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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen
avulla kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilon puolison tuen tarvetta. Li-
séksi selvitettiin, minkalaisilla keinoilla néihin tuen tarpeisiin voitiin vas-
tata. Opinndytety0 koostuu kaksoisdiagnoosia kasittelevasté teoriatiedosta,
tutkimusprosessista, ja tuotoksellisena osana koottiin opaslehti puolisolle.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména sovellettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen narratiivista muotoa. Tiedonhaku suoritettiin internetin, Kirjas-
ton ja kahden tietokannan avulla. Tiedon haussa kaytettiin CINAHL- ja
Medic -tietokantoja, joista haettiin tieto yksittais- ja yhdistelmahauilla.
Tiedon haussa hyddynnettiin myds muiden aineistojen lahdeluetteloita se-
ka yhteistydkumppanilta saatuja hyddyllisié kirjallisuus vinkkeja. Aineis-
toina toimivat kirjat, pro gradu -tutkielmat, tutkimukset ja opinnédytetyot.
Aineistot valittiin hakusanojen ja ennalta maéarattyjen valintakriteereiden
perusteella. Aineiston analysoinnissa sovellettiin induktiivista siséllénana-

lyysié.

Sovelletusta kirjallisuuskatsauksesta nousi esille nelj& yldkategoriaa, jotka
kuvasivat puolison tuen tarvetta. Naiden kategorioiden mukaan kaksois-
diagnoosia sairastavan henkilon puoliso tarvitsi tukea parisuhteeseen ja
vuorovaikutukseen, tiedon tarpeeseen, omaan jaksamiseen sekd arjen tu-
kemiseen. Opinndytetydssa selvitettiin myos erilaisia keinoja, joilla voi-
daan vastata ndihin tuen tarpeisiin. N&it4 keinoja olivat muun muassa la-
heisilta saatu tuki, tiedon antaminen seka vertaistuki.
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ABSTRACT

The aim of this Bachelor's thesis was to find out the need for support for
persons whose spouse suffers from dual diagnosis. This study was carried
out by a literature review. In addition, the aim was also to find out what
kind of ways there are to meet these needs of support. This Bachelor’s the-
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tive literature review. Information search was carried out with the help of
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ences of other materials and useful literature tips from a co-operation part-
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keywords and predetermined selection criterions. The literature was ana-
lyzed by using inductive content analysis.
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Kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilén puolison tuen tarve

1 JOHDANTO

On mahdollista, ettd paihteet aiheuttavat erilaisia psyykkisia oireita. Esi-
merkiksi masennus- ja ahdistusoireita voi aiheuttaa alkoholi. Psykiatrista
hairiotd potevilla henkil6illa noin 30 %:lla on pédihdeongelma jossakin
vaiheessa. Eri psykiatrisissa hairidissd luku kuitenkin vaihtelee. Esimer-
kiksi noin puolella skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairioté sairas-
tavilla on myo6s pdihdeongelma. Kun puhutaan kaksoisdiagnoosista, niin
tarkoitetaan pdihdeongelman ja psykiatrisen héairion yhtdaikaista esiinty-
mistd. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisid. Niiden hoidossa huomioidaan paih-
deongelma seka psykiatrinen hairid. (Aalto 2009.)

Opinnaytetydssamme olemme rajanneet kaksoisdiagnoosin tarkoittamaan
masennuksen ja alkoholismin sairastamista yhtdaikaisesti. Opinnédytetydn
aiheesta ja rajauksesta keskustelimme myds yhteistybkumppanimme
Omaiset mielenterveystyon tukena Kanta-Hame ry:n toiminnanjohtajan
kanssa. Sairastuneella osapuolella tarkoitamme henkil64, joka on saanut
jo diagnoosin, ja on jo hoidon piirissa. Yksilotasolla ihmiset méérittelevat
perheen eri tavoin (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavi-
lainen & Potinkara 2008, 11). Tassa opinndytetydssa kasite perheenjase-
net, tarkoittaa ihmisen itsensa laheisiksi kokemia henkil@itd. Puolisolla
tarkoitamme opinndytetydssé henkilod, joka on esimerkiksi avo- tai avio-
liitossa sairastuneen kanssa. Puoliso voi myos olla sairastuneen seuruste-
lukumppani, joka on tiiviisti sairastuneen arjessa mukana.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, mita tukea kaksoisdiagnoosia sai-
rastavan henkilon puoliso tarvitsee ja minkalaisilla keinoilla naihin tuen
tarpeisiin voidaan vastata. Opinnaytetydhon kuuluu kaksoisdiagnoosia ka-
sitteleva teoriaosa, tutkimusprosessi seké tuotoksellisena osana opaslehti.
Opaslehti on tarkoitettu kaksoisdiagnoosia sairastavan henkildn puolisolle
ja sen tarkoituksena on tarjota tietoa ja keinoja, jotka tukevat puolison ar-
jessa jaksamista. Opaslehdessa on myos esimerkiksi hyodyllisid internet
linkkej& ja yhteystietoja, jotta puoliso voi tarvittaessa hakea lisad tietoa ja
apua.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, mita tukea kaksoisdiag-
noosia sairastavan henkilon puoliso tarvitsee. Samalla selvitettiin my®os,
minkalaisilla keinoilla néihin tuen tarpeisiin voitiin vastata. Opinnédytetydn
tarkoituksena oli koota opinnéytetyon tuloksista opaslehti puolisolle.

Selvitimme opinndytety0ssé vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista tukea kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilon puoliso
tarvitsee?
2. Minkalaisilla keinoilla ndihin tuen tarpeisiin voidaan vastata?

3 KAKSOISDIAGNOOSI

Kaksoisdiagnoosista puhutaan, kun potilaalla on seka paihderiippuvuus et-
t4 vakava mielenterveyshairi6. 1lmiéta voidaan kutsua myds komorbiditee-
tiksi, joka tarkoittaa kahden tai useamman itsendisen sairauden samanai-
kaista esiintymistd. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 124.)
Noin 40-50 %:lla alkoholin ongelmakéayttdjista on jossakin elamansa vai-
heessa jokin alkoholista riippumaton psykiatrinen héirié. (Aalto 2010c,
184.) Seké noin 30 %:lla psykiatrisen hairion omaavista on paihdeongelma
jossakin vaiheessa. Luku kuitenkin vaihtelee paljon eri psykiatrisissa hai-
ridissd. (Aalto 2009.) Geneettinen riski sairastua masennukseen ja alkoho-
lismiin, voi olla osittain yhteinen. My6s monet sosiaaliset ja psykologiset
riskitekijat, kuten lapsuusajan hyvaksikaytto tai puutteellinen tuki ystéavilta
ja perheeltd, ovat yhteisia riskitekijoita niin alkoholin vaarinkaytolle kuin
mielenterveyshéiridillekin. (Harvard Mental Health Letter 2003, 2.)

Syy-seuraussuhteita, jotka liittyvat mielenterveyshdirididen syntyyn, on
usein vaikea erottaa. T&ma johtuu siitd, ettd paihteiden kayttd aiheuttaa
psyykkisid hairiotiloja paihdevaikutuksen aikana, vieroitustilassa seké jal-
kioireina. Toisaalta psyykkinen hairi0 taas altistaa paihdehairiolle, joten
voi olla vaikea todeta mista kaikki on saanut alkunsa. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 125.)

Varsin usein alkoholin ongelmakéytté aiheuttaa vieroitus-vaiheessa enin-
td4dn muutamia paivia kestdvan masennuksen, mik& on normaali reaktio.
Alkoholin kayttd voi liittyd masennustilaan kolmella eri tavalla; alkoholin
kéaytolla ei ole vaikutusta masennustilaan, jolloin ensisijaisena on masen-
nustilan hoito. Tai alkoholin kayttd pahentaa masennustilaa, jolloin henki-
I6n tulisi vahent&4 tai lopettaa alkoholin kayttd. Viimeisend, alkoholin
kayttd aiheuttaa masennustilan, jolloin hoitona on pidattdytyminen alkoho-
lista. Yleisin edell& mainituista tiloista on viimeinen, jossa alkoholi aiheut-
taa masennustilan. Henkild voi esimerkiksi kokea sairastavansa ensisijai-
sesti masennusta, mutta tosiasiassa masennus on alkoholin aiheuttama. Tai
henkild on esimerkiksi alkanut kéyttaa alkoholia lievittadkseen masennuk-
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sen oireita, jotka ovat alun perin alkoholin aiheuttamia. (Aalto 2010c,
185-187.)

Jotta voidaan varmistua itsendisen psykiatrisen hairion laadusta ja olemas-
saolosta, tarvitaan riittdvan pitka raitis jakso. Monesti alkoholin kéaytté on
oltava hallinnassa tai loppunut kokonaan, jotta psykiatristen hairididen
hoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. (Aalto 2010c, 184.) Rait-
tiuden védhimmaisvaatimus on 4-6 viikkoa. T&ssd ajassa huomattava osa
paihteiden aiheuttamista héiridtiloista yleensd normalisoituu, jonka jélkeen
voidaan suunnitella mahdollisia psykologin testeja ja muita tutkimuksia
sekd tehda kattava hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Tutkimusjaksolla on
tarkedd tavata potilaan perhettd ja hyodyntaé heidan tietoaan potilaan ai-
kaisemmasta mahdollisesta psyykkisestéd oireilusta. Tiedot mahdollisesta
psyykkisesta oireilusta tulee suhteuttaa myos paihteiden kayton aloittami-
seen ja kéyttojaksoihin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 125.)

Kaksoisdiagnoosin hoidossa kiinnitetadn huomiota alkoholiriippuvuuden
ja psykiatrisen hairion hoitamiseen. Kaksoisdiagnoosin hoidossa voidaan
kayttdd joko jaksoittaisen tai rinnakkaisen hoidon mallia. Molemmissa
malleissa on kaksi hoitotahoa. Jaksoittaisessa mallissa hoidetaan ensin
toista ongelmaa. Kun hoidosta on saatu riittdvédn hyva hoitotulos, aloite-
taan toisen ongelman hoito. Rinnakkaisessa mallissa hoidetaan samanai-
kaisesti molempia ongelmia, mutta kummallekin héiriélle on oma erillinen
hoitotahonsa. Rinnakkaisen ja jaksoittaisen hoito-mallin ongelmana on
kuitenkin ollut hoitotahojen yhteisten toimintatapojen loytaminen seka yh-
teydenpidon toteutuminen. Jaksoittaisen hoitomallin ongelma on se, ettd
ilman toisen hairion oireiden lievittymista hoito ei ehka onnistu parhaalla
mahdollisella tavalla. (Aalto 2010c, 184.)

Uudempana hoitomallina on niin sanottu integroitu hoito, joka on usein
tarpeen parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi (Aalto 2010c,
184). Integroidussa hoitomallissa otetaan huomioon niin mielenterveyden-
héirié kuin paihdehairiokin. Hoito vaatii moniammatillista osaamista seké
potilaan perheen ja verkoston mukaan ottamista hoitoon. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 125.)

Potilaan, hénen laheistensd ja henkilokunnan ensikohtaaminen vaikuttaa
potilaan ja hanen laheistensd hoitokokemukseen. Laheiset odottavat yleen-
sd mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon. Sairastumiseen liittyva epa-
varmuus ja huoli l&heisen tulevaisuudesta voivat tuoda perheelle jopa yli-
voimaiselta tuntuvia vaatimuksia. L&heinen haluaa usein olla sairastuneen
perheenjésenen vierelld auttamassa ja tukemassa. Hoitavan ammattihenki-
I16n tehtdvand on auttaa laheista 10ytdmaan oma tapansa hoitoon osallistu-
misessa. Potilaan hoitoon osallistumisen aste ja tapa on aina perhel&htois-
t4, jolloin l&heisille tulee olla aito valinnanmahdollisuus osallistua tai olla
my0s osallistumatta potilaan hoitoon. L&heisen hoitoon osallistuminen ei
kuitenkaan saa missaan tilanteessa vaarantaa potilaan terveyttd. (Nikki &
Paavilainen 2010, 313.)

Psykiatrisen hoidon painopiste siirtyy jatkuvasti sairaaloista avohoitoon.
Taman vuoksi vastuu sairastuneesta siirtyy yhd enemman perheille. Per-



Kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilén puolison tuen tarve

heen ja laheisten huomioiminen osana psykiatrista hoitoa on vahvistunut
hyvan hoitok&ytdnnon mukaiseksi tavoitteeksi. (Johansson & Berg 2011,
46.)

Hyvaan hoitamiseen kuuluu se, ettd potilaan perhe huomioidaan hoito-
tyossd. Tama on tarkedd, koska yksilon ja perheen terveys ja hyvinvointi
liittyvét toisiinsa. Kun perheessa tapahtuu odotettavissa olevia tai odotta-
mattomia muutoksia, voi perheen ja perheenjasenten terveys ja hyvinvoin-
ti vaihdella. Millaisin voimavaroin perhe toimii, méaérittelee sen, onko
muutoksilla myonteisia vai kielteisid vaikutuksia. Muissa perheenjasenissa
voi toisen perheenjésenen sairastuminen aiheuttaa fyysisié ja emotionaali-
sia tuntemuksia seké tiedon tarvetta. Perheen tukemista voi tarkastella hoi-
totyn interventiona. (Rantanen, Heikkild, Asikainen, Paavilainen & As-
tedt-Kurki 2010, 142.)

Perheinterventiot ovat monimuotoisia ja ne siséltavat erilaisia hoitoja tai
palveluja asiakkaalle. Tavoitteena on perheen selviytymiskeinojen vahvis-
tuminen. Tama tarkoittaa niiden keinojen l6ytamista jotka edistavat sairas-
tuneen toipumista ja jotka tukevat omaisten hyvinvointia. N&it4 keinoja et-
sitdén yhdessé perheen kanssa. Tarkoituksena on tehda perheen arjesta su-
juvaa ja turvallista. Tarkoituksena on my6s vaikuttaa kodin ilmapiiriin niin
ettd se tukee toipumista ja laheisten hyvinvointia. Perheintervention paa-
méaarana on vahentéd sairastuneen sairaalahoidon tarvetta sek& helpottaa
hénen paluutaan opiskelu- tai ty6elamaan. Taman lisaksi padmaarana on,
ehkéisemélla huolenpidon negatiivisia seuraamuksia perheessd, vahentaa
perheenjésenten riskid uupua tai masentua itse. (Johansson & Berg 2011,
37,54))

Perheen kokemaa ahdistusta ja avuttomuutta voi véhentdd hoitohenkil6-
kunnalta saatu yksilollinen tuki ja tieto laheisen tilanteesta. Saatu tuki ja
tieto lisdd myos potilaan ja perheen hyvinvointia. Joskus perhe saattaa ai-
heuttaa ongelmia potilaan hoidossa. Tamé ilmenee esimerkiksi potilaan
puolesta puhumisena, potilasta vasyttavina vierailuina tai ylihuolehtimise-
na. Joskus perheiden tukemisen tekee vaativaksi se, ettd potilas torjuu per-
heensa. Keskeistd perheen tukemisessa on se kuinka hoitava henkild osaa
kohdata potilaan perheen ja laheiset. Kohtaaminen voi olla varauksellista
tai ohittavaa sen sijaan, etta se olisi vahvistavaa. Perheenjasenten hyvak-
syntd ja heista valittaminen tulee esille vahvistavassa kohtaamisessa.
(Rantanen ym. 2010, 142-143.) Vahvistavassa kohtaamisessa tulisikin va-
littya hyvaksyntd seka aito valittdminen ja ndiden liséksi asiantuntijuus se-
k& lupa ilmaista monenlaisia tunteita. Hoitajalta vahvistava kohtaaminen
edellyttdd elaytymiskykyéa. (Paavilainen 2012, 20.)

Laheisen ja potilaan tukeminen on vuorovaikutusta ja siihen siséltyy tie-
dollinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki. Tiedollinen tuki siséltaa
ohjauksen, neuvonnan, tiedonsaannin sek& auttamisen ongelmien ratkai-
semisessa. Laheiset tarvitsevat tietoa muun muassa sairaudesta ja hoito-
menetelmistd, jotta he tietdvat mit4 odottaa ja pystyvat auttamaan potilas-
ta. My0s tiedon avulla he tuntevat hallitsevansa tilanteen. Annetun tiedon
pitdd olla rehellistd ja luotettavaa sekd@ se tulee antaa ymmarrettavasti.
Emotionaalinen tuki tarkoittaa laheisyyden, arvostuksen ja luottamuksen
osoittamista toiselle ihmiselle seka rohkaisemista ja tunteiden ilmaisemis-
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ta. Potilaalle ja laheisille sairastuminen aiheuttaa pelkoa ja epavarmuutta.
Konkreettinen tuki on muun muassa sité, ettd perheenjésenet voivat osal-
listua potilaan hoitoon. Tuki, jota hoitohenkilokunta antaa, tulee perustua
yksilolliseen kohtaamiseen, turvallisuudentunteen lisdédmiseen ja henkisen
ahdistuneisuuden vahentadmiseen seka tulevaisuudenuskon vahvistamiseen
ja luottamukseen. Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisté edistdad emo-
tionaalisen tuen lisdksi turvallinen ja palvelualtis ilmapiiri. (Liimatainen,
Mattila, Koivula & Astedt-Kurki 2011, 176; Rantanen ym. 2010, 143.)

Omaista voi sosiaalisesti tukea kolmella eri tasolla. Nama tasot ovat pri-
maari-, sekundaari- ja tertiaaritaso. Yksilon perhe ja laheiset ihmiset anta-
vat tukea primaaritasolla, kun taas ystavat ja sukulaiset antavat tukea se-
kundaaritasolla. Tertiaaritasolla tukea antaa tuttavat ja viranomaiset, johon
kuuluu myo6s hoitohenkilokunta. Riittavasti sosiaalista tukea saava omai-
nen selviytyy kriisista paremmin kuin omainen, joka ei saa tukea tarpeek-
si. (Lehto, Laitinen-Junkkari & Turunen 2000, 67.)

Lains&d&danto ei vield toistaiseksi maérittele perhetyota itsendiseksi sosiaa-
lipalveluksi, jonka vuoksi perhetyd ndhdaan useimmiten l&hinna tyémene-
telméné. Perhety6lle ei myodskadn ole olemassa yhta tarkkaa madritelmaa
tai vakiintunutta tydmuotoa. Perhetyd on sosiaalista ja yhteiskunnallista
tyotd, jonka tavoitteena on ratkaista perheiden arkieldmaéssa esille tulleita
ongelmia ja haastavia elamantilanteita. Perhety6 on tydntekijén tavoitteel-
lista ja ammatillista tyoskentelya perheen tukemiseksi erilaisissa elamanti-
lanteissa. Perhetyd muotoutuu sen mukaan, millaisessa tilanteessa, missa
ja mihin tavoitteeseen sité tarvitaan. Perheen tukemisessa pyritadn toimi-
maan perheen tarpeiden mukaan seka niihin vastaten. Perhetydssd hyo-
dynnetddn myos eri ammattiryhmien osaamista ja taitoa, jotta perhe saa
mahdollisimman hyvén palvelun ja avun. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistild & Virolainen 2007, 10, 15.)

Perhetyon sisélto, toimintamuodot, tavoitteet, organisointi ja tekijat vaihte-
levat eri paikkakunnilla. Perhetydn tulee olla mahdollisimman suunnitel-
mallista seké tavoitteellista ja perhe-tyon kestolle ei ole olemassa selkeité
maaraaikoja. TyOskentelyn tarve ja tavoitteet kartoitetaan yleensa heti
tyoskentelyprosessin alkaessa. Tyoskentelyn suunnitelmat laaditaan aina
yhdessa perheen kanssa, jolloin pyritddn myds motivoimaan ja sitoutta-
maan perhetté yhteiseen tydskentelyyn. (Reijonen 2013.)

Sairastuneen perhe nidhdaan keskeisend hoitoon ja kuntoutukseen vaikut-
tavana tekijand sekd hoitohenkilokunnan yhteistyo-kumppanina. Psy-
koedukativiisen perhetyon tavoitteena on kehittdd sairastuneen ja hanen
perheensd omia taitoja ja kykyja selvitd perheend ja ratkaista ongelmia.
(Hentinen, lija & Mattila 2009, 152-153.)

Bernier (1992) madritteli psykoedukaation niin, ettd se voidaan ymmartaa
osaksi yleista terveyskasvatusta, jonka tavoitteena on joko psyykkisesti tai
somaattisesti sairaiden potilaiden terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen
(Johansson & Berg 2011, 36; Hentinen ym. 2009, 151). Psykoedukaation
ymmarretddn sisaltdvdn psykiatrisia ja psykologisia ulottuvuuksia seka
opetuksellisen prosessin, jolla on tarkoitus vahentad perheen ahdistusta li-
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saamalla ymmarrysta ja tietdmystd, tarjota perheelle toimintatapoja, véli-
neitd ja mahdollisuuksia ilmaista sekd tutkia eri vaihtoehtoja ja kokeilla
uusia selviytymiskeinoja (Johansson & Berg 2011, 36).

