaman tarpeen
mukaan. Oppaassa haluttiin masennusta kasiteltavan lyhyesti aluksi, jotta lukija
saa oikean kasityksen sairauden luonteesta. Koska opas on tarkoitettu omaiselle,
joka on parisuhteessa masennusta sairastavan kanssa, sairauden vaikutusta pa-
risuhteeseen pidettiin tarkeand teemana. Toiseksi kattoteemaksi muodostui
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parisuhde, jonka alle sijoitettiin muun muassa avainsanat seksuaalisuus, lahei-
syys, voimattomuus ja keinot. Tyodntekijat perustelivat ndiden avainsanojen jar-
jestysta ja painoarvoa omaisty6ssa nousseiden huomioiden perusteella. Kolmas
kattoteema oli omaisen jaksaminen. Tyontekijat pitivat tata teemaa tarkeimpéana
yhdistyksen tarkoituksen mukaisesti. Oppaaseen oli tarkoitus saada mahdollisim-
man omaispainotteinen nakokulma. Tydskentelyn aikana omaisen hyvinvointia

suojaavat tekijat ja omat rajat korostuivat teemoina.

Ideariihen aikana jokaisesta esillaolevasta avainsanasta keskusteltiin ja pohdittiin
kyseisen teeman painoarvoa oppaassa. Tyontekijat hyddynsivat omaa ammatti-
taitoa ja kokemustaan tyoskentelyn aikana. Tydskentelyssa myds sovittiin op-
paan sivumaarasta ja keskusteltiin tarkeista asioista, kuten helppolukuisuudesta
ja selkeydesta. ldeariihitydskentely oli kestoltaan kaksi tuntia.

Ideariihen jalkeen lahdimme itsendisesti tydstamaan opasta lopulliseen muo-
toonsa Word-tiedostona huomioiden ideariihessa saamamme ohjeet rakenteen
selkeydesta, helppolukuisuudesta ja pituudesta. Sijoitimme tiedostoon avainsa-
nat tydskentelyssa saamaamme jarjestykseen. Opas lahti tdydentymé&an opin-
naytetydsuunnitelmassamme kaytetyn teorian avulla. Oppaaseen kaytetty teoria
pidettiin selkeana ja lyhyena. Siséllytimme oppaaseen vain kohderyhmaélle olen-
naiset asiat, jonka rajauksessa kaytimme omaa harkintaa ja ideariihen aikana

tyontekijoiden esille nostamia asioita.

Opastiedosto lahetettiin taman jalkeen arvioitavaksi toimeksiantajille. Toimeksi-
antajilta tuli nopeasti positiivista palautetta sisaltoéon liittyen ja korjausehdotuksia
masennussairauden tarkentamiseen liittyen. Toimeksiantajat toivoivat myos luet-
tavuuteen liittyvia muutoksia, eli kappaleiden lyhentamista ja asioiden tiivista-
mistd. Teimme tiedostoon pyydetyt muutokset ja |Ahetimme lopullisen version uu-
delleen arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi, jonka jalkeen toimeksiantajat olivat tyy-
tyvaisia lopputulokseen. Toimeksiantajat antoivat luvan |lahtea toteuttamaan tie-
dostoa oppaaksi. Opastiedoston toteutus ja muokkaus oli ajallisesti kahden viikon
projekti.
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Tyostovaiheen viimeisessa vaiheessa opastiedosto lahetettiin sahkopostilla jar-
jestdsihteerille lokakuun alussa ja sovimme tapaamisen oppaan ulkonakéa kos-
kevista asioita. Opas oli tarkastettu uudelleen lapi ja muutama kieliopillinen asia
korjattiin. Valitsimme yhdessa kansikuvan seka testasimme asetteluja. Jarjesto-
sihteeri lahetti kokoamansa oppaan meille tarkasteluun. Pyysimme jarjestdsih-
teeria tekemaan oppaaseen vield informatiivisia muutoksia. Naitd muutoksia ol
opiskelijoiden nimien lisddminen, koulun nimen lisdaminen ja tieto siita, etta ky-
seessa on opinnaytetyd. Tassa vaiheessa opas oli valmis tulostettavaksi ja tai-
tettavaksi. Lopullinen opas on opinnaytetyon liitteena (liite 2).

8.3 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Opinnaytetyoprosessiimme liittyi vahvasti yhteistyd toimeksiantajien kanssa, jol-
loin opinnaytety6ta tuli arvioitua suullisesti palavereissa ja WhatsApp viestien
avulla. Nain tarvittavat asiat seka nakokulmat pysyivat tyossamme esilla toimek-
siantajien toiveen mukaisesti. Opasta ei otettu kayttdon opinnaytetydprosessin
aikana, jonka vuoksi emme saaneet palautetta omaisilta tai toimeksiantajilta op-
paan vaikuttavuudesta kaytanndssa. Vastuu tasta jai toimeksiantajille itselleen.
Opinnaytetyoprosessin lopussa teimme kuitenkin loppuarvioinnin toimeksianta-

jille, jonka tarkoituksena oli arvioida prosessia ja lopullista tuotosta.

Loppuarviointia varten loimme Google Forms -lomakkeen (lite 3), jonka lahe-
timme toimeksiantajillemme lokakuussa oppaan valmistuttua. Arvioinnin tarkoi-
tuksena oli koota yhteen ajatuksia koko opinnaytetydprosessista, sen onnistumi-
sista ja kehityskohteista, my6s avuksi opinnaytetyon tekijdille ammatillisen kas-
vun nakdkulmasta. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia tavoitteiden toteutumi-
sesta (kuva 3), tarpeeseen vastaamisesta, oppaan visuaalisuudesta, toimeksian-

tajien osallisuuden kokemuksesta ja opiskelijoiden toiminnasta.
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Opas omaisille-opinniytetydn arviointi ja palaute

Arviointikysely toimeksiantajille opinnaytetyéprosessista ja syntyneesta oppaasta.
Tavoitteena on kyselylomakkeen avulla arvioida lopullista opasta, sen toimivuutta ja kdytettavyytta ja
opiskelijoiden toimintaa prosessin aikana.

