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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli skitsofreniaan sairastuneiden, parisuhteessa
elavien potilaiden puolisoiden tukeminen lisaédmall& heidédn tietdmystaan sairau-
desta, sen hoidosta ja sairastuneen perheenjasenen tukemisesta opaslehtisen avulla.
Lisaksi opinndytetytssé pyrittiin parantamaan hoitohenkiloston valmiuksia sairas-
tuneen omaisten tukemisessa kartoittamalla omaisten tuen tarvetta ja selviytymis-
t4 helpottavia tekijoitd. Valitusta aiheesta oli saatavilla hyvin véhan tutkittua tie-
toa, mutta muutamia aikaisempia mielenterveyspotilaiden omaisia kasittavia tut-
kimuksia kuitenkin 16ytyi. Naiden tutkimusten perusteella saattoi tehdd johtopaa-
toksen, ettd mielenterveyspotilaiden omaiset ovat suuremmassa vaarassa sairastua
psyykkisesti kuin muu vdestd. T&std syystd opinndytetyon tutkimuksen primaari-
tyona tuotettiin omaisille suunnattu opaslehtinen. Opaslehtisestd sairastuneen
omaiset saavat perustietoa skitsofreniasta, sen hoidosta, sairastuneen ja omaisen
oikeuksista, sekd avun hakemisesta. Opaslehtiseen liitettiin mukaan myds avun-
hakemista konkreettisesti helpottavia yhteystietoja.

Yhteistydkumppaneina opinndytetyon teossa toimivat Harjavallan sairaala ja
Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry. Opinndytetyon kes-
keisind késitteind olivat skitsofrenia, kriisin vaiheet, psykoedukatiivinen perhetyd
sekd perhe. Lahestymistapa on fenomenologinen, jolloin vastaajilla oli mahdolli-
suus kertoa omin sanoin kokemuksistaan ja arjestaan sairastuneen omaisena. Li-
séksi opinndytetyon tutkimuksessa kaytettiin survey-tutkimusmenetelmad, jossa
tietoa keratddn ottamalla tietystd ihmisjoukosta otos yksilGitd, joilta keratdan ai-
neistoa tutkittavasta aiheesta. Aineisto hankittiin kyselylomakkeilla, joissa oli
strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Lomakkeita lahetettiin 50:1le vuonna 2007
Harjavallan sairaalassa skitsofrenian vuoksi hoidossa olleen omaiselle. Kyselyyn
vastattiin nimettoméana.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset toivat esiin puutteita sairastuneen ja hénen
omaistensa tiedon- ja tuensaannissa. Tietoa oli saatu melko paljon itse sairaudesta,
mutta tieto kédytettdvissd olevista auttamiskeinoista ja tukiverkostoista oli puut-
teellista. Tuloksista ilmeni myds, ettéd tukea oli saatu eniten kotoa, mielenterveys-
jarjestoilta ja ystavilta. Osa sairastuneiden omaisista oli joutunut tinkimaén omas-
ta ajastaan, oman psyykkisen vointinsa tarkkailusta sekd perussairauksistaan huo-
lehtimisesta. Vastaajilla oli kuitenkin ystdvia ja jonkin verran myos omaa aikaa,
jota kéytettiin muun muassa harrastuksiin tai jarjestdjen toimintaan osallistumi-
seen. Hoitohenkil6iltd toivottiin enemmén tukea ja tietoa, sekd ohjausta myods
ulkopuolisen tuen hakemiseen.
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The objective of this Bachelor’s graduation project was to support spouses and
life partners of schizophrenia patients by increasing their knowledge of the condi-
tion, its treatment and patient support by means of an information bulletin. Addi-
tionally, we purported to improve nursing staff readiness to support patient’s fam-
ily members by surveying the family members’ need for support and other reliev-
ing factors, which improve their ability to manage the situation. Study material on
the selected subject was scarcely available. Nevertheless, some earlier studies,
which focused on the relatives of mental patients, were found. Based on these
studies, it was possible to draw the conclusion that the family members of mental
illness patients are in greater risk to become mentally ill themselves than the rest
of the population. For this reason, we chose as the primary work of our Bachelor’s
graduation project to produce a leaflet intended for the family members of the
mentally ill. The leaflet provided relatives basic information on schizophrenia, its
treatment, the rights of the patient and the rights of patient’s family members, as
well as on how to apply for assistance and support. Concrete contact information
for the application of assistance and support was attached to the bulletin.

Our partners in cooperation of our Bachelor’s graduation project were Harjavalta
Hospital and Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys Ry (The
Satakunta Association for the Promotion of Mental Health). The central concepts
of the graduation thesis were: schizophrenia, the stages of crisis, psycho-
educational family work and the family. The approach applied was phenomenol-
ogical, in which respondents were offered the possibility to use their own words
to tell of their everyday experience as the patient’s family members. Furthermore,
during the research stage of this project we conducted a survey and collected in-
formation from a sample of individuals selected from a given group, from which
material information was collected on the subject of the study. Information was
collected through a questionnaire, which included structured and open questions.
Questionnaires were mailed in 2007 to 50 relatives of schizophrenia patients
treated for the condition at Harjavalta Hospital. Replies to the questionnaires were
anonymous.

The results of our study pointed at shortcomings in the information and support
made available to patients and their family members. Information on the condition
was relatively available, while information on available support measures and
networks was deficient. The study also indicated that most patient support was



received from home (the family), societies for the promotion of mental health and
friends. Some of the relatives of patients had to devote their own time, at the ex-
pense of maintaining their own psychological well-being or treating their own
physical illnesses. Regardless of that, the respondents (family members) had
friends and some free time on their hands, which they used, among other things,
for pursuing hobbies or for participation in activities instituted by the organiza-
tions. It was hoped that nursing stuff would also extend more support and provide
information and guidance on how to apply for additional support.
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1. JOHDANTO

Kansanterveyslaitoksen tekema Terveys 2000-tutkimus on osoittanut, ettd 20-25
prosentilla Suomen véestosta ilmenee psyykkisia oireita. Omaiset mielenterveys-
tyon tukena keskusliitto julkaisi syksylla 2001 oman tutkimuksensa, josta kay ilmi,
ettd 38 prosenttia mielenterveyspotilaiden omaisista karsii masennuksesta. (Ny-
man & Stengard, 2004, 74-75.) Tutkimusten perusteella voi tehda johtopaatoksen,
ettd mielenterveyspotilaiden omaiset ovat suuremmassa vaarassa sairastua psyyk-
kisesti kuin muu véestd. Halusimme selvittdd, miten heitd voitaisiin parhaiten tu-
kea voimavarojensa hyddyntamisessa ja saavatko he mielestéan riittavasti tietoa

ldheisensé sairaudesta ja saatavilla olevista palveluista.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssé Harjavallan sairaalan ja Omaiset mielenter-
veystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n kanssa, ja tuloksena syntynyt opasleh-
tinen jaa sairaalan ja yhdistyksen kayttoon. Skitsofreniapotilaiden hoidossa ja
kuntoutuksessa keskeistd on moniammatillinen tilanteen kartoitus ja sen pohjalta
laadittava kuntoutussuunnitelma. Tavoitteena on yhteistydssa eri avohoitoyksi-
kdiden ja kuntien viranomaisten kanssa mahdollistaa potilaan hyva ja itsendinen
selviytyminen avohoidossa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, paivitetty 7.6.2005.)
Harjavallan sairaala on suuri ja potilaat tulevat eri puolilta Satakuntaa, joten ky-
seinen toimipiste tarjosi hyvét puitteet opinnaytetyon kyselylle. Siella on kaytssa

psykoedukatiivinen malli, joten perhetyd on hoidossa keskeista.

Toinen yhteistydkumppani, Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdis-
tys ry, toimii Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton alaisena. Se toimii
myos yhtend mielenterveyskuntoutujien omaisten valtakunnallisena edunvalvoja-
na seka asiantuntijaorganisaation osana pyrkien parantamaan omaisten psyykkisté,
fyysistd ja taloudellista asemaa. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto.)
Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry tuli yhteistyokump-
paniksi ilmaistuaan kiinnostuksensa opinnédytetyona tuotettuun omaisten opasleh-

tiseen.



Opinndytetyon tavoite oli skitsofreniaan sairastuneiden, parisuhteessa elévien po-
tilaiden puolisoiden tukeminen lisaédmalla heidan tietamystdén sairaudesta, sen
hoidosta ja sairastuneen perheenjasenen tukemisesta opaslehtisen avulla. Lisaksi
pyrimme parantamaan hoitohenkildston valmiuksia sairastuneen omaisten tukemi-
sessa kartoittamalla omaisten tuen tarvetta ja selviytymista helpottavia tekijoita.
Toimitimme Harjavallan sairaalan henkilokunnan valitykselld kyselylomakkeet
50:1le skitsofrenian vuoksi Harjavallan sairaalassa vuonna 2007 olleen potilaan
omaiselle. Kerddmamme tiedon pohjalta laadimme opaslehtisen sairastuneiden
omaisille. Valitsemastamme aiheesta ja ndkokulmasta ei ole juurikaan tutkittua

tietoa. Siksi uskomme opinndytetydmme hyodyllisyyteen.



2. KESKEISET KASITTEET

2.1. Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, joka alkaa usein nuorella
aikuisialla ja johon kuuluu psykoottistasoista oirehdintaa. (Suomalainen l4&kari-
keskus 1997, 403; Suomalaisen Laakdariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiat-
riyhdistys ry:n asettama tyéryhma, péivitetty 1.1.2008). Taudin puhkeamiseen
liittyy vaihtelevasti psykologisia, sosiaalisia ja biologisia tekijoitd. Skitsofrenian
perinnéllisyyttd on tutkittu paljon. Perintotekijoilla on todettu olevan yhteys tau-
din puhkeamiseen, mutta sairastumiseen vaikuttavat liséksi myds muut ymparisto-
tekijat. (Suomalainen laéakéarikeskus 1997, 408). Taudin pahenemista pystytdan
ehkaiseméaan varhaisella tunnistamisella ja varhaisessa vaiheessa aloitetulla hoi-
dolla (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n
asettama tyoryhma, pdivitetty 1.1.2008).

Skitsofrenian oireiden taustalla ilmenee vaihtelevantasoista psyykkista hajoamista,
mistd seuraa potilaan sosiaalinen eristdytyminen, apaattisuus seké ajattelun ja tun-
ne-eldman hairiéitd (Muhonen, 2007). Sairastunut ei enda pysy realiteeteissa ja
hanen sosiaaliset taitonsa heikkenevat taudin edetessd. Han ei myodskaan kykene

huolehtimaan itsestdan kuten ennen. (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere

ry.)

Hairidt ajattelussa ilmenevat monin tavoin, esimerkiksi ajatuksen katkeiluna, ou-
toina assosiaatioina ja konkretisoitumisena. Tunne-eldmén hairiét puolestaan il-
menevat hajanaisuutena seka johdonmukaisuuden puuttumisena tunteiden ja aja-
tusten vélisesta yhteydestd. Usein sairastuneen tunne-eldmad myos latistuu ja ka-

peutuu ja hénelld voi olla myos taysin kasittdmattomia affekteja. (Muhonen, 2007.)

Diagnoosina skitsofrenia on pysayttava. Ladketieteessa usein puhutaan parantu-

mattomasta sairaudesta joka sailyy ihmisen elinidn ajan. Kuitenkin sairastuneista



joka neljas paranee taysin sairaudestaan. (http://www.apuaskitsofreniaan.fi/) Na-
tional Empowerment Center (NEC) on tutkinut niit4 Idhtokohtia, mitka auttavat
sairastunutta toipumaan. Toipumisen kannalta térkeitd olivat luottavaiset ysta-
vyyssuhteet ja sellaiset ihmiset jotka uskovat sairastuneen kykyyn selvitd sairau-
desta. Ylipaatddn ryhman tuki ja myos virallisten tahojen tuki seka sairastuneen
kokonaisvaltainen terveydentila olivat tarkeit4 toipumisen kannalta.(Ahern, Fisher,
2001,22.)

Sairastunut ei halua tulla leimatuksi. Laéketieteellinen ndkokulma parantumatto-
masta sairaudesta ei anna sairastuneelle hdnen kaipaamaansa toivoa ja uskoa
omaan selviytymiseensd. NEC:in tekeman tutkimuksen mukaan sairastuneen voi-
vat parantua kokonaan, vaikkakin vielda parannuttuaan he joutuvat tekemaan toita
séilyttadkseen terveydentilansa. (Ahern, Fisher, 2001, 23-24.)

NEC kehitti tutkimustulostensa pohjalta ohjelman nimeltda PACE (Personal Assis-
tance in Community Existence) PACE:n perusperiaattet ovat, ettd monista mielen-
terveysongelmista voi parantua taysin. Paranemisen kannalta tarkedd on mm. luot-
tamus ja paattavaisyys, ihmisyyden séilyttdminen ja kunnioitus. Paranemiseen
tarvitaan muita ihmisia jotka luottavat paranemisen mahdollisuuteen. Mielenter-
veyspotilaalla pitaé olla mahdollisuus seurata omia unelmiaan parantuakseen. Lii-

ka kontrolli ja pakottaminen estavat kuntoutumista. (Ahern, Fisher 2001, 30.)

2.1.1.Skitsofrenian oireet

Skitsofrenia voi alkaa hitaasti tai hyvinkin akillisesti. Usein kuitenkin taudin puh-
keamiseen liittyy joitain ennakko-oireita. Sairastunut saattaa alkaa vahitellen eris-
taytyd perheestddn ja muusta lahipiiristddn. Masentuneisuutta voi ilmeté ja sairas-
tuneen tunne-eldma saattaa latistua tai muuttua primitiiviseksi. Sairauden ennak-
ko-oireisiin kuuluu my6s keskittymisvaikeudet ja ahdistustilat. Oma ulkonako ei
myoskadn kiinnosta ja itsestddn huolehtiminen saattaa jadda vahemmalle, samoin

harrastukset. (Suomalainen l&&ké&rikeskus 1997, 404; Suomalaisen Ladkariseuran



Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma, pdivitetty
1.1.2008.)

Akuuttivaiheessa yleisimpié oireita ovat erilaiset aistiharhat, erityisesti kuulohar-
hat. Sairastuneella voi myos olla somaattisia harhatuntemuksia seké& haju- ja ma-
kuharhoja. Nakoharhat ovat varsin harvinaisia ja usein niiden taustalla on jokin
orgaaninen aivosairaus. Harhat voivat myos ilmeté siten, ettd sairastunut kuvitte-
lee olevansa vainon kohteena tai ettd haneen pyritdan vaikuttamaan telepaattisesti.
(Muhonen 2007. Skitsofrenia; Suomalainen laakérikeskus 1997, 403; Laitinen
2006. Psykoosi pahkinankuoressa.)

Skitsofrenia saa aikaan sairastuneessa tunteen oman minan rajojen haviamisesta.
Omat tuntemukset sekoittuvat ulkomaailman arsykkeisiin. Sairastunut alkaa sijoit-
taa omia negatiivisia tuntemuksiaan ulkomaailmaan ja kokee ne uhkana ympéroi-
vassa maailmassa. Oma ruumiinkuva hairiintyy. Sairastuneelle saattaa syntyd mie-
likuva omien ruumiinosien vieraudesta tai jopa niiden puuttumisesta. Talldin pu-
hutaan niin sanotusta mielen pirstoutumisesta. (Suomalainen ladkarikeskus 1997,
403.)

Ajatushairiot kuuluvat skitsofrenian taudinkuvaan. Skitsofrenian taudinkuvaan
kuuluu assosiaatioiden heikkeneminen. Johdonmukainen ajattelu ei en&a onnistu
kun mieleen virtaa jatkuvasti uusia ajatuksia ja mielikuvia. Keskittyminen muut-
tuu hankalaksi ja puhe hajanaiseksi. Ajattelu muuttuu unenkaltaiseksi. Se on tdyn-
na vertauskuvia jotka konkretisoituvat sairastuneen yrittdessa yhdistaa toisiinsa

vieraita ajatuksia. (Suomalainen laakérikeskus 1997, 403.)

Erilaiset tunne-elamén hairidt ovat yleisid. Skitsofrenia vaikuttaa voimakkaasti
sairastuneen tunne-eldméan. Tunne-eldma saattaa latistua ja ajatusten ja tunteiden
suhteet muuttuvat epdjohdonmukaisiksi. Tunne-eldm& muuttuu hajanaiseksi.
Usein sairastunut karsii myods depressiosta, varsinkin akuuttivaiheen jalkitilana

depressio on yleinen. (Suomalainen la&karikeskus 1997, 403.)

Sairastunut saattaa alkaa vetdytymé&an pois ihmissuhteista ja han alkaa korvata
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todellisia ihmissuhteita ja tapahtumia omalla mielikuvitusmaailmallaan. Téata il-

mioté parhaiten kuvaa termi autismi. (Suomalainen ladkarikeskus 1997, 403.)