Olemme rajanneet opinndytetydssamme kaksoisdiagnoosin tarkoittamaan
masennuksen ja alkoholismin yhtdaikaista sairastamista. Seuraavissa lu-
vuissa kasitelladn masennusta ja alkoholismia tarkemmin.

3.1 Masennus

Yleisia mielenterveyden hdiriditd ovat mielialahdiriot. Mielialahairidisséa
keskeinen oire on mielenvireen tai mielialan pidempéan kestdvd muutos.
Mielialahéirididen luokittelu perustuu oireiden laatuun seka niiden vaike-
usasteeseen ja kestoon. Mielialahdirioita ovat

o depressio eli mielialan lasku, johon liittyvat masennus elamyksel-
lisend kokemuksena, masentunut mieliala sek& masennustilat eli
masennusoireyhtymaét

e hypomania tai mania eli mielialan nousu

e kaksisuuntainen mielialahairid eli mielialan lasku ja nousu tai bi-
polaarihairio, tyyppi | ja tyyppi Il. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
40.)

Masennuksesta kérsii noin 5 % véestostd, ja se luokitellaan kansanterve-
ysongelmaksi. Naisten sairastuminen masennukseen on l&hes kaksi kertaa
yleisempéé kuin miesten sairastuminen. Suomessa kuolee vuosittain 600—
700 henkil6a itsemurhiin, jotka liittyvat masennustiloihin. Masennus aihe-
uttaa tyokyvyttdmyytta ja se on Suomessa yleisin tyokyvyttdmyyden psy-
kiatrinen syy. On arvioitu, ettd 50 % masentuneista kérsii ahdistunei-
suushairidisté ja 40-50 % karsii persoonallisuushairidista. Alkoholiriippu-
vuutta tai muuta paihdeongelmaa on arvioitu esiintyvan 20—40 %:lla ma-
sentuneista. (Karjalainen 2010.)

3.1.1 Oireet ja diagnosointi

Masennuksen varsinaisia oireita ovat mielialan ja energisyyden lasku,
toimintakyvyn tai -tarmon vdheneminen sek& mielihyvan kokemisen tai
tuntemisen védheneminen. Muita oireita voivat olla muun muassa

e alakuloisuuden, turtuneisuuden, surun ja artyneisyyden tunne

o aloitekyvyttomyys, saamattomuuden tunne sekd vasymys ja voi-
mattomuus

e motorinen hitaus

e mielihyvan sek& mielenkiinnon menettdminen asioihin, joista ai-
emmin on nauttinut

e kiinnostuksen menettdminen henkilékohtaiseen hygieniaan tai
omaan ulkoasuun

e vaikeudet tulla toimeen muiden ihmisten kanssa

o syyllisyyden tunteet, jotka ovat aiheettomia
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e kykenemattomyys tunteiden ilmaisuun

e vaikeudet keskittymisessa ja paatoksenteossa

e muistin heikkeneminen

e fyysiset tunteet, esimerkiksi ruokahaluttomuus, unihdiriot seka
epamaéraiset kKivut ja saryt

e haluttomuus seké seksuaalisten toimintojen hairiot

e elaménilon véheneminen, kuoleman ajattelu seka itsetuhoiset aja-
tukset. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 41.)

Masennuksen oireet eivét selity erilaisten menetysten aiheuttamasta ohi-
menevasta surureaktiosta. Ne eivat mydskaan selity huumeen tai ladkkeen
vaikutuksesta tai ruumiillisesta héiriostd, esimerkiksi kilpirauhasen vajaa-
toiminnasta. (Luhtasaari 2009, 27.)

Mielenterveyden hairidissé kaytetddn 1ICD-luokitusta (International Classi-
fication of Diseases), jonka on kehittdnyt maailman terveysjarjestd. Suo-
messa ICD-10 luokitusta kaytetaan virallisena mielialah&irion luokittelun
perusteena. Vuonna 1996 Suomi hyvéksyi ICD-10-kokonaisjarjestelman
yhdessd muiden Pohjoismaiden kanssa. ICD-10:ss& masennustilat jaetaan
oireiden laadun ja vaikeusasteen perusteella. Masennustilat jaetaan lieviin
(4 oiretta), keskivaikeisiin (6 oiretta), vaikeisiin (8 oiretta) ja psykoottisiin
masennustiloihin. (Luhtasaari 2009, 17-18.) Masennusta voidaan mitata
my0s useilla erilaisilla mittareilla. Erés néistd mittareista on BDI -kysely
(Beck Depression Inventory), joka on itsearviointiasteikko. (Luhtasaari
2002, 16, 20.) Muita mittareita ovat muun muassa mielialakysely R-BDI
lapsille, DEPS -seula aikuisille, Edinburgh Postnatal Depression Scale
synnyttéjille ja GDS-15 myohaisidn depressioseula ikdantyneille (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 44).

3.1.2 Erilaisia masennustiloja

Masennustiloilla on taipumus uusiutua. Yhden masennusjakson jélkeen
uusiutumisriski on 50 %, kahden jakson jalkeen yli 70 % ja kolmen jakson
jalkeen yli 90 %. Joillakin voi olla jopa kymmenia masennusjaksoja elé-
ménsa aikana. (Luhtasaari 2009, 26.)

Elamaéntilanteeseen liittyvd masennus on useimmiten ohimeneva ja lieva.
Silla tarkoitetaan reaktiivisia ahdistus-, masennus- tai kayttaytymisoireina
ilmenevia tiloja. Se syntyy merkittdvan elamanmuutoksen tai psyykkisesti
kuormittavan kokemuksen jélkeen. Eldmantilanteeseen liittyvan masen-
nuksen oireet kehittyvét yleensd kolmessa kuukaudessa stressitekijan il-
maannuttua eldmaan. (Luhtasaari 2002, 31-32.)

Dystyyminen masennus on lievaasteinen, mutta krooninen masentunei-
suuden muoto. Monesti tdma masennuksen muoto edeltdé vakavaa masen-
nusta. Dystymiassa monihairiéisyys on yleistd, henkil6lla voi olla esimer-
kiksi ahdistuneisuutta, paihdeongelma tai persoonallisuushéirié. Dystyy-
misen masennuksen keskeinen oire on masentunut mieliala vahintdan kah-
den vuoden ajan. Muita oireita ovat muun muassa unettomuus, toivotto-
muuden tai epétoivon tunteet ja tunne, etta ei selvié arkieldmén vaatimuk-
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sista. Kaksoismasennukseksi kutsutaan masennustilaa, jossa henkil6lla on
diagnosoitu samanaikaisesti pitk&aikainen masennustila eli dystymia ja
vakava masennustila. (Luhtasaari 2002, 33, 35.)

Mielialahéiriot, joille luonteenomaista ovat toistuvat muutaman paivén
mittaiset masennusjaksot, ovat nimeltéén toistuvat lyhyet masennusjaksot.
Oireiltaan toistuvat lyhyet masennusjaksot muistuttavat syvia masennus-
jaksoja. Muita oireita voivat olla muun muassa vihamielisyys, ristiriidat
ihmissuhteissa ja ahdistuneisuusoireet. Masennusjaksoja ei pysty enna-
koimaan, silld ne esiintyvét toistuvasti ilman sddnnénmukaisuutta. (Luhta-
saari 2002, 36.)

Psykoottinen masennus on vaikea-asteinen masennustila. Siihen liittyy
depression lisdksi voimakkaita aistiharhoja ja harhaluuloja. Usein psykoot-
tiseen masennukseen liittyy somaattinen oireyhtyma eli melankolinen dep-
ressio. Tamé& masennustila on yleensd vaikea-asteinen ja psykoottinen.
Muita tyypillisia oireita melankoliselle depressiolle voivat olla muun mu-
assa masentuneen mielialan vaihtelu vuorokauden ajan mukaan, psykomo-
torinen hidastuminen tai kiihtyneisyys sekéd voimakkaat syyllisyydentun-
teet. (Luhtasaari 2002, 36-37.)

Epatyypilliselle masennukselle ominaisia piirteitd ovat liikaunisuus, li-
sadantynyt ruokahalu ja lihominen, eli niin kutsutut vegetatiiviset oireet.
Masentuneen tunnevireeseen vaikuttavat kielteiset ja myonteiset ympéris-
totekijat. (Luhtasaari 2002, 37.)

Aideista noin 10-15 % sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen
(Huttunen 2012). Synnytyksen jalkeisellda masennuksella tarkoitetaan va-
kavaa masennustilaa, joka alkaa neljan viikon kuluessa synnytyksen jal-
keen. Masennuksen vaikeusaste vaihtelee lievistd oireista psykoottiseen
masennustilaan. Synnytyksen jalkeista herkistymista ei kuitenkaan pideta
psyykkisend hairiond. (Luhtasaari 2002, 38.) Herkistyminen on yleista ja
normaalia, ja sitd esiintyy yli puolella synnyttaneistd dideista (Huttunen
2012). Herkistymisen oireet ovat lievid ja ohimenevid ja niit4d ovat muun
muassa itkuisuus, mielialan ailahtelu ja unihairiét (Luhtasaari 2002, 38).

Kaamosmasennukseksi kutsutaan masennustilaa, joka liittyy talvikauteen
ja pimeyteen. Kaamosmasennuksen syy on nimenomaan kirkkaan péivan-
valon puute, jolloin péivanvalo ei riitd tahdistamaan vuorokausirytmia,
vaan rytmi alkaa kulkea sisdisen kellon mukaan eli jatatt&dd. (Luhtasaari
2002, 39.)

Syklotymia eli mielialan heilahteluh&irio, on kaksisuuntaisen mielialahai-
rion lievempi muoto. Siind vuorottelevat hypomaanisuuden eli ylienergi-
syyden ja lievan masentuneisuuden jaksot. Syklotymia on pitkdaikainen
sairaus, se kestdd vahintddn kaksi vuotta. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
46.)
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3.1.3 Aiheuttavat ja altistavat tekijat

Masennuksen taustalta 16ytyy monia erilaisia tekijoitd. N&ité tekijoita ovat
muun muassa perintotekijat, erilaiset fyysiset sairaudet sekd pdihde- ja
la&keaineet. Edelld mainitut ja monet muut tekijat voivat aiheuttaa tai al-
tistaa masennukselle. Perintotekijat eivat aiheuta masennusta, mutta voivat
altistaa sille yhdessa ympaéristotekijoiden kanssa. Masennuspotilaiden 1a-
hiomaisilla esiintyy masennusta huomattavasti enemman kuin vaestolla
keskimaérin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 42—43.)

Erilaiset rasitustilat voivat altistaa masennukselle. Naitd ovat esimerkiksi
stressi, menetykset, univaje ja ihmissuhdeongelmat. Yhteiskunnan ja ihmi-
sen omat odotukset itseddn kohtaan voivat joskus olla niin suuret, etta ih-
minen ei koe pystyvansa tayttamaan niita. Tallainen tilanne voi altistaa
masennukselle. Rikoksen uhriksi joutuminen, esimerkiksi raiskatuksi tu-
leminen voi aiheuttaa masennuksen. My6s omaishoitajana toimiminen al-
tistaa masennuksen synnylle. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 42.)

Masennus voi johtua fyysisistd sairauksista, muun muassa diabeteksesta,
kilpirauhasen vajaa- ja liikatoiminnasta, syopdasairauksista sekd sepelval-
timotaudeista. My0s erilaiset elimiston puutostilat voivat aiheuttaa masen-
nuksen. Masennusta aiheuttavia ladke- ja paihdeaineita ovat muun muassa
antipsykootit, beetasalpaajat, anaboliset steroidit, alkoholi sekd amfeta-
miini ja kokaiini vieroitusvaiheessa (Luhtasaari 2002, 45).

Néiden edelld mainittujen tekijoiden lisaksi myds tyduupumus voi aiheut-
taa masennusta. Usein tyduupumuksen oireet tayttavatkin véhintaan kes-
kivaikean masennustilan kriteerit (Luhtasaari 2002, 40.)

Piikkilan (2012) pro gradu -tutkielman mukaan naimisissa oleminen va-
hentdd riski& sairastua masennukseen. Erot ja menetykset puolestaan li-
séavat sairastumisriskia. Parisuhteiden erilaisuus saattaa johtaa myos sii-
hen, ettd joissakin parisuhteissa eldminen vaarantaa ihmisen hyvinvoinnin
seka terveyden ja altistaa masennukseen sairastumiselle. Joskus taas avio-
ero voi edistdd masennuksesta toipumista enemmén kuin suhteessa jatka-
minen.

3.1.4 Hoito

Toisten apuun turvautuminen voi olla monelle vaikeaa. Monesti tukea ja
apua etsitdan ensin lahipiirin ihmisista. (Luhtasaari 2002, 65.) Koko per-
heen hyvinvointiin vaikuttaa perheenjdsenen masentuminen. Masennus es-
td4d kokemasta onnellisuutta ja hyvaa oloa. Tamén liséksi se vie voimia
niin, ettd masentunut ei jaksa tehdd omaa hyvinvointiaan edistévia tekoja.
Masennus saa ihmisen ndkemé&an maailman, itsensd ja muut usein negatii-
visessa valossa. Ndma4 asiat tulevat esille myds parisuhteeseen ja vaikutta-
vat kumpaakin osapuoleen. Yleensa ihmiset pyrkivét kayttdméaan ensisijai-
sesti omia keinoja ja ohjeita masennuksesta selviytymiseen. Tallaisia kei-
noja ovat esimerkiksi paluu rutiineihin ja raatamiseen, arjesta irtautuminen
ja asioiden pohdinta, tai muiden ihmisten kanssa puhuminen ja yhdessa-
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olo. Jos néisté keinoista ei ole apua, niin vasta sitten haetaan apua ammat-
tiauttajilta ja ladkkeista. (Piikkila 2012.)

Masennuksen hoidon suunnittelun kannalta on tarkeaa selvittdd, minka as-
teista masennusta ihminen sairastaa. Asiantuntevan laakérin tekema diag-
noosi sairaudesta on avain asemassa hoidon suunnittelun kannalta, silla
diagnoosi vaikuttaa mahdolliseen ladkehoidon sek& muiden biologisten
hoitojen ja terapian tarpeeseen. Tarkedd on myds perehtyd mahdollisim-
man tarkasti ihmisen tilanteeseen. Oirekyselyt ja luokitusjarjestelmat ovat
apuvélineitd hoidon suunnittelussa. (Luhtasaari 2009, 17, 26.) On hyva
my6s muistaa, ettd masennuksen hoito suunnitellaan yhdessd potilaan
kanssa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 44). Yhdistelemalla eri hoitomuotoja
saadaan useimmiten paras hoitotulos (Luhtasaari 2002, 50).

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon perustana on tukea antava
psykoterapeuttinen vuorovaikutteinen keskusteluhoito hoitosuhteessa seka
laékehoito. Masentuneen potilaan hoitaminen vaatii usein sairaanhoitajalta
pitk&jannittyneisyyttd, aikaa sek& yksilollisia auttamiskeinoja. Masentu-
neelle potilaalle psykoedukatiivinen hoito-ote ja toivon yllapitdminen ovat
toipumista edistavia tekijoitd. Toipumisen kannalta tarkeité tekijoita ovat
my0s potilaan voimavarat ja ihmissuhteet. Potilaalle ja hanen laheisilleen
tulee antaa tietoa muun muassa masennuksen oireista ja toipumiseen liit-
tyvistd asioista. (Hentinen ym. 2009, 36.)

Ensimmaisen hoitosuunnitelman teon yhteydessa potilaan kanssa sovitaan
hoitomuodot, asetetaan hoidon tavoitteet sek& sovitaan, milloin hoitosuun-
nitelmaa arvioidaan uudelleen. Hoitosuunnitelmasta on hyddyllistd antaa
kopio myos potilaalle, koska silloin hén voi palata siihen ja tehdé itsearvi-
ointia. Tamé ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta potilaan terveydentilaa tulee
arvioida vain hoitosuunnitelman yhteydessd, vaan suunnitelman tulee
’eldd” koko hoidon ajan. Hoitoon saattaa siséltyd myos tarpeen mukaan
muun muassa perhe- ja verkostotapaamisia, yhteistapaamisia tyoterveys-
huollon ja ty6nantajan kanssa, sosiaalisen tilanteen kartoitus, psykologin
tutkimuksia seka tyo- ja toimintakyvyn arvio. Kaikissa edelld mainituissa
tilanteissa on huomioitava dialogisuus ja yhteistoiminnallisuus siten, ettd
potilas tulee kuulluksi. (Hentinen ym. 2009, 37.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana masennusléakkeiden kayttdalue on
laajentunut huomattavasti. Nykyisin masennuslédékkeet ovat ensisijaisia
ladkkeitda myds muun muassa monien ahdistuneisuus- ja pelkotilojen seka
traumaperéisen stressihdirion hoidossa. (Huttunen 2008, 68.) L&&kehoidon
vaikutus tulee ndkyviin asteittain 2—6 viikossa. L&&kehoidon kesto on yk-
siléllinen ja tavoitteena on kaikkien masennusoireiden h&viaminen. (Luh-
tasaari 2002, 52, 54.)

Masennuksen laékehoito jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
1. akuuttivaiheen hoito, jonka tavoitteena on mahdollisimman nopea
ja tdydellinen toipuminen

2. jatkohoitovaihe, jossa ehkaistdan sairaustilan vélitonta uusiutumis-
ta
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3. yllapitovaihe, jossa pyritdan suojaamaan todenndkdiselta sairauden
uusiutumiselta. (Luhtasaari 2002, 52.)

Jotkut vakavat ja pitkittyneet masennustilat ovat paremmin hoidettavissa
erilaisilla psyko- tai perheterapeuttisilla menetelmilld, kuin masennuslaak-
keilld. Vakavaa sekd pidempéén jatkuvaa lievdoireisempaa masentunei-
suutta voidaan asianmukaisella ladkehoidolla lyhenté tai hoitaa sen mer-
kittavaa osaa. Useimmiten paras hoitotulos masennustiloissa saavutetaan,
kun la&kehoitoon yhdistetddn asianmukainen psykoterapia. (Huttunen
2008, 68-69.)

Psykoterapiaa antavat erillisen psykoterapiakoulutuksen suorittaneet hen-
kil6t. Nama henkil6t voivat olla peruskoulutukseltaan esimerkiksi erikois-
sairaanhoitajia, psykologeja, psykiatreja, sosiaalityontekijoita tai teologe-
ja. (Mielenterveyden keskusliitto n.d.) Psykoterapia tarkoittaa asiakkaan ja
hoitavan henkilon yhteistyOprosessia, joka toteutuu keskustelemalla. Se
voidaan maaritella myds keinoksi, jolla saadaan tietoisesti ja ammatillises-
ti toisessa ihmisessa aikaan psyykkisid muutoksia keskustelemalla, psyko-
logisen vuorovaikutuksen kautta, ja jonka paaméaarana on lievittaa tai pois-
taa psyykkisia hairigita ja niiden aiheuttamia karsimyksié. Psykoterapiassa
keskeista on asiakkaan oma motivaatio ja halu kyseiseen hoitoon. (Tam-
minen, Pylkkanen, Rechardt, Saarinen & Taajamaa 2010, 45.)

Psykoterapiamuotoja on erilaisia. Kognitiivisessa psykoterapiassa pyritaan
jarjestelmallisesti paneutumaan asiakkaan Kielteiseen ja vaaristyneeseen
ajatteluun. Psykodynaamisessa eli psykoanalyyttisessa psykoterapiassa ta-
voitteena on asiakkaan lisdantyvan itsetuntemuksen ja oivalluksen kautta
saavutettava kasvanut henkinen toimintakyky, pysyvésti parempi mielen
toiminnan tasapaino ja persoonallisuuden kasvu. Interpersoonalinen psy-
koterapia pohjautuu psykodynaamiseen psykoterapiaan ja se keskittyy
huomattavien ihmissuhdeongelmien korjaamiseen, jotka usein liittyvat
masennukseen. Terapian aikana asiakasta yritetddn saada tarkkailemaan
omaa kaytdstdan ja hantd autetaan oppimaan uusia kayttaytymismalleja.
(Tamminen ym. 2010, 46-47.)

Masennusta sairastavan hoidossa on mygds aina huomioitava kohonnut it-
semurhariski. Riski voi olla jopa kaksikymmenkertainen muuhun vaestoon
verrattuna. Hoidon alussa ja sopivin valiajoin hoidon kuluessa on syyté
kysya potilaalta mahdollisista itsetuhoisista ajatuksista. Kysyminen ei yl-
lytd masentunutta tekemaan itsemurhaa, vaan moni masentunut kokee ai-
heesta keskustelemisen jopa helpottavaksi. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
44.)