Oppaan tavoitteena oli lisiti omaisten ymmirrysti masennuksen vaikutuksesta pal'isuh[eesecn. Toteutuiko tavoite?

Ei toteutunut Toteutui

Kuva 3. Kuvakaappaus arviointilomakkeesta.

Arviointilomakkeessa oli 8 kysymysta. Kysymysmalleina oli lineaarinen asteikko,
monivalintaa ja vapaata vastaustekstia. Lineaarisen kysymyksen ja monivalin-
nan liséksi niiden alapuolella oli mahdollisuus perustella vastaus tekstimuotoi-
sena. Lineaarinen- ja monivalintamalli toivat kyselyyn monipuolisuutta. Arvioin-
nin suoritti prosessissamme koko ajan mukana ollut omaistyontekija. Tarkoituk-
sena oli l[ahettaa arviointi toiminnanjohtajalle ja omaistydntekijalle, mutta opin-
naytetyoprosessimme aikana toiminnanjohtaja vaihtui. Nykyinen toiminnanjoh-
taja ei kerennyt osallistumaan opinnaytetydprosessin kaikkiin vaiheisiin, siksi ar-

viointiin osallistui vain omaistyontekija.

Oppaan tavoitteina oli lisdtd omaisten ymmarrystd masennuksen vaikutuksista
parisuhteeseen ja auttaa omaista huomioimaan omat rajat ja jaksaminen. Loppu-
arvioinnissa tavoitteiden katsottiin toteutuneen ja sisalléon vastaavan tarvetta. Op-
paan arvioinnissa haluttiin tietdd, onko opas ulkoisesti ja visuaalisesti asiakasryh-
malle ja tyontekijoille helppolukuinen ja selkea ja kuinka opasta tullaan kaytta-
maan toiminnassa. Opas arvioitiin helppolukuiseksi ja sitd tullaan jakamaan
omaisille omaisneuvonnassa. Arvioinnista ilmeni, etta oppaassa on vaaditut asiat

eika siitd jaanyt uupumaan asioita, koska yhteistyo oli aktiivista koko ajan.

Osallisuutta arvioitiin kysymalla, kokiko tyontekija padsseensa vaikuttamaan ja

osallistumaan opinnaytetydn prosessiin ja kuinka opiskelijoiden toimintaa voisi
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kuvailla tyon aikana. Vastauksena oli, etta tyontekija on kokenut saaneensa vai-
kuttaa ja osallistua, koska opiskelijat jarjestivat aktiivisesti mahdollisuuksia osal-
listumiseen. Opiskelijoiden omaa mielenkiinto aihetta kohtaan mainittiin tarke-

aksi. Yhteistyota kuvailtiin antoisaksi.

Tarkoituksena oli pitaa oppaalle julkaisupaiva, johon opiskelijat olisivat osallistu-
neet. Opinnaytetyon aikataulun puitteissa ei paivaa saatu jarjestettya siten, etta
siita olisi opinnaytetyon raporttiin saatu kirjoitettua. Sovimme, etté toimeksiantajat
julkaisevat oppaan itsendaisesti. Julkaisu tarkoittaa sita, etta jarjestdsihteeri tulos-
taa ja taittaa oppaita yhdistyksen tiloihin esille. Tyontekijat jakavat oppaita omais-
tyodssa. Loppukeskustelu pidetéaan opiskelijoiden ja toimeksiantajien kesken myo6-

hemmin. Sen tarkoituksena on p&éttaéa yhteistyo.

8.4 Masennus ja parisuhde -opas

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi masennukseen ja parisuhteeseen liittyva opas.
Se on teoriatietoon pohjautuva ja informatiivinen tukivéline omaiselle. Oppaasta
|6ytyy tietoa masennuksen oireista ja sen vaikutuksesta parisuhteeseen. Op-
paassa on my0s kasitelty omaisen jaksamista ja hyvinvointia suojaavia tekijoita.
Oppaan kokoaminen alkoi 8.9.2021, kun jarjestimme osallistavan toiminnan toi-
meksiantajille. Opas sai lopullisen ulkomuotonsa 25.10.2021. Oppaan visuaali-
sen muodon toteutti jarjestosihteeri kayttaen jarjeston omia valineita. Kuvassa 4
on oppaamme kansilehti, jonka kuva on valittu vapaassa kayttssa olevista ku-
vista jarjestosihteerin toimesta. Oppaan kansilehdesta tulee selvasti esille, mita

aihetta opas kasittelee.
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MASENNUS
JA PARISUHDE

Kuva 4. Kuvakaappaus kansilehdesta.

Oppaan kansilehdessé on tuotoksen nimi. Lukijalle- osiossa on lyhyesti kerrottu
oppaan tarkoituksesta ja sisallosta. Koska opas on lyhyt, siséllysluettelon (kuva
5) oli tarkoitus avata sisaltva tarkemmin, jotta lukija nédkee nopealla silmayksella
oppaan sisallén. Opas on sivumaaraltaan vain 6 sivua, joten emme kokeneet tar-
peelliseksi sivunumeroiden lisddmistd. Oppaan reunojen variksi valikoitui tur-

koosi kansilehden teemaa mukaillen.
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MASENNUS
* Qireet

* Miten masennus vaikuttaa parisuhteeseen?

PARISUHDE
* Seksvaalisuus
* Liheisyys
* Voimattomuus

* Keinoja

OMAISEN JAKSAMINEN
* Hyvinvointia suojaavat tekijat

= Omat rajat

Kuva 5. Kuvakaappaus sisallysluettelosta.

Oppaan teoriatietopohjassa on kaytetty samoja lahteita kuin opinnaytetyorapor-
tissa. Tieto valikoitui oppaaseen opiskelijoiden oman harkinnan mukaan ja tyén-
tekijoiden esille tuomien asioiden perusteella. Tieto on tiivistetty helppolukuiseksi,
sisaltaen omaisnaktkulmasta tarvittavia asioita, kuten omaisen oma jaksaminen.
Oppaan teossa on hydédynnetty omaistydssa olleita toimeksiantajia. Osallistavan
menetelman eli ideariihen avulla tietopohja ja sisallén rakenne on saanut lopulli-
sen muotonsa. Nain ollen opas vastaa toimeksiantajien toivetta ja ajatusta op-

paasta.