Toisinaan skitsofreniapotilaat voivat oirehtia katatonisesti. Sairastunut saattaa
jahmettya liikkkumattomaksi ja lakata kokonaan syomasta ja keskustelemasta.
(Suomalainen ladkarikeskus 1997, 404.)

2.1.2.Skitsofrenian jaottelu

Skitsofrenia on perinteisesti jaoteltu kolmeen eri alatyyppiin. Paranoidinen skitso-
frenia on yleisin skitsofrenian muoto. Pé&aasiassa tata skitsofrenian muotoa esiin-
tyy nuorilla aikuisilla, usein tauti puhkeaa vasta 30 ikdvuoden jalkeen. Oireina on
vainoharhaisuus ja kuuloharhat. (Suomalainen ld&karikeskus 1997, 405.)

Hebefreeninen skitsofrenia on nuorella iélla puhkeava, skitsofrenian vaikea muoto.
Sairastunut taantuu nopeasti ja muuttuu vélinpitdmattomaksi itsedan ja ymparisto-

aan kohtaan. (Suomalainen ladkarikeskus 1997, 405.)

Katatoniselle skitsofrenialle tyypillisia ovat psykomotoriikan hairiét. Sairastunut
voi olla taysin sulkeutunut ja valinpitdmatén ympéristddan kohtaan ja han saattaa
olla samaan asentoon jaykistyneend useita tunteja. Tatd kutsutaan katatoniseksi
sulkutilaksi. Katatonisessa kiihtymystilassa oleva potilas voi puolestaan puhua
vuolaasti, kayttaytyad aggressiivisesti ja levottomasti. Han on usein myos kykene-

maton nukkumaan. (Suomalainen la&kéarikeskus 1997, 405-406.)

Joskus skitsofreniaa ei voida selkeasti luokitella mihink&én skitsofrenian alatyy-
peistd. Silloin puhutaan erilaistumattomasta skitsofreniasta. (Suomalainen l&&kari-
keskus 1997, 406.)
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2.1.3.Skitsofrenia perheessa

Skitsofreniapotilaat ovat normaalivéestoén verrattuna useammin naimattomia,
mika saattaa johtua siita etta skitsofreniapotilaan on vaikea solmia l&heisia suhtei-
ta vastakkaisen sukupuolen kanssa. Muinoin skitsofrenia on myos ollut laillinen
este avioliiton solmimiselle. Avohoidon lisddntymisen ja tehokkaan kuntoutuksen
myota skitsofreniaa sairastavien parisuhteet ja perheellisyys ovat yleistyneet.
(Suomalainen laakarikeskus 1997, 407.)

Mielen sairaudet muuttavat koko perhetté ja varsinkin parisuhteessa tapahtuu suu-
ria muutoksia. Usein puoliso alkaa muokata omaa kaytostddn muuttuneen tilan-
teen mukaisesti. Talla tavoin puoliso yrittdd korjata suhteen tasapainoa. Ennen
pitkdd pariskunta voi eristdytyda muista ja esimerkiksi lastenhoito saattaa jaada
taysin toisen vanhemman vastuulle. Sairastuminen vaikuttaa parisuhteessa muun
muassa laheisyyden kokemiseen, kosketukseen, seksuaalisuuteen sek& toiminta-
kykyyn ja taloudelliseen tilanteeseen. Myds suhtautuminen lapsiin voi muuttua
oleellisesti. (Koskisuu & Kulola 2005, 30.)

2.2. Kriisin vaiheet

Skitsofrenian, kuten minka tahansa muunkin vakavan sairauden puhkeaminen
yhdessa perheenjasenessd on koko perheelle suuri menetys ja aikaansaa Kriisin.
Kriisilla tarkoitetaan psyykkista tilannetta, jossa yksilo kohtaa jonkin ulkoisen
tapahtuman, joka uhkaa hanen ruumiillista olemassaoloaan, sosiaalista identiteet-
tiddn ja turvallisuuttaan tai tyydytysmahdollisuuksiaan (Traumaterapiakeskus,
paivitetty 7.8.2008). Tallaisessa tilanteessa kaikki perheenjasenet kayvét lapi eri-
laisia kriisin vaiheisiin kuuluvia tunteita, kuten hdmmennystd, ahdistusta, hépeéa
ja syyllisyyttd. Jos he jadvat ndiden tunteidensa kanssa yksin, he ovat vaarassa
uupua ja sairastua itsekin psyykkisesti, useimmiten depressioon eli masennukseen.

(Mielenterveysyhdistys Taimi ry 2001.)
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Sairauden, kuten muunkinlaisen traumaattisen kokemuksen jalkeen ihmisten reak-
tioissa on havaittavissa selvaa lainomaisuutta. On olemassa paljon hyvin tarkoi-
tuksenmukaisia, automaattisesti laukeavia reagointi- ja ké&sittelymalleja, joita ih-
miset kdyttavat tiedostamattaan ja joiden tehtdvéana on auttaa yksilod selviaméaan
vaikeaksi koetusta tilanteesta. Erilaisissa elaméntilanteissa kehittyy kulloiseenkin
tilanteeseen soveltuvia reagointimalleja. Kuitenkaan kaikki reagointimallit eivat
ole traumaattisen kokemuksen kasittelya edistavia tai tehostavia. Jotkut kasittely-
tai reagointitavat jopa estavat kokemuksen késittelyn tai vaikeuttavat sita. (Saari
2003, 41). Kriiseille on ominaista myos, ettd ne voivat laukaista aiempia, osittain
tai kokonaan kasittelemétta jatettyja kriiseja, jotka on ikadn kuin lakaistu maton
alle. Silloin yksilo joutuu késittelemaan sek& akuuttia kriisia ettd menneisyyden
ratkaisemattomia tunteita samalla kertaa, mika lisdd merkittavasti psyykkista

kuormitusta. (Suomen Mielenterveysseura 2007.)

2.2.1. Psyykkinen sokki

Kun ihminen saa tietd4 asiasta, joka jarkyttad vahvasti omaa eldmaé tai uskomus-
maailmaa tai joutuu itse keskelle jarkyttavaa tilannetta, on ensimmainen reaktio
psyykkinen sokki. Silloin oma psyyke pyrkii suojelemaan yksiloa sellaiselta tie-
dolta tai kokemukselta, jota se ei kykene ottamaan vastaan eiké kestd. Voisi sanoa,
ettd ’psyykkisessd sokissa mieli ottaa aikalisdn”. (Saari 2003, 42; Lundin). Sokki-
vaiheessa suuri ristiriita ulkoisen kayttaytymisen ja toimintakyvyn seka pohjalla
tai taustalla olevan psyykkisen kaaoksen valilla on ilmainen. Psyykkisen kaaoksen
pyrkiessé véhitellen pintaan alkaa siirtyminen reaktiovaiheeseen. Siirtyminen on
kuitenkin vahittdista ja sokkivaiheen aikana voi tulla ns. reagointipiikkej&, jolloin
tunteet kayvat pinnassa ja peittyvat taas etdisyyteen ja tunteettomuuteen. Vasta
kun ihminen kokee “olevansa turvassa”, voi tdydellinen reaktiovaiheeseen siirty-

minen tapahtua. (Saari 2003, 52).
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2.2.2.Reaktiovaihe

Psyykkisen sokin tehtdvané on suojata psyykea tiedolta, jonka kasittelemiseen ei
ole vield resursseja. Reaktiovaiheessa yksilo tulee vahitellen tietoiseksi tapahtu-
neesta ja sen merkityksesta omalle elamélle. Samalla kuvioon tulevat myds tun-
teet. Reaktiovaihetta voidaan kuvata varsinaiseksi tunteiden myllerrykseksi, ja
usein ihmiset itkevatkin reaktiovaiheessa paljon osaamatta kuitenkaan pukea sa-
noiksi itkunsa syyta. (Saari 2003, 53.)

2.2.3. Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Tyostdmis- ja kasittelyvaiheessa traumaattisen kokemuksen kasittely “’kdédntyy
sisddnpdin” ja jatkuu omassa mielessé joko tietoisena tai tiedostamattomana. Sok-
ki- ja reaktiovaiheissa ihmiset yleensa pyrkivéat puhumaan tapahtuneesta paljon ja
kasittelyprosessi eteneekin nopeasti. Tydstamis- ja késittelyvaiheessa taas ihmiset
usein kokevat, etteivat enad jaksa puhua aiheesta. Samalla kasittelyprosessi hidas-
tuu ja pdivat muuttuvat enemman toistensa kaltaisiksi niin, ettei kriisin kasittelyn
edistystd helposti huomaa. Vaiheeseen liittyy myds toivottomuuden tunne, kuin
suru ei loppuisi koskaan. Alussa tapahtunut on voimakkaasti mielessd, mutta vahi-
tellen alkavat lisdadntyd myods hetket, jolloin mielen tayttda jokin aivan muu asia.
(Saari 2003, 60-64; Lundin)

Koska traumaattisen kokemuksen tydstdminen vaatii osan mielen kéytettdvissa
olevista resursseista, ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet tyypillisid oireita tassa
prosessin vaiheessa. Myds tavanomaisen joustokyvyn haviaminen on normaali
osa tyostamis- ja késittelyvaihetta ja se ilmenee usein yksildlle epatyypillisind
raivokohauksina, jotka voivat kohdistua niin perheenjaseniin kuin taysin ulkopuo-
lisiinkin kohteisiin. Jotta tyostamis- ja kasittelyvaiheesta voi siirtyd uudelleen
orientoitumisen vaiheeseen, tulee luoda tulevaisuuden perspektiivi. Sen luominen
edellyttdd kolmen ehdon samanaikaisen téyttymisen: tulevaisuuden nékemisen

edes jossain maarin ennustettavana ja tulevaisuuden nédkemisen edes jossain méé-
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rin sellaisena, etté siihen voi itse vaikuttaa. Lisaksi tulevaisuudessa taytyy voida
néhda edes jotain toiveikasta. (Saari 2003, 64—66.)

2.2.4.Uudelleen orientoitumisen vaihe

Traumaattiset kokemukset ja tilanteet vaikuttavat merkittavasti yksilon ja perheen
elaméan. Tapahtuman tuottamiin muutoksiin sopeutuminen edellyttéda tapahtuneen
hyvaksymisen. Kehitys on huomaamatonta ja luopumisen ja surun kautta tulee
tilaa my0s uudelle. Aluksi kiinnostuminen tavallisista asioista ja ihmisista on vai-
keaa ja yksilo joutuukin tyoskentelemaan tuntemustensa kanssa, jottei loukkaisi
ystavidan tai sukulaisiaan. Vahitellen herda kuitenkin myds oma, aito kiinnostus
elamaan. Uudelleen orientoitumisen toivottuna lopputuloksena ihminen tulee si-
nuiksi tapahtuneen kanssa ja kokemuksesta tulee osa omaa eldmaa ja itsed. Asia
on lapityostetty, jolloin se ei tayta enda mieltd, mutta ei ole myodskaéan torjuttu.
Tapahtunutta voi ajatella tai olla ajattelematta, mutta olennaista on, ettd sen muis-

telu ei tuota endd voimakasta ahdistusta tai pelkoa. (Saari 2003, 67-68; Lundin)

2.3. Psykoedukatiivinen perhety®

Psykoedukatiivista perhety6td kutsutaan myos koulutukselliseksi perhetyoksi tai
koulutukselliseksi hoitomalliksi. Alkujaan sitd kéaytettiin lahinna psykoosiin sai-
rastuneiden ja heidan perheidensa tukena, nykyisin myds muiden hairiétilojen
yhteydessa. Ydinajatuksena on, etta psyykkinen sairaus on sairaus muiden joukos-
sa ja sitd Kkasitellddn  stressi-haavoittuvuus-mallin  pohjalta.  Stressi-
haavoittuvuusmallin pé&periaatteena on, ettd sairastuneella voi olla sairaudelle
altistavia tekijoita ja kun ndiden liséksi haneen kohdistuu viela riittdvan voimakas
stressi, voi se edesauttaa mielenterveysongelman kehittymista. (Koskisuu & Kulo-
la 2005, 201-203.) Stressi-haavoittuvuusmalliin pohjautuva perheterapeuttinen
tyoskentely on tuottanut paljon myonteisié tuloksia ja siksi se on suositeltava psy-
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koosipotilaan ja tdmén perheensd hoitomuoto (Laakariliitto, péivitetty 4.1.2006).
Psykoedukaatio on otettu yhteiseksi koulutusaiheeksi Satakunnan Sairaanhoitopii-
rin psykiatrian tulosalueella vuonna 1999 késittéen seké avo-, etté sairaalahoidos-
sa tyoskentelevét eri ammattiryhmadt ja nykyisin hoitomalli onkin jatkuvassa kay-
tossé (Vaajamo 2005).

Koulutuksellisessa hoitomallissa perhe nahdaén ihmisen luontaisena voimavarana
ja siksi perheen ongelmanratkaisutaitoja ja arjen selviytymiskeinoja tulisi kehittaa.
Perheenjasenilld on kokemustietoa toisistaan ja omasta arjestaan, joten perheen
rooli on hyvin merkittdva sairastuneen psykoosista toipumisessa. Ilman ammatti-
laisten tukea ja ymmarrysté voi perheen selviytyminen ensipsykoosin laukaisemi-
en, Kriisiin liittyvien kokemusten ja ongelmien keskella olla kuitenkin hyvin han-
kalaa. Rakentava tydskentely sairastuneen perheenjasenten kanssa onkin siksi
tarked ja oleellinen osa varhaisen psykoosin hallintaa. (Laakariliitto, paivitetty
4.1.2006; Koskisuu & Kulola 2005, 201-203.)

Antipsykoottinen ladkehoito on myds hyvin tarked osa hoidon kokonaisuutta.
Ladkehoidon asianmukaiseen toteuttamiseen pyritdankin yhteistydssa sairastuneen
ja koko muun perheen kanssa. Lisdksi koulutukselliseen perhetychon on liitetty
niin sanottu arkisuusperiaate. Arkielama on kokonaisuus, ja psyykkinen oireilu
hallitsee vain tiettya aluetta siitd. Kun tuetaan arkielamaa, voidaan vahentda
psyykkisen oireilun vaikuttavuutta siind. Hoitomalliin kuuluvat keskeisesti ajatus
hoidon viemisestd ongelmien luokse sairastuneen perheelle tehtavien kotikéyntien
muodossa, tiedonanto, tehtavét sekd yhteiset istunnot, jotka antavat perheenjase-
nille mahdollisuuden ilmaista niin myonteisia kuin kielteisiakin tunteita. Perhe-
tyossd perhettd autetaan 16ytdmaan itse omia ratkaisukeinojaan, seké@ toimimaan
sairastuneen tukena unohtamatta itseddn. Koulutuksellinen perhety® on joustavaa
ja se pyrkii huomioimaan perheiden yksil6lliset tarpeet, jotka vaihtelevat elamén-
tilanteen mukaan. Tavoitteita, suuntaa ja siséltéa voidaan muuttaa tarpeen vaaties-
sa. (Mielenterveysyhdistys Taimi ry 2001; Laakariliitto, paivitetty 4.1.2006; Kos-
kisuu & Kulola 2005, 201-203; Vaajamo 2005.)

Psykoedukatiivisessa hoitomallissa skitsofreniaan sairastuneelle ja tdman perheen-

jasenille annetaan sairauteen liittyvia tarkeitd tietoja, kuten perustietoa psykoosis-
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ta sekd sen hoidosta. Yhdessa kaydaan lapi skitsofreniaa yhtend psykoosisairaute-
na, siihen liittyvaa biologista alttiutta, sairastumisen kriisid seka sairauden ennus-
tetta. Myo0s oireidenhallinnan opettelu on keskeistd. Siind konkreettisesti nimetaan
sairastuneen oireet ja seurataan niitd. Yhdessa kiinnitetddn huomiota erilaisiin
yksil6llisiin varomerkkeihin, joita saattaa ilmeté voinnin huonontuessa. VVaromer-
kit maaritelladn ja sairastunutta tai timén omaisia opastetaan seuraamaan varo-
merkkej& tahan tarkoitukseen laadittua kaavaketta apuna kayttéden. Yhdessa méari-
telld&n myos henkilokohtaisia hallintakeinoja ja tehdaan hatasuunnitelma voinnin
huonontumisen varalta, jotta kyettéisiin ehkdisem&an uutta sairastumista. Sairas-
tuneelle ja tdmén laheisille annetaan tietoa myo6s sairauteen liittyvistd pysy-
véisoireista, joita voi ladkityksestd huolimatta esiintyd jonkin verran. Liséksi sai-
rastuneen kanssa pyritdan opettelemaan pysyvaisoireiden yksiléllisia hallintakei-
noja. (Tyni & Vaajamo 2005.)