3.2 Alkoholismi

Alkoholin kéaytté on viime vuosina lisadntynyt huomattavasti. Yli 90 %
suomalaisista aikuisista kayttada alkoholia. Suomalaisista miehista 27 % ja
naisista 17 % kayttdd alkoholia vé&hintdan kerran viikossa. Suurimmalle
osalle ihmisist4 alkoholi ei aiheuta haittoja. Hyvin yleista on kuitenkin al-
koholin ongelmakayttd. (Aalto 2010a, 11.) Vuonna 2011 Suomessa kuoli
alkoholiperdisiin tauteihin ja tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen 1889
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henkil6a (Tilastokeskus 2012). Suomessa vuonna 2011 alkoholimyrkytyk-
siin kuoli 392 henkil6a. Heistd 80 % oli miehid. Viime vuosina alkoholi-
myrkytyksiin kuolleiden méara on véhentynyt. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos n.d.)

Alkoholi kuuluu péihteisiin. Paihde on yleisnimitys kemiallisille aineille,
jotka tuottavat pdihtymyksen tunteen ja humalatilan tai jommankumman
niistd. Paihteet voidaan jaotella laillisiin, laittomiin ja muihin aineisiin.
Laillisia péihteitd ovat esimerkiksi alkoholi, tupakka ja kahvi. Néita voi-
daan kutsua myos sosiaalisiksi péihteiksi. Laittomia péihteitd ovat huuma-
usaineet, kuten esimerkiksi rauhoittavat laékkeet ja opiaatit. Muita paihtei-
t4 ovat esimerkiksi myrkkysienet, liuottimet ja kaasut. Nama voidaan luo-
kitella myds myrkyiksi. Péihteilld on erilainen asema eri kulttuureissa.
Esimerkiksi Suomessa alkoholikulttuuri mielletddn yleensa vapaa-ajan
vieton ja rentoutumisen muodoksi, jolla on myos sosiaalista elamaa tukeva
rooli. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 67-68.)

3.2.1 Alkoholinkdytdn haitat

Alkoholilla on moninaisia haitallisia vaikutuksia terveyteen. Haitat voivat
olla terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia, seka ne voivat kohdistua yk-
siloon itseensd, hdnen lahiymparistoonsd tai laajemmin yhteiskuntaan.
(Aalto 20104, 12.)

Alkoholin ongelmakéytdn aiheuttamia tavallisia terveysongelmia ovat
muun muassa tapaturmat, masennus, ahdistus, unettomuus, hermostoon
liittyvét hairiét, vatsan sairaudet sek& kohonnut verenpaine. Muita alkoho-
lin aiheuttamia terveyshaittoja ovat muun muassa mielialavaihtelut, pa-
niikkikohtaukset, vainoharhaisuus, psykoosit, itsetuhoisuus, alkoholiriip-
puvuus, dementia, alkoholimyrkytykset seké ennen aikainen kuolema. Al-
koholin ongelmakayttd voi johtaa myds aivoverenvuotoon ja sydamen
rytmihdirioon. Pitkdaikainen alkoholin ongelmakaytto lisad vaaraa sairas-
tua pitkaaikaiseen sairauteen. Naita sairauksia ovat esimerkiksi maksakir-
roosi, haimatulehdus, aivosurkastuma ja alkoholistiharhaisuus. (Aalto
2010a, 12-13))

Alkoholiongelma voi ndyttaytya parisuhteessa myos parisuhdevékivaltana.
Parisuhdevékivaltaan siséltyy erilaisia tunteita, kokemuksia ja tulkintoja.
Sen méadrittelyssa on sukupuolisia, yksilollisig, kulttuurisia ja eroja. Pa-
risuhdevékivalta on yleensa tarkoituksellista, eri tavoin toteutuvaa puoli-
son tarpeiden, tahdon ja toiveiden hallintaa, joka loukkaa puolison itse-
méaardédmisoikeutta tai pariskunnan yhteisia sitoumuksia. Parisuhdevaki-
valta voi olla epésuoraa tai suoraa. Sen tarkoituksena on vahingoittaa puo-
lisoa, ympéristoa tai omaisuutta. Parisuhdevékivallan eri muodot ovat
usein samanaikaisia ja molemmat puolisot voivat kéyttada vakivaltaa pa-
risuhteessa. (Flinck & Paavilainen 2009, 197.)

Alkoholi on alkoholipitoisissa juomissa etanolia. Kun veren alkoholipitoi-
suus on noin 2,5 promillea kyseessa on lieva alkoholimyrkytys. Jos taas
veren alkoholipitoisuus on yli 3 promillea, kyseessd on vakava alkoholi-
myrkytys. Edell& mainitut maarat ovat suuntaa antavia, koska jo alle 3
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promillen alkoholipitoisuus voi olla tappava nuorelle tai ik&dihmiselld. On
my6s huomioitava, ettd alkoholisti tai riskikuluttaja voi kestaa reilusti yli 5
promillen humalatilan ilman tajunnan menetysta. Lievén ja kohtalaisen al-
koholimyrkytyksen merkkeja ovat muun muassa fyysisen ja psyykkisen
suorituskyvyn heikkeneminen, kivuntunnon seké reaktiokyvyn huonontu-
minen seka tajunnan tason alentuminen. Merkkeja vakavasta alkoholimyr-
kytyksesta ovat muun muassa puuttuva reaktio kipuun, matala verenpaine
sekd hengityksen katkonaisuus tai hengityspysahdys. (Jokelainen 2010,
135.)

Muun muassa liuottimissa, jaénestoaineissa, maaleissa ja lasinpuhdistus-
nesteissa kaytetadn metanolia, joka on myrkyllinen alkoholi. Laittomasti
valmistetussa alkoholissa saattaa olla myds metanolia. Noin 3 millilitran
annos metanolia voi olla hengenvaarallinen, kuitenkin yksilolliset vaihte-
lut myrkytysvaikutuksille ovat suuria. Metanoli imeytyy ruuansulatus-
kanavassa, mutta metanoli myrkytys voi syntyd myds ihon tai hengitystei-
den kautta imeytyneestd metanolista. (Jokelainen 2010, 136-137.)

Alkoholivieroitusoireyhtyman vaikein muoto on alkoholidelirium, deliri-
um tremens eli juoppohulluus. Alkoholideliriumin taustalla on aina alko-
holiriippuvuus seka sitd edeltdd vuosikausia kestanyt runsas alkoholin
kayttd. Yli 10 vuotta kestanyt runsas alkoholin kaytto lisad suuresti riskia
sairastua alkoholideliriumiin. Nopeamminkin deliriumiin voi sairastua.
Tyypillisesti lievemmat vieroitusoireet ja mahdollisesti myds alkoholi-
kouristukset edeltavat alkoholideliriumia. Alkoholidelirium alkaa 1-3
vuorokauden kuluessa siitd, kun pitk&an jatkuneen ja runsaan alkoholikay-
ton on lopettanut. Tyypillisia alkoholideliriumin oireita ovat muun muassa
sekavuus, levottomuus, hallusinaatiot, harhaluulot, vapina sekd pahoin-
vointi. Tavallisesti alkoholidelirium kestdd 3—7 vuorokautta. Muita mah-
dollisia aiheuttajia on syyta epdilla, jos delirium pitkittyy. Tilat, jotka ai-
heuttavat deliriumin kaltaisia oireita voidaan sulkea pois kliinisen tutki-
muksen ja laboratoriokokeiden avulla. (Jokelainen & Aalto 2010, 141-
143.)

3.2.2  Alkoholin riskikaytto ja haitallinen kaytto

Alkoholin kohtuukaytolla tarkoitetaan sitd, kun alkoholin kdyttomaarét ja -
tapa ovat sellaisia, ettd todenndkoéisyys haitoille on pieni. Ei voida kuiten-
kaan sanoa alkoholin kdyton olevan taysin turvallista. Jossakin tilanteessa
pienikin alkoholin maara voi aiheuttaa jonkun akuutin riskin, esimerkiksi
liukastumisen tai muun tapaturman. Yleist4 turvarajaa alkoholin kaytolle
ei voida asettaa. (Seppa 2013.)

Alkoholin ongelmakaytolla tarkoitetaan sitd, ettd juomiseen liittyy jokin
haitta tai huomattava riski saada alkoholin aiheuttama haitta. VVaikka alko-
holink&yttoon ei liity riippuvuutta tai muita haittoja, alkoholink&ytté voi
olla silti liiallista. Usein alkoholinkéytt6a tarkastellaan myos juotujen an-
nosten mukaan. Suomessa yksi alkoholiannos vastaa 33cl keskiolutta, 12cl
mietoa viinié tai 4cl vakevia. (Aalto 20104, 8, 10.)
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Alkoholin ongelmakéyttd on jaettu riskikayttoéon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. Riskikayttd aiheuttaa huomattavan vaaran saada
alkoholin aiheuttamia haittoja. Kuitenkaan merkittavia alkoholihaittoja tai
riippuvuutta ei vield esiinny. Riskikaytossa ylittyvét niin sanotut alkoholin
riskikulutuksen rajat (Taulukko 1.). (Aalto 2010a, 7-8.)

TAULUKKO 1. Alkoholin riskikéyton rajat Suomessa.

Sukupuoli Alkoholiannosta kerral- | Alkoholiannosta  vii-
la (v@hintdan) kossa (vahint&én)

Nainen 5 16

Mies 7 24

Riskikayton rajat ovat kuitenkin ohjeelliset ja alkoholin aiheuttamia haitto-
ja voi esiintyd kaytettdessa alkoholia vahemman. Rajat eivat myoskaan
madrittele turvallisen juomisen rajaa. Esimerkiksi raskaana oleville, nuo-
rille, ikaantyville ja pdihderiippuvaisille riskikayton rajat eivét sovellu.
(Aalto 20104, 10.)

Haitallisessa kaytdssa alkoholin aiheuttamat fyysiset tai psyykkiset haitat
ovat selvasti tunnistettavissa ja maéariteltavissd. Mitd enemman ihminen
juo, sitd todenndkodisemmin haitat ilmaantuvat. Arvioitaessa haitallista
kayttoa alkoholin kayttomaarilla ei ole merkitysta, vaan merkitysta on sil-
14, aiheuttaako alkoholi haittoja ja jatkuuko juominen niistd huolimatta.
Haitallinen kéaytté on yleensa pitkaaikaista. Haitallista kayttoa ei luokitella
sairaudeksi, vaikka se on mé&éritelty Maailman terveysjérjeston ICD-10-
luokituksessa. (Aalto 2010a, 9.)

Ongelmakéytén tunnistaminen ennen alkoholiriippuvuuden kehittymisté
on tarkedd. Tunnistuksen keinoja ovat muun muassa alkoholin k&yttémaa-
rien selvittdminen, asiakkaan haastattelu, juomapéivékirjan pitaminen,
AUDIT -kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test), mini-
interventio eli lyhytneuvonta ja laboratoriokokeet. (Aalto 2010d, 32-35.)
Erityisesti terveystarkastustilanteessa AUDIT -kysely soveltuu alkoholin
kéayttoon liittyvan keskustelun ja terveysneuvonnan avaajaksi. AUDIT -
kysely on eniten kdytdssa oleva seulontavaline, jolla mitataan riskijuomis-
ta ja alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos n.d.) Mini-intervention kohderyhmand ovat riskikayttajat ja alko-
holia haitallisesti kayttavat henkil6t. Tarkoituksena on keskustella alkoho-
lin k&yttomaarista ja niiden mahdollisesta yhteydestd henkilon oireisiin,
sairauteen ja hoitoon. (Aalto 2010d, 36.)

3.2.3 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on ongelmakayton vaikein muoto ja sille on oma tark-
ka maéaritelméansa. Alkoholiriippuvuuden diagnosointi perustuu Maailman
terveysjérjeston 1CD-10-luokituksen alkoholiriippuvuuden Kriteereihin.
(Aalto 2010b, 40.)
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Alkoholiriippuvuus on asteittain kehittyvé ja itse aiheutettu aivojen saira-
us. Kehityttyaan se tyypillisesti huonontaa yksilon terveydellista ja sosiaa-
lista hyvinvointia. (Kiianmaa 2010, 23.) Alkoholiriippuvuuteen liittyy run-
sas ja hallitsematon alkoholin k&yttd. Alkoholin k&ytt6a on vaikea lopettaa
ja alkoholin sietokyky alkaa kasvaa. Riippuvuudesta kertoo myds vieroi-
tusoireiden esiintyminen ja esimerkiksi niitd lievittdvien niin sanottujen
krapularyyppyjen kayttdminen. Runsaasta alkoholin kéytosta seuraa fyysi-
sid, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Usein ongelmakayttaja pyrkii puo-
lustelemaan ja vahéatteleméaan ongelmiaan. (Hieta-harju & Nuuttila 2010,
68.) Riippuvuus ilmenee myds kayttdytymisen muuttumisena, joka on seu-
rausta alkoholin aiheuttamista muutoksista seka aivoissa ettd yksilon ta-
vassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Eri yksiloilla alkoholiriippuvuuden
oireet tai piirteet painottuvat eri tavoin. (Aalto 20103, 9.)

Alkoholiriippuvuus voi olla sekd psyykkistd ettd fyysistd. Psyykkisesti
riippuvaiselle on ominaista pakonomainen halu saada alkoholia, ja tervey-
dellisista sek& muista vakavista seurauksista huolimatta han on kykenema-
ton pidattaytyméaan alkoholista. Olennaista on myds juomishimo seké run-
saan alkoholin kayton myota kehittyva fyysinen riippuvuus ja toleranssi
eli alkoholin sietokyvyn kasvu. Jatkuva ja runsas alkoholin kayttd johtaa
fyysiseen riippuvuuteen. Fyysinen riippuvuus ilmenee vieroitusoireina
juomisen katketessa. Vieroitusoireita ovat muun muassa vapina, pahoin-
vointi, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja hikoilu. Riippuen edeltaneen al-
koholin ké&yton kestosta ja rajuudesta, vieroitusoireiden vaikeusaste ja
esiintulon ajankohta vaihtelevat. Lievimmillaan vieroitusoireet muistutta-
vat krapulaa ja voimakkaimmillaan voi aiheutua juoppohulluus eli deliri-
um tremens. (Kiianmaa 2010, 25-26.)

3.2.4 Aiheuttavat ja altistavat tekijat

Taipumus alkoholiriippuvuuteen voi periytya. Altistavien perintttekijoi-
den arvioidaan lisadvan alkoholisoitumisen riskid noin 50 %. Pelk&staan
perintdtekijat eivat kuitenkaan tee kenestakaan alkoholiriippuvaista, vaan
ymparistotekijat usein provosoivat alkoholin k&yton aloittamista. Ympé-
ristétekijoitd ovat muun muassa seura, kasvatus ja perhesuhteet, alkoholin
saatavuus ja yhteiskunnalliset olot. (Kiianmaa 2010, 26-27.) Perintttekijat
vaikuttavat alkoholismin kehittymisessa vasta, kun kayttd on jo alkanut.
Riippuvuuden psykologisia taustatekijoita voivat olla muun muassa lapse-
na koettu turvattomuus, syrjaytyminen, hyvien aikuissuhteiden puuttumi-
nen, paihderiippuvuus perheessé ja huono itsetunto (Kujasalo & Nykéanen
2005, 90, 91-92.)

Alkoholin kaytolla on virkistavid, positiivisia tunnetiloja ja mielihyvaa
tuottavia vaikutuksia, jotka voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja.
Naitd pidetddn kayton ensisijaisina syina ja ne vahvistavat sekd edistavét
alkoholin toistuvaa kayttod. Usein alkoholia kaytetaankin itseldékityksené
stressin, masennuksen ja ahdistuneisuuden lievittdmiseksi. Todellisuudes-
sa alkoholin kayttd voi kuitenkin esimerkiksi lisatd masennusta. (Kiiamaa
2010, 24.)
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3.2.5 Alkoholismin hoidon linjauksia

Jos alkoholink&yton saately tai lopettaminen ei onnistu omin avuin eika
laheisten tuella, tarpeelliseksi tulee alkoholiriippuvuuden hoidon aloitta-
minen. Alkoholiriippuvainen hakeutuu usein hoitoon yksin, mutta hanell
voi olla myds mukanaan omainen, jonka mielipiteillda ja havainnoilla on
merkitystd hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Hoitosuunnitelman tulee olla
yksil6llinen ja se tulee tehda yhteistydssa asiakkaan kanssa. Hyvan hoito-
suunnitelman tulee sisaltdd alkoholiongelman liséksi myods mahdolliset
muut psyykkisen ja fyysisen hoitamisen tarpeet. Suunnitelman tulee olla
aina ajan tasalla ja sitd voi tarpeen mukaan muokata tilanteeseen parem-
min sopivaksi. (Mékeld & Aalto 2010, 43, 51-52.)

Alkoholiongelmien hoitojarjestelma on monihaarainen ja monivaiheinen.
Eri paikkakunnilla on erilaisia kdytannon jarjestelyitd, vaikka hoidon laki-
séateiset perustat ovat samanlaiset koko maassa. (Makeld & Aalto 2010,
44.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahent&a paihteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Tarkoi-
tuksena on myos edistdd ongelmakéyttdjan ja hanen laheistensé turvalli-
suutta ja toimintakykya. Paihdehuollon palveluja tulee tarjota péihteiden
ongelmakayttajien lisdksi myds heidan perheilleen ja muille ldheisille.
(Mékelad & Aalto 2010, 44; Paihdehuoltolaki 1:1, 1:7 8.)

Paihdehoidon peruspalveluilla tarkoitetaan samoja paikkoja, missa hoide-
taan terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Nailld paikoilla tarkoitetaan
esimerkiksi terveys-keskusta, tyoterveyshuoltoa ja sosiaalitoimistoa. Péih-
dehoidon erityispalvelut jaetaan avohoito ja -kuntoutuspalveluihin, laitos-
hoito ja -kuntoutuspalveluihin seka muihin palveluihin. Avohoito ja -
kuntoutuspalveluihin kuuluvat A-klinikat, nuorisoasemat sek& erikoissai-
raanhoidon poliklinikat. Laitoshoito ja -kuntoutuspalveluihin kuuluvat
katkaisu- ja kuntoutushoitoyksikot seka erikoissairaanhoidon sairaaloiden
paihdepsykiatriset osastot. Muihin palveluihin kuuluvat asumispalvelut,
ensisuojat ja paivakeskukset. (Mékeld & Aalto 2010, 46, 48.)

Alkoholiriippuvuuden ladkehoito tulisi kohdentaa sen mukaan, onko ta-
voitteena asiakkaan Vvéliton taysraittius, raitistuminen vahitellen vai rait-
tiuden yllapitdminen. Alkoholiriippuvuuden psykososiaalinen hoito on
usein eri teorioihin perustuvien tytapojen ja menetelmien yhdistelma. Se
pyrkii vdhentdmaan alkoholin pakonomaista k&ytt64 tai sen seurauksia.
Menetelmind hoidossa kaytetddn tiedon antamista, keskustelua, erilaisia
tehtavid ja kdytdnnon harjoituksia. Hoito voi tapahtua yksilohoitona tai
pienessd ryhmassé. Yleensd myos laheiset osallistutetaan jossain vaiheessa
hoitoon. (Alho & Aalto 2010, 56-57.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka tavoi-
te on voimistaa asiakkaan sisdistd motivaatiota muutokseen selvittamélla
ja tutkimalla ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa eli ambivalens-
sia. Motivoivan haastattelun peruselementteja ovat heréttely, yhteistyo ja
itseohjautuminen. Periaatteena on, ettd asiakkaassa itsesséan on muutok-
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sen edellytykset, jotka taytyy vain etsid vetoamalla haastateltavan omiin
arvoihin, havaintoihin ja tavoitteisiin. (Paihdelinkki 2011.)

Kun alkoholiongelmainen on toteuttamassa muutosta alkoholin kayttoon-
s&, voivat suureksi avuksi olla tavanomaiset ihmiskontaktit, kuten sukulai-
set, tyotoverit tai tuttavat. Myos vertaistukiryhmét tarjoavat péihteetonté
sosiaalista toimintaa. (Makeld & Aalto 2010, 52-53.)

Tunnetuin  alkoholiongelmaisten  vertaistukijarjestelmd on  AA
(Anonymous Alcoholics) eli Nimettomat Alkoholistit. AA:ssa mies- seké
naisosallistujat jakavat keskendan kokemuksensa, toivonsa ja voimansa,
ratkaistakseen yhteisen ongelmansa. Ainoa vaatimus jaseneksi paasyyn on
halu lopettaa juominen. Alkoholiongelmaisten laheisille vertaistukea tar-
joavat Al-Anon-ryhmat. Jaseneksi paasemisen edellytyksenéd on perheen-
jasenen tai ystdvan alkoholiongelma. Alateen-ryhméat ovat 10-20-
vuotiaille, joiden eldmaén vaikuttaa tai on vaikuttanut jonkun laheisen al-
koholiongelma. A-kilta on péaihdeongelmaisten ja heidén léheistensé yh-
distys, jonka tavoitteena on paihdeongelmaton elaméntapa. A-killan toi-
mintaan kuuluvat muun muassa erilaiset keskusteluryhmét, paihdeongel-
maisten edunvalvonta ja paivékeskustoiminta. (Mékeld & Aalto 2010, 52—
53.)