Osiossa "Parisuhde” tuodaan teorian pohjalta esille asioita ja muutoksia, joita voi
tapahtua parisuhteessa silloin, kun toinen osapuoli sairastaa masennusta. Op-
paassa on myos osio "Mita voin tehda parisuhteen eteen?” (Kuva 6). Tahan osi-
oon on koottu keinoja, joita toimeksiantajien kanssa keskustelusta tuli ilmi.

Opasta kootessa koimme tarkeéksi, etta pelkan lukemisen sijaan omainen voi
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vieda halutessaan lukemiaan asioita kaytantoon, yhteiseen arkeen kumppanin

kanssa.

VOIMATTOMUUS

Kumppanin sairastaessa ei omaisella vélttémétta ole aikaa jo veimia huolehtia
parisuhteesta, koska kaikki energia menee sairaudesta huolehtimiseen. Omai-
nen voi olla turhautunut, koska kokee olevansa riittémétsn auttamaan kump-
pania.

Omaa roolia suhteessa voi joutua miettiméén. Sairastuneen omainen voi alkaa
pohtimaan eroa vupuessaan itse.

Masennus muuttaa ihmisen persoonaa. Qireet ovat usein ne, jotka puhuvat.
Menesti voi olla vaikea erottaa miké kumppanin kéiytdksessé on sairauden
aiheuttamaa oireilua ja miké héantd itsedén.

MITA VOIN TEHDA PARISUHTEEN ETEEN?

Néaité pienia asioita voit toteuttaa kotona, yksin ja kumppanin kanssa. Jotkin
asiat voivat tuntua haasteellisilta, jotkin helpoilta toteuttaa. Néiden keinojen
ja apukysymysten tarkoitus on huomata hyvét asiat arjessa, auttaa sanoitta-
maan tunteita, avttaa ottamaan askel parisuhteen huomiointiin ja tukea omais-
ta ajotustyossa.

* Kiité kumppania.

* Kysy kumppanilta, mité hénelle kuuluu.

* Sano kumppanille hyvé asia. Esimerkiksi miké toisessa tekee sinut
iloiseksi. Kerran viikessa, kerran paivéssd.

* Kosketa toista olkapédhén ohi kulkiessa

* Valté sanomasta "siné aina...”, "sinéd et koskaan...” tai "taas sind..."

= Miké téisst paivassa oli hyvad?

Kuva 6. Kuvakaappaus oppaasta.

Oppaan lopussa on "Apua ja tukea” kohta, jossa on jarjeston omat yhteystiedot.
Taman liséksi oppaan loppuun on lisatty hyddyllisia nettisivustoja, joista omai-
nen voi tarvittaessa saada apua. Nama nettisivut ovat Mielenterveysomaisten
keskusliitto FinFami ja Mielenterveystalo. Oppaassa kaytetyt lahteet ovat mer-

kattuna oppaan viimeiselle sivulle.
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9 Pohdinta

9.1 Tavoitteiden pohdinta

Opinnaytetydbmme aihe valikoitui omien henkilokohtaisten mielenkiinnonkoh-
teidemme mukaan. Toimeksiantajien osoittama kiinnostus esittamiimme aiheisiin
vahvisti tekemaamme valintaa ja motivoi meita entisestaan opinnaytetydproses-
sissa. Opinnaytetydomme tarkoituksena oli koota opas parisuhteessa oleville
omaisille, joiden kumppani sairastaa masennusta. Oppaan tavoite oli lisata tietoa
masennuksen vaikutuksesta parisuhteeseen ja auttaa huomioimaan omaisen
omaa jaksamista. Omaistydssa psykoedukaatio on tiedon antamista sairastu-
neen laheiselle, mika auttaa ymmartamaan sairauden luonnetta. Tieto lisda arjen
sujuvuutta perheessa. (FinFami ry 2019.) Psykoedukaatio ja erilaiset itseapuop-
paat auttavat masennukseen liittyvien ilmididen ymmartamisessa (Depressio
2021). Tuotoksenamme syntyneessa oppaassa on kohdennettua tietoa omai-
selle, mika lisda tietoa sairauden vaikutuksesta parisuhteeseen ja sairastunee-
seen ihmiseen. Oppaan tavoitteiden mukaisesti se sisaltéa myos tietoa omaisen
omasta jaksamisesta ja sita tukevista asioista. Omista tarpeista ja terveydesta
huolehtiminen on ehto sille, ettd omainen voi olla tukena sairastuneelle. (Jahi ym.
2011a, 185.)

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite muovautui mielestdamme helposti opinnayte-
tyonprosessin alussa, omat mielenkiinnonkohteemme ja toimeksiantajien tarpeet
kohtasivat hyvin. Sisallollisesti opas kasittelee sellaista aihetta ja omaisryhmaa,
josta ei aikaisemmin ole tehty vastaavanlaista tuotosta. Opinndytetyoprosessin
aikana aihe rajautui tarkasti kohdennetuksi, mika oli oppaan nakékulmasta sel-

ventava tekija.

Omaa toimintaamme reflektoimalla ja toimeksiantajilta saadun palautteen poh-
jalta koemme opinndytetydbmme onnistuneen tavoitteiden mukaisesti. Tuotok-
sena syntynyt opas on toimeksiantajien mukaan toimiva tyovaline niin omaisille

kuin heille itselleen. Opinnaytetydprosessin aikana emme kuitenkaan ehtineet
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osallistaa omaisia itse lopullisen tuotoksen arviointiin, silla opasta ei prosessin
aikana viela julkistettu. Taman vuoksi oppaan todellista vaikuttavuutta kohderyh-
man kannalta emme voi arvioida. Tavoitteiden arviointi perustuu toimeksiantajan
nakemykseen. Pidamme tyontekijan arviointia kuitenkin riittdvana ja patevana
opinnaytetyon tavoitteiden arvioinnin mittarina, silla oppaan tarve oli omaistyosta
laht6isin. Loppuarvioinnissa luotamme omaistyontekijan ndkemykseen siita, etta
opas lisaa omaisen tietamysta aiheesta ja oppaan tieto tukee omaisen jaksa-
mista. Alla pohdimme tarkemmin tuotoksena syntynytté opasta ja koko opinnay-
tetyOprosessia.