2.4. Perheen madritteleminen

Arkikielessa perhe usein mielletdén kokonaisuudeksi johon kuuluvat mies, nainen
ja heidén yhteiset lapsensa. Tama kasite kuitenkin jattaa ulkopuolelleen monenlai-
sia perheitd. Nykyaan perheeseen ei valttamatta kuulu kuin yksi vanhempi, eika se,
ettd vanhemmat ovat eri sukupuolta, ole itsestdaan selvyys. Vanhemmat eivat vélt-
tdmattd myoskaén ole lapsensa biologisia vanhempia. (Forsberg & Nétkin 2003, 8,
142.)

Tilastokeskuksen méaaritelman mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat avio-
tai avoliitossa olevat henkilot lastensa kanssa, isé tai aiti lapsineen seka avio- tai
avopuolisot, joilla ei ole lapsia. Perheeseen voi kuulua enintédan kaksi perattaista
sukupolvea. Esimerkiksi isd, diti ja heidan lapsensa muodostavat perheen, mutta
jos heidén kanssansa asuu vaikka mummo, vaestotieteen kasitteen mukaan hén ei
kuulu perheeseen. Perhettd johon kuuluu vanhemmat ja heidan lapsensa, kutsu-
taan ydinperheeksi. Monissa kulttuureissa perhe kasitetddn huomattavasti laajem-

maksi. Perhe saattaa muodostua useista sukulaisista tai siihen saattaa kuulua use-
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ampia vaimoja. Lapsiperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa kotona asuu vahintaan
yksi alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskus.) Uusperhe on perhe, johon kuuluu is4 ja
aiti, jommankumman tai molempien lapsia edellisestd liitoista sekd mahdolliset

yhteiset lapset (Suomen Uusperheellisten Liitto ry).

Tassa opinnaytetyossa alkuperéisena tavoitteena oli laatia sairastuneen puolisoille
suunnattu omaistenopas. Koska emme tavoittaneet kyselylomakkeilla ainuttakaan
puolisoa, laajensimme kyselyn koskemaan sairastuneen perhettd ja lahiomaisia.
Kyselylomakkeet oli postitettu henkil6ille, jotka sairastunut itse oli nimennyt la-
hiomaisekseen. Vastaajien joukossa ei ollut puolisoita, vaan sairastuneiden per-
heenjésenid; vanhempia, lapsia ja sisaruksia. Opinndytetydssa perheet edustavat
ensisijaisesti siis perinteisid ydinperheitd, joihin kuuluvat vanhemmat ja heidén

biologiset lapsensa.

3. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia valitsemastamme aiheesta 16ytyi melko véhan; vain
kolme tutkimusta, joissa nakdkulmana on sairastuneen omaisten jaksaminen. Skit-
sofreniaa sairautena on kuitenkin tutkittu paljon ja taudin syist4 on esitetty mo-
nenlaisia eri teorioita. Vuonna 1948 Frieda Fromm-Reichmann tarkasteli aidin ja
lapsen valista suhdetta, ja loi sen pohjalta kasitteen skitsofrenogeeninen aiti. Talla
han tarkoitti dominoivaa, tunnekylmaa, hylkivaa, omistushaluista henkil6a, joka
aikaansaa kayttaytymiselld&n poikalapsessaan hammennysta ja riittdmattomyy-
dentunteita ja mahdollisesti panee viimekadessa alulle skitsofreenisen kehityksen.
Etenkin, jos lapsen is& on passiivinen, vélinpitdmaton ja saamaton. (Saari 2002)
Vuonna 1957 Lidz ty6tovereineen laajensi ndkdékulmaa vanhempien valisen suh-
teen poikkeavuuteen ja sen merkitykseen lapsen kehitykselle. Heiddn mukaansa
skitsofreniaan sairastuneen perhe ei ollut pystynyt tarjoamaan riittdvan hyvaa poh-

jaa yksilon persoonallisuuden kehittymiselle. Tavallisesti taustalla uskottiin ole-
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van vanhempien oman persoonallisuuden puutteellisuus ja se, etteivat vanhemmat
kyenneet vastaamaan kehittyvén lapsensa tarpeisiin. (Saari, 2002.) Muun muassa
naiden varhaisimpien tutkimusten mukaan skitsofreniapotilaiden perheenjésenet
eivét toisinaan kyenneet kommunikoimaan keskendan. Tdman huomion perusteel-
la oletettiin, ettd skitsofrenian syyna olisi perheen huono vuorovaikutus. Téta teo-
riaa eivat uudemmat tutkimukset ole vahvistaneet. Sen sijaan on huomattu sairau-
den vaikeuttavan perheenjésenten vélistd vuorovaikutusta. (Omaiset mielenterve-

ystyon tukena Tampere ry; Saari, 2002.)

Psykiatristen sairaalapaikkojen vahentdminen ja avohoidon lisdédminen siirtaé vas-
tuuta yhd enemman sairastuneen omaisille. Omaiset ovat kovan taloudellisen ja
henkisen paineen alla yrittdessddn huolehtia omasta tyostéan ja sairastuneesta la-
heisestéan, ja toisinaan vaikea tilanne johtaa omaisen itsensa sairastumiseen. Silti
omaisten jaksamisesta on olemassa toistaiseksi varsin vahan tutkittua tietoa. (Ny-
man & Stengard 2004, 15.) Uusinta tietoa aiheesta tarjoaa Jari Koskisuun ja Tarja
Kulolan Kkirja Yhdessé yksin sekd Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n laatimat
tutkimusraportit Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja Hiljaiset vas-

tuunkantajat Omaisten hyvinvointi 2001-2004.

Jari Koskisuun ja Tarja Kulolan kirjassa Yhdessa yksin pariskunnat kertovat omin
sanoin yhteisen tarinansa ja sen, miten puolison sairastuminen on heidéan elamaan-
sé& vaikuttanut. Kirja tuo esiin hankalat, yleensa vaietut kokemukset joista tahén
asti ei ole voitu puhua daneen. Molemmat osapuolet kertovat omat kokemuksensa

ja nakdkulmansa senhetkisesta tilanteestaan. (Koskisuu & Kulola 2005, 9.)

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry aloitti vuonna 2000 Omaisen
masennus—projektin raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana. Projektin tarkoi-
tuksena oli lisata tietoa mielenterveyspotilaiden omaisten tilanteesta jasenjarjesto-
jen henkiloston, jasenten sek& sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja
paattajien keskuudessa, sekd l0ytdd keinoja masennuksen ennaltaehkéisyyn ja
masennuksesta selviytymiseen. Tavoitteena projektissa oli selvittdd mitka tekijat
altistivat omaisten sairastumiselle masennukseen ja mita selviytymiskeinoja heill&
oli, sekd kehittdd omaisten kykya tunnistaa masennuksen oireet ja rohkaista heita

hakemaan apua. Myo6s omaisten tietoa stressitekijoistd, alttiudesta sairastua ma-
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sennukseen, sekda masennuksen vaikutuksesta perheen eldmaan haluttiin lisata.
Viimeisend tavoitteena oli etsid ennaltaehkdisevié keinoja ja uusia tukimuotoja jo

masentuneille omaisille. (Nyman & Stengard 2005, 6.)

Osana projektia Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n jasenjérjestot tekivéat
kolmivaiheisen Omaisen hyvinvointi-tutkimuksen, jonka tulokset julkaistiin Mie-
lenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi-raportissa vuonna 2001. Tamén projek-
tin aikana péatettiin alkaa kartoittamaan tutkimukseen osallistuneiden omaisten
elaméntilanteissa tapahtuneita muutoksia seurantatutkimuksella. Seuranta-aika oli
kolme vuotta ja tutkimuksen tulokset julkaistiin Hiljaiset vastuunkantajat Omais-
ten hyvinvointi 2001 - 2004 — tutkimusraportissa. (Nyman & Stengard 2005, 6.)

Tutkimusraportissaan Nyman ja Stengard maarittelevat omaisten kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin ns. Viiden T:n jatkumona: tilanne, tuki, tulkinta, toiminta ja
tyytyvaisyys/toimintakyky. Nymanin ja Stengardin Viiden T:n jatkumo toimii
tdman opinnaytetyon viitekehyksend. Tilanne kertoo omaisen sosioekonomisista
taustatekijoista kuten ik&, sukupuoli, aviosdaty, koulutus, ammattiasema, taloudel-
linen tilanne sek& omaisen ja sairastuneen valinen suhde. Tuki pitdd siséllaan
omaisten sosiaalisen pddoman ja sosiaalisten tukiverkostojen kokonaisuuden, ku-
ten senhetkinen perhetilanne, asumisjarjestelyt, ystavyyssuhteet, harrastukset ja
kuulumiset mm. tydyhteisdihin tai jarjestdihin. Tulkinta kuvaa omaisen tiedollisia
ja emotionaalisia prosesseja. Aiemmin opitut ja koetut asiat vaikuttavat oman ti-
lanteen kokemiseen. Toiminta ké&sittad omaisen vastuulle jaavat huolenpitotehta-
vat: omainen joutuu huolehtimaan sairastuneen ja omaisen tai lahipiirin muuttu-
neesta vuorovaikutuksesta ja siihen syntyneistd ristiriidoista seka sairastuneen
terveydentilasta, toimeentulosta ja tulevaisuudesta. Omainen saattaa myds joutua
valvomaan sairastunutta, jottei tdma vahingoittaisi itseddn tai muita, sekd autta-
maan arkiaskareista selviytymisessd. Kaikki edelld mainitut termit vaikuttavat
siihen, kuinka tyytyvainen omainen on elamaansa. (Nyman & Stengard 2004, 15—
18.)

Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n tekemissa tutkimuksissa ilmeni, ettd mie-
lenterveyspotilaat ja heiddn omaiset kaipaavat selviytymiseensa taloudellista tu-

kea. Omaiset kokevat myos yksilollisen hoidon ja kuntoutuksen riittdmattomaksi
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ja toivovat tuettua asumista kehitettdvan edelleen. Tutkimuksien pohjalta voi teh-
da johtopaatoksen, ettd yhteisty6td mielenterveysalan ammattilaisten ja omaisten
valilla tulisi edelleen tiivistdd ja vertaistukitoiminnalle pitéisi pystyd takaamaan
riittavat toimintaedellytykset. Omaisten masentuneisuuden ennaltaehkaisemiseksi
uupumisen oireet tulisi tunnistaa ajoissa ja heille tulisi jarjestad tarvittava hoito.
(Nyman & Stengard 2004, 93.)

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa siitd, miten sairastuneiden puolisot
ovat selvinneet sairastumisprosessin aikana ja millaista tukea he vield kaipaisivat.
Tavoitteena oli selvittdd, mistd he ovat saaneet tietoa sairaudesta, auttamiskeinois-
ta seka tukiverkostoista ja onko tieto ollut helposti saatavilla. Lisaksi selvitimme,
mistd he ovat saaneet tukea ja onko se vastannut heidan tarpeitaan. Kerdsimme
tietoa sairastuneiden omaisilta heidan keskindisen suhteensa muutoksista seka
siitd, miten heiddn muut sosiaaliset suhteensa ovat muuttuneet sairauden edetessa.
Liséksi selvitimme, miten osallistuneet ovat hoitaneet omaa terveyttdén ja miten

omainen on auttanut sairastunutta huolehtimaan taman terveydesta.

Opinndytetyon keskeisené tavoitteena oli laatia skitsofreniaan sairastuneiden puo-
lisoille suunnattu opaslehtinen. Tutkimustuloksista saatua tietoa oli tarkoitus kéyt-
taa sairastuneiden puolisoille suunnatun opaslehtisen perustana. Toisena tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisétd hoitohenkildston valmiuksia
tukea sairastunutta ja hdnen omaisiaan. Opinndytetyon tutkimuskysymykset oli-

vat:

1. Onko tieto sairaudesta, auttamiskeinoista ja tukiverkostoista
helposti saatavilla ja onko sita riittavasti?
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2. Misté sairastunut ja hdnen omaisensa ovat saaneet tukea ja
onko sitd ollut tarjolla riittavasti?

3. Pystyyk0 sairastuneen omainen huolehtimaan riittavasti
myo6s omasta fyysisesta ja psyykkisesta terveydentilastaan?

4. Miten hoitajat voisivat skitsofreniapotilaan ldheisten mielestéa

paremmin tukea sairastunutta ja hdnen omaisiaan?

5. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1.La&hestymistapa ja kaytettavat tutkimusmenetelmat

5.1.1.Fenomenologinen tutkimusmenetelma

Ihmisilla voi esimerkiksi i&std, koulutustasosta ja kokemuksista riippuen olla hy-
vinkin erilaisia késityksia ja ndkemyksid maailmankuvassaan. Fenomenologiassa
erityistieteend tutkitaan ihmisen maailmankuvan reaalisiséltdja ja kasitteena fe-
nomenologia tarkoittaakin oppia ilmidstd, toisin sanoen oppia nayttaytymisesta.
Koska ihminen on aina suhteessa reaaliseen ja ideaaliseen todellisuuteen, muodos-
tuu tdstd todellisuudesta hénelle aina ainutkertaisia merkityskokonaisuuksia. ”Ta-
han subjektiiviseen maailmankuvaan siséltyvat kokemus maailmasta, toiset ihmi-
set ja oma itse psykofyysisend kokonaisuutena.” (Koivisto, 2003.) Opinndyte-
tyémme tutkimuksessa paatimme hyodyntdd fenomenologista ldhestymistapaa,
jolloin vastaajilla oli mahdollisuus kertoa myds omin sanoin niin myonteisista
kuin Kielteisistakin kokemuksistaan ja arjestaan sairastuneen omaisena. Nain us-
koimme saavamme paremmin todellisuutta kuvaavia ja toisistaan eroaviakin vas-

tauksia.
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5.1.2.Survey-tutkimus, kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus-

menetelma

Survey-tutkimuksessa tietoa keratadn ottamalla tietystd ihmisjoukosta otos yksi-
16it4, joilta ker&tdan aineistoa tutkittavasta asiasta tai ilmiosta yleensa joko kysely-
lomakkeen tai strukturoidun haastattelun keinoin. Saadun aineiston avulla pyri-
tddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittdaméan tutkittavaa ilmiota. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2000, 122). Laadimme skitsofreniaan sairastuneiden l&hiomaisil-
le saatekirjeen (Liite 3) ja kyselylomakkeen, jossa oli kattavien vastauksien saa-
miseksi seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksié (Liite 4). N&in ollen opinnay-
tety0 toteutettiin sekd kvantitatiivisena etta kvalitatiivisena. Kvantitatiivinen eli
madrallinen ja kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelm& toimivatkin hy-
vin toisiaan taydentévind lahestymistapoina kun niit4 kaytetdan rinnakkain tiedon
kerddmisessé ja tulkitsemisessa. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman nostaessa
esiin tietyntyyppisten vastausten méaéarallisia suhteita, antaa se samalla tyokaluja
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tuottaman aineiston analysointiin. Kvantita-
tilvinen ja kvalitatiivinen aineisto voivat siis tdydentaa toinen toistaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 123-126.)

Kyselylomakkeiden avoimissa ja strukturoiduissa kysymyksissa aihetta l&hestyt-
tiin vaiheittain. Ensimmaéinen vaihe késitteli aikaa ennen varsinaista sairauden
puhkeamista, jolloin on saattanut jo ilmetd joitain ennakko-oireita. Seuraavaksi
kerdttiin tietoa sairauden puhkeamisvaiheesta. Kolmas vaihe késitteli sairauden
hoitovaihetta. Neljannessa vaiheessa kysyttiin elamisestd sairauden kanssa. Aihe-
piirit, joista kerddmme tietoa, ovat tiedon- ja tuensaanti, sosiaaliset suhteet sek&

terveydenhoito.

Kyselylomakkeissa oli yhteensa 42 kysymystd, joista 11 oli avoimia ja 31 struktu-
roituja kysymyksia. Kysymykset jaoteltiin Nymanin ja Stengardin Hiljaiset vas-
tuunkantajat Omaisten hyvinvointi 2001 - 2004 — tutkimusraportissa méérittele-
mé&n, omaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin niin kutsutun Viiden T:n jatkumon
pohjalta. Viiden T:n jatkumon ja samalla opinndytetydémme kysymystenjaottelun
avainsanoina olivat tilanne, tuki, tulkinta, toiminta ja tyytyvaisyys/toimintakyky.

Kohdat 1-4 valottivat tilannetta taustatietojen kautta, kysymykset 5-11 kasitteli-
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vat tukea ja kysymykset 12-16 keskittyvat tulkintaan. Kohdat 17-19 liittyivéat
toimintaan, kysymykset 20-22 taas tyytyvéisyyteen ja toimintakykyyn. Kysymyk-
set 23-28 syvensivat tulkintaosuutta tiedonsaantiin liittyvien kysymysten kautta,
kohdat 29-32 taas syvensivat tuki -osuutta tuensaantiin liittyvine kysymyksineen.
Kohdissa 33-41 tyytyvaisyys ja toimintakykyosuutta syvennettiin sairauden vai-
kutuksiin parisuhteessa keskittyvine kysymyksineen. Viimeisessd kohdassa, eli
kysymyksessa 42 annettiin vastaajille avoin puheenvuoro opinnaytetyon tutkimus-
ta tdydentdvien lisatietojen saamiseksi. Nain vastaajat saivat mahdollisuuden ker-
toa asioista, joita opinndytetyon tekijat eivat vélttamatta olisi tulleet kysyneeksi tai

jotka muusta syysta eivat olisi nousseet riittavéasti esille.

Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille Harjavallan sairaalan henkilokunnan véli-
tykselld, jolloin opinnédytetyodn tekijat eivat missaan vaiheessa saaneet tietoonsa
vastaajien tai heidan sairastuneen l&heisensa henkil6llisyyttd. Kyselylomakkeiden
mukaan liitettiin lyhyt saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin opinndytetydmme tar-
koituksesta ja tavoitteista. Lisaksi saatekirjeessa ohjeistettiin haastateltavat palaut-
tamaan vastauksensa nimettomina kyselylomakkeiden mukana tulleessa palautus-

kuoressa suoraan opinnaytetyon tekijoille tutkimuskayttéon.

Opinnaytetyossa tuotettiin kyselyssa esille tulleiden tiedontarpeiden pohjalta
omaisille suunnattu opaslehtinen, joka luovutettiin séhkoisessa muodossa Harja-
vallan sairaalan sekd Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n
kayttoon.

5.2. Lupamenettelyt

Opinnaytetyon aikaavievin osuus oli tutkimusluvan hankkiminen. Sairastuneiden
ja heidan omaistensa anonymiteettia pyrittiin mahdollisimman hyvin suojaamaan,
joten opinnéytetyon tutkimuksen toteuttaminen vaati tydvaiheiden tarkkaa organi-
sointia sekd moninaisten anomusten valmistelua ja niiden kasittelya eri paattavien
tahojen kokouksissa, koska kysely oli osoitettu hoitohenkiléston ja potilaiden si-
jasta potilaiden omaisille. Koska sairastuneiden ja heiddn omaistensa anonymi-

teettid ei missaan vaiheessa haluttu loukata, taytyi tutkimuslupa-anomuksen kier-
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t&& niin Satakunnan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan kuin psykiatrian tu-
losalueen johtoryhménkin kokouksissa hyvaksyttavana. Tastd seurasi, ettd emme
ehtineet endé testaamaan kyselylomakkeita aikataulumme ollessa jo pahasti jaljes-

sa tavoitteesta.

Aluksi otettiin yhteys Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen yli-
hoitaja Jussi Hantiin, jonka kanssa sovittiin myos suullisesti Harjavallan sairaalan
kanssa tehtévasta yhteistydsta opinndytetyon toteuttamisessa. Ylihoitaja Hantilta
saatiin ohjeeksi ottaa yhteyttd hallintoylihoitajan sihteeriin Taru Tolppoon, joka
taas informoi eettisen toimikunnan kokousajoista, -kaytdnngista ja siitd, miten
tutkimuslupaa sieltd anotaan. 17.12.2007 sovittiin viel& ylihoitaja Hantin kanssa,
ettd tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa-anomus (Liite 1) l&hetettéisiin hénelle ja
eettiselle toimikunnalle yhtaikaa. Eettisen toimikunnan annettua 30.1.2008 tutki-
musluvalle puoltavan paatoksensd (Liite 2), paastiin organisoimaan kyselyiden
lahettdmistéd vastaajille. Koska vastaajien henkil6llisyyttd ei haluttu saattaa opin-
naytetyon tekijoiden tietoon, taytyivat jarjestelyt, joiden kautta kyselyt saataisiin
toimitettua perille, suunnitella tarkasti etukateen. Myodskéan sairaalan henkilékun-
taa ei voitu liian kiinteésti sitoa kyselyiden vastaajille toimittamiseen, etteivét hei-
dan muut tyonsa héiriintyisi. Lopulta paadyttiin ottamaan yhteys osastonylilaékari
Niko Seppélaan, jolle myds lahetettiin opinndytetyon siihenastinen tuotos kysely-
lomakkeineen ja eettisen toimikunnan tutkimuslupa-anomuksineen luettavaksi.
Vastaajien tavoittamiseksi Seppald kehotti ottamaan yhteyttd ATK:sta vastaavaan
osastonsihteeri Minna Makitaloon. Makitalon kanssa sovittiin, ettd han ottaa diag-
noositilaston potilaista, jotka ovat olleet hoidossa skitsofrenian vuoksi vuoden
2007 aikana. Tamén listan Makitalo lupasi toimittaa hallinnon toimistoon sihteeri
Raija Ylitalolle. Ylitalo puolestaan lupasi, ettd han tulostaisi jokaiselle potilaalle
henkilOkortin ja poimisi niistd omaistiedot. Ennen sitd lahetettiin asiaa koskeva
anomus psykiatrian tulosalueen johtoryhmaélle opinndytetydn tutkimussuunnitel-
man, kyselylomakkeiden ja niihin liittyvan saatekirjeen, tutkimuslupa-anomuksen
ja eettisen toimikunnan antaman paatoksen kera, jotta saataisiin lupa sairastunei-
den l&hiomaisten selvittdmiseen. Johtoryhmé antoikin 18.3.2008 kokouksessaan
puoltavan paatoksen ja samalla selvisi, ettd yleisen kdytdnnon mukaan meidan
olisi kuulunut lahettd4 anomus ensin psykiatrian tulosalueen johtoryhmaélle ja vas-

ta sen jalkeen eettiselle toimikunnalle. Etsimistddn omaistiedoista Ylitalo teki
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valmiiksi osoitetarrat. 10.4.2008 toimitettiin johtoryhmén ehdotuksen mukaisesti
saatekirjeet (Liite 3), kyselylomakkeet (Liite 4) ja vastauskuoret postimerkkeineen
valmiiksi suljetuissa kirjekuorissa Ylitalolle, joka liimasi osoitetarrat kuoriin ja

toimitti kuoret postiin. Ndin saatiin turvattua tietosuoja.

5.3.Yhteisty0 ty0elamén kanssa

Kyselyn toteuttamiseen liittyvien kustannusten hoitamisesta oli kayty keskustelua
psykiatrian tulosalueen ylihoitaja Hantin kanssa, koskien yhteistybkumppanien
mahdollisuutta osallistua kustannuksiin. Koska Harjavallan sairaalan osalta olisi
tastakin taytynyt tehdd anomus joko psykiatrian johtoryhmalle tai sairaanhoitopii-
rin kehitysrahastolle - paattavasta tahosta ei ollut varmaa tietoa - paadyttiin kus-
tannusasioista sopimaan ajan séastdmiseksi ainoastaan toisen yhteistyokumppa-

nin, eli Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n kanssa.

Omaiset mielenterveystyén tukena Satakunnan yhdistys ry:n toiminnanjohtaja
Pauliina Peltomaen kanssa jarjestyi tapaaminen, jossa sovittiin, etta kyselylomak-
keet kopioidaan yhdistyksen kopiokoneella ja papereilla. Yhdistyksen puolesta
luvattiin myos antaa lahetys- ja palautuskuoret postimerkkeineen. Néin opinnayte-
tyon tekijoille ei koitunut kustannuksia kyselyiden kopioinnista ja postittamisesta.
Samalla sovittiin, ettd opinndytetyon tekijat saapuvat yhdistyksen masennustee-
mapdaivand puhumaan opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja teemapdivaan

mennessa saaduista alustavista tuloksista seké tulevasta opaslehtisesta.

Opinnaytetyo6té tulostettiin ja kansitettiin viisi kappaletta; yhteistyokumppaneille,
koulun kirjastoon, sekd opinnaytetyon tekijoille. Opaslehtinen toimitettiin CD-

levyna kaikille osapuolille.



26

6. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKO-
KULMAT

Tutkimuksissa on aina pyrittdva luotettavuuteen ja informaation tuottamiseen.
Luotettavuudella tarkoitetaan tassé tutkimuksen ja sen tulosten kriittistd tarkaste-
lua ja informaatiolla todellisuuden ilmididen tulkintaa, kuvailua ja selittamista.
Jotta opinndytetyon tutkimus olisi luotettava, tulee sen tayttaa tiettyja yleisia tut-
kimuksen luotettavuuteen ja tutkijan etiikkaan liittyvié kriteereja. Né&ité ovat alyl-
lisen kiinnostuksen vaatimus, jolla tarkoitetaan aitoa kiinnostusta tutkittavaa ai-
hetta ja tutkimuksen tavoitteita kohtaan, seka tunnollisuuden vaatimus, jolla tar-
koitetaan tunnollista paneutumista tutkittavaan aiheeseen ja itse tutkimukseen
informaation luotettavuuden turvaamiseksi. Kolmantena kriteerind on vaatimus
rehellisyyteen. Tuloksia ei saa kaunistella tai muuten véaaristella, eiké tutkija saa
tietoisesti plagioida tai muuten, esimerkiksi puutteellisten viittausten muodossa
varastaa toisten tuottamia teksteja tai tuloksia. Tarkednd muistettavana on myos
vaaran eliminoiminen: tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa siihen osallistuville
vapaaehtoisille, tutkijoille, muille ihmisille tai ympéristolle. Téhan liittyy muun
muassa vastaajien anonymiteetin suojaaminen. Tutkimus on myo0s toteutettava
siten, ettei se loukkaa ihmisarvoa yleisesti eikd minkdan ihmisryhmén moraalista
arvoa. Sosiaalisen vastuun vaatimuksena tutkijan on osaltaan pyrittdva vaikutta-
maan siihen, etta tieteellista informaatiota kédytetadn eettisten vaatimusten mukai-
sesti. (L6tjonen, 1999)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden lisadmiseksi lahteind kaytettiin virallisia
ldhteitd ja aiemmin tutkittua tietoa. Lisdksi pyrittiin kdyttdmaan uusinta, ajan ta-
salla olevaa tietoa. Valitsimme tarkoituksella aiheen jota ei ole vield paljoa tutkit-
tu ja uskomme ettd opinnaytetyostd tulee olemaan hyotya seké sairaalahenkilo-

kunnalle etta sairastuneille itselleen ja heidan omaisillensa.

Sairastuneiden perheenjésenten ndkokulma on tarked, koska he ovat oman arkensa
asiantuntijoita. L&hestyimme heité saatekirjeelld (Liite 3) ja kirjallisilla kyselylo-
makkeilla (Liite 4), koska oletimme, ettd ndin arkaluontoisiinkin, kuten esimer-

kiksi parisuhdetta koskeviin kysymyksin vastaaminen saattaa olla helpompaa kuin
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haastateltaessa kasvotusten. Vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi Kkyselylo-
makkeet toimitettiin Harjavallan sairaalan henkilokunnalle ja henkilokunta vélitti
lomakkeet vastaajille, jotka nimettdmina vastattuaan sulkivat ne vastauskuoriin ja
palauttivat suoraan opinnéytetyon tekijoille tutkimuskéayttéon. Nain haastattelijat

eivét pystyneet yhdistdmaén vastaajia saatuihin vastauksiin.

Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti. Heidan tuli olla Suomessa syntyneité
suomen kansalaisia, jotta kulttuurierot eivat vaikuttaisi haastattelun tuloksiin. Li-
séksi heidan tuli kyeté ilmaisemaan itseaan selkeésti. Harjavallan sairaalan henki-

I6kunta auttoi haastateltavien valinnassa.

Opinnaytetyossamme pyrimme ilmoittamaan kéyttdmamme lahteet selvasti ja
raportoimme tulokset huolellisesti. Tiedostimme oman vaitiolovelvollisuutemme

ja haastateltavien anonymiteetin suojaamisen.

7. VASTAUSTEN ANALYSOINTI JA SISALLON ERITTELY

Kyselylomakkeita lahetettiin 50 vastaajalle, ja vastauksia palautui 16 kappaletta
(n=16) jolloin vastausprosentti oli 32. Kyselylomakkeeseen tuli alkujaan 42 ky-
symystd, ja ndista kysymyksista kuusi oli taustakysymyksid. Taustakysymyksissa
kysyttiin vastaajien ik&4, sukupuolta, ovatko he tyfeldmassa ja millaiset suhteet
heilla on omiin vanhempiinsa ja sisaruksiinsa. Kysymyksistd kymmenen oli
avoimia kysymyksid, loput 32 olivat strukturoituja kysymyksia. Alun kolme en-
simmaistd taustakysymysta (suhde sairastuneeseen, ikd ja sukupuoli), on jatetty
analyysivaiheessa pois, koska osa vastaajista oli kertonut oman iké&nsa ja sukupuo-
lensa, osa puolestaan sairastuneen omaisen ian ja sukupuolen. Myds yhdeksén
loppuosan kysymysta jatettiin analysoimatta, koska kysymykset oli suunnattu
sairastuneiden puolisoille, joita emme tavoittaneet. Tulokset perustuvat siten 30
kysymykseen. Yhdesté perheestd oli vastannut molemmat perheenjésenet. Toinen

vastaus oli Kirjoitettu avoimessa muodossa ja se vastasi vain osaan Kysymyksisté.
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Tama vastaus huomioitiin vain avoimissa kysymyksissd. Saadut vastaukset ristiin-
taulukoitiin keskenddn ja niistd huomioitiin vain tilastollisesti merkitsevéat tulok-

set.

7.1. Avointen kysymysten laadullinen siséllon erittely

Aluksi avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin kysymys kysymykseltd sana-
tarkasti auki. Tamén jalkeen aukikirjoitetut vastaukset jaettiin eri ryhmiin vastaus-
tyypin mukaan. Ryhmat muotoutuivat kysymysten ja saatujen vastausten pohjalta
siten, ettd esimerkiksi sukulaisten suhtautumisesta sairauteen Kysyttéessa vastaus-
ryhmat olivat: positiivinen, negatiivinen, seka ristiriitainen tai muuttunut (Liite 5).
Nain saatiin ryhmiteltya vastaukset niiden erilaisuuden ja samankaltaisuuden mu-
kaan. Avointen kysymysten laadullisessa sisallon erittelyssa kaytettiin myos so-
veltuvin osin kvantifiointia eli tulosten numeerista esittamista; kéytanndssa siten,
ettd esimerkiksi positiivisia ja negatiivisia kokemuksia voitiin vertailla myds maa-
réllisesti sen mukaan, kuinka moni oli ollut mitdkin mieltd. Vastausten sisallollisia
asioita kaytettiin muun muassa esimerkeissa selittdmassé vastauksen taustaa. Si-
séllon erittelyn jalkeen tulokset esitettiin tiivistelménd, johon liitettiin mukaan
suoria lainauksia saaduista vastauksista. Koska suurin osa vastaajista oli kirjoitta-
nut vastauksensa hyvin lyhyesti ja tiivistetysti, oli perusteltua sisallyttdd suorat
lainaukset tuloksien yhteyteen, sisélle tekstiin, eikd omiksi kappaleikseen.

7.2. Strukturoitujen kysymysten analysointi

Survey-tutkimuksella kerétaan tietoa laajasta perusjoukosta otoksen avulla. Aluksi
rajasimme mahdollisimman kattavan perusjoukon. Suuntasimme lomakkeet vain
Suomessa syntyneille, suomea &idinkielenddn puhuville sairastuneen omaisille,
koska halusimme minimoida kulttuurisidonnaiset vaarinymmartamisen mahdolli-
suudet. Kyselylomakkeet postitettiin Satakunnan alueella asuville sairastuneiden
omaisille. Koska tuen- ja tiedonsaannissa voi olla paikkakuntakohtaisia eroja, tu-

loksia voidaan yleistdd koskemaan vain satakunnan alueella asuvia omaisia.
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Laadimme kyselylomakkeet Viiden T:n jatkumon pohjalta. Viiden T:n jatkumon
ja samalla opinnédytetydomme kysymystenjaottelun avainsanoina olivat tilanne, tuki,
tulkinta, toiminta ja tyytyvaisyys/toimintakyky. Aikataulun niukkuuden vuoksi
emme kyenneet testaamaan lomakkeita, miké heikensi tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuuden sailyttdmiseksi jouduimmekin poistamaan suuren osan taustaky-

symyksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131; Verkasalo 2008.)

Aineiston analyysiin kaytettiin tixel ohjelmaa. Aineistosta laskettiin yksiulotteiset
frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Muuttujien valisten riippuvuuksien selvittdmi-
seksi kaytettiin ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin yhteydessa tehtiin Khi2-
testi tilastollisen merkitsevyyden selvittdmiseksi. Liséksi laskimme aineistosta P-
arvot joiden pohjalta saatoimme tehda tilastollista paattelyd. Huomioimme tulos-
ten esittdmisessa ainoastaan tilastollisesti melkein merkitsevat, merkitsevét ja erit-
tain merkitsevét yhteydet muuttujien véalilld. Tutkimustulokset esitettiin graafisesti
pylvasdiagrammeina. Koska emme saaneet riittdvan laajaa otantaa, ilmoitimme
tulokset vain lukumddrind ja poistimme prosentit my0s graafisista kuvioista.
(Rosqvist 2003.)

8. TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa siitd, miten sairastuneiden puolisot
olivat selvinneet sairastumisprosessin aikana ja millaista tukea he vielé kaipasivat.
Koska puolisoita ei lopulta tavoitettu yhtdén, suunnattiin tutkimus koskemaan
sairastuneen ldhiomaisia. Opinndytetyon keskeisend tavoitteena oli laatia skitso-
freniaan sairastuneiden omaisille suunnattu opaslehtinen. Toisena tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla voitiin lisata hoitohenkildston valmiuksia tukea sairas-

tunutta ja hdnen omaisiaan.
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Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden muodossa, joissa kaytet-
tiin sek&d laadullisia, ettd méaarallisia kysymyksid. Kyselylomakkeet toimitettiin
vastaajille Harjavallan sairaalan henkilokunnan valitykselld. Kyselylomakkeisiin
tuli alkujaan 42 kysymysta ja ndista kysymyksistd kuusi oli taustakysymyksia.
Taustakysymyksissa selviteltiin vastaajien tilannetta kysymalla vastaajien ikaa,
sukupuolta, oliatko he ty6eldaméssa ja millaiset suhteet heilld oli omiin vanhem-
piinsa ja sisaruksiinsa. Kaikkiaan kysymyksista kymmenen oli avoimia ja loput 32
olivat strukturoituja kysymyksid. Koska alun kolmessa ensimmaéisessa taustaky-
symyksessa (suhde sairastuneeseen, ika ja sukupuoli) oli véaarinkasityksen mah-
dollisuuksia sen suhteen, olivatko vastaajat kertoneet omia vai sairastuneen tausta-
tietoja, jatettiin ne analysointivaiheessa pois tulosten vaaristymisen vélttdmiseksi.
Myos yhdeksan kyselyn loppuosan Kysymysté jatettiin pois, koska kysymykset oli
suunnattu sairastuneiden puolisoille, joita ei lopulta tavoitettu lainkaan. Jéljelle jai
siis 30 kysymysta. Yhdesta perheestd oli vastannut molemmat perheenjésenet.
Toinen vastaus oli kirjoitettu avoimessa muodossa erilliselle paperille ja tdmé
vastaus huomioitiin vain avoimissa kysymyksissa. Tulokset esitetaan tutkimuson-
gelmittain siten, ettd avoimet ja strukturoidut kysymykset esitetdan kysymysjar-

jestyksessa.

8.1.Tilanne ja tuki

Kyselylomakkeessa vastaajien tilannetta ja tukea kartoitettiin kysymalld, ovatko
he tydeldaméssa mukana. Suurimmalla osalla vastanneista vaikutti olevan vahva
tukiverkosto ymparillaan. Vastaajista seitseman oli mukana tyoelamassa (n=7),
kahdeksan ei enaa ollut tydelaméssa (n=8). Koska perhe on tarkeé tukiverkosto,
kysyimme myos suhdetta omiin vanhempiin. Suhde &itiin oli ollut hyva 11 vastaa-
jalla (n=11), huono suhde oli ollut ainoastaan kolmella (n=3).Yksi oli jattdnyt

vastaamatta(n=1) Myos suhde isdan oli melko hyva. (Liite 6, kuvio 1)

Kysyttéessd suhdetta sisariin, saatiin lahes samat lukemat kuin suhteessa isaan
(Liite 6, kuvio 2). Vastaajilla oli laheisin suhde omaan &itiinsd, mutta myds suhde

muihin perheenjéseniin oli 1&heinen.
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Suurimmalla osalla vastaajista (n=13) oli useampi laheinen ystéva, yksi laheinen
ystavé oli yhdelld vastaajalla (n=1). Yhdelld vastaajista ei ollut lainkaan laheisi&
ystavid(n=1).Laheisten ystdvien madra vaikutti myos siihen millaisina vastaajat
kokivat omat voimavaransa. Ystavat olivat monelle tarkea voimavara (liite 7, ku-

vio 3). Ystdvilta saatiin myos tukea (Liite 8, kuvio 4).

Kysyimme sairastuneen omaisilta, olivatko he kéyneet ammattiauttajalla jossain
vaiheessa. Vastaajista vain kaksi oli hakenut ammattiapua (n=2). Loput vastaajista

vastasivat kieltavasti.

Tiedustelimme vastaajilta heidan harrastustensa maaraa. Vastaajista 10 kertoi heil-
I& olevan sopivasti harrastuksia(n=10). Melko véhan harrastuksia oli neljalla vas-
taajalla (n=4) ja yhdella harrastuksia oli melko paljon (n=1). Tilastollista yhteytta
harrastusten maaran ja tukiverkostojen valilla ei kuitenkaan ollut (Liite 8, kuvio
5).

Kysyimme vastaajilta ovatko he mukana jonkun jarjeston toiminnassa. Vastaajista
viisi oli mukana jonkun jarjeston toiminnassa (n=5), mutta jarjestot olivat monen
kohdalla harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvia, ei mielenterveysjarjestja. Kym-

menen vastaajaa ei ollut minkaan jarjeston toiminnassa mukana (n=10).

Vertaistukiryhmiin osallistumista tiedustelimme myds. Enemmist0 vastaajista ei
ollut osallistunut vertaistukiryhmiin (Liite 9, kuvio 6). Vastaajista ne, jotka osal-
listuivat vertaistukiryhmiin, saivat tukensa ainoastaan sieltd. Vastaajat jotka eivét

osallistuneet vertaistukiryhmiin, saivat paljon tukea muualta (Liite 9, kuvio 7).

8.2. Tulkinta

Tiedustelimme vastaajilta, kuinka paljon heilld oli tietoa skitsofreniasta ennen
omaisensa sairastumista, silld oletimme olemassa olevalla tiedolla olevan merki-

tysta sille, miten sairastuneen omaiset kykenevét sairastumisasiaa tulkitsemaan ja
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kasittelemaan. Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajilla oli ollut hyvin vahén tai ei
lainkaan tietoa skitsofreniasta sairauden puhjetessa. Syind tdhan nayttaisi olevan
sen aikainen tietdmys; moni vastaajista koki, ettei tuolloin ollut tietoa saatavil-
la "veli sairastunut jo 1970-luvulla, tietoa tuolloin vihdn.”, "myéh. 90-luvulta alk.
enemman lehdissd ym.” (V13) tai vastaaja itse on ollut tuolloin viel& kovin nuori
eik& sen vuoksi ole ehtinytk&&n aiheesta tietoa saamaan “Olin silloin 14 vuotias,

kun diti sairastui. Tietoa ei ollut lainkaan.”(V6).

Seuraavaksi pyysimme vastaajia itse kuvailemaan suhtautumistaan skitsofreniaan
ennen omaisensa sairastumista. Ne vastaajat, joilla ei ennestdén ollut lainkaan
tietoa sairaudesta, toivat vastauksissaan enemman ilmi pelkoa ja vaikeutta suhtau-
tua sairauteen ja sairastuneeseen “Naurua, vitsejd hulluista ja pelkoa, ettd ovat
ihan sekopaisia ja voivat olla aggressiivisia.” (V6) kuin ne, joilla oli ennestdan
edes hieman tietoa “Olen pitinyt sairautta muihin sairauksien kanssa samanlai-

sena vaikeana sairautena.” (V8§).

Kehotimme vastaajia kuvailemaan myds laheisiksi kokemiensa sukulaistensa suh-
tautumista skitsofreniaan, koska uskoimme silla olevan merkitysta sairastuneen ja
tdman l&hiomaisen jaksamisen kannalta. Vastauksissa korostui laheisten sukulais-
ten vaikeus suhtautua sairauteen ja sairastuneeseen “He eividt ylipddntddin kyen-
neet uskomaan, etta asianomainen on sairas.” (V14). Esiin nousi mm. pelkoa,
karttelua ja selén takana puhumista “Voivotellaan, hévetddn ja juorutaan, mutta
mua ei olla autettu didin hoitamisessa...Peldtdcdn ettd skitsofrenia tarttuu.” (V6),
mutta miltei yhta paljon myods myoétatuntoa seka halua auttaa ja ymmartaa “ovat

kdyneet poikaa katsomassa sairaalassa, veljet ja siskot” (V9).

Pyysimme vastaajia vield kuvailemaan l&heisten ystaviensd suhtautumista skitso-
freniaan selvittddksemme, onko vastaajilla laheisid ystavia joille puhua sairaudes-
ta, ovatko he puhuneet siitd ja ovatko he saaneet ystaviltdén tukea omalle jaksami-
selleen. Vastaajien kohtaamien asenteiden suhteen saadut vastaukset olivat hyvin
samansuuntaisia kuin l&heisten sukulaistenkin kohdalla. Suhtautumiseen vaikuttaa
my0s tiedonsaanti; nykyisin sairaudesta tiedetddn jo enemmaén. Negatiivista suh-

tautumista tuli laheisten ystavien kohdalla esiin vdhemman kuin sukulaisten koh-
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dalla. Toisaalta osa vastaajista ei ollut juurikaan puhunut asiasta ystavil-
leen; “Olen salannut, vain harvalle puhunut, parhaille kavereille” (V3) tai koki
ettei tarpeeksi laheistd ihmistd ollut;, “Ei niin ldheistd olekkaan™ (V2). My0s vas-
taajan omalla asenteella on saattanut osassa tapauksista olla paljonkin vaikutusta
siihen, miten ystavat ovat suhtautuneet “Koska itse suhtauduin ymmartavasti,
huolestuneesti ja olen aina puhunut asioista, en omalta kohdaltani muista kuin
vhden negatiivisen kokemuksen...” (V2), “osaavat hyvin suhtautua. Sddlittelivdt
minua alussa. Pojan itsemurhayritysten jalkeen ovat auttaneet -> liikunta, henki-

nen tuki, yl. vain jutte/u” (V9).

Ensimmaéinen monivalintakysymys késitteli omaisten voimavaroja. Ystavat koet-
tiin suurimmaksi voimavaraksi (n=10), seuraavaksi tarkein voimavara oli perhe
(n=9). Oma terveydentila oli myods suuri voimavara (n=8). Harrastukset (n=6) ja
taloudellinen tilanne (n=6) koettiin my6s voimavaroiksi. Muut sukulaiset (n=3) ja
uskonto (n=3) olivat voimavaroja pienelle osalle vastaajista. Kolme vastaajista
nimesi voimavaraksi jonkun muun kuin ylla olevat vaihtoehdot. Omat voimavarat
my0s vaikuttivat siihen, miten tyytyvaisia vastaajat olivat elaméansa. Ne vastaa-
jat, jotka kokivat voimavaransa hyviksi, olivat tyytyvaisia eldmaénsa. Vastaajat
jotka kokivat voimavaransa melko huonoiksi, olivat myds melko tyytymattémia

elaméaansa (liite 10, kuvio 8).

8.2.Toiminta

Seuraavaksi tiedustelimme millaisissa asioissa sairastuneen omainen on joutunut
avustamaan sairastunutta. Merkittdvdmpana nousi esille psyykkisen voinnin tark-
kailu (n=10). Usein psyykkisen voinnin tarkkailu ja&kin omaisen harteille jos sai-
rastunut itse ei ole mukana missadn paivatoiminnassa, eiké kay mielenterveystoi-
mistossa tai muussa vastaavassa paikassa, missa ammattilainen voi seurata sairas-
tuneen psyykkistd kuntoa. Moni vastaaja huolehti my0s sairastuneen vaatetuksesta
(n=8) ja virastokaynneistd (n=8). Sairastuneen ravinnosta (n=4) ja sosiaalisista
suhteista (n=4) joutui huolehtimaan osa vastaajista.Sairastuneen lddkehoidosta

joutui huolehtimaan kolme(n=3)vastaajista Hygieniasta joutui huolehtimaan vain
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kaksi (n=2)sairastuneen omaista. Kaksi oli jattanyt kokonaan vastaamatta. Osan
vastaajista omainen asui jonkinlaisessa asumisyksikossé tai palvelutalossa ja tasté
syystd omainen ei joutunut huolehtimaan sairastuneen asioista enad itse. Kolme
vastaajista oli huolehtinut myds muunlaisista asioista kuin kyselylomakkeessa

annetuista vaihtoehdoista ilmeni.

Halusimme myos tietdd millaisista asioista sairastuneen omainen on joutunut it-
sensa kohdalla joustamaan sairastuneen vuoksi. Oman ajan jarjestamisesta oli
joutunut tinkimaan viisi vastanneista (n=5). Kuitenkin valtaosalla vastaajista oli
ystavid, harrastuksia ja osa oli mukana jarjestoiden toiminnassa. Omasta ajasta ei
siis kuitenkaan taysin jouduttu luopumaan. Oman psyykkisen voinnin tarkkailusta
oli joutunut joustamaan nelja vastanneista (n=4). Vastaajat olivat kuitenkin par-
janneet ilman ammattiapua tai ainakaan sita ei ollut haettu. Sairastuneen omaisista
kolme koki, ettei ollut pystynyt huolehtimaan tarpeeksi omista perussairauksistaan
(n=3). Kaksi vastaajaa oli joutunut joustamaan omista virastoissa asioimisistaan
(n=2). Omasta ruuasta, vaatetuksesta ja harrastuksista eivat olleet joutuneet jous-
tamaan kuin muutamat vastaajista. Omasta hygieniasta ei ollut jouduttu tinkiméaan
lainkaan. Nelj& vastaajaa oli jattanyt kokonaan vastaamatta (Liite 11, kuvio 9).
Tahan oli osalla vastaajista syyna sairastuneen siirtyminen hoitolaitokseen asu-

maan.

Kysyimme sairastuneen omaisilta oliko sairaus vaikuttanut heidan sosiaalisiin
suhteisiinsa. Kuusi vastaajaa koki sairauden vaikuttaneen niihin (n=6). Yhdekséan
vastaajaa oli sitd mieltd, ettei sairaus vaikuttanut heidan sosiaalisiin suhteisiinsa
(n=9). Osa vastaajista oli kertonut omaisensa asuvan laitoksessa. Sairastuneista

suurin osa asui muualla kuin kotona.

8.3. Tyytyvaisyys ja toimintakyky

Kysyessamme sairastuneen omaisilta heiddn omia voimavarojaan, vastaajista kuu-

si piti voimavarojaan tyydyttavind (n=6). Viisi piti niitd hyvind (n=5) ja kolme
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melko hyvind (n=3). Melko huonoina omia voimavarojaan piti vain yksi vastan-

neista (n=1).

Kysyimme vastaajilta kuinka tyytyvéisid he ovat omaan eldmaéansa. 13 vastaajaa
oli melko tyytyvéisid omaan elamééansa (n=13). Yksi vastaaja oli tyytyvéinen

(n=1) ja yksi melko tyytymaton (n=1).

Seuraavaksi suunnattiin katsetta kohti tulevaa. Pyysimme vastaajia pohtimaan,
millaisena nakevét oman tulevaisuutensa. Saadut vastaukset yllattivat positiivises-
ti, silla selvésti suurin osa vastaajista naki oman tulevaisuutensa valoisana; yksi-
kaan vastaajista ei kokenut tulevaisuuttaan synkkané ja vain kolme vastaajaa ei
ottanut kantaa puoleen tai toiseen "Vanhana kdyn katsomassa, 1-2 kK kert, ei tule
kylaan edes meille. Osaan ottaa taméan J:lan kadesta, jokainen paiva on Herral-
ta” (V5). Vastauksissa nousi esiin muun muassa se, ettd monen vastaajan kohdalla
sairastunut ei endd asunut samassa taloudessa ja ndin ollen vastaajat saattoivat
kokea, etteivét olleet enda niin sidoksissa sairastuneeseen kuin ennen “Omaiseni
pitdisi nyt pddstd palvelutaloon joten odotan vihdn vapaampaa tulevaisuutta.”
(V14). Suurimmalla osalla vastaajista l&heisen sairastuminen oli tapahtunut jo
useita vuosia sitten, joten todennakdisesti myds sairastumiseen liittyvan Kriisin
vaikeimmat vaiheet oli jo ohitettu “Olen aika idkds, mutta nden tulevaisuuteni
ihan normaalina, likkuvana ja uteliaana uusille asioille. Lapseni sairaus huoles-

tuttaa minua, mutta uskon hdnelldkin olevan tulevaisuutta.” (VI11).

8.4.Tulkinta ja tiedonsaanti

Seuraavaksi kysyimme kuinka paljon vastaajat olivat saaneet tietoa sairaudesta.
Vastaajista viisi oli mielestd&n saanut sopivasti tietoa (n=5). Nelja vastaajaa oli
saanut melko hyvin tietoa (n=4) ja kolme vastaajaa melko huonosti (n=3). Kaksi
vastaajaa koki saaneensa tietoa erittdin hyvin (n=2) ja yksi vastaajista koki saa-
neensa tietoa erittdin huonosti (n=1). Tieto sairaudesta vaikutti myds siihen, miten

paljon sairastuneen omaisella oli tietoa eri auttamiskeinoista. Ne vastaajat jolla oli
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tietoa sairaudesta, olivat myos tietoisia eri auttamiskeinoista, kun taas ne, joilla
tietoa sairaudesta oli melko huonosti, tiesivat myds melko véhan auttamiskeinois-
ta (liite 12, kuvio 10).