Tarked voimavara alkoholiongelmien hoidossa ja ehkaisyssa on perhe seka
muut laheiset. Perheessd alkoholiongelmasta keskusteleminen voi auttaa
tilanteen hahmottamiseen sekd mahdolliseen ulkopuolisen avun tarpeen
ymmartdmiseen. Keskustelussa on muistettava pysya asiassa. Kun keskus-
telu on aloitettu padosin alkoholiongelmien innoittamana, pitaa aiheen py-
sya mukana koko keskustelun ajan. Oma kokemus on henkilon todeksi
kokema nakdkulma. Toisen esittdamid mielipiteita ei siis saa heti mitatoida
tai tyrmétd. Yhteyden ottaminen ammattiauttajiin on vaihtoehtona silloin,
jos perheen sisédinen keskustelu ei kaynnisty tai puhumisesta huolimatta ti-
lanne ei muutu parempaan suuntaan. Yhteyttd hoitopaikkaan ottaa toisi-
naan myos puoliso, joka ei vield ole saanut alkoholiongelmaiselta kump-
paniltaan lupausta hoitoon lahddsta. Tyontekijan ja perheenjasenten keski-
nédinen neuvottelu mahdollistaakin yleensa parhaimman ja realistisen ta-
voitteen asettamisen. (Makela 2010, 73, 76, 78, 81.)

Mielenterveyslain mukaista ladkarin Kirjoittamaa tahdosta riippumattoman
hoidon lahetettd lyhyen sairaalahoidon kdynnistdmiseen saatetaan tarvita,
jos vieroitusoireet menevét harhoiksi ja muiksi alkoholipsykoosin oireiksi.
Paihdehuoltolaki tarjoaa mahdollisuuden tahdosta riippumattomaan laitos-
hoitoon. Perusteena tahdosta riippumattomaan hoitoon on l&é&kérin arvioi-
ma valitdn hengenmenon uhka tai sosiaaliviranomaisen toteama vékival-
taisuus. (Mékeld 2010, 85.)

Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on ihmiselle poikkeukselli-
nen tilanne. T&ll6in joutuu koetukselle kyky selviytya tilanteen tuomista
haasteista. Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja sen hyvinvointiin.
Laheisille tulee tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeita, koska he voivat
kokea sairastumisen ja sairaalahoidon potilasta raskaammin. Laheisten tu-
en tarpeen tunnistamisessa ja tuen antamisessa on hoitohenkilokunta
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avainasemassa. Turvallinen ja ystavéllinen ilmapiiri sekd luottamus hoito-
henkilokunnan tyoskentelyyn vaikuttavat laheisten kokemukseen tuesta.
(Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki 2009, 295.)

Koska alkoholiongelmilla on alttius toistua, suositellaan yleensa jatkohoi-
toa. Kotioloissa kannattaa myos jatkaa hoidossa opittuja toimintatapoja.
Ongelmat voivat kuitenkin kaikesta huolimatta toistua. Voi tulla joko akil-
linen retkahdus tai alkoholin kaytto ja siihen liittyvat ongelmat lisdantyvét
pikkuhiljaa. Talléin on parasta unohtaa mustavalkoinen ajattelu, etté asiat
olisivat hyvin tai huonosti. Monesti asiat ovat jotakin silta valilta, edistysta
ja takapakkia samaan aikaan. Tarkeda on muistaa myo6s positiiviset asiat.
(Mékeld 2010, 81-82.)

4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme tiedonhaussa sovelsimme kuvailevan Kirjallisuuskatsa-
uksen narratiivista muotoa. Aineistoa haimme CINAHL- ja Medic- tieto-
kannoista seka Kirjastosta ja internetista. Aineiston analyysissa sovelsim-
me induktiivista sisallénanalyysid. Seuraavissa luvuissa kuvaamme tar-
kemmin opinndyteydssa kaytettyja menetelmid, tiedonhakua seka opin-
néytetyon toteuttamista.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelmd, joka kay analyyttisesti lapi tietyn aihe-
piirin aiemmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan tutkimus-
aiheeseen liittyvat eri menetelmin saavutetut tarkeimmat tutkimustulokset,
keskeiset nakokulmat sek&d metodiset ratkaisut. Tekijan on asetettava Kir-
jallisuuskatsaukselle tavoite ja tarkoitus. (Jyvaskylan yliopisto n.d.)

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen Kir-
jallisuuteen. Téahan kirjallisuuteen kuuluvat muun muassa aikakauslehtiar-
tikkelit, tutkimusselosteet ja muut keskeiset julkaisut. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on nayttad, miten ja mistd ndkokulmasta asiaa on aiem-
min tutkittu, sekd miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy aikaisempiin
tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 114-115.)

Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen eri perustyyppiin, jotka ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus sek& meta-analyysi. Yksi
yleisimmin kéytetyista Kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jota voi kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja
tarkkoja s&déntoja. Katsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston
valintaa eivat rajaa metodiset sadnnot. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-
sesta erottuu kaksi hieman erilaista suuntausta, jotka ovat narratiivinen ja
integroiva katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetydssamme sovelsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nar-
ratilvista muotoa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto. Usein narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen
kautta hankittu tutkimusaineisto ei ole kdynyt 1api erityisen systemaattista
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seulaa. (Salminen 2011, 7.) Valitsimme narratiivisen muodon juuri siksi,
ettd se on kirjallisuuskatsauksen kevyin muoto. Opinndytetydmme aineisto
oli myos laajaa ja laaja-alaista, ja tietoa haettiin seka hoito- etté sosiaalitie-
teestd. Valintaamme vaikutti my6s se, etta opinndytetydmme aineiston va-
lintakriteerit eivét olleet tarkkarajaisia.

4.2 Tiedonhaku

Tietoa haimme vuoden 2013 aikana. Opinnaytetydssamme hyvéaksyimme
valjemmat kriteerit aineiston hakuprosessissa seka aineiston valinnassa ja
analysoinnissa. Hakusanoina kéytimme yksittaishauissa kaksoisdiagnoosi,
masennus ja alkoholismi-sanoja. Yhdistelméhauissa edellisten sanojen li-
séksi lisdsimme hakusanat: puoliso, perhe ja sosiaalinen tuki. Haimme
my0s masennus ja alkoholismi-hakusanoilla yhdistelméahaussa. Englannik-
si vastaavat hakusanat ovat dual diagnosis, depression, alcoholism, spouse,
family ja social support.

Tietokantahaun teimme CINAHL- ja Medic-tietokantoihin yksittéis- ja
yhdistelméhauilla. Haimme tietoa myds internetin ja Kkirjaston kautta. In-
ternetissa tiedonhaun tyokaluna kdytimme Google -hakukonetta. Opinnay-
tetydt haimme Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta, Theseuksesta.
Valitsimme CINAHL-tietokannan, koska CINAHL on kansainvélinen hoi-
totieteen ja hoitotyodn viitekanta. Toinen valintamme oli Medic-tietokanta,
joka sisaltaa viitteitd muun muassa suomalaisiin terveydenhuoltoalan vai-
toskirjoihin, lehtiartikkeleihin ja kokousjulkaisuihin. Kummastakin tieto-
kannasta 10ytyy opinnaytetydomme kannalta hyddyllistd aineistoa ja mo-
lemmissa tietokannoissa on myds mahdollisuus kokoteksti aineistoon.
Paadyimme ndihin kahteen tietokantaan myos sen takia, ettd H&meen am-
mattikorkeakoulun informaatikko suositteli niitd tiedonhakukoulutuksessa.
Hyoddynsimme tiedonhaussa myds muiden aineistojen lahdeluetteloita ja
saimme opinnaytetydmme kannalta hyddyllisesta kirjallisuudesta vinkkeja
yhteistyokumppaniltamme.

Aineistomme oli Kirjallisuutta. Tutkittavaa aineistoa olivat Kirjat, pro gra-
du -tutkielmat, opinnaytetyot seka tutkimukset (Taulukko 2.). Tutkittava
aineisto valittiin hakusanojen ja valintakriteerien perusteella. Aineiston va-
lintakriteereind oli, ettd se on hoito- tai sosiaalitieteellista ja liittyy opin-
naytetydmme aiheeseen, sen siséltd on luotettavaa ja 2000 -luvulla julkais-
tua tietoa sekd aineistot ovat ilmaisia ja helposti saatavia. Tietokantahaus-
sa valintakriteerin& oli lisaksi se, ettd aineistossa on kokoteksti saatavuus.
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TAULUKKO 2. Tutkittavat aineistot.

Aineiston tyyppi Aineiston nimi / tekija Julkaisuvuosi

Pro gradu -tutkielmat | Masennus parisuhteessa puolison | 2012
kokemana / Piikkild Eija

Mielenterveyspotilaan perheen | 2011
terveys, toimivuus ja hoitohenki-
Iokunnalta saatu sosiaalinen tuki
perheenjésenen kokemana / Vik-

man Mari
Kirjat Arjessa mukana / Luodemaki San- | 2009

na, Ray Kaija & Hirstio-Snellman
Paula

2007
Mielenterveyden ensiapukirja /
Heiskanen Tarja, Salonen Kristiina
& Sassi Pirkko

2004
Laheiseni on paihdeongelmainen /
Koski-Jannes Anja & Hé&nninen
Vilma

2005
Yhdessa yksin? / Koskisuu Jari &
Kulola Tarja

2003

Mielenterveys- ja pdihdetyd: yh-
teisty6td ja kumppanuutta / Saare-
lainen Ritva, Stengard Eija &
Vuori-Kemild Anne

Tutkimukset Mielenterveyspotilaiden omaisten | 2001
hyvinvointi / Nyman Markku &
Stengard Eija

All in the family: Resources and | 2003
Referrals for alcoholism / Barnett
Mary Ann

Opinnaytetyot Mielenterveyskuntoutujien omais- | 2013
ten tuen tarve ja sen toteutuminen /
Rajanen Mikko

Opas masennuspotilaan omaisille / | 2012
Mietola Julia & Mantykoski Mari-
anne

CINAHL -tietokannan hakutulokset suomenkielisilla hakusanoilla yksit-
tais- ja yhdistelmahauilla tuottivat vain seitseman hakutulosta. Naist4 ha-
kutuloksista emme valinneet mitddn opinnaytetyéhomme, koska ne eivat
tayttaneet valintakriteereité.
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Medic-tietokannan hakutulokset suomenkielisilla hakusanoilla yksittais-
haulla tuotti yhteensa 292 hakutulosta, kun hakusana sai esiintyd missa
tekstin osassa tahansa. Koska hakutuloksia tuli niin paljon, suoritimme
samaan tietokantaan haun, jossa hakusana esiintyi vain otsikossa. Tdman
haun jalkeen hakutuloksia oli 40, joista valitsimme yhden aineiston opin-
naytetyohomme valintakriteerien perusteella. (Taulukko 3.) Medic-
tietokantaan suoritettu suomenkielinen yhdistelméhaku tuotti 26 hakutu-
losta ja ndistd emme valinneet mitadan opinnaytetyohomme, koska ne eivat
tayttaneet valintakriteereité.

TAULUKKO 3.

Hakusana Tulokset (kpl) Valitut (kpl)
Kaksoisdiagnoosi 0 0

Masennus 37 1
Alkoholismi 3 0

Englanninkielisida hakusanoja yksittaishauissa olivat dual diagnosis, dep-
ression ja alcoholism. Tietokantahauissa haimme aineistoa niin, etta eng-
lanninkielisen hakusanan tuli I6ytya aineiston otsikosta. Haimme aineistoa
talla kriteerilla sen vuoksi, ettd hakutuloksia tuli todella paljon, jos haku-
sana sai olla mika osa vain aineistoa. Esimerkiksi CINAHL-tietokannassa
suoritetussa haussa dual diagnosis hakusanalla 16ytyi 2 778 hakutulosta ja
depression hakusanalla 120 592 hakutulosta, kun hakusana esiintyi vain
jossain kohdassa aineistossa. Suoritimme aluksi yksittaishakuja tietokan-
toihin. Hakutuloksia tuli néilla hakukerroilla paljon. Taméan vuoksi ra-
jasimme haut niin, ettd jos yksittaishaulla tuli yli 100 hakutulosta, haimme
aineistoa yhdistelméhauilla. Yhdistelmahakuihin lisdsimme hakusanoiksi
spouse, family ja social support.

CINAHL-tietokannan englanninkielisilla hakusanoilla suoritettu yksittais-
haku tuotti yhteensa 5 520 hakutulosta. Koska hakutuloksia tuli niin pal-
jon, suoritimme samaan tietokantaan yhdistelmahaun, jonka jalkeen haku-
tuloksia oli 176 joista valitsimme yhden aineiston opinndytetydhomme va-
lintakriteerien perusteella. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4.

Hakusana(t) Tulokset (kpl) Valitut (kpl)
Dual diagnosis 73 0
Depression 5119

Depression AND alco- |5 0
holism

Depression AND spou- | 0 0
se

Depression AND fami- | 70 0
ly

Depression AND social | 75 0
support

Alcoholism 328

Alcoholism AND spou- | 0 0
se

Alcoholism AND fami- | 25 1
ly

Alcoholism AND social | 1 0
support

Medic-tietokantaan suoritimme englanninkielisilla hakusanoilla yksittéis-
haun ja saimme 67 hakutulosta. Néistd hakutuloksista emme valinneet yh-
taan aineistoa opinnaytetydhdmme, koska ne eivat tayttaneet valintakritee-
reita.

4.3  Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa sovelsimme induktiivista sisallénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé. Se voi
olla joko yksittainen metodi tai laajemmin ymmarrettava analyysikokonai-
suuksien teoreettinen kehys. Siséllonanalyysin avulla keratty tietoaineisto
tilvistetadn niin, ettd voidaan tarkastella tutkittavien asioiden ja ilmididen
merkityksié, yhteyksid ja seurauksia. Tutkimusaineistosta erotetaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. (Tiedon analysointi n.d.)

Sisdllénanalyysia voi kayttdd minka tahansa dokumentin analysoinnissa.
Dokumentti voi olla esimerkiksi kirja, haastattelu, artikkeli, puhe, raportti
tai joku muu Kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisallénanalyysin
pyrkimyksend on luoda hajanaisesta aineistosta yhtendista ja selkedd in-
formaatiota, jotta tulkinta ja johtopaattsten teko on mahdollista. Laadulli-
sen aineiston analyysissa voi paattelyn logiikka olla deduktiivinen eli teo-
rialdhtéinen, induktiivinen eli aineistol&dhtoinen tai abduktiivinen eli teo-
riaohjaava. (Tiedon analysointi n.d.)

Ennen analyysin aloittamista on paatettdva analysoidaanko aineistosta
vain selvésti esilld olevat ilmaisut vai analysoidaanko myos piilossa olevia
viestejad. Taméan jalkeen madritetddn analyysiyksikko, joka voi olla esi-
merkiksi sana, lause tai lausuma. Kun analyysiyksikkd on maédritetty, ai-
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neisto luetaan aktiivisesti useita kertoja lapi. Tdman jalkeen aloitetaan ana-
lyysiprosessi. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivisen siséllon analyysin analyysiprosessia kuvataan asioiden pel-
kistdmisend, ryhmittelyné ja abstrahointina. Pelkistdminen tarkoittaa etté
aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavéaan. Aineis-
toa pelkistetddn esimerkiksi kysymalla aineistolta opinndytetyokysymyk-
sid. Ryhmittelyssa aineiston tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista ne
asiat, jotka ndyttavat kuuluvan yhteen. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan kategoriaan, jolle annetaan sen siséltdd kuvaava nimi.
Analyysia jatketaan yhdistamalla saman sisaltdiset kategoriat toisiinsa, jol-
loin niistd muodostuu ylékategorioita. Ylakategoriat nimetddn niin, ettd
nimi kuvastaa yldkategorian sisaltdmia alakategorioita. Abstrahoinnissa
tarkoituksena on muodostaa yleiskéasitteiden avulla kuvaus tutkimuskoh-
teesta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-6.)

Paatimme analysoida aineistosta vain selvasti esilla olevia ilmaisuja. Ana-
lyysiyksikkéndmme toimivat lauseet. Aloitimme induktiivisen sisallén
analyysin tutustumalla valittuihin aineistoihin. Luimme aineistoja aktiivi-
sesti ja samalla etsimme opinndytetyokysymyksiimme vastaavia ilmaisuja
eli pelkistimme aineistoa. Teimme l0ydetyistd ilmaisuista listoja. Listan
toiselle puolelle ker&simme aineistoista esiin nousseita tuen tarpeita ja toi-
selle puolelle keinoja, jotka vastasivat kyseisiin tuen tarpeisiin. Yhdiste-
limme pelkistettyja tuen tarpeen ilmaisuja perustuen niiden samankaltai-
suuteen tai merkittdvaan yhteiseen tekijaan ja muodostimme niisté alaka-
tegorioita. Seuraavaksi yhdistelimme alakategorioita ja muodostimme
niista ylakategoriat. Alakategorioita tuli yhteensé yhdeksan ja ylakategori-
oita tuli yhteens nelja.

Ylakategorioita olivat parisuhde ja vuorovaikutus, tiedon tarve, oma jak-
saminen seka arjen tukeminen. Parisuhde ja vuorovaikutus ylékategorian
alakategorioita olivat vuorovaikutus ja parisuhteen ongelmat. Tiedon tar-
peen alakategorioita olivat tietoa ongelmallisista tilanteista, tietoa sairau-
desta sekd erilaisten yritysten, yhdistysten ja jarjestdjen yhteystietoja.
Oman jaksamisen alakategorioita olivat tunteiden tydstdminen ja omat
voimavarat. Arjen tukemisen alakategorioita olivat arjen hallinta ja elamén
muutokset. Kuvassa 1 on havainnollistettu sovelletun induktiivisen sisal-
I6nanalyysin etenemista ja toteutusta.
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Pelkistetty ilmaisu

Yksipuolinen tukisuhde

Yksipuolinen
parisuhteen

yllapitdminen
Vuorovaikutus
Vuorovaikutuksen

jannittyneisyys ja
ristiriidat

Alakategoriat Y lakategoria

Sairaus vaikuttaa
epdedullisesti

ihmissuhteisiin
PARISUHDE JA
VUOROVAIKUTUS
Sukupuolelaman

ongelmat

Sairastuminen ndhdaan
parisuhteen

epdonnistumisena
Parisuhteen ongelmat
Laheisyys ja luottamus
karsivat

Kohonnut avioeroriski

Kuva 1. Esimerkki sovelletusta induktiivisesta sisallénanalyysista.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Rakkaan ja laheisen ihmisen psyykkinen sairastuminen on yksi vaikeim-
mista asioista, jonka perhe voi joutua kohtaamaan. L&heisen sairastuminen
on kriisi koko perheelle ja se vaikuttaa kaikkien perheenjésenten elaméaan.
Parisuhteen toisen osapuolen psyykkinen sairastuminen tuo myds vaista-
maéattdmia muutoksia parisuhteeseen. Myds sairaudesta toipuminen ja kun-
toutuminen on koko perheen yhteinen haaste. Sairaus ja sen seuraukset
nakyvat perheen toimintakyvyssd, arjessa sek& keskindisisséd suhteissa.
(Koskisuu & Kulola 2005, 13.)

Omaisten tukemisen tavoitteena on auttaa heitd luomaan ja yll&pitdmaan
toimivia selviytymiskeinoja sekd kasittelemdén sairastumisen herattamia
tunteita. Tuen tarve vaihtelee sen mukaan, miten pitkaan laheinen on sai-
rastanut ja miten omaiset ovat kyenneet késittelemaén sairastumisesta ai-
heutuneen kriisin. Annettava tuki tuleekin sopeuttaa kunkin yksilén sen
hetkisen tilanteen ja tarpeen mukaan. (Saarelainen, Stengard & Vuori-
Kemila 2003, 191.)

Seuraavissa luvuissa késitellaén kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Kirjalli-
suuskatsauksessa esille nousivat ongelmat parisuhteessa ja vuoro-
vaikutuksessa, tietdmattomyys sairaudesta ja omista oikeuksista seka
konkreettisten keinojen puuttuminen; mika auttaa selviamaan eldméassa
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eteenpéin. Myo6s puolison oma jaksaminen nousi esille ja siihen sisaltyi
omien voimavarojen rajallisuus ja tunteiden tydstaminen. Esille nousi
myos arjen tukeminen, mihin sisaltyi arjen hallinta ja muutoksiin sopeu-
tuminen. Ndiden teemojen yhteydessa kuvataan myo6s, minkélaisilla kei-
noilla ndihin tuen tarpeisiin voidaan vastata.

5.1 Parisuhde ja vuorovaikutus

Laheisen sairastuessa psyykkisesti, voidaan parisuhdetta ja perhettd koh-
taava kuormitus jakaa kahteen erilaiseen taakkaan: subjektiiviseen ja ob-
jektiiviseen. Subjektiivisella taakalla tarkoitetaan niitd henkil6kohtaisia
tunteita ja kokemuksia, joita l&heisen sairastuminen aiheuttaa perheenjése-
nissa ja puolisoissa. Nama tunteet liittyvat keskeisesti surun ja luopumisen
tunteisiin. Objektiivisella taakalla tarkoitetaan arjen haasteita tai paivittai-
sid kaytanndn ongelmia, joita perheessé tai parisuhteessa kohdataan puoli-
son sairastuttua. N&it4 ovat esimerkiksi sairauden oireiden vaikutus per-
heen arkeen, mielenterveyspalveluiden riittdamattomyys tai rajoitukset,
ké&ytdnnon vastuiden ja tydnjaon muutokset sekd hapedn ja leimautumisen
kokemukset. (Koskisuu & Kulola 2005, 62,70.)