9.2 Oppaan arviointia

Oppaan sisalté on teoriatietoon nojautuvaa ja luotettavaa, siséltden omaisnako-
kulman. Omaisndkdkulman liittyminen opinnaytetydhomme oli toimeksiantajana
toimivan yhdistyksen lahtokohta. Omaisnékdkulma oppaassa huomioitiin sill&,
etta oppaaseen kirjattiin omaisen hyvinvointia suojaavia tekijoita ja omien rajojen
tunnistusta helpottavaa tietoa. Rajat saavat arjesta hallittavampaa ja yksi toipu-
misen edellytyksista onkin rajojen asettaminen seka oman itsenaisyyden osoitta-

minen suhteessa, jossa sairastuneen kanssa eletdén (Luodemaki 2009, 28-29).

Oppaan lukija saa ajankohtaista tietoa omaan elaméntilanteeseensa toivoa he-
rattavassa perspektiivissa. Omainen voi havaita samankaltaisuuksia oppaasta
ja omista kokemuksistaan ja huomata, ettd omat kokemukset ovat normaaleja
ja hyvéksyttavia. Omainen voi oppaan avulla huomata asioita, joita ei itse ole
vield ymmartanyt tai havainnut. Nain oppaassa on mygds ennaltaehkaiseva na-
kokulma. Psykoedukaation keskeisia elementtejd ovat emotionaalisen tuen ja
sairautta koskevan tiedon antaminen seka ongelmanratkaisutaitojen kehittami-

nen (Koponen 2006).

Omaistyontekija on ollut prosessissa mukana tiiviisti antaen nakokulmaa tyos-
taan omaisten kanssa. Tyosta nousseiden huomioiden avulla saimme koottua
oppaaseen kohdennettuja teemoja. Omaisia emme paatyneet osallistamaan op-

paan kokoamiseen, silla tarkoituksena ei ollut koota ihmisten kokemuksia
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jakavaa opasta, vaan teoriaan pohjautuvaa tietoa, joka on noussut tydssa huo-
matusta tarpeesta. Nojauduimme tydskennellessamme toimeksiantajien néke-
mykseen ja ammattitaitoon teoriatiedon lisaksi. Oli myos suuri todennakoisyys,
ettei aiheen arkuuden vuoksi omaisia olisi tahan ty6hon saatu osallistumaan. Op-
paassa ei myoskaéan ollut isossa roolissa erilaiset harjoitteet, joita omainen voisi
arjessaan kokeilla. Opas ei ollut niin sanottu menetelmaopas. Tall6in olisi ollut
perusteltua testata niitd ensin kohderyhmalla. Oppaaseen otetut pienet harjoitteet
ovat omaistyontekijadn puheesta poimittuja, teoriatietoa tukevia harjoitteita, jotka
ovat lisdna oppaassa toimeksiantajien hyvaksymana. Osallistava toimintamme
kohdentui kuitenkin todella tarkasti teemojen jarjestelyyn ja selkeyteen, johon
tyontekijoiden osallisuus oli sopiva. Koimme ideariihen osallistavana menetel-
mana onnistuneeksi valinnaksi, joka tuki oppaan rakentumista. Opas voi tukea
omaisten ajatustyota ja sitd voi hyodyntad toimeksiantajan mukaan vertaisryh-

Mmissa.

Oppaan tekemiseen on osallistunut koko prosessin aikana kaksi toimeksiantajan
tyontekijaa ja jarjestosihteeri. Kaikilla osallistujilla on ollut reaaliaikainen paasy
opinnaytetydraporttiin ja oppaaseen tekeméaan halutessaan muutoksia. Oppaan
tekemisen aikana olemme keskustelleet ja tehneet tarvittavia muutoksia oppaa-
seen useaan kertaan. Lopullinen opas on kaynyt hyvaksyttavana jokaisella osal-
listujalla ennen lopullista julkistamista.

9.3 Opinnaytetyon prosessin arviointia

Opinnaytetyoétamme ohjasi konstruktivistinen malli. Konstruktivistisessa mallissa
tarkistusvaihe eli arviointi on erotettu omaksi vaiheeksi sen tarkeyden vuoksi. Ar-
viointia kannattaa silti siséallyttda tyon jokaiseen vaiheeseen. (Salonen 2013, 17—
19.) Opinnaytetytssamme arviointi oli tarke& osa tyota, ja sen merkitys korostuu
konstruktivistisessa mallissa erityisen paljon. Opinnaytetyopaivakirja oli yksi arvi-
ointia tukeva menetelma, joka mahdollisti myds itsereflektiota prosessin ajalta.
Opinnaytetydmme eri vaiheet ovat helposti yhdistettavissa kyseisen mallin kuu-
teen eri vaiheeseen, joten koemme prosessimme kulkeneen johdonmukaisesti

konstruktivistisen mallin mukaan. Opinnaytetybprosessimme vauhti Kiristyi
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loppua kohden yllattavan paljon, mihin olisimme voineet kiinnittda tarkempaa
huomiota ennakoimalla tytn maaraa tarkemmin. Viimeistelyvaiheeseen olisimme
voineet kayttdd enemman aikaa, jolloin olisimme saaneet prosessin loppuun rau-

hallisesti ilman painetta. Kuitenkin viimeistelyvaihe toteutui mallin mukaan.