Kysyessamme tiedonsaannista eri auttamiskeinoista, jopa kuusi vastaajaa oli sitd
mieltd ettd auttamiskeinoista on tietoa saatavilla melko huonosti (n=6). Nelj& vas-
tanneista koki, ettd tietoa on tarjolla sopivasti (n=4) ja kahden mielestd melko
hyvin (n=2). Erittain hyvin tietoa eri auttamiskeinoista oli saanut kaksi vastanneis-

ta (n=2). Yksi oli jattanyt vastaamatta.

Kysyimme sairastuneiden omaisilta oliko tieto eri tukiverkostoista helposti saata-
villa. Vastaajista viisi oli sitd mielta etta tietoa on helposti saatavilla (n=5) ja seit-
seman (n=7) oli puolestaan péinvastaista mieltd. Kolme vastanneista ei osannut

sanoa tai oli jattanyt kokonaan vastaamatta.

Kartoitimme myds, mistd vastaajat olivat saaneet tietoa sairaudesta. Valtaosa, eli
yhteensd seitsemén vastaajaa mainitsi saaneensa tietoa sairaalasta laakéreilta tai
hoitajilta (n=7). Toiseksi eniten tietoa koettiin saadun lehdisté ja kirjoista (n=5).
Yhteenvetona yleisimmisti tietolahteista toimiikin erdan vastaajan sanat “Aidin
lddkdreiltd. Kirjoista ja mielenterveysliiton lehdestd.” (V6). Yksi vastaaja ilmaisi
saaneensa tietoa myds omaisyhdistyksesta (n=1). Tiedonsaannissa nayttaisi edel-
leen olevan vaikeutta; nelja vastaajaa koki, ettei ole osannut etsid tietoa tai sité ei
ole juurikaan tarjottu (n=4) "En ole saanut. Kukaan ei ole sitéa koskaan kysynyt

saati tarjonnut.” (VI14).

Liséksi tiedustelimme, jatkona edelliselle kysymykselle, mist4 vastaajat ovat saa-
neet tietoa eri auttamiskeinoista. Auttamiskeinoista tiedottamisessakin nayttaisi
olevan viel& parannettavaa; kahdeksan vastaajaa koki, ettei auttamiskeinoja ole tai
niistd ei ole kerrottu (n=8) “ei voida auttaa, en ole saanut tietoa.” (V4). Toisaalta
seitseméan vastaajista kertoi saaneensa tietoa auttamiskeinoista hoitohenkilostolta,
mm. sairaalasta ja mielenterveystoimistosta (n=7) "Psykoloogilta, Mielenterveys-
toimistosta” (V8), "Harjavallan psykiatriselta sairaalalta” (V15). Kaksi vastaajaa

toi esiin saaneensa tietoa auttamiskeinoista laheisiltaan tai lehdista (n=2).
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Pyysimme vastaajia kertomaan myds, mistd he ovat saaneet tietoa olemassa ole-
vista tukiverkostoista. Kuusi vastaajaa jatti kokonaan vastaamatta. Viisi vastaajaa
oli saanut tukiverkostoista tietoa p&dosin sairaalasta (n=5). Kaksi ilmoitti saaneen-
sa tietoa l&heisiltaan tai lehdista ja TV:std (n=2). Yksi vastaaja mainitsi myos ver-

taistukiryhmaésté olleen hyotyé tiedonsaannissa (n=1).

8.5.Tuensaanti

Kysyimme vield mistd sairastuneen omaiset olivat saaneet tukea. Enemmisto oli
saanut tukea kotoa (n=5) tai mielenterveysjarjestoista (n=5). Paljon tukea oli myos
saatu ystaviltd (n=4), vertaistukiryhmiltd (n=3) ja hoitohenkilokunnalta (n=3).

Vastanneista nelja oli saanut tukea jostain muualta (n=4) ja yksi ei ollut vastannut.

Kun kysyimme tuen saatavuudesta, viisi vastaajaa oli sitd mieltd ettd tukea on
saatavissa erittdin huonosti (n=5). Neljan sairastuneen omaisen mielesta tukea sai
melko huonosti (n=4) ja neljan vastaajan mielesta sopivasti (n=4). Vain kahden

vastanneen mielesté tukea oli saatavissa melko hyvin (n=2). (Liite 12, kuvio 11.)

Viimeinen kysymys koski tuen vastaavuutta tarpeisiin. Viiden sairastuneen omai-
sen mielesté tuki vastasi hyvin heidan tarpeitansa (n=5). Kolmen vastanneen mie-
lestéd saatavilla oleva tuki vastasi heidén tarpeitaan melko huonosti (n=3), kahden
vastaajan mielestd melko hyvin (n=2) ja kahden vastanneen mielest4 erittdin huo-

nosti (n=2). Kolme oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Kartoitimme viel& vastaajien toiveita siit4, millaista tukea he kaipaisivat talla het-
kelld, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus vaikuttaa tekeilld olevan opaslehtisen
sisaltoon. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti. Kaksi vastaajaa toi esiin, etta
olisi kaivannut tukea ennemmin, mutta ei endd koe sité tarvitsevansa (n=2) “En
enda ehka mitaan 20-30v sitten olis ollut tarpeen.” (V10). Kaksi toivoi konkreet-
tista, k&ytdnnon apua joko rahan tai tekemisen muodossa (n=2) ja kaksi enemman
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sairastuneen hoitamista ja tukemista (n=2) "Veli asuu tdyshoidossa hoitokodis-
sa”, "Sielld kaipaisi ylldpidon...lisdksi enemman ja sadnnollisemmin virikkeellis-
td ohjelmaa, mm. liikuntaa ja ehk& fysioterapiapalvelu (eri maksusta) paikan
pddlld” (V13). Myos tiedottamista “myos kroonisen potilaan omaisille voitaisiin
kertoa asioista — esim. sisareltani vahennettiin se toinen viikkokerta vertaisryh-
Massa — ei minuun oltu yhteydessd” (V1), hengellista tukea ja kuuntelijaa kaivat-
tiin. Viisi vastaajaa ei ottanut kantaa.

8.6.Avoin puheenvuoro

Viimeisessé kysymyksessé annoimme vastaajien vapaasti kertoa mitd muuta heilla
viel& olisi sanottavanaan. Vahvimmin esiin nousseita asioita olivat sairastuneiden
ja ndiden omaisten asema; osa vastaajista toi esiin mielenterveyspotilaiden hei-
kompaa asemaa “edelleen mielenterveyspotilaat ovat heikoilla — myds hoitohenki-
I6ston taholta — siellakin ammattitaitoa ja jaksamista tarvittaisiin lisdd” (V1),
moni peraankuulutti ymmarrysta seké sairastuneille ettd naiden omaisille “FEtt
ihmiset ymmartaisivat enemman sairastuneen omaisia. Ettei tuntisi itseadn muita
huonommaksi ihmiseksi.” (V3), ”On eri asia tehda mielenterveystyota kuin olla
omainen ja tassa tapauksessa vield sairastuneen lapsi. Meilla on ollut roolit vaa-
rin pdin...” (V6), ”... Eli mielenterveyshoitaja voi pitdd tunteensa pois tydstd eli
ei ota asioita niin kuin sairaan omainen. Aina vaan pitaisi ymmartaa, etta toinen
on sairas. Eli omaisen karsivallisyys ei ole sama kuin ulkopuolisen. Omaisillakin
on tunteet.” (V6) ja erés vastaajista puolestaan koki ymmarryksen sairautta koh-
taan lisadntyneen ajan myotd. Osa vastaajista toivoi tietoa ja tukea tarjottavan
enemman “Aika ei riitd (tuen) hakemiseen” (V10), “Sairastunut tdytyisi saada
ajoissa hoitoon ja omaisille tietoa sairaudesta seka yhteyshenkild, jolle omainen
voi kertoa asioista ja saada mahdollisesti tukea.” (V14). Moni vastaaja ilmaisi
myo6s kaipaavansa laheistd, luotettavaa ihmistd jakamaan kokemuksiaan ja kuun-
telemaan, silla ndiden vastaajien eldmassé oli tapahtunut heille merkittavia asioita,

joita he haluaisivat tai olisivat halunneet paasta jakamaan toisen ihmisen kanssa.
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9. JOHTOPAATOKSET

Koska kaikkien vastaajien kohdalla oli l&aheisen sairastumisesta kulunut jo useita
vuosia, ei vastauksissa tullut esille en&dd mitaén akuuttiin kriisiin viittaavaa. Moni
vastaaja kertoi kaivanneensa sairastumisen hetkell& huomattavasti enemmén tukea
selviytymiseen, mika on luonnollista akuutissa kriisissa (vrt. Kriisin vaiheet; Saari
2003, 42-52). Koska vastausprosentti jai melko pieneksi (32 %), on mahdollista,
etta kyselyyn vastaamatta jattdneiden keskuudessa olisi myos vield kriisin ty0sté-
mis- ja késittelyvaihetta lapikdyvié sairastuneiden omaisia, jotka eivét vield ole
valmiita kertomaan kokemuksistaan (vrt. Kriisin vaiheet; Saari 2003, 60-66).
Syyné alhaiseen vastausprosenttiin saattoi olla myds se, etta kyselylomakkeet oli
suunnattu paasiassa sairastuneiden puolisoille, ja usein skitsofreniaan sairastu-
neet eivat eld avioliitossa, koska sairauteen liittyy vaikeuksia laheisten ihmissuh-
teiden solmimisessa (vrt. Skitsofrenia perheessé; Suomalainen ladkarikeskus 1997,
407). Suurin osa kyselyyn vastanneista vaikuttaisi olevan kriisissédan jo uudelleen
orientoitumisen vaiheessa eik& vastauksissa tule esille endd suurta ahdistusta. Tal-
I6in heidan tuentarpeensa on pienempi kuin Kkriisin akuuttivaiheissa. (Vrt. Kriisin
vaiheet; Saari 2003, 67-68.)

Ensimmaisend tutkimusongelmanamme selvitimme, onko tieto sairaudesta, aut-
tamiskeinoista ja tukiverkostoista helposti saatavilla ja onko sitd riittavasti.
Enemmisto vastaajista koki saaneensa tietoa itse sairaudesta melko paljon, mutta
auttamiskeinoista ja tukiverkostoista kaivattiin lisaa tietoa. Vastauksista ilmeni,
ettd omaiset eivat olleet tietoisia kdytettavissa olevista auttamiskeinoista ja vastaa-

jista puolet kaipasi myos tietoa eri tukiverkostoista.

Toinen tutkimusongelma kasitteli sitd, mistd sairastunut ja hdnen omaisensa ovat
saaneet tukea ja onko sita ollut tarjolla riittdvasti. Vastaajat kertoivat saaneensa
tukea enimmakseen kotoa, mielenterveysjarjestoisté ja ystaviltd. Myos hoitohen-
kilostolta oli saatu tukea, mutta vahemman. Vertaistukiryhmiltd tukea oli saanut
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vain muutama vastanneista. Vastauksista ilmeni, ettd enemmiston mukaan tukea
on talla hetkelld saatavissa erittain tai melko huonosti. N&in ollen hoitohenkil9sto
voisi entista aktiivisemmin kannustaa omaisia menemaan mukaan vertaistukiryh-
mien ja omaisyhdistysten toimintaan, jolloin omaisten tuensaanti paranisi ja hei-
déan riskinsd sairastua masennukseen pienenisi. (Vrt. Johdanto; Nyman & Sten-
gard, 2004, 74-75.) Kaydessamme Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan
yhdistys ry:n teemapdivasséd keskustelemassa opinndytetydbmme aiheesta, lasna
olevat sairastuneiden omaiset kertoivat myos kaipaavansa konkreettisempaa tukea
ja tietoa selkeiden yhteystietojen muodossa. Auttavien tahojen yhteystietoja ja
toiminnan kuvauksia on téll& hetkelld vaikea 16ytda. Lisdksi omaiset eivat valtta-
matta uskalla ottaa yhteyttd tukea tarjoaviin yhdistyksiin tai jarjestoihin, jos eivét

tiedd, millaista tukea kyseiset organisaatiot voisivat juuri heille tarjota.

Kolmas tutkimusongelmamme kaésitteli sitd, pystyyko sairastuneen omainen huo-
lehtimaan riittavasti myds omasta fyysisestd ja psyykkisestd terveydentilastaan.
(Vrt. Johdanto; Nyman & Stengdrd, 2004, 74-75.) Vastauksista ilmeni, etta suurin
osa vastanneista sairastuneiden omaisista oli joutunut tinkimaan omasta ajastaan,
oman psyykkisen vointinsa tarkkailusta sek& omien perussairauksiensa huolehti-
misesta. Toisaalta lahes yhtd moni sairastuneen omainen oli jattdnyt vastaamatta
kysymykseen. Kukaan vastanneista ei ollut joutunut joustamaan sairastuneen
vuoksi omasta hygieniastaan tai sosiaalisista suhteistaan. Vaikka osa vastaajista
olikin joutunut tinkim&&n omasta ajastaan sairastuneen vuoksi, heilld oli silti yst&-
vid ja harrastuksia ja osa oli mukana jarjestojen toiminnassa. Omasta ajasta ei siis
kuitenkaan taysin jouduttu luopumaan. Osa vastaajista kertoi sairastuneen asuvan
nykyisin hoitolaitoksessa tai muuten poissa kotoa, jolloin vastaajat eivét itse olleet
enéa niin sidoksissa sairastuneeseen ja heille jai enemman aikaa itsesta huolehti-

miseen.

Viimeisend tutkimusongelmanamme oli, miten hoitajat voisivat skitsofreniapoti-
laiden l&heisten mielestd paremmin tukea sairastunutta ja hdnen omaisiaan. Opin-
naytetydomme tutkimuksessa ilmeni, ettéd l&heisten mielestd hoitohenkildston tulisi
tarjota enemmén tukea ja tietoa sairastumisen aiheuttamaa kriisia l&pikayvélle

sairastuneelle ja timan omaisille. Tall& hetkelld psykoedukatiivinen hoitomalli on
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kaytOssé jo useissa sairaaloissa ja perhekeskeisyyttd pyritdédn korostamaan, mutta
koska hoitohenkiloston aika yksistadn ei riittaisi kaikkien osapuolten jatkuvaan
tukemiseen, on tarke&d, ettd hoitohenkilostd ohjaisi omaisia myds muun tuen pii-
riin (Vrt. Psykoedukatiivinen perhetyd; Vaajamo 2005). Tuen ja tiedon pitéisi
myos olla helpommin saatavilla, koska omaisten aika ei riitd niiden etsimiseen
yksin. Myds ammattiapua voitaisiin tarjota omaisille aktiivisemmin. Sairastuneen
ja tamén omaisten omia tukiverkostoja tulisi kartoittaa ja tarjota tukea etenkin
niille omaisille, joilla omia tukiverkostoja ei juuri ole. Vertaistukiryhmien toimin-
nasta tiedottaminen saattaisi myds madaltaa kynnysta niihin osallistumiseen sil-

loinkin kun muita tukiverkostoja on jo olemassa.

10. OMAISTEN OPASLEHTINEN

Opinnaytetyon kyselyn tulosten pohjalta laadittiin skitsofreniaan sairastuneiden
omaisille suunnattu “’Skitsofrenia perheessé — Opas skitsofreniapotilaiden laheisil-
le” -opaslehtinen, josta omaiset saavat perustietoa skitsofreniasta, mielenterveys-
laista ja avun hakemisesta. Koska opinndytetyon kyselyssd ja Omaiset mielenter-
veystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n teemapaivéassa nousi vahvasti esille
tiedon ja avun hakemisen vaikeus, on opaslehtinen laadittu siten, etta tarvittavat

perustiedot ja ohjeet tiedon ja avun hakemiseen l0ytyvét yksista kansista.

Opaslehtisen rakenteesta oli jo suunnitteluvaiheessa selked mielikuva. Oppaan
toteutuksessa paatettiin jattaa varsinainen perustieto skitsofreniasta vahemmiille ja
keskittya enemman eri auttamiskeinoihin seka tukea tarjoavien organisaatioiden
toiminnankuvauksiin ja yhteystietoihin. Opaslehtiseen haluttiin myos perustietoa
sairastuneen omaisen oikeuksista, joten mukaan liitettiin myos tarkeimpid otteita
mielenterveyslaista. Opaslehtisen ulkoasusta haluttiin selked. Suunnitteluvaihees-

sa kaytiin l&pi eri vaihtoehtoja opaslehtisen kuvittamisesta. Lopulta toteutuksessa
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paadyttiin kayttdmaan itseotettuja maisemakuvia, jolloin tekijanoikeuksista ei

ollut tarvetta huolehtia.