Puoliso voi olla sidoksissa sairastuneeseen ldheiseensa 24 tuntia vuoro-
kaudessa vuodesta toiseen. (Saarelainen ym. 2003, 184). Mahdollinen uu-
pumus ja voimattomuus saattaa saada sairastuneen vetdytymaan arjen toi-
mista. Tdma johtaa siihen, ettd sairastuneen osallistuminen arkisiin toimiin
voi vahentya ja tervettd puolisoa arjen toiminnat kuormittavat enemman.
Jokapdivaisessa arjessa masennus voi nédyttaytya sairaan puolison kéytok-
sessa muun muassa karsiméattdmyytend ja akkipikaisuutena. Sairaan puoli-
son kyky ottaa muita huomioon saattaa myos heikentyd ja hanen kasvanut
itsekeskeisyytensa voi olla haitaksi pariskunnan yhteiselamalle. Terve
puoliso voi my6s kokea, ettd sairas puoliso kohtelee hanté sairastumisensa
jalkeen huonommin kuin aikaisemmin. (Piikkila 2012) Sairastuneen pas-
siivisuus saattaa my6s kuormittaa parisuhdetta. Sairastunut ei valttdmatta
kykene ottamaan apua vastaan tai vaatimaan sitd. Mikali sairastunut ei
my0sk&an anna lupaa yhteistyon tekemiseen puolison kanssa, puoliso voi
joutua poissuljetuksi laheisensd hoidosta, vaikka haluaisikin osallistua.
Terveelle puolisolle tdma voi aiheuttaa esimerkiksi turhautumisen tunteita.
(Rajanen 2013; Saarelainen ym. 2003, 184.)

Sairastunut voi vetaytyd vuorovaikutuksesta puolisoonsa niin psyykkisella
kuin fyysiselld tasollakin. Parisuhteessa keskustelut saattavat vahentyd,
koska sairastunut ei enda kerro asioistaan, puhu eiké kuuntele puolisoaan.
Terveen puolison kosketuksiin tai l&hestymisyrityksiin sairastunut saattaa
suhtautua vélinpitdméattdmasti. Terve puoliso ndkee paljon vaivaa pitaak-
seen yll& parisuhdetta seka estadkseen sairastunutta eristaytyméaan hanesta
kokonaan. (Piikkila 2012)

Terve puoliso saattaa kokea, ettd suhde muuttuu yksipuoliseksi tukisuh-
teeksi ja puolisoiden vélinen luottamus seka laheisyys voivat karsiéd. Sai-
raus saattaa myos aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta tai muita sukupuo-
lielaman ongelmia. (Saarelainen ym. 2003, 188.) Yleensa mielenterveys-
ongelma tuokin mukanaan ongelmia seksin alueelle vaikka ongelmia on
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voinut olla parisuhteessa psyykkisestd sairaudesta huolimattakin. Sairaus
voi tuoda ongelmia myds parisuhteen laheisyyteen, hellyyteen ja fyysiseen
rakkauteen. Masentuneelle ihmisille kaikenlainen laheisyys voi tuntua
ajoittain liian vaativalta, jolloin seksi ei kiinnosta. Terveesta puolisosta
tdma voi tuntua hylkaamiseltd. (Koskisuu & Kulola 2005, 105-107.)

Leimautuminen on monen puolison hyvinvointia uhkaava tekija. Se voi
nékya myos konkreettisesti esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa jos puoliso
vetdytyy muiden ihmisten seurasta, peldtessadn joutuvansa kohtaamaan
muiden vieroksuntaa. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 22-23.)

Ystaviin ja sukulaisiin ei aina jakseta pitéda yhteyttd samalla tavalla kuin
aiemmin, koska sairauteen liittyvat ongelmat vievat pariskunnalta paljon
voimavaroja (Saarelainen ym. 2003, 187). My0s sairastuneen yhteydenpi-
to sukulaisiin, ystaviin ja kavereihin saattaa véhentya tai jopa loppua ko-
konaan. Tdéman vuoksi terve puoliso saattaa olla ainoa, joka yll&pitad pa-
riskunnan sosiaalisia suhteita. (Piikkila 2012) Ristiriidat sairastuneen ja
muun lahipiirin vélilla voivat lisata puolison tilanteen rasittavuutta. Sairas-
tuminen vaikuttaa usein myods puolisoiden keskindisiin suhteisiin Kieltei-
sesti. (Nyman & Stengard 2001, 39.)

Mikali sairastunut ké&yttaa alkoholia, saattaa se tehda sairastuneen enem-
méan poissaolevaksi suhteesta (Piikkila 2012). Alkoholismi voikin vaikut-
taa liiton laatuun, vakauteen ja tyytyvéisyyteen. (Barnett 2003, 469). Sai-
rastunut alkoholia kéayttava puoliso ei lakkaa kuitenkaan olemasta lahei-
nen, johon suhtautumista sévyttavat myos kiintymys ja rakkaus. Ndama
tunteet voivat herattaa alkoholinkéayton yhteydessé kielteisia tunteita kuten
huolta alkoholia kayttavan puolison terveydesta ja hyvinvoinnista sekéd su-
rua menetetystd onnellisesta yhteiselamasta. (Hanninen 2004, 106.)

Alkoholi voi olla yritys ratkaista oireilua, parisuhdeongelmia tai yksinai-
syyttd. Alkoholi ei tue toipumista ja se saattaa jopa pahentaa masennuksen
oireita. Alkoholin ongelmakayttd voi tuottaa myds merkittavia lisdongel-
mia parisuhteeseen. Alkoholi- ja mielenterveysongelma yhdessé voivat
johtaa esimerkiksi parisuhteen paattymiseen. Voi myos olla ettd parisuhde
paattyy eroon todenndkdisemmin, kun sairastuneella on yht&aikaisesti
mielenterveys- ja pdihdeongelma kuin ettd héanella olisi vain toinen edella
mainituista ongelmista. (Koskisuu & Kulola 2005, 137-139.)

Erityisen raskasta terveelle puolisolle voi olla itsemurhapuheiden kuunte-
leminen (Piikkilda 2012). Sairaan puolison itsemurhayritys voi tuntua ter-
veesta puolisosta aarimmaiseltd hylk&&miseltd. Itsemurhaa harkitseva voi
aidosti tuntea ja kokea, ettd perheen asiat olisivat paremmin ilman hanté.
Puoliso taas voi kokea hénen yrityksensé jopa osoituksena siitd, ettei sai-
rastunut endd rakasta hantd, vélitd hdnesté tai halua hantd. (Koskisuu &
Kulola 2005, 133.)

Sairastuminen voidaan nahdd myos parisuhteen epaonnistumisena. Puoli-
sot voivat miettid, ettd jos he olisivat tehneet asiat toisin, olisivat puhuneet
enemman tai eldneet eri tavalla, niin toinen ei olisi sairastunut. Tilanne
voidaan ndhda myos osoituksena yhteisestd kyvyttdmyydesta tai parisuh-
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teen huonoudesta. Kumpikin voi kokea epdonnistuneensa puolisona. Sai-
rastunut voi kokea epdonnistuneensa siind, ettd sairastui eik& voinut estéa
sitd. Terve puoliso taas voi kokea epéonnistuneensa koska ei huomannut
ajoissa sairastumista. Talloin koko parisuhde voi nayttaytyd heikkona ja
huonona. Mielenterveysongelmiin liittyy myds kohonnut avioeroriski.
Moni pariskunta harkitsee eroa jossain vaiheessa sairastumisen jalkeen,
joko erikseen tai yhdessé. (Koskisuu & Kulola 2005, 54, 141-142.) Terve
puoliso voi pohtia eroa koska hanelld mahdollisesti on huoli ja pelko siita,
ettd parisuhteessa jatkaminen voisi johtaa oman terveydentilan huonone-
miseen (Piikkila 2012).

5.1.1 Selviytymiskeinoja parisuhteen ongelmiin ja vuorovaikutukseen

Koskisuu & Kulola (2005, 78-79.) kuvasivat teoksessaan, etta koetun tai
havainnoitavan kuormituksen vastapainona on parisuhteen voimakkuuden
ja voimavarojen ulottuvuus. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetdan
usein termid “resilience” kuvaamaan tdtd vahvuutta, joka joustaa mutta ei
katkea. Termill& tarkoitetaan perheen voimavaroista, ongelmien ratkaisu-
tavoista ja vahvuuksista rakentuvaa suojaverkkoa, joka auttaa sopeutu-
maan, toimimaan ja tulemaan toimeen kuormittavien tekijoiden kanssa.
Parisuhteen yhdessé jaetut kasitykset, kokemukset, uskomukset sekéd yh-
teinen tarina vahvistavat koherenssin tunnetta, jolla tarkoitetaan pariskun-
nan tai yksilon kasitysta eldman tai elaméntilanteen hallittavuudesta, ym-
maérrettdvyydestd ja mielekkyydesta.

Ensisijainen selviytymiskeino on yleensd, etta puoliso toimii itse ongel-
man poistamiseksi. Alkoholisoituneen puolison kohdalla kyse on siis toi-
minnasta, jonka tavoitteena on, ettd han vahentaisi kayttdmista tai lopettai-
si sen. Toinen selviytymiskeino on kulissien yllapito. Ongelma pyritaan
pitdmaan piilossa ja perheen julkisivu puhtaana. Talla tavalla puoliso pyr-
kii hallitsemaan hapean tunnetta. Havainto omasta voimattomuudesta suh-
teessa puolison alkoholinké&yttéon voi johdattaa myds taysin toisenlaiseen
selviytymisstrategiaan eli tilanteesta irrottautumiseen henkisesti tai fyysi-
sesti. Konkreettisin tapa irrottautua puolisosta on avioero. (Hanninen
2004, 107-108.)

Eron mahdollisuuden esille ottaminen voi pakottaa puolisot katsomaan ti-
lannetta uudella tavalla. Eron esille nostaminen voi myds murtaa paikoil-
leen juuttuneen tilanteen ja johtaa parisuhteen tilanteen uudelleen arvioi-
miseen. (Koskisuu & Kulola 2005, 143.)

Jotkut voivat kuitenkin valita juovan puolison ja siitd johtuvan eldaménta-
van. Terve puoliso voi perustella valintaansa esimerkiksi taloudellisilla te-
kijoilla. Tallaisessa tilanteessa terveydenhuollon tyontekijan tehtavéna on
auttaa puolisoa kestdmaan sekd opastaa héntd suojaamaan itsedan suhtee-
seen mahdollisesti liittyvéltad psyykkiselta ja fyysiseltd vékivallalta. (Saa-
relainen ym. 2003, 193.)

Puolison on voitava irrottautua tiiviistd kanssakdymisestd sairastuneen

kanssa riittdvan usein seka riittavan pitkéksi aikaa. Esimerkiksi pitkdai-
kaista masennusta sairastavan asiakkaan intervallihoito sairaalassa saattaa
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ajoittain olla jopa valttamatonta puolison jaksamisen kannalta. Toivon yl-
lapitdminen ja pientenkin edistysaskelien osoittaminen voivat auttaa puo-
lisoa jaksamaan ja uskomaan sairastuneen toipumiseen. Myods ryhmatoi-
minnasta on saatu hyvid kokemuksia esimerkiksi depressiokoulu-
ryhmissd. Depressiokoulu-ryhmissa sekd sairastuneet ettd heidadn puo-
lisonsa voivat oppia uusia ajattelu- ja toimintamalleja, jotka mahdollisesti
ennaltaehkaisevdt masennusta ja lyhentdavat masennuksen kestoa. (Saare-
lainen ym. 2003, 194-195.)

Sosiaalisen tuen etsiminen on mygs yleinen selviytymiskeino kun on vai-
keuksia (Hanninen 2004, 108). Sosiaalinen tuki on puolisoille hyvin tarke-
ad. Puolisoiden sosiaalisena tukena vertaistuella on erityisen merkittava
rooli. Vertaistukiryhmissa voidaan kasitellda muun muassa leimautumisen
ja hapedn tunteita. Vertaistuki on kuitenkin vain yksi tuen muoto. Muita
ovat esimerkiksi tuki, jota voi saada perheenjaseniltd, sukulaisilta, naapu-
reilta ja ystavilta sekd ammatillinen tuki. Ystévét ja muut laheiset ovatkin
yleensé voimavara, joka tukee puolison jaksamista ja liséé tyytyvaisyytta
elamé&an. (Luodemaki ym. 2009, 23, 25, 30.)

Vikmanin (2011) pro gradu -tutkielmassa todettiin myds, ettd perheet ko-
kivat parhaaksi toimivuuden osa-alueeksi perheenjasenten valiset suhteet.
Perheet kokivat myds, ettd heidan perheissaan valitetdén toisista ja tuetaan
toisia. My0s verkostotydssa asiakkaan puoliso ja muut omaiset katsotaan
hoidon ja kuntoutuksen voimavaraksi. Omaisten osallistumista hoitoon pi-
detdan myos tarkedna. (Saarelainen ym. 2003, 184.)

Myos masentuneelle ihmiselle laheisten tuki on erityisen térkeda. Terveen
puolison on tarkedd muistaa, ettd tarkkailee tilannetta niin sanotusti ulko-
puolisin silmin, eikd mene liikaa mukaan toisen tunteisiin. Terve puoliso
voi tukea kuuntelemalla, innostamalla harrastuksiin, tukemalla arjessa sel-
viytymistéd seké vélttdmalla tilanteen vahattelemistd. Sosiaalista tukea voi
olla myds hyvin jérjestetty tyod. Sairastuneen mielialaa voi selvittda ja ottaa
puheeksi esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla

e Olet ollut viime aikoina poissaoleva ja alakuloinen. Voisinko aut-
taa jotenkin?

e Haluaisitko puhua asiasta? (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007,
134.)

Parisuhteessa vastuu on molemmilla, mutta véliaikaisesti vastuu voi siirtya
toiselle. Jos muutos on pitkdaikainen, molemmat tarvitsevat ja ovat oikeu-
tettuja tukeen nimenomaan puolisoina. Jokaisella on oma vastuu omasta
eldmastaan. Puolison ei tdydy ottaa vastuuta toisen terveydestd maaraa-
mattomaksi ajaksi. Kysymys ei ole jattdmisestd tai hylk&amisesta vaan
omien rajojen ja jaksamisen tunnistamisesta. Kumpikaan puoliso ei voi ol-
la vastuussa toisen kuntoutumisesta, vaan sité voi ainoastaan tukea. (Kos-
kisuu & Kulola 2005, 104, 170.)
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5.2 Tiedon tarve

Jos puolison huolenpitotehtdvastd on muodostunut pysyva osa arkea, niin
silld on my0s vaarana levittaytya méaarittdmaan koko eldmaa. Tassa vai-
heessa puoliso kaipaa usein tietoa stressisté ja sen hallinnasta, ongelmati-
lanteiden ratkomisesta seka omista oikeuksista ja oma-aputoiminnasta.
(Luodemaki ym. 2009, 40.)

Puoliso voi tarvita opastusta myos vuorovaikutustaidoissa. Asiatiedon li-
séksi puoliso voi haluta selkeét ohjeet siitd, miten arkipéivan ongelmati-
lanteissa tulee toimia. Puolisolla voi olla myos tarvetta saada tietoa sairas-
tuneen raha-asioiden hoitamisesta, testamentin laatimisesta tai erilaisten
hoitokotien tarjoamista asumismahdollisuuksista. Tamén lisaksi puoliso
tarvitsee myos tukea siing, ettd hanelld on oikeus eldd omaa elamaansa.
(Saarelainen ym. 2003, 196.)

Puoliso tarvitsee yleensa tietoa sairauden luonteesta, hoitomuodoista ja pa-
ranemisennusteesta. Usein hédn kaipaa tietoa myds siitd, miten hén voi itse
auttaa sairastunutta ja miten toimia hanen kanssaan. Taman lisdksi on tar-
keda tietdd, mistd saa apua ja mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Mieto-
la & Mantykoski 2012) Myos psyykenladkitys ja sen mahdolliset haitta-
vaikutukset voivat mietityttda puolisoa (Saarelainen ym. 2003, 192).

Sairauden alussa puoliso tarvitsee paljon konkreettista ja selkeda tietoa
(Rajanen 2013). Terveelle puolisolle voi olla vaikeaa kohdata masennuk-
seen liittyvia oireita. Taman vuoksi puoliso tarvitsee jo sairastumisen al-
kuvaiheessa tietoa siitd, miten suhtautua sairauden oireisiin. Masennus on
herkasti tarttuva tunne ja puoliso voi helposti joutuakin samaan tunneti-
laan sairastuneen kanssa. Myos syyllisyyden, toivottomuuden ja arvotto-
muuden tunteet sekd itsetuhoajatukset ovat puolisolle hyvin ahdistavia.
(Saarelainen ym. 2003, 193-194.) Puoliso pyrkii myds ymmartdméan ma-
sentumiseen johtaneita syita (Piikkila 2012).

Suhde ympéroivaan yhteisoon muuttuu yleensa siten, ettd sairastunut ja
h&nen puolisonsa joutuvat ennestadn tuntemattoman palvelujarjestelman
piiriin. Sairastuneen ja puolison on etsittdva aktiivisesti tietoa erilaisista
sosiaaliturvaan sisaltyvista etuuksista seka yhteiskunnan tarjoamista hoito-
ja kuntoutuspalveluista. (Saarelainen ym. 2003, 187.) Pariskunta ei vélt-
tamatta saa riittdvasti neuvoja, tukea tai konkreettista apua sosiaaliturva-
kysymyksissa ja eldkeasioissa. Pariskunta, joka ei ole aiemmin k&yttanyt
toimeentulotukea tai muita sosiaalitoimen palveluita, voi myds kokea avun
hakemisen noyryyttavana. (Koskisuu & Kulola 2005, 85-86.)

5.2.1 Keinoja tiedon tarpeeseen

Kun diagnoosi saadaan, nimen saaminen omille kokemuksille voi helpot-
taa ja tuoda hallinnan tunnetta puolisolle. Diagnoosi voi my6s vahentaa
pelkoja ja epdvarmuutta. Realisoituminen on tosiasioiden ja tilanteen tun-
nustamista. Oleellinen osa realisoitumista on ammattihenkilolta saatava
tieto ja toivo. (Koskisuu & Kulola 2005, 45, 61.)
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Tietoa sairaudesta puoliso voi saada muun muassa terveydenhoitohenki-
I6stolta kuten psykiatriselta sairaanhoitajalta. Tietoa voi saada myos erilai-
silta yhdistyksilt4. Puoliso voi hakea itse tietoa sairaudesta esimerkiksi kir-
jallisuudesta tai internetista. Juridisiin ja taloudellisiin asioihin liittyen
neuvoa ja apua voi hakea esimerkiksi kansaneldkelaitokselta ja poliisilta.
Tietoa oman jaksamisen kannalta puoliso voi saada vertaistuen kautta seké
ystaviltaan.

Tiedon antaminen mahdollistaa luottamuksellisen yhteistydsuhteen puo-
lisoiden kanssa. Puolisot pohtivat lahes aina sairastumiseen johtaneita syi-
ta, joten on tarkedéd keskustella heidan kanssa aiheettomien syyllisyyden
tunteiden ehkaisemiseksi. Terveen puolison on térkeda saada tietoa myos
siitd, ettd vaikka alkoholiongelma sairastuttaa ruumiillisesti seké psykolo-
gisella, henkiselld ja sosiaalisella tasolla, alkoholin kayttd on siita huoli-
matta aina yksilon oma valinta. (Saarelainen ym. 2003, 192.)

Puolisoiden on hyva oppia erottamaan sairauden uusiutumista ennakoivat
varomerkit pysyvaisoireista seka laatia selked toimintasuunnitelma mah-
dollisten kriisitilanteiden varalle arjen hallinnan kannalta. Perhetapaamis-
ten liséksi perheille tarkoitetut sopeutumisvalmennus- ja perhekurssit voi-
vat my0s ohjeistaa, kuinka arkipdivan ongelmatilanteissa tulee toimia.
Puolison osallistuminen tukitoimintaan esimerkiksi omaisyhdistyksissa
tarjoaa hénelle myds mahdollisuuden saada kaytannon neuvoja arkielaman
tilanteisiin. (Saarelainen ym. 2003, 185, 196.)