Opinnaytetyoprosessi oli kehittamisen prosessi, johon osallistui useita ihmisia
omien rooliensa mukaan tuoden omaa nakokulmaa ja osaamista yhteisen kehit-
tdmisen tueksi. Toimeksiantajan kehitysmyonteisyys ja -halu vaikuttivat lopulli-
seen tuotokseen ja koko prosessiin positiivisesti. Opinnaytetydhomme osoitettiin
mielenkiintoa ja sen yhteiskunnallista merkitystd korostettiin. Suomessa jotain
mielenterveyden hairiota sairastaa joka viides henkilo ja vuosittain 1,5 % véaes-
tosta sairastuu johonkin mielenterveyden hairiodn (Huttunen 2017). Toimeksian-
tajat pitivat esilla opinndytetydbn merkitystd omaistydlle. Se myds tuki meidan
opiskelijoiden ammatillista kasvua ja ymmarrysta jatkuvasta kehittdmisesta.
Opinnaytetydmme toteutuessa parityona toteutukseen taytyi kiinnittda erilaista
huomiota mit& yksin tyoskennellessd. Huomioimme tiedottamisen tarkeyden ja

toisen ajan tasalla pitamisen.

Tietoperustan etsimisessa koimme haasteita muun muassa alkuperaiselle lah-
teelle paasyssa tai niiden maksullisuudessa. Tietoperustaan valikoitui myds toi-

meksiantajien suosittelemia teoksia.

9.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisessa tiedossa luotettavuutta peilataan tutkimusmenetelmiin, tutkimus-
prosessiin ja tutkimustuloksiin. Kehittdmistoiminnassa tarkeinta luotettavuudessa
on kayttokelpoisuus. Tydskentelyn aikana syntyneen tiedon tulee olla hyddyllista
ja todenmukaista. Kehittdmistoiminnassa luotettavuutta tukee toimijoiden sitou-
tuminen prosessiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.) Luotettavuutta ty0s-
samme lisasi toimeksiantajien osallistaminen ideariihen avulla oppaan tekoon.
Tama osallistava menetelma vahvisti toimeksiantajien sitoutumista prosessiin ja

antoi mahdollisuuden vaikuttaa oppaan rakenteeseen.
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Jotta tutkimus on eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa, tulee se suorittaa tie-
teellisesti hyvien kaytantdjen tavalla. Keskeisia lahtdkohtia sille ovat muun mu-
assa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tydskennellessa seka tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhaun tulee olla kriteerien
mukaista ja viestinnan vastuullista ja avointa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 4-5))

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus luotettavuuden kriteerina tar-
koittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa.
Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimuksen tulokset vastaavat siihen
osallistuneiden henkiléiden ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Tutkimusproses-
sissa vahvistettavuus liittyy koko prosessiin ja edellyttdé kirjaamista prosessista.
Toisen tutkijan tulee ymmartaa ja pystya seuraamaan prosessin etenemista paa-
piirteittain. Erilaiset tulkinnat voivat lisata kokonaisvaltaista ymmarrysta. Reflek-
siivisyys vaatii tekijalta tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana
eli henkilon tulee osata arvioida omaa vaikutustaan prosessissa. Tutkimuksen
tekijan tulee kuvata tietoa siten, etta tuloksia voi siirtdd vastaaviin tilanteisiin ja

lukija voi arvioida sen siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetyon uskottavuutta lisdd prosessin aikana saatu palaute teoriapohjasta
ja oppaasta. Prosessissa on tydskennelty pitkdan ja tietoperustaan on pereh-
dytty. Uskottavuuden heikentava tekija on se, ettei opasta ehditty tytskentelyn
aikana kayttaméan kohderyhmalla. Vahvistettavuutta tukee parin kanssa tehty
opinnaytetyopaivékirja, jossa ajatuksia on jaettu kirjallisesti. Omat kirjatut huo-
miot taytyi avata toiselle ennen tydstamisen jatkamista, jotta molemmat ymmar-
tavat asiat samalla lailla, eika erilaisia tulkintoja syntyisi niin, etta se haittaisi pro-
sessin etenemisté. Opinnaytetyoprosessiin osallistui myos useita muita toimijoita,
joihin liittyi samat huomiot. Refleksiivisyyttd tydssamme tukee omaistyontekijan
vahva tuki prosessin aikana. Omaistyontekija on lukenut tietoperustan ja antanut
siitéd palautetta. Olemme ottaneet huomioon sen, ettei oma tietAmyksemme ai-
heesta ollut riittavaa, ja sen vuoksi tydssa on hyddynnetty asiantuntijatietoa.
Opinnaytetydssamme siirrettévyys nakyy siten, ettd raportista tulee esille, kenelle

tyd on tehty ja mihin sita voi kayttaa.
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Lahteita etsiessa ja kayttdessa kriittisyys on tarkeaa. Tutkittavasta aiheesta voi
|6ytyd jo monia aineistoja, joita on saatu eri menetelmin ja tulokset voivat olla
erilaisia. Tasta syysta lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti. Kayttamalla ajanta-
saista teoriatietoa tekstin luotettavuus lisdantyy ja samalla osoittaa lukijalle teki-
jan tietamyksen tilan omasta opiskeltavasta alastaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat 2000-luvulta yhta poikkeusta lukuun
ottamatta, koska tiedon totesimme sopivaksi opinnaytetybhomme. Lahteet ovat

valittu tarkasti arvioiden niiden luotettavuutta.

Luotettavuutta ja eettisyyttd opinnaytetyéssdamme tukee monipuolinen ja tieteel-
lisesti pateva kirjallisuus. Eettisyys nakyy opinnaytetydssamme siina, etta nouda-
timme toimeksiantajien kanssa sovittuja asioita ja merkitsimme kaytetyt lahteet
oikeaoppisesti seka kokosimme opinnaytetyén koulun ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetydomme viitekehys on laaja ja teimme rajausta kasitteiden avaamisessa,
mika vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen. Kasitteet on kuitenkin pyritty avaa-
maan ajantasaista teoriatietoa kayttaen ja siten, ettd ne vastaavat opinnaytetytn
tarkoitusta ja tavoitetta. Pohdimme eettisyytta opasta tehdessa. Paatimme tehda
oppaasta sukupuolineutraalin kayttdamalld sanaa "kumppani” tarkoittamaan sai-
rastunutta osapuolta. Oppaan kansilehteenkin pyrimme valitsemaan neutraalin
kuvan, joka ei anna oletuksia lukijalle siitd, onko opas suunnattu vain heteropa-

riskunnille.