10.1. Opaslehtisen kuvaus

Omaisten opaslehtisen tarkoituksena on tuoda perustietoa skitsofreniasta, sen hoi-
dosta ja kéaytettavissa olevista tukiverkostoista helpommin saataville. Oppaassa on
my06s mielenterveyslaista otteita, joiden avulla pyritdan selventaméén sairastuneen
ja hanen omaistensa oikeuksia. Opaslehtinen on tehty siten, etté siitd saa konkreet-
tisia neuvoja tuen hakemisesta myos tarvittavien yhteystietojen, kuten osoitteiden,
puhelinnumeroiden, séhkopostiosoitteiden ja/tai internetissa olevien kotisivujen
osoitteiden muodossa. Auttavien tahojen yhteystiedoille on varattu oma osionsa,
josta ne ovat helposti I6ydettavissd. Kaikkien yksittaisten toimielinten tarkkoja
yhteystietoja ei kuitenkaan voitu opaslehtiseen laittaa, koska kohderyhména on
koko Satakunta. Nain ollen ei olisi tarpeenmukaista eritell& jokaisen kunnan vas-
taavien toimielinten tarkkoja yhteystietoja. Oppaassa on kuitenkin annettu ohjeet
siitd, mista lukija 16ytdd oman asuinkuntansa toimielinten yhteystiedot. Opaslehti-
sen kuvat ovat opinndytetyon tekijoiden itse ottamia maisemakuvia, joiden tarkoi-
tuksena on herattda toivoa. Suurin osa kuvien maisemista on eri puolilta Suomea.
(Liite 13.)

10.2. Opaslehtisen arviointi

Mielestamme opaslehtinen onnistui suunnitelmamme mukaisesti. Tavoitteena oli
tuottaa opaslehtinen, jossa tieto skitsofreniasta, sairastuneen ja omaisten oikeuk-
sista ja olemassa olevista tukiverkostoista on helposti saatavilla. Omaiset mielen-
terveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n teemapdivassa lasna olleet omaiset
ja sairastuneet nostivat esille epdkohdan tiedonsaannissa: tietoa ei ole keskitetty
riittavésti. Tall4 hetkelld sairastunut ja hdnen omaisensa joutuvat usein itse etsi-

maan tietoa sairaudesta ja saatavilla olevista tukiverkostoista tietdméattd tarkem-
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min, mitéd etsid ja mistd. Lisaksi, vaikka auttavien tahojen yhteystiedot 16ytyisi-
vatkin, ei kaikille ole selvillg, millaisia palveluja kyseiset organisaatiot juuri heille
voisivat tarjota. Tdman vuoksi teemapéivassa esitettiin toive opaslehtisestd, josta
Ioytyisi tdsmallisempaa informaatiota eri organisaatioiden toiminnasta, kasittden
yhteystietoja ja lyhyita toiminnankuvauksia. Olemme pyrkineet vastaamaan téhén
toiveeseen mahdollisimman hyvin. Kaikkien yksittaisten toimielinten tarkkoja
yhteystietoja ei kuitenkaan voitu opaslehtiseen laittaa, ja siksi oppaassa on annettu
ohjeet siitd, mistd lukija 16ytdd oman asuinkuntansa toimielinten yhteystiedot.
Opaslehtisen kuvien tarkoituksena oli herattaa toivoa, ollen silti melko neutraaleja.
Mielestamme olemme onnistuneet valitsemaan tdhan k&yttotarkoitukseen sopivat

kuvat. Muutenkin opaslehtisen ulkoasu on onnistunut.

11. OPINNAYTETYON POHDINTA

Jo opinndytetydmme alkuvaiheessa huomasimme puutteita tiedonsaannissa. Valit-
semastamme aiheesta oli hyvin vahén tutkittua tietoa ja sitd oli vaikea I0ytaa.
My0s sairastuneiden omaiset toivat Omaiset mielenterveystyon tukena Satakun-
nan yhdistys ry:n masennusteemapaivassa ja kyselyn vastauslomakeilla esiin sa-
man epakohdan. Monet kokivat, etteivat omat voimavarat riita tiedon hakemiseen,
ja ndin omaisten opaslehtiselle oli tarvetta. Alun perin tarkoituksenamme oli haas-
tatella kyselylomakkein skitsofreniaan sairastuneiden puolisoita, mutta jouduim-
me poikkeamaan alkuperéisesta suunnitelmasta, koska emme saaneet vastauksia
sairastuneiden puolisoilta. Yksi syy tahén saattoi olla tarkka anonymiteetin suoja-
us, jonka vuoksi emme voineet suunnata kyselyitd suoraan puolisoille, vaan l&-
hiomaisille. Vastausprosentti jai myos melko alhaiseksi. Tahan olimme osanneet
varautua, silla arvelimme, ettei psyykkisesti sairastuneen l&hiomaisilla valttamatta
ole riittavasti aikaa ja voimavaroja kyselyyn vastaamiseen. Né&in ollen emme voi
tietad, tavoittivatko kyselylomakkeet sairastuneiden puolisoita tai eiko heilld ollut

voimavaroja vastaamiseen. On myds mahdollista, ettei otantaan osunut yhtdan
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skitsofreniaa sairastavan puolisoa. Tamé johtopaatds voi hyvin olla mahdollinen
koska skitsofreniapotilailla on usein vaikeuksia solmia l&heisia suhteita vastakkai-
sen sukupuolen kanssa. Osa lomakkeista palautui tdyttamattoming, koska vastaaja
ei ollut skitsofreniaan sairastuneen omainen. Taméa kavi ilmi vastaajien mukaan
liittdmistd saatekirjeistd. Téhan saattoivat olla syyna vanhentuneet osoitetiedot, tai
jokin muu erehdys. Vaikka vastausprosentti jai alhaiseksi emmeka tavoittaneet
alkuperaista kohderyhmaa, oli opinnéytetyo silti hyddyllinen, mika kavi ilmi jo
yhteistyokumppanien, omaisyhdistyksen teemapdivén osanottajien ja kyselyyn
vastanneiden taholta. Alhainen vastausprosentti heikensi opinnéytetydn tutkimuk-
sen luotettavuutta eikd vastauksia voida yleistdad koskemaan kaikkia sairastunei-
den omaisia. Vastaukset tuottivat kuitenkin suuntaa antavaa tietoa Satakunnan

alueen tilanteesta.

Opinnaytety6té tehdessimme olemme itse oppineet paljon skitsofreniasta, omais-
ten ja sairastuneiden asemasta, sek& potilastietojen suojaamisesta. Opinndytetyon
aikaavievin osuus oli erilaisten lupakédytantdjen selvittely ja tutkimuslupien saa-
minen, koska potilastietoihin kuuluvien nimien ja osoitteiden kayttdmiseen piti
olla riittdvén vahvat perusteet ja lupa-asioita késiteltiin eri toimikuntien kokouk-
sissa ennen kuin opinnédytetyon kyselyé voitiin alkaa toteuttaa. Kyselylomakkeet
toimitettiin Harjavallan sairaalan henkilokunnalle ja henkilokunta valitti lomak-
keet potilaspapereihin merkityille lahiomaisille, jotka nimettdmina vastattuaan
sulkivat ne vastauskuoriin ja palauttivat suoraan opinndytetyon tekijoille tutki-
muskayttoon. Anonymiteetin suoja séilyi koko ajan, poikkeuksena erds vastaaja,
joka itse liitti mukaan yhteystietonsa mahdollisen yhteydenoton varalta. Kyseisen
vastaajan henkil6tiedot eivét kuitenkaan tulleet opinndytetydssa esille missaan
vaiheessa. Tiedostimme vahvasti oman vaitiolovelvollisuutemme ja haastateltavi-

en anonymiteetin suojaamisen.

Aikataulun niukkuuden takia emme kyenneet testaamaan lomakkeita. Koska lo-
makkeita ei testattu, taustakysymyksissa ilmeni joitain véarinkasityksia, miké hei-
kensi tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden séilyttdmiseksi jouduimme
poistamaan suuren osan taustakysymyksistd. Koska kyselylomakkeita toimitettiin
vain yksi kappale taloutta kohti, oli muuan vastanneista Kirjoittanut vastauksensa

essee-muodossa ja liittdnyt sen toisen perheenjdsenen vastauksen mukaan. Kyseis-
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t4 essee-muotoista vastausta ei voitu hyodyntad kaikkien kysymysten kohdalla,

mutta se kasiteltiin silti soveltuvin osin olennaisen sisalténsa vuoksi.

Analysoimme opinndytetydomme tutkimuksen avoimet ja strukturoidut vastaukset
erikseen. Olimme tehneet tydnjaon, jossa toinen opinndytetyon tekija perehtyi
avoimiin ja toinen strukturoituihin osiin kyselystd. Lopuksi kdvimme saadut tu-
lokset yhdessé l&pi, jolloin uusien n&kokulmien havaitseminen helpottui. N&in
pystyimme suuntaamaan voimavaramme tehokkaammin. Mielestdmme jako ei

vaikuttanut negatiivisesti opinnédytetyon tutkimuksen luotettavuuteen.

Olimme asettaneet opinnaytetydlle neljd tutkimusongelmaa ja kaikkiin néihin
saimme myos vastaukset kyselymme pohjalta. Hiljaiset vastuunkantajat Omaisten
hyvinvointi 2001 - 2004 — tutkimusraportissa Nyman ja Stengard maarittelivat
omaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ns. Viiden T:n jatkumona, jossa tilanne,
tuki, tulkinta ja toiminta vaikuttivat olennaisesti siihen, kuinka tyytyvainen ja toi-
mintakykyinen omainen oli. Samansuuntaisia tuloksia ilmeni myds opinnéyte-
tyémme tutkimuksessa. Vaikka suurin osa vastaajista koki olevansa tyytyvaisia
elamainsa ja luottivat tulevaisuuteen, monet heisté toivat kuitenkin esille epakoh-
tia, joihin kaipasivat muutosta. Esiin tulleet epdkohdat liittyivat sisalléltaéan Vii-

den T:n jatkumon keskeisiin késitteisiin.

Koska opinndytetydomme tutkimus kohdistui vain Satakunnan alueelle, voisi jat-
kossa tutkimuksen laajentaa koskemaan myds muiden sairaanhoitopiirien alueilla
asuvia sairastuneiden omaisia. Myods tamén kyseisen tutkimuksen voisi tehda
myO6hemmin uudestaan, verrata saatuja tuloksia jo olemassa oleviin tuloksiin ja
selvittdd missa asioissa kehitystd on tapahtunut. Alunperéinen tarkoitus oli suun-
nata kyselylomakkeet sairastuneiden puolisoille. Tamé tavoite ei toteutunut ja
yhdeksi syyksi arvelimme anonymiteetinsuojaa minka vuoksi emme tienneet sai-
rastuneen ja h&nen omaisensa suhdetta. Jatkossa puolisoiden nékdkulmaa voisi
hakea suoraan omaisyhdistyksen kautta, esimerkiksi hakea osallistujia ilmoitus-

taululla tai omaisyhdistyksen internet sivuilla.

Opinndytetyémme tutkimus on antanut hyddyllista tietoa sairastuneiden omaisten

jaksamisesta. Opinndytetyon tuotoksena laadittua omaisten ”Skitsofrenia perhees-



46

sa” -opaslehtistd voidaan tarjota luettavaksi skitsofreniaan sairastuneiden omaisil-
le joko Harjavallan sairaalasta tai Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan
yhdistys ry:sté. Siitd sairastuneen omaiset voivat selvittad palveluja, joiden avulla
on mahdollista turvata heiddn oma jaksamisensa. Muu osa opinnaytetydsta toi
esiin tietoa skitsofreniaan sairastuneiden laheisten jaksamisesta. Kuitenkin tyém-
me on vain pintaraapaisu joka antaa aihetta olettaa, etté tiedon ja tuensaannissa on
edelleen puutteita. Jotta tutkimuksessa saadut tulokset olisivat yleistettavissa, olisi
tutkimus tarpeen suorittaa myéhemmin laajempana. Laajempia vastauksia voitai-
siin saada esimerkiksi siten, ettd kyselylomakkeiden sijaan kéytettdisiin suullista
haastattelua. Koska tassé opinnaytetyon tutkimuksessa ei tavoitettu sairastuneiden
puolisoita, jai heidan tilanteensa edelleen selvittaméattd. Puolisoiden tilanteen kar-

toittamiseksi olisikin viela tarpeen laatia uusi tutkimus.
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Tastula Laura LIITE1
Katinkuruntie 256
28430 Pori

Satakunnan sairaanhoitopiiri / Eettinen toimikunta

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Porin toimipisteesta. Tutkintomme laajuus opiskelijaa kohden on 210 opintopistetta ja siihen kuuluu
opinnaytetyd, jonka laajuus opiskelijaa kohden on 15 opintopistettd. Ndin ollen opinndytetyon laa-
juudeksi tulee 30 opintopistetta (800 tydtuntia).

Y hteisty6kumppaneinamme opinndytetydssimme toimivat Harjavallan sairaala sekd Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry. Opinnaytetydsta on oltu yhteydessa Harjavallan sai-
raalasta ylihoitaja Jussi Hantiin ja Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:sta
omaisneuvoja Marjut Saariseen.

Opinnaytetydomme keskeisena tavoitteena on laatia skitsofreniaan sairastuneiden puolisoille suun-
nattu opaslehtinen. Toisena tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata hoitohenkil6s-
ton valmiuksia tukea sairastunutta ja hdnen omaisiaan. Tietoa keratddn kyselylomakkeilla, joissa
kaytetddn kattavien vastauksien saamiseksi seké avoimia etta strukturoituja kysymyksia. Kyselylo-
makkeet toimitetaan noin 40 -50 skitsofreniaan sairastuneen puolisolle.

Opinnaytetydmme tutkimus toteutetaan tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Omaisten kyse-
lylomakkeet toimitetaan sairaalan henkilokunnalle ja henkil0kunta valittdd lomakkeet omaisille,
jotka vastattuaan sulkevat ne vastauskuoriin ja palauttavat sairaalaan. Taytetyt kappaleet noudetaan
sairaalasta. Ndin haastattelijat eivat pysty yhdistdmaan vastaajia saatuihin vastauksiin.

Toivomme ettd saisimme keraté aineiston helmi-maaliskuussa 2008, tarvittaessa vield huhtikuussa
2008.

Opinnaytetyémme ohjaajana Satakunnan ammattikorkeakoulusta toimii Ritva Kangassalo, SAMK.

puh. (02) 6203481

Pyydamme kohteliaimmin lupaa opinndytetydomme tutkimuksen toteuttamiseen.

Kunnioittaen, Porissa 4.1.2008

Laura Tastula Liselotta Ylikippari

Liitteend tutkimussuunnitelma
kyselylomakkeiden saatekirje
alustavat kyselylomakkeet



Satakunnan sairaanhoitopiirin ky Kokouspéivimairi LITE 2 Gjvy 5
EETTINEN TOIMIKUNTA 30.1.2008

78 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA LAURA TASTULAN JA LISELOTTA
YLIKIPPARIN LASUNTOPYYNTO

Sairaanhoitajaopiskelijat Laura Tastula ja Liselotta Ylikippari ovat 13-
hettineet eettiselle toimikunnalle opinnéytety6tadn koskevan lausunto-
pyynnén. Ty6n tarkoituksena on laatia skitsofreniaan sairastuneiden
puolisoille suunnattu opasvihkonen. Toisena tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla voidaan lisiti hoitohenkildston valmiuksia tukea sai-
rastunutta ja hdnen omaisiaan.

Laura Tastula ja Liselotta Ylikippari ovat liittaneet lausuntopyyntéon
tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen.

LIITE NRO 6.
Péatos: Eettinen toimikunta antoi tutkimuksesta puoltavan lausunnon.
p u:-—] Sl o e S

Wb 3R>I

kKaariAan fAalksia



LIITE 3

Hei, olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan Porin toimipisteestd. Teemme opinndyteytetyondmme omaisten
opasta skitsofreniapotilaiden puolisoille. Oppaan laatimiseen tarvitsisimme Teidéan
apuanne. Toivomme ettd vastaisitte oheiseen kyselylomakkeeseen ja kertoisitte meil-
le millaisia vaikeuksia teill& on ollut, millaista tukea kaipaisitte ja missé asioissa ko-
ette ettd olette saaneet riittavasti tukea.

Kyselylomakkeet voi palauttaa meille nimettdbmind oheisessa vastauskuoressa. Vas-
tauksenne kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaamalla autatte meitd saamaan térkeda
tietoa puolisoiden jaksamisesta ja siitd miten sitd voisi kdytanndssa helpottaa. Olem-
me pyrkineet tekemééan lomakkeen sellaiseksi etté siihen vastaamiseen ei menisi ko-
vin paljoa aikaa mutta avointen kysymysten muodossa voitte kertoa laajemminkin

tuntemuksistanne.