Puolison on syyta etsia pikaisesti apua, jos sairastunut on viestinyt jollakin
tavoin itsemurha-ajatuksia. Jos sairastunut ei itse halua ottaa yhteytta am-
mattiauttajiin, voi puoliso ottaa yhteytta esimerkiksi Mielenterveysseuran
valtakunnalliseen kriisipuhelimeen. L&hiympériston merkitys turvaverk-
kona korostuu, kun ulkoa pdin tulevat paineet voimistuvat. Tarkeda on
kuitenkin muistaa, ettd olipa sosiaalinen turvaverkko kuinka vahva tahan-
sa, itsemurha saattaa siltikin tapahtua. Aina viime kédessa itsemurha on
ihmisen oma ratkaisu. (Heiskanen ym. 2007, 55.)

Terveen puolison on hyva opetella puhumaan itsemurhavaarassa olevan
kanssa moralisoimatta ja syyllistdimattd. On kuitenkin hyva puhua avoi-
mesti ja asioiden oikeilla nimill&. Jos alkoholi on ladke masennukseen, on
kehotettava hakemaan apua nopeasti. Itsetuhoisen ihmisen kanssa on toi-
mittava rauhallisesti, ei saa hatdantyd. Kriisitilanteessa on hyva lahtea
saattamaan henkil6 hoitoon. Suora kysymys itsemurha-ajatuksista ei johda
itsetuhoiseen kayttdytymiseen, vaan kertoo siitg, ettd kysyjé haluaa auttaa.
Itsetuhoiset ajatukset voi ottaa puheeksi esimerkiksi seuraavien kysymys-
ten avulla:

Onko sinulla ollut viime aikoina kovasti paineita?

Oletko ollut viime aikoina masentunut?

Osaatko sanoa, mika sinua masentaa?

Onko sinulla ollut itsemurha-ajatuksia? (Heiskanen ym. 2007, 56.)
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Vaikeissa mielenterveydenhdiridissa, joissa jatkuva laakitys on asiakkaan
kannalta tarked, on térkedd antaa puolisolle tietoa la&kityksen eduista ja
mahdollisista sivuvaikutuksista. Nain voidaan poistaa turhia huolia, ja
puoliso voi omalta osaltaan tukea asiakkaan ladkkeidenkayttoa. (Saarelai-
nen ym. 2003, 192.)

Vikmanin (2011) pro gradu -tutkielmassa avohoitopotilaiden perheenjase-
net kokivat sosiaalisen tuen melko hyvaksi ja parhaiten toteutunut tuen
muoto oli konkreettinen tuki. Tutkimuksessa avohoitopotilaiden perheen-
jasenisté noin puolet koki saaneensa hyvin tietoa ladkehoidosta. Avohoi-
dossa pitkékestoiset hoitosuhteet myds mahdollistivat pitkajanteisen per-
heiden tukemisen.

5.3 Oma jaksaminen

Jos sairausvaihe kestéa kauan, siitd voi seurata puolison voimavarojen ku-
luminen (Koskisuu & Kulola 2005, 95). Sairaan puolison mielenterveyden
jarkkyminen herattad terveessd puolisossa hyvin erilaisia tunteita (Saare-
lainen ym. 2003, 185). Puolison sairastuminen masennukseen voi herattaa
terveesséd puolisossa psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia tuntemuksia.
Psyykkisia tuntemuksia ovat muun muassa viha, raivo, kyynisyys, turvat-
tomuus, avuttomuus, huoli ja ahdistus. Fyysisia tuntemuksia ovat esimer-
Kiksi vasymys, uupumus seka voimattomuus ja terve puoliso saattaa kokea
oman jaksamisensa huonoksi. Yksindisyyden kokeminen sek& halutto-
muus muistella Kipeita muistoja, joita puolison sairastuminen aiheutti, ovat
esimerkkeja sosiaalisista tuntemuksista. (Mietola & Méntykoski 2012)

Usein puoliso haluaisi auttaa mutta ei tieda, ettd mit4 han voisi tehda. Tél-
16in terve puoliso saattaa kokea itsensa avuttomaksi ja voimattomaksi. Ti-
lanteesta aiheutuva epavarmuus voi myos ahdistaa puolisoa voimakkaasti.
Laheisen sairastuminen aiheuttaa myos pelon ja surun tunteita. Tulevai-
suus voi tuntua ennakoimattomalta ja pelottavalta. Mielenterveysongel-
miin liittyy edelleen myds hé&peédn tunteita. Myods alkoholiongelmaisen
puolison mielessa voivat risteilla monenlaiset tunteet. Puoliso voi esimer-
kiksi kokea olevansa “tyhjdn paalla”. Usein puoliso joutuu eldméan kahta
elamdd. ”Selvdnd pdivdnd” asiat ovat yhdelld tavalla ja ”juomispdivind”
kaikki on toisin. Alkoholiongelmaisten puolisoille tyypillisia tunteita ovat
toivottomuus, pelko, jarkytys, viha ja syyllisyys. (Saarelainen ym. 2003,
185-186.)

Laheisen sairauden aiheuttamat muutokset voivat pitkaan jatkuessaan vaa-
rantaa puolison fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin. Puolisolle saattaa
tulla psykosomaattisia oireita tai hanelld ennestdan olleet sairaudet voivat
pahentua. Puoliso tarvitsee kuuntelijan, jonka kanssa han voi kasitelld ta-
pahtuneen herattdémia tunteita. Puoliso tarvitsee myos aikaa selvittadkseen
rauhassa, mit4 on tapahtunut ja miten jatkaa eteenpdin. (Saarelainen ym.
2003, 190, 195.)

Puolison véhdiset voimavarat voivat lisatd kuormittumista ja riskid masen-

tua. Tervettd puolisoa voivat myos kuormittaa erilaiset stressitekijat, joita
ovat muun muassa heikko taloudellinen tilanne, sairastuneen kanssa asu-
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minen, sairastuneen huono toimintakyky sek& vaikea huolenpitotilanne.
Vaikea huolenpitotilanne myo6s lisdd masentumisriskia. Puoliso kokee
usein haikeuden, surun ja luopumisen tuskan tunteita. Sairautta kohtaan
voidaan kokea myos vihaa ja katkeruutta. (Luodeméki ym. 2009, 19.) On
myos luonnollista, ettd itsemurhayritys heréttaa terveesséd puolisossa vihan
tunteita, vaikka hanen jarkensa kuinka sanoisi, ettd tekoon on johtanut sie-
tdmaton henkinen kipu (Koskisuu & Kulola 2005, 134).

Terveelle puolisolle sairastuneesta yksin vastuuseen jadminen voi olla erit-
tain kuormittava kokemus (Rajanen 2013). Terve puoliso voi kokea ras-
kaana sairastuneen mielialanvaihtelun, huonon kohtelun ja sen, etté sairas-
tuneen osallistuminen arkisiin toimintoihin véhentyy. Terve puoliso voi
my0s kokea, ettd sairastunut purkaa pahaa oloaan haneen epédoikeudenmu-
kaisesti. Kun terve puoliso joutuu hoitamaan myos sairastuneen puolesta
arkiaskareita, se kuormittaa hanta entista enemman. (Piikkild 2012)

Terve puoliso voi kokea, ettei hanelld itselldan ole varaa hellittda tai ma-
sentua, koska hén kokee tehtdvékseen viedd yhteistd arkea ja eldmai
eteenpéin. Masentuneen henkilon puolisolla saattaa esiintya masennuksel-
le ominaisia tunteita itselld&nkin, kuten toivottomuutta, avuttomuutta ja
ilottomuutta. Terve puoliso voi myods tdmén lisaksi kokea, ettei hanella ole
oikeutta olla onnellinen kun toinen on sairas. (Piikkila 2012)

Vastuun ja tehtavien lisadnnyttyéd terveelle puolisolle ei valttdmatta jaa
mahdollisuutta levéata tai elpya riittavasti. Usein voi kayda myds niin, etta
pariskunnan yhteinen koti alkaa tuntua terveestd puolisosta paikalta, joka
lisdéd omaa pahaa oloa. Tdman vuoksi puoliso ei valttaméatta halua tai voi
pyytaa kotiinsa ystavia tai sukulaisia kdymaan. (Piikkila 2012)

Puolison alkoholiongelma, varsinkin pitk&an jatkuneena, voi altistaa ter-
veen puolison mielenterveysongelmille. Alkoholistin kanssa elaminen ja
jatkuva vaikea perhetilanne on usein uuvuttavaa ja voi joissakin tapauksis-
sa johtaa puolison masennuksen puhkeamiseen. (Koskisuu & Kulola 2005,
138.) Yleensa puoliso yrittd4 kaikkensa saadakseen alkoholisoituneen ta-
juamaan tilanteen vakavuuden tai auttaakseen tétd selviytyméan ongel-
mastaan. Tulokset voivat jaadé heikoiksi, ja se puolestaan voi aiheuttaa
puolisossa negatiivisia tunteita kuten vihaa, pettymysta, ahdistusta, syylli-
syyttd ja toivottomuutta. Puoliso saattaa talléin purkaa hatansa tavoilla,
joka entisestaan heikent&a tilannetta. Han voi myos salata ongelman ja
peittdd huolensa, jolloin han voi itse vield huonommin. (Koski-Jannes &
Hanninen 2004, 8-9.) Alkoholiongelmaisen puoliso voi myos pel&td omia
aggressiivisia impulssejaan. Alkoholiongelman luonteesta juontuvia kiel-
teisia tunteita ovat vastenmielisyys ja inho, joita juopuneen fyysinen ja
moraalinen alennustila voivat tuottaa. Epétoivon tunne liséd muiden kiel-
teisten tunteiden painoa. (Hanninen 2004, 105-106.)

Kun parisuhteen vuorovaikutus on jo kérsinyt sairauden oireiden seurauk-
sena ja kun sairastunut tuntuu vihamieliseltd, etéiseltd tai muuten vaikeasti
lahestyttavalta, voi terveelle puolisolle syntya helposti huoli tai tunne siitd,
ettd sairastunut uskoo hénen aiheuttaneen tilanteen. Terve puoliso voi
myos itse alkaa uskoa, ettd ndin todella on. Terve puoliso syyttéa usein it-
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seéan siita, ettei han aikaisemmin tajunnut misté on kysymys. Héan voi ko-
kea, ettd jos han olisi aikaisemmin puuttunut tilanteeseen ja olisi saanut
sairastuneen hoitoon aikaisemmin, tilanne voisi olla helpompi. Syyllisyys
siitd, ettei osannut auttaa ajoissa tai havainnut tilannetta oikein, voi olla
hyvinkin voimakas. Myds eroamisen ajatuksen tai mahdollisuuden pelkka
ajatteleminen voi heréttdé terveessé puolisossa syyllisyytta. Puoliso voi
kokea, ettd han on hylkddmassé sairaan ihmisen. Talldin omat toiveet, tar-
peet ja jaksaminen voivat ainakin aluksi peittya syyllisyyden alle. (Kos-
kisuu & Kulola 2005, 53, 142.)

5.3.1 Selviytymiskeinoja oman jaksamisen tueksi

Puolison jaksamista tukevia ja tyytyvdisyyttd omaan elamaan lisdavia
voimavaroja ovat muun muassa ystavat, liilkunta, toissa kaynti, arjen pie-
net ilot, harrastukset, keskustelu seka positiivinen asenne (Luodemaki ym.
2009, 25; Nyman & Stengard 2001, 83; Rajanen 2013). Selviytymiskei-
noihin kuuluvat paitsi puolison voimavarat, myos kaytannén ongelmanrat-
kaisukeinot (Nyman & Stengard 2001, 64).

Omaan mielenterveyteensé voi vaikuttaa tunnistamalla paremmin omat
selviytymistavat. Erilaisissa selviytymistilanteissa jokaisella ihmiselld on
tietoja, taitoja ja keinoja, jotka auttavat selviytymaan. Selviytydkseen par-
haiten, taytyy osata kéayttaa kaikkia keinoja hyvékseen seké valita keinois-
ta parhaiten tilanteeseen sopiva. Jotta, nd&ma tiedot, taidot ja keinot voi ot-
taa tietoisesti kayttdon, ne taytyy tunnistaa. Ofra Ayalon on israelilainen
kriisipsykologi, joka on méaritellyt kuusi selviytymistyyppié ja ne ovat

1. henkisesti suuntautunut selviytyja joka turvautuu seké etsii tukea omis-
ta arvoistaan ja ideologiastaan.

2. emotionaalinen selviytyja joka ei patoa tunteitaan vaan purkaa ne
teoiksi.

3. sosiaalisesti suuntautunut selviytyja joka hakee tukea, ottaa apua vas-
taan sekd keskustelee vaikeuksistaan.

4. luova selviytyja joka kayttad mielikuvitustaan l0ytdékseen ratkaisun
seka valttaadkseen epamiellyttavia asioita.

5. kognitiivinen selviytyjé joka laittaa asioita tarkeysjarjestykseen, hank-
Kii tietoa, ratkaisee ongelmia seka tekee toimintasuunnitelmia.

6. fysiologinen selviytyjéd joka purkaa paineensa toimintaan. (Heiskanen
ym. 2007, 25.)

Hyvin tarkedd on, ettd puoliso kykenee suremaan tapahtunutta seka koke-
miaan menetyksid (Saarelainen ym. 2003, 195). Kun aikaa on kulunut riit-
tavasti, terve puoliso oppii yleensa hyvaksymé&in myods sen tosiasian ettd
hanen l&heisenséd on psyykkisesti sairas. Positiivinen asennoituminen ja
kyky ottaa ilo irti pienistdkin asioista voivat edesauttaa terveen puolison
jaksamista. Surun kaésittelyn ja muun purkamisen koetaan myds usein
puhdistavan ilmaa ja antavan uutta voimaa jatkaa. (Luodemaki ym. 2009,
25-26, 40.) Myos puolison sairastumisen johdosta syntyneilld vihan ja
raivon tunteilla voi olla myonteinen puoli. Viha antaa voimaa pitd4d omia
puolia seka saada aikaan muutoksia. Anteeksianto ja tyyneys ovat puoles-
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taan kokemuksia, joissa tunteiden ristiriita on kyetty sovittamaan. (Hanni-
nen 2004, 106.)

Puolison olisi hyva I0ytaa tasapaino huolenpitdmisen ja oman jaksamisen-
sa vélilla. Omien voimavarojen tunnistaminen ja kayttéonotto auttavat
hé&ntd jaksamaan arjessa. (Saarelainen ym. 2003, 190.) Sairastuneen puoli-
son hyvien puolien ja voimavarojen muistaminen ja ndkeminen voi helpot-
taa terveen puolison oloa sek& luoda toivoa paremmasta tulevaisuudesta
(Piikkild 2012). Myos henkiset tai hengelliset arvot voivat auttaa hyvén ta-
sapainon loytdmisessa (Saarelainen ym. 2003, 190).

Omakohtaisesti koetut Kriisit voivat opettaa puolisoa ymmartdmaan myos
muita vaikeuksissa olevia. Huolenpito sairaasta laheisesta voi myos sinan-
sé olla palkitsevaa ja antaa mahdollisuuden kokea itsensa tarpeelliseksi.
(Saarelainen ym. 2003, 189.) Positiivisena tunteena voidaan myds nahda
kiitollisuus siité ettd on selvinnyt vaikeista asioista (Rajanen 2013).

Yleensé puoliso kokee vaikeista asioista puhumisen térkedksi. Puhuminen
koetaan myds usein selviytymiskeinona. Muita selviytymiskeinoja ovat
esimerkiksi omaistoiminta ja vertaistuki seké erilaiset tunteiden purkume-
netelmét. (Rajanen 2013) Myds Al-Anon-ryhmissé tai auttavassa puheli-
messa on mahdollisuus puhua toisille samaa kokeneille (Hanninen 2004,
108-109).

Jokaisessa sairastumisen vaiheessa omaisten keskindiselld vertaistuella on
suuri merkitys. Vertaistukiryhmissa on mahdollista jakaa kokemuksia ja
késitelld tunteita toisten, samassa tilanteessa eldvien kanssa. Puolison olisi
voitava tuntea, ettd myos hdnen tarpeensa ja hatansa tulevat kuulluiksi ja
ettd muut ottavat ne vakavasti. Joillakin paikkakunnilla omaisille on tarjol-
la myo6s tukihenkilGitd. Joskus laheisen sairastuminen voi aiheuttaa puo-
lisolle niin vakavan Kkriisin, ettd hénet tulee ohjata saamaan ammattiapua.
(Saarelainen ym. 2003, 195, 197.)

5.4  Arjen tukeminen

Osa puolisoista kokee elaménsé vaikeutuvan jollakin elaménalueella kun
toinen puoliso sairastuu. Naitd elaménalueita voivat olla esimerkiksi ta-
loudellinen tilanne, tydssékaynti, sosiaaliset suhteet seké kaytdnnon asioi-
den hoitaminen. Sairastuneen oireilu tai toimintakyvyttomyys pakottaa
yleensé jakamaan arkieldmaan liittyvéan vastuun ja tehtdvat uudella tavalla.
Puolison sairastuessa terve puoliso joutuu mahdollisesti ottamaan enem-
maén vastuuta kéytdnnon arkieldmén sujumisesta. Koska sairastunut voi ol-
la voimaton ja aloitekyvytdn, terve puoliso ottaa herkésti vastuun kaytan-
non asioista. (Saarelainen ym. 2003, 185-186, 188, 194.) Joissakin tapa-
uksissa terve puoliso voi tarvita konkreettista tukea arkeen ja asioiden hoi-
toon. Tallaista apua voi olla esimerkiksi siivouspalvelu. (Mietola & Man-
tykoski 2012)

Vastuun jaon siirtyminen terveen puolison harteille tarkoittaa yleensa

tydnjaon muuttumista, erilaisten asioiden ja puheenaiheiden valttelya ku-
ten myos joidenkin tilanteiden valttelyd sekd joskus jopa eristaytymista.
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Mit& suurempi muutos arjessa tapahtuu, sitd suurempi haaste tilanne on
terveelle puolisolle. Kun sairastuneella on yhtéaikaisesti mielenterveyden-
héiri6 ja pdihdeongelma, seurauksena saattaa olla my6s vékivaltaisuutta ja
kotielamén rikkinaisyytta. Tallgin terve puoliso voi myos turvautua péih-
teisiin ainakin osittain kyseisen tilanteen seurauksena. (Koskisuu & Kulola
2005, 33, 92, 138.)

Puolison sairastumisen vaikutukset pariskunnan taloudelliseen tilanteeseen
ja toimeentuloon voivat johtua siitd, ettd sairastuneella on rahankayton ja
eldmanhallinnan ongelmia. Kaytanndssa puoliso voi joutua tukemaan sai-
rastunutta puolisoaan monenlaisissa vélttamattomissa hankinnoissa. Lisak-
si puolisolla voi olla huolia ja pelkoja siit4, miten sairastunut selviytyy ta-
loudellisesti tulevaisuudessa. Varsinkin itsemurhavaarassa olevien sairas-
tuneiden valvominen voi johtaa siihen, ettd puoliso joutuu luopumaan
opiskelusta ja tydssakaynnista. (Nyman & Stengard 2001, 36-37.)

Lahes aina kun kyseessa on pitkaaikainen ongelma, niin siita seuraa myos
jonkintasoinen elintason ja kaytettdvissa olevan rahamé&éran aleneminen.
Jatkuvat taloudelliset huolet eivét edista sairastuneen toipumista ja kuntou-
tumista tai puolison jaksamista. Erityisen hankalaksi on myo6s koettu kun-
toutustuki- ja elakepaatdsten odottelu seka mahdollisesti jo myonnettyjen
tukien maksatuksen viivastymiset. (Koskisuu & Kulola 2005, 85.)

Alkoholiongelma voi heikentdd perheen kapasiteettia suunnitella aktivi-
teettia ja tarttumista rutiineihin (Barnett 2003, 469). Sairastuneen tukemi-
nen voi rajoittaa myos puolison mahdollisuuksia virkistymiseen ja aktiivi-
seen vapaa-ajanviettoon. Usein tdma johtuu huolenpitotehtdvasta johtuvan
ajan puutteesta sek& vahdaisista taloudellisista mahdollisuuksista. (Nyman
& Stengard 2001, 38.) Yhteisen vapaa-ajan suunnittelu ja vietto saattavat
hankaloitua myds, koska voi olla vaikeaa suunnitella yhteista aikaa, kun
sairastuneen jaksamista ja vointia ei voi tietda ennakolta (Saarelainen ym.
2003, 187).

5.4.1 Arjenhallinnan selviytymiskeinoja

Nyman ja Stengard (2001, 42) kuvasivat tutkimuksessaan tilanteeseen -,
merkityksen hallintaan, - seka stressin hallintaan liittyvid selviytymiskei-
noja. Tilanteen hallintaan liittyvid selviytymiskeinoja olivat muun muassa
vain vélttdmattdmien asioiden tekeminen, sairaudesta oppiminen niin pal-
jon kuin mahdollista sek& toiminnan keksiminen sairastuneelle. Merkityk-
sen hallintaan liittyvié selviytymiskeinoja olivat esimerkiksi aiempien hy-
vin aikojen ajattelu, pyrkimys ymmartd4 sairauden laatua seka sairastu-
neen hyvéaksyminen sellaisena kuin hén on. Stressin hallintaan liittyvia
selviytymiskeinoja olivat muun muassa liikunnan harrastaminen, televisi-
on katsominen, lukeminen, syéminen seka ajan viettdminen yksin.