9.5 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan Mielenterveysomai-
set - FinFami ry. Opinnaytetydmme merkityksesta toimeksiantajalle on monta eri
nakokulmaa. Toimeksiantajiemme tehtava on omaisneuvonta, joka on palveluoh-
jausta. Oppaamme tulee olemaan tydvaline omaistytsséa. Opasta voi jakaa
omaisneuvonnassa kayville omaisille henkil6kohtaisesti, jolloin silla on merkitysta
omaiselle juuri silla hetkella. Opasta voi hyddyntaa vertaistukitoiminnassa ja eri-
laisissa ryhmissa. Ryhméatoiminnassa oppaan teemoja voi hyddyntaa eri ryhma-

kerroilla kaymalla oppaan teemoja lapi yksitellen ja keskustellen niista.
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Tyontekijdiden mukaan oppaan tarkeytta lisad myds masennuksen kansanter-
veydellinen ndkdkulma. Masennus vaikuttaa itse sairastuneen elaménlaatuun
heikentavasti ja sairastuneen lahipiiriin huomattavasti. Opinnaytetyon tarkeytta
tukee myos se, ettd omaistyontekijan mukaan omaisilla on 48 % riski sairastua
itse jossain vaiheessa masennukseen. Oppaassa olevan tiedon avulla omainen
voi huomioida omaa jaksamistaan ja rajojaan. Oppaassa on my6s yhteystietoja,

joihin ottaa tarvittaessa yhteytta.

Jatkokehitysmahdollisuuksia pohdimme toimeksiantajiemme kanssa yhdessa
palaverien aikana. Jatkokehitysmahdollisuutena ndemme samantyylisen oppaan
tuottamisen eri mielenterveyden ongelmille, kuten ahdistuneisuushéirio, skitso-
frenia ja persoonallisuushairié. Mielenterveysongelmilla on erityyppisia oireita ja
ne nakyvat ihmisten arjessa monin tavoin, jolloin opaslehtinen juuri tiettyyn sai-
rauteen pohjautuen toisi kohdennetuimman avun. Jatkokehitysmahdollisuutena
naemme myos toteuttamaamme oppaaseen liittyvdn menetelmaoppaan, jossa

on erilaisia toteutettavia harjoitteita kyseiselle asiakasryhmalle.
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AVAINSANAT OSALLISTAVASSA TOIMINNASSA:

-oireet

-omat rajat

-tunne-eldman muutokset
-masennus

-sosiaaliset suhteet
-vaikutus parisuhteeseen
-vuorovaikutus

-parisuhde
-seksuaalisuus

-omaisen hyvinvointi
-hyvinvointia suojaavat tekijat
-seksuaalioikeudet
-mindkuva

-psyykkinen seksuaalisuus
-tunteet

-itsetunto

-omaisen jaksaminen
-mielenterveyshairiot
-seksuaalisen halun ongelmat
-mielihyva

-puheeksi otto

TOIMEKSIANTAJAN LISAAMAT AVAINSANAT:

-laheisyys (fyysinen psyykkinen)

-ei ole aikaa ja voimia huolehtia parisuhteesta

-kosketus ja sen katoaminen (parisuhteen jatkuvuus, onko ero oikein?)
-keinoja, toivon nakokulma

-hylkdaminen, yksinaisyys

-hoitava taho

-lapset puheeksi-koulutus

-omaislahtoisyys

-ota yhteytta paikalliseen FinFamiin
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Kun masennus hiipil parisuhteen yhdeksi kutsumattomaksi osapucleksi, voi
suhteessa tapahtua paljen muutoksia.

Tamé opas on tarkeitettu Sinulle, jonka kumppani en sairastunut masennukseen.
Oppaan tarkeoitus on toimia informatiivisena pakettina emaiselle ja outtaa ym-
mértamédn sairavden vaikutusta parisuhteeseen. Unchtamatta kuitenkaan
Sinun emaa joksamistasi ja hyvinveintia.

Opas on tehty opinn@ytetyén tuctoksena Karelia-ammattikerkeakoulussa 2021,
Opinngytetyén toimeksiantajana toimil Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset -
FinFami ry.

Opinngytetyén vel lukea kokeonaisuudessaan osoitteessa www.theseus.fi

Oppaoan tekijanoikevdet: Lavra Oksman ja Milsa Veutilainen
Oppaoan péivitysolkeudet ovat teimeksiantajalla

MASENNUS
* Oireet

* Miten masennus vaikuttoa parisuhteessend

PARISUHDE
* Seksuaalisuus
* Laheisyys
* Voimattomuus
* Keinoja

OMAISEN JAKSAMINEN
* Hyvinvointio suojoavat tekijat
* Omat rajat



Opas Liite 2 3(9)

OIREET

Masennus on yksi mielenterveyden h&irié ja yksi kansanterveydellisista ongel-
mista. Masennuksen kehittymiseen ja lavkeamiseen vaikuttavat monet tekijat,
mm. vaikeat eléméntilanteet jo perinnéllinen alttius.

Masennus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneen omaan, seké ldheisten
ihmisten hyvinveintiin ja arkeen. Masennusta on lievéd, keskivaikeaa ja vai-
keca. Mité valkeampl sairaus on, sitd enemmdén se vaikuttaa toimintakykyyn.
Kokemus toimintakyvyn helkkenemisesté on yksilallinen.

Kun yksi ihminen sairastuu, monen maaillma muuttuu.
Masennuksen oirelta ovat:

‘miellhyvén ja kilnnostuksen véiheneminen
‘mielialojen vaihtelu

“VEsymys

dtsesyytokset

‘hidastunelsuus tal kilhtynelsyys

unih&iriét

Masennus valkuttaa sairastuneen tunne-elémédn. lhminen vol salrastuessaan
menettid hallintansa emiin tunteisiinsa [a kieltelset tunteet ottavat ylivallan.
Sairastuneen thmisen itsetunte ja minéikuva ovat vééristyneet. Masennus muut-
taa ihmistd.