Mielenterveydestd voi huolehtia kiinnittdméalla huomiota psyykkiseen,
fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin. Myds laheisten mielen-
terveyttd voi tukea erilaisin tavoin. Mielenterveydestd voi huolehtia kei-
noilla, joita ovat muun muassa
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e arjen rytmista kiinnipitaminen

e riittdvéa lepo ja uni

e itselleen sopivan rentoutumismuodon I6ytdminen
monipuolinen syéminen

mielihyvéé tuottava tekeminen

lupauksien pitdminen

avun pyytaminen ja tarjoaminen epardimatta
kuunteleminen

harrastuksissa kayminen

toivon yllapitaminen ja eldménhalun sailyttdminen. (Heiskanen
ym. 2007, 27.)

Riittavéa lepo ja mahdollisuus irtautua arjesta voivat antaa terveelle puo-
lisolle uusia voimavaroja. Monet yhdistykset jarjestavét virkistystapahtu-
mia, retkid ja tuettuja lomia, joihin omaiset ja sairastuneet voivat osallis-
tua. (Saarelainen ym. 2003, 196.) Selviytymiskeinoja voivat olla myos kir-
joittaminen, ongelman sanoiksi pukeminen, luottamus Jumalaan sekéa
luonnossa litkkuminen (Hanninen 2004, 109).

6 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena kokosimme opaslehden kaksois-
diagnoosia sairastavan henkilon puolisolle. Opaslehden kohderyhména
ovat henkil6t, joiden puolisoilla on alkoholiongelma ja masennus. Sairas-
tuneet henkil6t ovat jo hoidon piirissa ja sairauden akuutti vaihe on jo ohi.
Sairastuneiden puolisoilla on jo kenties jotakin tietoa sairaudesta ja sen
tuomista muutoksista parisuhteeseen ja eldmaéan. Opaslehden tarkoitukse-
na on tukea sairastuneen puolisoa, antaa tietoa seké lisata tietamysta siité,
mistd apua ja tukea voi hakea lisééa.

Opinnaytetydomme yhteistyokumppanina oli Omaiset mielenterveystyon
tukena Kanta-Hame ry. Omaiset mielenterveystyon tukena on yhdistys jo-
ka on tarkoitettu henkil6lle, jonka ldheinen on sairastunut psyykkisesti.
Yhdistys jarjestdd muun muassa vertaistukiryhmid, omaisneuvontaa, luen-
toja sek& virkistystoimintaa. (Omaiset mielenterveystyon tukena Kanta-
Hame ry 2013.) Opinndytetydémme tuotos, opaslehti puolisolle, on tarkoi-
tettu jaettavaksi yhdistyksen asiakkaille.

Opaslehden siséltdméat aiheet valitsimme Kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella. Kirjallisuuskatsauksessa esille nousivat seuraavat teemat: pa-
risuhde ja vuorovaikutus, tiedon tarve, oma jaksaminen seké arjen tukemi-
nen. Naiden teemojen yhteydessa kuvasimme myds, minkalaisilla keinoil-
la néihin tuen tarpeisiin voitiin vastata. Valitsimme opaslehteen aiheet,
jotka koimme puolison ndkokulmasta tarkeimmiksi ja hyodyllisimmiksi.
Aiheet myos esiintyivat yleisimmin tutkimusaineistossamme.

Hyddynsimme hyvan opaslehden arvioinnissa l&hteitd, jotka kasittelivat
hyvan potilasohjeen tekemistd. Hyvén ohjeen kirjoittaminen ei ole aina
helppoa, silla tekstin pitéisi olla helposti ymmérrettava seka sisalloltdan
kattava. Sen tulisi my6s kannustaa lukijaa omaan toimintaan. Tarkeinta
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ohjeen Kirjoittamisessa on, ettd sen Kirjoittaa juuri sille kohderyhmélle,
kenelle ohje on tarkoitettu. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Hyvé ohje puhuttelee lukijaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36).
Lukijan tarvitsema tieto pitéisi tarjota hanelle mahdollisimman yleiskieli-
sesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Suurin yksittdinen oh-
jeen ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjarjestys.
Yleens& toimivin esittdmisjarjestys on, ettd lukijan kannalta térkein asia
esitetdan ensin. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Kun esittdd ensin tarkeimman asian, myos ne jotka lukevat vain alun, saa-
vat oleellisen tiedon. Lukijalle tarkeimman asian kertominen ensin viestii
mya0s siitd, ettd ohjeen tekijé arvostaa lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Ohjeen luettavuuden kannalta tarkeitd osia ovat myds otsikot ja valiotsi-
kot. Hyvé padotsikko ja véliotsikko kertovat alla olevan tekstin olennai-
simman asian. Silti on hyva muistaa, ettd hyva otsikko on vain kelpo alku,
joka heréttda lukijan mielenkiinnon. Joskus myds kuvat heréttavat mielen-
kiintoa ja havainnollistavat tekstin sisaltdd. Ohjeessa voi myo6s olla lopus-
sa yhteystietoja ja vinkkeja lisatiedoista, jos lukija haluaa vield lis& tietoa
aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 44.)

Opaslehden teimme mahdollisimman selkean nakdiseksi. Opaslehden fon-
tiksi valitsimme Century Gothic, joka on selked, mutta kuitenkin hieman
erilainen. Fonttikokona oli 12. Opaslehteen sijoitimme kuvia, joita olem-
me itse ottaneet. Kuvissa esiintyy Suomen nelja vuodenaikaa: syksy, talvi,
kevét ja kesa. Hyédynsimme myds Wordin Clip Art -kuvia. Opaslehden
sivut reunustimme mustalla reunuksella. Mustaan vériin liittyy vahvasti
synkkia assosiaatioita. Mutta synkkyyden lisdksi musta vari edustaa muun
muassa tyylikkyyttd, eleganttisuutta, hienostuneisuutta seka arvokkuutta.
Musta voi olla myos ylellinen véri. (Laine 2011.) Reunukset tuovat mie-
lestamme myos lisaa selkeytta opaslehteen.

Opaslehti siséltad kannen, sisallysluettelon, lukijalle -tekstin ja tietoa ly-
hyesti kaksoisdiagnoosista, masennuksesta ja alkoholiongelmasta. Opas-
lehti sisaltdd myds opinndytetydssdmme esiin nousseet tuen tarpeet ja kei-
noja niihin. Lopuksi opaslehdessd on esimerkkejé kirjoista ja internet si-
vuista, jotka kasittelevét aihetta. Opaslehdessa on myds muun muassa val-
takunnallisen kriisipuhelimen, Hdmeenlinnan kriisineuvonnan seka sairaa-
loiden puhelinnumerot.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyémme aihe on ajankohtainen ja Omaiset mielenterveystyon
tukena Kanta-Hame ry -yhdistys koki my®os, ettd opaslehdelle on tarvetta.
Aluksia aiheen rajaaminen oli hankalaa, koska kaksoisdiagnoosi on késit-
teenda laaja. Yhteistydkumppanimme kanssa keskusteltua padtimme rajata
kaksoisdiagnoosin tarkoittamaan masennuksen ja alkoholiongelman yhta-
aikaista esiintymisté. Yhteistyokumppanimme koki, ettd kyseenomaiselle
opaslehdelle olisi tarvetta. Véliseminaarissa ja opintopiireissa saimme
myos rakentavaa palautetta, mika auttoi meitd aiheen tarkemmassa rajauk-
sessa.

Opinnaytetydmme teoreettisia lahtokohtia aloimme kirjoittaa loppusyksyl-
14 2012. Teoria osan Kirjoittamisessa suurin haasteemme oli rajaaminen.
Tietoa 10ytyi masennuksesta ja alkoholismista hyvin, mutta yhdeksi haas-
teeksi nousi tiedon 16ytyminen kaksoisdiagnoosista. Tiedon hakua hanka-
loitti se, ettd olimme rajanneet kaksoisdiagnoosin kasittdmaan vain ma-
sennuksen ja alkoholismin, silld monessa lahteessa kasiteltiin my6s muita
paihteitd ja mielenterveysongelmia. Teoria osuuden ollessa jo suurimmak-
si osaksi valmis, aloimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen etsié
tietoa kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilon puolison tuen tarpeesta. Sa-
malla etsimme tietoa myds, milla keinoilla néihin tuen tarpeisiin voidaan
vastata. Tiedon haun aloitimme vuoden 2013 alussa.

Opinnaytetydmme tuotoksellisen osana oli opaslehti kaksoisdiagnoosia
sairastavan henkilon puolisolle. Pohdimme kauan mink& niminen tuotok-
sellinen osamme on. Vaihtoehtoina olivat muun muassa, tietotukipaketti,
infolehti, opas ja opaslehti. Paddyimme kuitenkin opaslehti-sanaan, koska
mielestimme se kuvasi parhaiten siséltda ja sen tarkoitusta. Opaslehden
sisalléon madrittelivat Kirjallisuuskatsauksen tulokset. Naiden lisaksi li-
sasimme opaslehteen myos hyodyllisid yhteystietoja ja esimerkiksi vink-
keja kirjoista, joista puoliso voi tarvitessaan hakea liséa tietoa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehti, jonka Omaiset mielenter-
veystyon tukena Kanta-H&me ry voi ottaa kayttdonsa. Opaslehti on alusta-
va, ja jotta siitd saisi parhaan mahdollisen, on siitd hyva keratd palautetta
kayttdjilté ja kehittdd opaslehted palautteen pohjalta. Tavoitteenamme oli
ettd opaslehti on mahdollisimman selked ja helppolukuinen. Tavoitteena
oli myos, ettd asiat ovat kerrottu ymmarrettavasti seké lyhyesti. Olemme
tyytyvaisia opinnaytetyéhémme ja sen tuotokselliseen osaan, opaslehteen.
Opaslehdesté tuli sellainen kuin suunnittelimme.

Opinnadytetyoprosessin aikana opimme itse myds paljon. Opimme kak-
soisdiagnoosista ja erityisesti masennuksen ja alkoholismin yhtaaikaisesta
esiintymisestd. Olemme oppineet paljon tutkimustyon tekemisestd, tiedon-
hausta sekd lahdemerkinndistd. Opinnaytetydstimme saamiamme oppeja
voimme hyodyntéé tulevaisuudessa omassa tygssamme.
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7.1

Johtopééatokset

Perheessa kaynnistyy erddnlainen suruprosessi, kun perheenjésen sairastuu
psyykkisesti. Tallgin voi joutua luopumaan tai muuttamaan tulevaisuuden
suunnitelmia ja toiveita. Tilanteen kieltdminen on tavallista prosessin al-
kuvaiheessa. Muuttuneen tilanteen hyvaksyminen ja uuden tasapainon l0y-
tdminen tapahtuu yleensa ajan myotd. Prosessin aikana perheenjasenet
kayvat lapi vihan, voimattomuuden ja pettymyksen tunteita. Useiden tut-
kimusten mukaan perheenjésenen sairastuessa muut perheenjésenet tarvit-
sevat asiallista, rehellistd, ymmarrettavaa sekéd johdonmukaista tietoa. Tie-
taméattomyys vaikeuttaa perheen omien voimavarojen kéyttod seka aiheut-
taa epdvarmuutta ja turvattomuutta. Tieto auttaa muodostamaan nakemyk-
sen todellisuudesta seka siitd miten perheen eldma tulee mahdollisesti
muuttumaan. Lahtokohtana perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemises-
sa ja hoitamisessa on yhteistyo terveydenhuollon henkil6iden ja perheen
valilla. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24, 55, 58.)

Selvitimme opinnéytetydssda, minkélaista tukea kaksoisdiagnoosia sairas-
tavan henkilon puoliso tarvitsee. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille nelja
ylakategoriaa, jotka kuvaavat puolison tuen tarvetta. Naiden kategorioiden
mukaan kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilon puoliso tarvitsee tukea pa-
risuhteeseen ja vuorovaikutukseen, tiedon tarpeeseen, omaan jaksamiseen
sekd arjen tukemiseen.

Parisuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvina tuen tarpeina koettiin esi-
merkiksi sairauden epdedullinen vaikutus ihmissuhteisiin, yksipuolinen
tukisuhde sek& vuorovaikutuksen jannittyneisyys ja ristiriidat. Tiedon tar-
vetta puolisoilla oli muun muassa sairaudesta, stressin hallinnasta, omista
oikeuksista seké siitd, mist4 he voivat hakea apua. Omaan jaksamiseen liit-
tyvina tuen tarpeina puolisot kokivat muun muassa negatiivisten tunteiden
tuntemisen, tunteiden kasittelyn sek& omien voimavarojen puuttumisen.
Arjen tukemisen tuen tarpeina nahtiin taas muun muassa arjen pyorittami-
nen, taloudellinen tilanne, vastuun siirtyminen sek& muutokset arjessa.

Puolisoiden tuen tarpeiden lisaksi selvitimme, minkélaisilla keinoilla néi-
hin tuen tarpeisiin voitiin vastata. Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta
tuen tarpeisiin voitiin vastata muun muassa sosiaalisella tuella, tiedon an-
tamisella sekd konkreettisella tuella. Sosiaalista tukea oli esimerkiksi ver-
taistuki ja laheisilta saatu tuki. Tietoa puolisoille tuli antaa muun muassa
sairaudesta ja sen hoidosta, puolison omista oikeuksista seka stressinhal-
lintakeinoista. Konkreettista tukea oli esimerkiksi siivouspalvelu. Téarkeaa
oli myds muistuttaa puolisoa siitd, ettd hénelld on oikeus eld4d omaa ela-
méaansd, ja ettd hanen on tarkeda pitdd huolta myds omasta hyvinvoinnis-
taan. Tukea puoliso voi saada esimerkiksi ystaviltd, sukulaisilta tai tervey-
denhuollon ammattihenkil6ilta.

Opinnéaytetyon johtopaatoksend voidaan pitéd, ettd kaksoisdiagnoosia sai-
rastavan henkilon puolisolla on erilaisia tuen tarpeita. Taman vuoksi hoito-
tyossd, ja etenkin mielenterveystydssd, olisi potilaan lisaksi erittdin tarkeaa
huomioida myds hanen puolisonsa tuen tarve. Puolison tuen tarpeet esiin-
tyvat eri eldman alueilla. Jokaisella puolisolla on yksil6lliset tuen tarpeet,
mutta koemme kuitenkin, ettd opinndytetydssamme esiintyvat yleisimmat
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tuen tarpeet. Uskomme myds, ettd opinndytetydmme tulokset helpottavat
hoitohenkil6kuntaa tunnistamaan néitd tuen tarpeita. Kun hoitohenkil6-
kunta tunnistaa jokaisen puolison yksil6lliset tuen tarpeet, he pystyvat vas-
taamaan niihin puolison tarvitsemalla tavalla.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytetyoprosessissa eettisyys merkitsee tapaa, jolla tyon tekija suh-
tautuu esimerkiksi tyoéhonsa ja siihen liittyviin ongelmiin. Tyén tekijan
eettinen asenne ndkyy muun muassa siing, miten tyon aihe valitaan, miten
tietoa hankitaan ja miten tuloksia sovelletaan. Aineiston kokoamiseen,
tyostdmiseen ja menetelmien seka lahteiden k&yttéon soveltuvat yleiset
rehellisyyden periaatteet. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Sovelsimme opinnaytetydssamme kuvailen Kirjallisuuskatsauksen narra-
tilvista muotoa. Olemme hyddynténeet sitd tehdessémme teoriatietoa Kir-
jallisuuskatsauksesta ja sen suorittamisesta. Soveltaessamme sisallénana-
lyysid aineiston analysoinnissa, olemme myds pohjanneet toimintaamme
teoriatietoon sisallénanalyysin suorittamisesta. Perustelimme menetelmien
valintaa ja niiden soveltamista opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat -
luvun alla. Kayttdmiemme menetelmien luotettavuutta tukevia tekijoita
ovat muun muassa lahteiden luotettavuus, opinndytetyon tekijoiden avoin
mieli, aineiston kaytto tarkoituksenmukaisesti seké lahteiden asianmukai-
nen merkinta.

Opinnéaytety6td tehdessémme olemme pyrkineet olemaan l&hdekriittisia.
Olemme myaos huolellisesti merkinneet lahdeviitteet tekstiimme ja olem-
me téssé kayttaneet apuna Hameen ammattikorkeakoulun opinnéytetyon
lahdeviiteohjeistusta. Tietoa haimme vuoden 2013 aikana. Kaytimme ai-
neistoa hakiessa valintakriteereitd, jotka ovat

1. aineisto on hoito- tai sosiaalitieteellista ja liittyy opinndytetydmme ai-
heeseen

aineiston sisalto on luotettavaa

aineisto on 2000-luvulla julkaistua tietoa

aineistot ovat ilmaisia ja helposti saatavia

tietokantahaussa aineistoissa on kokoteksti saatavuus.

okrwn

Haimme tietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista sekd internetistd. Saimme
hyodyllisid tietoja sekd lahteitd myods yhteistyokumppaniltamme. Kay-
timme myods CINAHL- ja Medic-tietokantoja, joihin suoritimme yksittais-
ja yhdistelmahakuja kayttden ennalta méarattyja hakusanoja. Opinndyte-
tydssamme olemme hyddynténeet sekd suomalaisia ettd ulkomaalaisia l&h-
teitd. Lahteidemme luotettavuutta tarkastelimme muun muassa lahdeluet-
telon, tutkimustavan sek& julkaisijan perusteella. Hydédynsimme tiedon-
haussamme myos kirjallisuuden ja tutkimusten I&hdeluetteloita.

Tarkoituksenamme oli tehda opinndytety6, josta olisi hyotya yhteistyo-
kumppanille. Opinndytetydmme aiheen tarve tuli yhteistydkumppanilta ja
olemme rajanneet aihetta myods yhdessa heidan kanssaan. Opinnéytety6-
prosessin aikana olemme tavanneet yhteistybkumppaniamme tarpeen mu-
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kaan. Olemme myds lahettdneet eri vaiheissa olevan opinndytetydbmme
yhteistyokumppanille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Olemme pyrkineet
toimimaan ja muokkaamaan opinnédytety6tdamme saadun palautteen pohjal-
ta.

Opaslehti on koottu kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella.
Olemme kokeilleet, ettd opaslehdessda mainitut internet sivut toimivat ja
vastaavat aihettamme. Oppaassa olevat puhelinnumerot on haettu luotetta-
vista lahteistd, muun muassa kaupunkien ja sairaaloiden omilta internet si-
vuilta. Puhelinnumerot on lisatty opaslehteen loppu syksysta 2013.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Emme siséllyttdneet opinnaytetyéprosessiimme opaslehden testausta koh-
deryhmélla. Jatkossa olisikin hyva, jos opaslehden toimivuus testattaisiin
ja sitd kehitettdisiin saadun palautteen perusteella. Opaslehte& voisi tule-
vaisuudessa jakaa myos esimerkiksi terveyskeskuksissa tai sairaaloissa.
Opinnéaytetyon tuloksista voi olla hydtyd myos erilaisille yhdistyksille ja
jarjestdille.

Kaksoisdiagnoosi on laaja késite. Omassa opaslehdessamme kasittelimme
vain masennuksen ja alkoholiongelman yhtéaikaista esiintymistd. Tulevai-
suudessa voisi olla hyddyllista kasitelld jonkin toisen mielenterveyshairion
ja paihdeongelman yhtédaikaista esiintymistd oppaan muodossa. Koska
opaslehtemme koskee vain Kanta-Hameen aluetta, voisi vastaavanlaisen
oppaan tehda myos muille alueille.
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INTERNET LAHTEITA.

Tama opaslehti on farkoitettu Sinulle, jonka puoliso
on masentunut ja alkoholiongelmainen.
Tarkoituksena on tukea Sinua jaksamaan arjessa
sekd tarjota yhteystietoja auttavista tahoista Kanta-
Hémeen clueella.

Opaslehti pohjautuu Kaksoisdiagnhoosia sairastavan
henkildn puclison tuen tarve -opinndytetydhon.
Opinndaiytetydssé yhteistydkumppanina toimi
Omaiset mielenterveystydn tukena Kanta-Hame ry.
Kaksoisdiagnoosi on rajattu opaslehdessa niin, ettéa
se kasittad yhtaaikaisen masennuksen ja
alkoholiongelman.

Toivomme, ettd opaslehdestd on Sinulle hydtyal
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LUKIJALLE KAKSOISDIAGNOOSI

Kaksoisdiagnoosista puhutaan kun pofilaalla on seké
pdihderippuvuus ettd vakava mielenterveyshdirio.

Noin 40-50 %:la alkoholin ongelmakayttdijisté on
jossakin elémansd vaiheessa jokin alkohalista
rippumaton psykiatrinen hairid. Psykiatrisen hairion
omaavista noin 30 %:lla on pdihdeongelma jossakin
elamansd vaiheessa.