Masennus vaikuttoa sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin. Sairastunut vol eristéy-
tyd, eikd ole enéd kiilnnostunut keskustelemaan tai olemaan toisten ihmisten
lahelld,

Masennus vaikuttaa myés ihmisen seksuaalisuuteen ja seksiin, Sairaus ja/tai
siihen tarkoitetut |Géikkeet voi aiheuttaa haluttomuutta ja kyvyttomyyié kii-
hottumiseen tal orgasmiin. Salrastunut henkild vol karttaa koskettamista jo 1&-
helsyytté,
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MITEN MASENNUS VAIKUTTAA PARISUHTEESEEN?

Muutoksen voivat tapahtua hitaasti ja kumppani voi havaita muutoksia sai-
rastuneen kaytoksessa ja arjessa ennemmin kuin sairastunut itse.

Koska masennus vaikuttaa niin vahvasti ihmiseen itseensa, se vaikuttaa myos
parisuhteeseen monilla tavoin,

Riitaisuus
Masennuksen tuomat oireet voivat aiheuttaa parisuhteessa riitaisuutta ja tur-
hautuneisuutta osapuolien valille.

Varpailla olo

Omainen voi kokea olevansa varpaillaan sairastuneen kanssa, omia ajatuk-
siaan ja tunteita ei ehka uskalla sanoa daneen. Omainen voi muokata omaa
kayttaytymistadn sairastuneen mukaan, ettei vaikuttaisi haavoittavasti kump-
paniinsa,

Uskonpuute
Uskonpuute parisuhteen toimivuuteen, parantumiseen jo tulevaisuuteen. Kun ma-
sennus on nielaissut parisuhteen, voi olla hankalaa nahdé parempaa hvomista.

Vireystila, yhteisen tekemisen viheneminen

Oireet vaikuttavat vahvasti ihmisen kiinnostukseen ja joksamiseen. Talldin pa-
risuhteessa aikaisemmin ollutta yhteisté tekemisté jo kokemista ei enaéa ole
samalla lailla. Arki voi tuntua hidastuneelta, tylsalta jo turhauttavalta,

Ldheisyyden viheneminen
Laheisyys on voinut hilpua, koska masennus voi viedd ihmisen joksamisen huo-
mioida toista ihmistd. Omainen voi tulla torjutuksi,

Rakkauden tunteet ja muut mydnteiset tunteet ovat tivkassa
Masennus nostaa pintaan kielteisia ajatuksia ja tunteita, painaen syrjéan
myonteiset asiat, Arjesta el endd saa iloa samalla tavalla kvin ennen,

Roolit voi muuttua

Masennus vaikuttaa ihmisen persoonaan ja omainen voi joutua hoitavaan rooliin
parisuhteessa. Omaiselle voi my&s jaadéa padvastuu arjen pyorityksesté, mika
voi olla kuluttavaa.
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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmiselamaa jokaisessa elamén vaiheessa.
Seksvaalisuus kasittada erotiikan ja mielihyvan lisaksi sukupuolen, sukupuoli-
roolit, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisuhteet ja lisGantymisen.
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Kuva Mammisen & Mikkcaen 2014 pro grodu - tutkleb Akupertinen lahde

Grosnberg, Bruew & Mullen 1993,

Seksvaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia. Jokaisella on oikeus koskemattomuu-
teen, kumppanin valintaan, paatékseen tehda lopsio jo toteuttao seksu-
aalisuuttaan ilman vékivaltaa tai pakottamista.

LAHEISYYS

Masennus vaikuttaa parisuhteen ldheisyyteen,
Kun masennus vaikuttaa kiinn flaan véhent&vasti, myds yh-
teinen tekeminen saattaa vah J arisuhteesta. Omaisen hyvaa
tarkoittavat hollyyqonosplfukut tai mvyf set kanssakdymisyritykset voivat
tulla torjutuksi, L&hqlﬂy( cfkmd sdroﬂl‘mﬂo )dnollo tavein kuin ennen.

i ) .
Kun ihminen on mapm\mut, hé l(t on huosf”llsfa Ilqomo rokkauden tuntei-
taan tai muita mydntelsié wmad Tm johtuu masennuksen latistavasta vaiku-
tuksesta tunno-cl&m&&n ﬁomﬂ? ollut laheisyys voi kadota tai véhentyd.
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VOIMATTOMUUS

Kumppanin sairastaessa ei omaisella valttamana ole aikaa ja voimia huolehtia
parisuhteesta, koska kaikki energia menee sairaudesta huolehtimiseen. Omai-
nen voi olla turhautunut, koska kokee olevansa riittaméatén auttamaan kump-
pania.

Omaa roolia suhteessa voi joutua miettim&an. Sairastuneen omainen voi alkaa
pohtimaan eroa vupuessaan itse.

Masennus muuttaa ihmisen persoonaa. Oireet ovat usein ne, jotka puhuvat.
Monesti voi olla vaikea erottaa miké kumppanin kéytoksessé on sairauden
alheuttamaa oireilua ja mika hanté itseaén.

MITA VOIN TEHDA PARISUHTEEN ETEEN?

N&ita plenia asioita voit toteuttaa kotona, yksin ja kumppanin kanssa. Jotkin
asiat voivat tuntua haasteellisilta, jotkin helpoilta toteuttaa. NGiden keinojen
ja apukysymysten tarkoitus on huomata hyvét asiat arjessa, auttaa sanoitta-
maan tunteita, auttaa ottamaan askel parisuhteen huomiointiin ja tukea omais-
ta ajatustydssd.

* Kiité kumppania.

* Kysy kumppanilta, mité héanelle kuuluu.

* Sano kumppanille hyva asia. Esimerkiksi mika toisessa tekee sinut
iloiseksi. Kerran viikossa, kerran paivassa.