Syy-seuraussuhteita, jotka lithyvat
mielenterveyshdairididen syntyyn, on usein vaikea
erottaa. T&ma johtuu siita, ettd paihteiden kayttoé
aiheuttaa psyykkisia hairiotiloja paihdevaikutuksen
aikana, vieroitustilassa sekd jdlkioireina. Toisaalta
psyykkinen hairio taas altistaa paihdehdiridlle, joten
voi olla vaikea todeta mista kaikki on saanut
alkunsa.

Kaksoisdiagnoosin hoidossa kiinnitet&én huomiota
pdihderippuvuuden ja psykiatrisen héairion
hoitamiseen. Hoifo vaatii moniammaitillista
osaamista sek& potilaan perheen ja verkoston
mukaan oftamista hoitoon.
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Masennus

Masennuksesta voidaan puhua
kansanterveysongelmana. Masennuksen oireita
ovat muun muassa

+ mielialan lasku jo alakuloisuus

+ caloitekyvyttdmyys, vasymys ja voimattomuus

¢ kykenemdattdmyys tunteiden iimaisuun

* halutftomuus sekd seksuaalisten toimintojen
hairiat

* eldmanilon véheneminen sekd itsetuhoiset
ajatukset

+  mielihyvan sek& mielenkiinnon menettGminen
asioihin, joista ciemmin on nauttinut.

Masennustiloja on erilaisia. Niité ovat esimerkiksi
elamantilanteeseen littyva -, synnytyksen jalkeinen-
sekd psykoottinen masennus. Masennustiloilla on
my&s taipumus vusivtua. Joillakin voi olla jopa
kymmenia masennusjaksoja elémdansd aikana.

Masennuksen taustalta [&ytyy monia erilaisia
tekijoita. Naita tekijoita ovat muun muassa
perintétekijat, erilaiset fyysiset sairaudet seka
pdihde- ja ladkeaineet.

Yleens& inmiset pyrkivat kayttamadn ensisijaisesti
omia keinoja ja ohjeita masennuksesta
selviytymiseen. Tdllaisia keinoja ovat esimerkiksi
paluu rutiineihin ja téihin, arjesta ifautuminen ja
asioiden pohdinta tai muiden ihmisten kanssa
puhuminen ja yhdess&olo.

Masennuksen hoidon suunnittelun kannalta on
tarke&d selvittad, mink& asteista masennusta
ihminen sairastaa. Diagnoosi sairaudesta on
avainasemassa hoidon suunnittelun kannalta, silla
diagnoosi vaikuttaa mahdolliseen Ia&ékehoidon sek&
muiden biologisten hoitojen ja terapian tarpeeseen.
Yhdistelemdall& eri hoitomuotoja saadaan
useimmiten paras hoitotulos.

Alkoholiongelma

Alkoholin ongelmakayttd on hyvin yleista. Alkoholilla
on moninaisia haitallisia vaikutuksia. Haitat voivat
olla terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia, seka ne
voivat kohdistua yksiloon itseensd, hanen
I&hiymparistdonsd tai lagjemmin yhteiskuntaan.

Alkoholin ongelmakéaytdn aiheuttamia ongelmia
oval muun muassa unetfomuus, mielialan vaihtelut,
parisuhdevakivalta, ahdistus seka riski sairastua
erilaisiin fyysisiin sairauksiin.

Usein alkoholia k&aytetadn itseladkityksend stressin,
masennuksen ja ahdistuneisuuden lievittamiseksi.
Todellisuudessa alkohclin kéyttd voi kuitenkin
esimerkiksi liséta masennusta.

Alkoholiongelmien hoitojérjestelmd on
monihaarcinen ja menivaiheinen. Eri paikkakunnilla
on erilaisia kaytanndn jarjestelyita, vaikka hoidon
lakisGateiset perustat ovat samanlaiset koko
maassa.

Paihdehuollon tavoitteena on ehkdisté ja véhentaa
pdihteiden ongelmakayttod seka siihen liittyvid
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Tarkoituksena on
my&s edistéid ongelmakayttéjan ja hanen
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|&heistensa turvallisuutta ja toimintakykya.
Paihdehuollon palveluja tulee tarjota paihteiden
ongelmakayttdjien liscksi myés heidan perheilleen ja
muille Iaheisille.
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TUEN TARPEET JA KEINOJA SELVIYTYMISEEN

Tiedon tarve

Usein foisen sairastuttua puoliso kaipaa tietoa
sairaudesta, arjen ongelmallisista filanteista seka
erilaisten yhdistysten, jarjestdjen ja yritysten
yhteystiefoja.

Tiedon tarve sairaudesta lithyy usein sairauden
oireisiin, hoitomuotoihin sek&a
paranemisennusteeseen.

Arjen ongelmaillisia tilanteita, joista puocliso kaipaa
usein tietoa ovat esimerkiksi omat oikeudet sekd
sairastuneen itsetuhoisuus.

Puolison on mys tarked tietdd mistd saa apuaja

mihin voi tarvitfaessa oftaa yhteyttd. Naiden lisaksi
puoliso tarvitsee myds tukea siind, ettda hdanellé on
oikeus elad omaa eldmadnsd.

Keinoja tiedon tarpeeseen

Tietoa sairaudesta voi saada muun muassa
terveydenhoitohenkildstalta kuten psykiatriselta
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sairaanhoitajalta. Tietoa voi saada myos erilaisilta
yhdistyksilt&. Tietoa sairaudesta voi hakea itse
esimerkiksi kirjallisuudesta tai internetisté.

Osallistuminen tukitoiminfaan esimerkiksi
omaisyhdistyksissé tarjoaa myds mahdollisuuden
saada kaytanndn neuvoja arkielamdan tilanteisin.

Juridisiin ja taloudellisiin asioihin littyen neuvoa ja
apua voi hakea esimerkiksi kansaneldkelaitokselta ja
poliisilta.

ltsetuhoisuudesta on hyva puhua aveoimesti ja
asioiden cikeilla nimill&. Suora kysymys itsemurha-
ajatuksista ei johda itsetuhoiseen kayttaytymiseen,
vaan kerfoo usein siité, eftda kysyjd haluaa auttaa.
Itsetuhoiset ajatukset voi ottaa puheeksi esimerkiksi
seuraavien kysymysten avulla

*  Onko sinulla ollut vime aikoina kovasti
paineifa?

* Oletko ollut viime aikoina masentunut?

+ Osaatko sanoa, miké sinua masentaa?

+  Onko sinulla ollut itsemurha-ajatuksia?

Opaslehden lopussa on aihetta kasittelevia
kirjallisuus ja internet Iahteitd sek& yhteystietoja,
joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta.
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Parisuhde ja vuorovaikutus

Parisuhteen toisen osapuolen sairastuessa, fuen
tarve voiliitty& parisuhteen ongelmiin sekd
vuorovaikutukseen.

Parisuhteeseen ja vuorovaikutukseen littyvia
ongelmia voivat olla muun muassa

¢ sairastuneen kaytdksen muuttuminen
esimerkiksi lisééntynyt akkipikaisuus,
karsimattomyys sekd itsekeskeisyys

* sairastfuneen passiivisuus, jolloin hén ei
valttamattia kykene ottamaan apua vastaan
tai vaatimaan sité

* ferveen puolison kokemus siitd, eftda suhde
muuttuu yksipuoliseksi tukisuhteeksi jolloin
puolisoiden valinen luottamus sekd [&heisyys
voivat kérsic

« sairauden aiheuttamat mahdolliset
sukupuolieldmdn ongelmat sekd seksuaclinen
haluttomuus

¢ sairastumisen nékeminen parisuhteen
epdonnistumisena: tlanne voidaan ndhda
osoifuksena yhteisestd kyvyttomyydesta tai
parisuhteen huonoudesta
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* sairastuneen vetdytyminen
vuorovaikutuksesta niin psyykkisellé kuin
fyysisellé tasollakin: sairastunut voi puhua ja
kuunnella véihemman kuin aikaisemmin seké
hé&n voi suhtautua valinpitamattomasti
lahestymisyrityksiin ja kosketuksiin

* sosiaalisen yhteydenpidon véhentyminen:
ystaviin ja sukulaisiin ei valtamatta jaksa pitad
yhteytté samalla tavalla kuin aiemmin, koska
sairauteen littyvat ongelmat vievat
pariskunnalta voimavaroja.

Selviytymiskeinoja parisuhteen ongelmiin ja
vuorovaikutukseen

Puolison on voitava irottautua fiiviista
kanssak&ymisesta sairastuneen kanssa riittévan usein
sekd riittévan pitkaksi aikaa. Esimerkiksi pitkéaikaista
masennusta sairastavan infervallihoito sairaalassa
saaftaa gjoittain olla jopa valitématéntd puolison
jaksamisen kannalta.

Sosiaalisen fuen etsiminen on yleinen
selviytymiskeino. Sosiaalisena fukena vertaistuella on
erityisen merkittévé rooli, mutta vertaistuki on
kuitenkin vain yksi fuen muoto. Tukea voi myos

~12 ~




Kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilén puolison tuen tarve
-

saada ystavilta, sukulaisilta seké terveydenhuollon
ammattilaisilta.

Puclison on tarke&d muistaa, etta tarkkailee
tilannetta niin sanotusti ulkopuolisin silmin, eik& mene
likaa mukaan sairastuneen tunteisiin. Pucliso voi
tukea sairastunutta kuuntelemailla, innostamalla
harrastuksiin, tukemalla arjessa selviytymista seka
valttamalla tlanteen vahattelemista.

Sairastuneen mieliclaa voi selvittad ja ottaa
puheeksi muun muassa seuraavien esimerkkien
avulla

+ Olet ollut vime aikoina poissaoleva ja
alakuloinen.

+ Voisinko auttaa jotenkin?

* Haluaisitko puhua asiasta?

Parisuhteessa vastuu on molemmilla, mutta
vdliaikaisesti vastuu voi sirya toiselle. On kuitenkin
hyva muistaa, ettd jokaisella on oma vastuu omasta
elamdastaan.

Erds selviytymisstrategia on tilanteesta
irrottautuminen henkisesti tai fyysisesti. Konkreettisin
tapa irottautua puclisosta on avioero. Eron
mahdollisuuden esille ottaminen voi pakottaa
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puolisot katsomaan tilannetta vudella tavalla. Eron
esille nostaminen voi my&s murtaa paikoilleen
juuttuneen tilanteen ja johtaa parisuhteen tilanteen
uvudelleen arvioimiseen.
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Arjen tukeminen

Arjen tuen tarpeet foisen sairastuessa littyvat usein
arjen hallinfaan ja el@aman muutoksiin.

Osa puolisoista kokee elamansad vaikeutuvan jollakin
elamanalueella kun toinen puoliso sairastuu.
Sairastuneen oireilu tai toiminfakyvyttémyys
pakottaa yleensa jakamaan arkielamadn littyvan
vastuun ja tehtavat vudella tavalla. Puoliso voi
tarvita esimerkiksi konkreetfista fukea arkeen ja
asioiden hoitoon.

Mita suurempi muutos arjessa tapahtuu, sita
suurempi haaste tilanne on terveelle puclisolle. Kun
sairastuneella on yhtéaikaisesti mielenterveyden-
hdiria ja paihdeongelma, seurauksena saattaa olla
my&s vakivaltaisuutta ja kotielaman rikkindisyytta.

Usein toisen puclison sairastuminen vaikuttaa
pariskunnan taloudelliseen filanteeseen ja
toimeentuloon. Tama voi johtua siita, etta
sairastuneella on esimerkiksi rahank&ytdn ja
eliménhallinnan ongelmia.

Sairaus voi heikentéd pariskunnan kapasiteettia
suunnitella akfiviteettia ja tarttumista rutineihin.
Yhteisen vapaa-ajan suunnittelu ja vietto saattavat
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hankaloitua myas, koska voi olla vaikeaa suunnitella
yhteisté aikaa, kun sairastuneen jaksamista ja vointia
ei voi tietéd ennakolta.

Arjenhallinnan selviytymiskeinoja

Arjessa jaksamisen kannalta on térkedd huolehtia
omasta mielenterveydestd. Mielenterveydesta voi
huolehtia kiinnittémallé huomiota psyykkiseen,
fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointin.
Mielenterveydestd voi huolehtic keinoilla, joita ovat
muun muassa

* arjen rytmistd kiinnipitaminen

* riittava lepo ja uni

+ jfselleen sopivan rentoutumismuodon
|&yt&minen

* monipuolinen sydminen

* mielihyvaa tuottava tekeminen

* |upauksien pitéminen

* avun pyyt@minen ja farjoaminen epdrdimatta

* kuunteleminen

* harrastuksissa kéyminen

* toiven yllapitéminen ja eldmanhalun
sailyttaminen.
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Mahdollisuus irfautua arjesta voi antaa terveelle
puolisolle vusia voimavaroja. Monet yhdistykset
jarjestavatkin virkistystapahtumia, retkia ja tuettuja
lomia, joihin omaiset ja sairastuneet voivat osallistua.

Jokaisella on myds omia selviytymiskeinoja, jotka
tukevat arjessa jaksamista. N&ita selviytymiskeinoja
voivat olla esimerkiksi kirjoittaminen, ongelman
sanoiksi pukeminen, luonnossa likkuminen, television
katsominen sek& lukeminen.
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Oma jaksaminen

Orman jaksamisen tuen tarpeet puolison sairastuessa
littyv&t usein omiin voimavaroihin ja tunteiden
tydstamiseen.

Puolison sairastuminen voi herattad terveessa
puolisossa psyykkisia, fyysisic ja sosiaalisia
tuntemuksia.

*  Psyykkisici tuntemuksia ovat muun muassa
viha, raivo, kyynisyys. turvattomuus,
avutfomuus, huoli ja ahdistus

o Fyysisial funtemuksia ovat esimerkiksi vésymys.
vupumus seké voimattomuus ja terve puoliso
saattaa kokea oman jaksamisensa huonoksi

* Sosiaalisia tuntemuksia ovat esimerkiksi
yksindisyyden kokeminen sek& halutfomuus
muistella kipeit& muistoja, joita puolison
sairastuminen aiheutti.

Sairauden aiheuttamat muutokset voivat pitk&én
jatkuessaan vaarantaa terveen puolison fyysisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin. Esimerkiksi puolisolla
ennestadn clleet sairaudet voivat pahentua.

Jos sairausvaihe kestad kauan, siitd voi seurata
terveen puolison voimavarojen kuluminen. Puclison
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vahdaiset voimavarat voivat lisété kuormittumista ja
riskid masentua.

Tetrve puoliso voi myds kokea, ettei hanelld itselléién
ole varaa hellittéd tai masentua, koska hén kokee
tehtavakseen viedd yhteista arkea ja elamaa
efeenpdin. Vastuun ja tehtavien lisdannyttya
puolisolle ei valttamatta jad mahdollisuutta levats
tai elpya rittévasti. Puoliso voi myds tamén lisaksi
kokea, etftei hanellé ole oikeutta olla onnellinen kun
toinen on sairas.

Selviytymiskeinoja oman jaksamisen tueksi

Erilaisissa selviytymistilanteissa jokaisella ihmisellé on
tietoja, taitoja ja keinoja, jotka auttavat
selviytymaan. Selviytyakseen parhaiten, taytyy osata
kayttad kaikkia keinoja hyvakseen sekd valita
keinoista parhaiten tianteeseen sopiva. Jotta néma
tiedot, taidot ja keinot voi ottaa tietoisesti kayttodn,
ne taytyy tfunnistaa.

Ofra Ayalon on israelilainen kriisipsykologi, joka on
madritellyt kuusi selviytymistyyppid.

~10 ~

Ne ovat

1. henkisesti suuntautunut selviytyja joka
turvautuu sekd etsii tukea omista arvoistaan ja
ideologiastaan

2. emotionaalinen selviytyjd joka ei patoa
tunteitaan vaan purkaa ne teoiksi

3. sosiaclisesti suuntautunut selviytyjd joka hakee
tukea, ottaa apua vastaan sekd keskustelee
vaikeuksistaan

4. luova selviytyja joka kéyhad mielikuvitustaan
l6ytadkseen ratkaisun sekd valttadkseen
epamiellyttavia asioita

5. kognifiivinen selviytyja joka laittaa asicita
tarkeysjarjestykseen, hankkii tietoa, ratkaisee
ongelmia sekd tekee toimintasuunnitelmia

6. fysiologinen selviytyja joka purkaa paineensa
toimintaan.

Puolison olisi hyvé [6ytad tasapaino huolenpitémisen
ja oman jaksamisen valila. Omien voimavarojen
tunnistaminen ja kayhaonotto voivat auttaa
puolisoa jaksamacn arjessa. Jaksamista fukevia ja
tyytyvaisyytté omaan eldmaan lisédvié voimavaroja
ovat muun muassa ystavat, likunta, t6issa kaynti,
arjen pienet llot, harrastukset, keskustelu sekad
positiivinen asenne.
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Kun aikaa on kulunut riittév&sti, puoliso oppii yleensa
hyvaksymdadn sen tosiasian etté hénen puolisonsa
on psyykkisesti sairas. Hyvin tarke&d on myds, etta
pualiso kykenee suremaan fapahtunutia sekd
kokemiaan menetyksid. Surun kasittelyn ja muun
purkamisen koetaan myds usein puhdistavan iimaa
ja antavan vutta voimaa jatkaa.

Muita selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi
omaistoiminta ja vertaistuki. Vertaistukiryhmissé on
mahdollista jakaa kokemuksia ja kasitelld tunteita
foisten, samassa tlanteessa eldvien kanssa. Joskus
puolison sairastuminen voi aiheutfaa nin vakavan
kriisin, ettd& puolison olisi hyadyllisté saada
ammattiapua.
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INTERNET LAHTEITA

Seuraavista infernet sivuista l6ytyy tietoa aiheesta
sekd auttavista tahoista.

* Pdaihdelinkki -sivusto: www.paihdelinkki.fi
o Kaypdahoito: www.kaypahoito.fi
o Alkoholiongelmaisen hoito
o depressio
* Mielenterveyden Keskuslitto: www.miklfi
e Infernetissé foimiva kriisikeskus:
www.tukinet.net
* Yhdistys masennukseen sairastuneille ja
heidan [aheisilleen: mielimaastary.fi
¢ Hyvinvoinnin neftikirjasto: www.apua.info
o Kataja-Parisuhdekeskus ry.: www.katajary fi
* Vaestaliton parisuhde -sivut:
hitp://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/
* Vertaistukea alkohelistien 1aheisile: www.al-
anon.fi
e Suomen mielenterveysseura:
http://www.mielenterveysseura.fi/
o Kansaneldkelaitos: hitp://www.kela.fi/
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Paikallisia toimijoita:

¢ Hameenlinnan terveysasemat:
www.hameenlinna.fi (Terveys —
Terveyspalvelut — Terveysasemat)

¢ Rihimd&en terveyskeskus:
www.rithimaenseuvdunterveyskeskus.fi

+ Lopen terveysasema: www.loppi.fi
(Kuntapalvelut — Terveyden- ja sairaanhoito)

+ Forssan seudun ferveydenhuolto: www.fstky fi
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KIRJALLISUUTTA

Esimerkkejd aihetta kasittelevistd kirjoista.

* |k&antyminen ja alkoholi. 2007. / Anna Alanko
& llka Haarni

« Mielenterveyden ensiapukirja. 2007. /
Heiskanen Tarja, Salonen Kristiina & Sassi Pirkko

+ Selviagmistarina: alkoholi parisuhteessa. 2010. /
Tuulevi ja Henrik Aschan

* Katson rohkeasti fakaisin : psyykkisesti
sairaiden omaiset kirjoittavat. 1996. /
Peltoniemi Pentti.
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YHTEYSTIETOJA

Valtakunnallisia puhelinnumeroita:

+ Parisuhdepuhelin puh. 0800 183 183.
o Torstaisin klo 12.00-14.00
+ AA:n valtakunnallinen Auttava Puhelin (my6s
ldheisille): (09) 750 200
o ko 9.00-21.00 (joka pdiva)
+ Valtakunnallinen kriisipuhelin puh. 01019 5202
o arkisin klo 9.00-06.00
lauantaisin klo 15.00-06.00
sunnuntaisin klo 15.00-22.00
+ Vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneile: Naisten
Linja puh. 0800 02400
o maanantai—perjantai klo 16.00-20.00

Paikallisia puhelinnumeroita:

+ Hdmeenlinnan kriisineuvonta puh. 03 621 5071
+ Kanta-Hameen sosiaalipdivystys:
yhteydenotot hatdkeskuksen kautta, puh. 112
o sosiaalipdivystyksen toiminta-ajat:
* ma-to ko 16.00 -24.00
» peklo 16.00-maklo 8.00 ja

LS
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arkipyhisin
¢ Kanta-Hdmeen keskussairaala puh. 03 6291
(vaihde)
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Omaiset mielenterveystyén tukena Kanta-
Hdme ry.

www.omadisyhdistys.com
puh. 040 455 2142 / 040 455 2160

Raatihuoneenkatu 13 A 1, 13100
Hdmeenlinna
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