* Kosketa toista olkapéadhén ohi kulkiessa

* Valta sanomasta "sing aina...”, "siné et koskaan...” tal "taas sing..."
* Miké tassa paivassa oli hyvaa?
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HYVINVOINTIA SUOJAAVAT TEKIJAT

Omaisella on paljen tunteita, jotka pyorivat mielessd kumppanin sairastaessa.
Maita tunteita vel clla syyllisyys, veimattemuus, viha ja yksingisyys. Suuret tun-
teet vievét voimia. Omia ajatuksia on hyvd jokaa sellaisten thmisten kanssa,
jotka evat kekeneet samaa. My8s se vol auttaa, etté omista asioista pidsee
puhumaan jollekin tolselle.

Omasta hyvinveinnista soa jo pitdd muistaa pitda huelta. Omista tarpeista
hualehtiminen an ehto sille, etté voit alla tueksi taiselle,

Hyvinvointia suojaavat tekijat ovat mm. ystavat, harrastukset, 16issa kaynti,
arjen plenet llot, usko itseen, lilkunta jo itseluattamus.

OMAT RAJAT

Omainen vol tuntea jaksamisensa clevan Gérirajollla ja joskus etéisyyden ot-
taminen ja omaan itseensd keskittyminen on tarpeellista. Rajojo saa ja pitdd
asettaa itselleen ja kumppanille, etteivéit omat veimavarat ehdy. Rajojen aset-
taminen vol tuntua hoastavalta,

Rajojen asettamista on oman jaksamisen méérén tiedostaminen ja voimavare-
jen kunnisittaminen.

Rajojen asettamista on se, etd;

-syyllisyyden tunteet eivét estél tekemdésta jotain mité haluat tehdéa
-osaat sanca "el”

-tiedéit ja tunnistat, mihin asti voit tolsen elémédn valkuttaa tal puuttua
tunnistat OMIA tunteita jo ajatuksia

-oplt nauttimaan yksinolemisesta

-tutklt itsedisi, omia ajatuksia ja tunteita
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Muista, ettel sinun tarvitse jGéda yksin. Tukea on saatavilla kasvotusten,
puhelimitse jo netfissa.

Pohjois-Karjalan Mielenterveysomaiset — FinFami ry
Omaistyéntekijé Raija Kerhonen-Pusa

050 3462 6818

Karjalankatu 4 A 2

80200 Joensuu

Omaisryhmien liséiksl neuventaa on saatavilla parisuhde- ja seksuaaliterapias-
sa. Terapiaan vol osallistua joke yksin tal kumppanin kanssa. Pohjeis-Karjalan
keskussalraalassa toimil my8s seksuvaaliterveyspoliklinikka.

HYODYLLISIA NETTISIVUJA

Mielenterveysomalisten keskusliitte FinFami
finfami.fi

Mielenterveystalosta 16ydéat tietea, emahelto-oppalta ja palveluhakuja
mielenterveystalo.fl



Opas Liite 2 9(9)

Greenberg, Bruess & Mullen. 1993.
Seksuaalisuuden ulottuvuudet.

Hanninen, K. & Mikkonen, P.
Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus peruskoulun oppikirjoissa.

Heiskanen, T., Tuulari, J. & Huttunen, M. 2011.
Masennuksen riskitekijat ja oireet. Teoksessa Huttunen, M, Heiskanen,
T. & Tuulari, J. (toim.). Masennus.

Huttunen, M. 2018.
Masennus. Duodecim.

Jahi, R. Koponen, T. & Mannikks, M. 2011.
Masennuspotilaan omaisen jaksaminen ja hyvinvointi. Teoksessa Huttunen,
M, Heiskanen, T. & Tuulari, J. (toim.). Masennus,

Jéhi, R. Koponen, T. & Mannikks, M. 2011.
Puolison masennus. Tecoksessa Huttunen, M, Heiskanen, T. & Tuulari, J. (toim.).
Masennus,

Lehti, J. 2017.
Masennus mahdollisuutena - matkacpas muutokseen.

Luodemdéiki, S. 2009.
Arjessa mukana. Omaistydn kasikirja.

THL 201 5. Seksuaalikasvatuksen tueksi.
Weizman, A. & Zemishlany, Z. 2008. The impact of mental iliness on sexual
dysfunction. Advances in Psychosomatic Medicine.



Loppuarviointikysely Liite 3 1(2)

Opas omaisille-opinniytety6n arviointi ja palaute

Arviointikysely toimeksiantajille opinnédytetydprosessista ja syntyneests oppaasta.
Tavoitteena on kyselylomakkeen avulla arvioida lopullista opasta, sen toimivuutta ja kaytettavyytta ja
opiskelijoiden toimintaa prosessin aikana.

Oppa:m tavoitteena oli lisiti omaisten ymmirrysti masennuksen vaikutuksesta p:u‘isuhteeseen. Toteutuiko tavoite?

Ei toteutunut O O O O O Toteutui

Perustele edelli ancamasi vastaus

Lyhyt vastausteksti

Tavoitteena oli myds oppaan avulla auttaa omaista huomioimaan omar rajat ja jaksaminen, roteutuiko timi tavoite?

Ei toteutunut O O O O O Toteutui

Perustele edelli ancamasi vastaus

Lyhyt vastausteksti

Vastaako opas sisillllisesti tarvetta, joka toimeksiantajilla oli?

Pitka vastausteksti

Onko opas ulkoisesti/visuaalisesti asiakasryhmille ja tyéntekijsille helppolukuinen ja selkei?

Pitka vastausteksti
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Miten opasta tullaan kﬁyttiimiiiin toiminnassa?

Pitka vastausteksti

Olisiko oppaassa voinut olla vield jotakin lisi., jiikd jokin puuccumaan?

Lyhyt vastausteksti

Koetko, etri pii'ﬂ'sir tyf:'mrekijiin‘:i vaikutramaan ja osallistumaan opinnﬁ)-‘tet}-"c'm prosessiin?
Kylla
Ei

Osittain

Mikii sai sinut tuntemaan niin kuin vlli vascasic?

Pitka vastausteksti

Miten kuvailisit prosessia ja opiskelijoiden toimintaa opinniiytetyén aikana? Miki onnistui? Miti kehitettivii

huomasit?

Pitk& vastausteksti

Voit antaa vapaata palautetta tihin

Pitk& vastausteksti