Kiitamme vastauksistanne jo etukateen silla jokainen vastaus on meille tarkea.

Y hteisty6terveisin

Liselotta Ylikippari

Laura Tastula



KYSELYLOMAKE LIITE 4

Olkaa hyva ja rastittakaa sopivin vastausvaihtoehto tai
kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

Mikéa on suhteenne sairastuneeseen

[] vanhempi
[ ] lapsi
[ ] sisar

[ ] puoliso
[ ] Muu, mika

Ika

[ ]18-24
[ ]25-31
[ ]32-38
[ ]39-45
[ ]46-52
[ ] yli 52 vuotta

Sukupuoli

[ ] mies [ ] nainen

Oletteko mukana tydelamassa?

[ ]kylla []ei

Onko / oliko suhteenne omiin vanhempiinne laheinen?

[ ]kylla []ei



Onko / oliko suhteenne omiin sisaruksiinne 1dheinen?

[ kylla [Jei

Onko teilla l&heisia ystavia?
[ ] yksi laheinen ystava

[ ] useampi laheinen ystiva
[ ] ei lainkaan laheisia ystavia

Oletteko kdyneet omaisenne sairauden aikana ammattiauttajalla?

[ kylla [Jei

Miten paljon teilld on harrastuksia?

[] liian paljon
[ ] melko paljon
[ ] sopivasti

[ ] melko vahan
[ ] ei lainkaan

Oletteko mukana jonkun jérjeston toiminnassa?

[ kylla [ei

Jos olette, niin minka jarjeston?

Kéyttekd vertaistukiryhmissa?

[ ]kylla []ei

Kuinka paljon teilld oli tietoa skitsofreniasta ennen omaisenne
sairastumista?




Kuvailkaa suhtautumistanne skitsofreniaan ennen omaisenne
sairastumista?

Kuvailkaa laheisiksi kokemienne sukulaistenne suhtautumista
skitsofreniaan

Kuvailkaa laheisten ystévienne suhtautumista skitsofreniaan

Millaiset asiat koette voimavaroinanne?

[ ] ystavat
[] perhe
[ ] muut sukulaiset

[ ] uskonto

[ ] oma terveydentila

[ ] taloudellinen tilanne
[ ] harrastukset

[ ] muu, mika

Millaisissa asioissa joudutte avustamaan sairastunutta /
huolehtimaan asioista hdnen puolestaan?

[] hygienia

[ ] ravinto

[ ] vaatetus

[] virastoissa asioiminen

[ ] sosiaalisista suhteista huolehtiminen



[ ] laakehoito
[ ] psyykkisen voinnin tarkkailu
[ ] muu, mika

Millaisissa itseenne liittyvissa asioissa joudutte joustamaan
omaisenne sairauden vuoksi?

[_] oma hygienia

[ ] ravinto

[ ] vaatetus

[] virastoissa asioiminen

[ ] sosiaalisista suhteista huolehtiminen

[ ] omista perussairauksista huolehtiminen
[_] oman psyykkisen voinnin tarkkailu

[] oman ajan jarjestaminen

[ ] harrastukset

[ ] muu, mika

Onko omaisenne sairaus vaikuttanut olennaisesti sosiaalisiin
suhteisiinne?

[ ]kylla []ei

Mikali vastasitte myontavasti, kuvailkaa sosiaalisissa
suhteissanne ilmenneita muutoksia.

Kuinka hyviksi koette omat voimavaranne?

[ ] hyvat

[ ] melko hyvat
[ ] tyydyttavat
[_] melko huonot
[ ] huonot



Kuinka tyytyvainen olette eldamaénne talla hetkelld?

[] tyytyvainen
[ ] melko tyytyviinen
[ ] melko tyytymaton

[ ] tyytymaton

Millaisena néaette oman tulevaisuutenne?

Miten hyvin tietoa sairaudesta on saatavilla?

[] erittain hyvin
[_] melko hyvin

[ ] sopivasti

[ ] melko huonosti
[_] erittdin huonosti

Miten hyvin tietoa eri auttamiskeinoista on saatavilla?

[] erittain hyvin
[] melko hyvin

[ ] sopivasti

[ ] melko huonosti
[ ] erittain huonosti

Onko tietoa eri tukiverkostoista helposti saatavilla?

[ kylla [ei

Mista olette saaneet tietoa sairaudesta?




Mista olette saaneet tietoa eri auttamiskeinoista?

Mista olette saaneet tietoa olemassa olevista tukiverkostoista?

Misté olette saaneet tukea?

[_] hoitohenkilékunnalta

[ ] mielenterveysjarjestoilta
[ ] vertaistukiryhmilta

[ ] perheelta

[ ] ystavilta

[ ] muualta, mista

Miten hyvin tukea on ollut saatavilla?

[] erittain hyvin
[] melko hyvin

[ ] sopivasti

[ ] melko huonosti
[ ] erittain huonosti

Miten saamanne tuki on vastannut tarpeitanne?

[] erittain hyvin
[] melko hyvin

[ ] sopivasti

[ ] melko huonosti
[ ] erittdin huonosti



Millaista tukea kaipaisitte talla hetkella?

Miten puolisonne sairaus on muuttanut arkeanne?

Mikali elatte sairastuneen kanssa parisuhteessa, vastatkaa
vield seuraaviin kysymyksiin. Muut vastaajat voivat siirtya
viimeiselle sivulle.

Kuinka kauan olette asuneet yhdessa puolisonne kanssa?

[ ] vdhemman kuin 5 vuotta
[ ]5-10 vuotta

[ ]11—15 vuotta

[ ]16—20 vuotta

[ ] yli 20 vuotta

[ ] emme asu yhdessa

Onko teilla lapsia?

[ ]kylla []ei

Millaisena koette parisuhteeseenne?

[ ] hyvana

] melko hyvana
[ ] tyydyttavana
[_] melko huonona
[ ] huonona

Arvioikaa sairauden vaikutuksia parisuhteenne eri osa-alueisiin.
Rastittakaa parhaiten mielipidettanne kuvaava vaihtoehto.

Hellyys

[ ] paljon
[] melko paljon
[]jonkin verran
[ ] melko vahan
[ ] vahan



Fyysinen vetovoima

[] paljon
[ ] melko paljon
[] jonkin verran
[ ] melko vahan
[ ] vahan

Kodinhoidosta huolehtiminen

[] paljon
[] melko paljon
[] jonkin verran
[ ] melko vahan
[ ] véhan

Raha-asioista huolehtiminen

[] paljon
[] melko paljon
[] jonkin verran
[ ] melko vahan
[ ] véhan

Y hteiset harrastukset

[] paljon
[ ] melko paljon
[] jonkin verran
[ ] melko vahéan
[ ] vahan

Seksi

[] paljon
[] melko paljon
[] jonkin verran
[ ] melko vahan
[ ] vdhan



Miten sairauteen liittyvé tiedonsaanti on vaikuttanut
parisuhteeseenne?

Miten saamanne tuki on vaikuttanut parisuhteeseenne?

Missa asioissa tunnette tarvitsevanne hoitajilta nykyista
enemman tukea?

Miten toivoisitte tukea tarjottavan?

Viimeinen kysymys on tarkoitettu kaikille vastaajille

Mitd muuta haluaisitte viela kertoa?

Kiitos vastauksistannel



LIITES

”-aidin suvussa ymmartava,
osaa ottava —isalla ei ollut
Juuri sukua”

“Kaikki ovat ottaneet osaa
sairauteen kun 23 vuotias
ihminen sairastuu.”
“itsemurhakokeilut masentavat
- 0saavat suhtautua er. hyvin
aitinikin oli vahan poikkeava -
ovat kayneet poikaa
katsomassa sairaalassa, veljet
ja siskot”

Positiivinen

LAHEISTEN SUKULAISTEN
SUHTAUTUMINEN
SKITSOFRENIAAN

“hieman kammoinen”
“Voivotellaan, hdvetdidn ja
juorutaan, mutta mua ei olla

autettu aidin hoitamisessa,
vaikka aidilla on melkein 10
sisarusta. Pelataan etta
skitsofrenia tarttuu.”
“Etdinen, tietamdton ja
ymmdrtamdton.”

“salattava seikka”
“Kartteleva”

Negatiivinen

LAHEISTEN SUKULAISTEN
SUHTAUTUMINEN
SKITSOFRENIAAN

"Tukea tuli mutta myos
takanapdin puhuttiin”
"Ymdriston suhtautumisesta se
on vuosien verella parantunut
ja suvaitsevaisuus lisdantynyt
meidan idisille se on vieldkin
vaikeata nuorenpien kohdalla
se on parepi”

“suhtautuminen
ymmartavaista, myos miten,
kuten sattuu”

“He eivdt ylipddntaan
kyenneet uskomaan, etta
asianomainen on sairas.”’
“"Omat sukulaiseni suhtautuvat
asiaan ihan luontevasti.
Mieheni sukulaiset
pelonsekaisin tuntein. He siis
pelkddvdt hdantd.”

Ristiriitainen tai muuttunut

LAHEISTEN SUKULAISTEN
SUHTAUTUMINEN
SKITSOFRENIAAN




Kuvio 1. Vastaajan suhde omaan isdansa

12

10

oliko suhdeisddnne ldheinen

kylla ei

ei vastannut

Kuvio 2. Vastaajan suhde sisariinsa

10

oliko suhde sisariinne ldheinen

kylla ei

ei vastannut

Liite 6



Liite7

Kuvio 3. Laheisten ystdvien maaran suhde vastaajan omiin voimavaroihin

onko teilld |3heisid ystavia
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Mitké asiat koette voimavaroina

Kontingenssikerroin = 0,719
Khiin nelié = 52,32 Vap. ast. =16
P-arvo = 0 Tilastollisesti erittdin merkitseva



Liite 8

Kuvio 4. Laheisten ystavien maaran suhde potilaan saamaan tukeen

onko teilld |3heisid ystavia

Lkm
(=Nl R S ]
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M yksildheinen ystava
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S 2
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2 E

mist3 olette saanut tukea

Kontingenssikerroin = 0,741
Khiin nelié = 30,43 Vap. ast. =12
P-arvo = 0,0024 Tilastollisesti merkitseva

Kuvio 5. Harrastusten maaran vaikutus tuen saatavuuteen

miten paljon teilld on harrastuksia

4,5
4
3.5
3 —
2.5 —
2
1,5 | liian paljon
1
0,3 I mmelko paljon

sopivasti

mmelko vihan

sopivasti

o ei lainkaan

erittain hyvin
melko hyvin
melko huonosti
erittdin huonosti

miten hyvin tukea on saatavilla

Kontingenssikerroin = 0,636
Khiin nelié = 10,2 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,1165 Tilastollisesti ei-merkitseva



Kuvio 6. Vastaajan osallistuminen vertaistukiryhmiin

kaytteko vertaistukiryhmissa

Lkm % Kum. Ikm Kum-%
kylla 2 13 2
ei 13 87 15
Yht. 15 100 15

Kuvio 7. Vertaistukiryhmiin osallistumisen vaikutus tuensaantiin

kdytteko vertaistukiryhmissa

Lkm
(4%

E s
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5

mist3 olette saanut tukea

eivastausta

ﬂill I 1

W kylla
mei

Kontingenssikerroin = 0,624
Khiin neli6 = 15,94 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,0141 Tilastollisesti melkein merkitseva
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Kuvio 8. Omien voimavarojen kokeminen suhteessa omaan tyytyvaisyyteen

kuinka hyviksi koette voimavaranne

7
1]
5
1
£ m hyvat
—
-
3 Hmelko hyvat
2  tyydyttavat
1 mmelko huonot
] I ® huonot
0 | T T T 1

tyytyvdinen melko melko tyytymaton
(M=) tyytyvdinen tyytymaton (M=)
(N=) (N=)

kuinka tyytyvéinen olette eldmiinne

Kontingenssikerroin = 0,73
Khiin nelié = 17,08 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,009 Tilastollisesti merkitseva
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Kuvio 9 Mista asioista vastaaja on joutunut joustamaan sairastuneen puolesta

missd itseenne liittyvissd asioissa joudutte joustamaan

sairastuneen vuoksi
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Liite 12

Kuvio 10. Tiedonsaannin sairaudesta vaikuts tiedonsaantiin auttamiskeinoista

miten hyvin tietoa sairaudesta on saatavilla

1]
5
1
; T T
2 I i m erittain hyvin
oI 1
0 . . . . . . mmelko hyvin
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Y Y

miten hyvin tietoa auttamiskeinoista on saatavilla

Kontingenssikerroin = 0,87
Khiin nelié = 46,88 Vap. ast. =16
P-arvo = 0,0001 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Kuvio 11. Tuen saatavuus

miten hyvin tukea on saatavilla

Kum.
Lkm % lkm Kum-%
erittdin hyvin 0 0 0 0
melko hyvin 2 13 2 13
sopivasti 4 27 6 40
melko huonosti 4 27 10 67
erittdin huonosti 5 33 15 100

Yht. 15 100 15 100




LITE 13

Skitsofrenia perheessad

— Opas skitsofreniapotilaiden Idheisille

2008



Esipuhe

Tamad opas on laadittu kahden Satakunnan  ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijan toimesta, osana opintoihin kuuluvaa opinndytetyota.
Opinnaytetyohon sisaltyi skitsofreniaa sairastavien omaisille suunnattu kysely ja
sen tulosten pohjalta valmistettiin tama opaslehtinen.

Opaslehtinen  laadittiin  yhteistyossd Harjavallan sairaalan ja Omaiset
mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry:n kanssa. Oppaassa on
tiivistettynd perustietoa skitsofreniasta. Lisdksi omaisten toiveiden ja
tutkimuksessa esiin nousseiden tarpeiden pohjalta siihen on koottu konkreettisia
auttamiskeinoja ja tietoja eri organisaatioista, josta apua voi hakea. Toivottavasti
oppaaseen on saatu kiteytettya kaikki tarpeellinen apu, tieto ja ennen kaikkea
TOIVO, mitad oppaan vilitykselld on haluttu omaisille valittaa.

Omaiset ovat arkipaivan sankareita. Yhden perheenjasenen sairaus vaikuttaa koko
perheeseen. Mielen sairaus erityisesti. Sairastuneella ei ole valkoista keppia tai
pyoratuolia kertomassa sairaudesta, silti sairaus ndkyy ja perheen elamé tulee
muuttumaan. Muutos ei kuitenkaan ole aina huono asia. Se kannattaa hy6dyntaa.
Koko perhe voi yhdessa istua alas ja miettid; mita me todella haluamme. Kun
yhteinen padmaara on asetettu, on siihen paljon helpompi paasta, koko perheen
tyoskennellessa saman tavoitteen saavuttamiseksi. Monesti yhdessa lapikayty kriisi
lahentaakin koko perhetta.

Yheistyosta kiittden
Liselotta Ylikippari ja Laura Tastula

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Pori



Tietoa Skitsofreniasta

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, joka alkaa usein
nuorella aikuisialla ja rajoittaa potilaan toimintakykya. Oirehdinta vaihtelee
paljon. Toiset pdarjadvat oireidensa kanssa hyvin ja voivat elda lahes
normaalia elamaa ladkehoidon avulla, osa sairastuneista ei parjaa ilman
toistuvia sairaalahoitojaksoja. Sairastuneita pyritdaan kuitenkin hoitamaan
mahdollisimman paljon avohoidossa, sairaalajaksot voivat olla tarpeellisia
voimakkaan masennuksen, psykoottisen oirehdinnan tai ldadkehoidon
muutoksien ajan.

Diagnoosina skitsofrenia on pysayttdva. Ladketieteessa usein puhutaan
parantumattomasta sairaudesta, joka sdilyy ihmisen elinidan ajan. Kuitenkin
1/4 skitsofreenikoista paranee tdysin sairaudestaan. Sairaus ei vaikuta
alykkyyteen. Skitsofrenia ei tarkoita samaa kuin "tyhma" tai "hullu".
Skitsofreniaa sairastavalla on sairautensa vuoksi oireita, joiden takia han
saattaa kayttaytya erilailla kuin muut ihmiset. Oireistaan huolimatta han voi
olla  hyvin lahjakas. Tastd esimerkkind mainittakoon  vaikka
taloustieteilija/nobelisti John Nash tai kitaristi Peter Green.

Skitsofrenia on perinteisesti jaoteltu kolmeen eri alatyyppiin: paranoidiseen,
hebefreeniseen ja katatoniseen skitsofrenian muotoon. Erilaistumattomasta
skitsofreniasta puhutaan silloin, kun sitd ei voida selkedsti luokitella
mihinkaan skitsofrenian alatyypeista.

Paranoidinen skitsofrenia on yleisin skitsofrenian muoto. Pddasiassa tata
skitsofrenian muotoa esiintyy nuorilla aikuisilla. Oireita ovat esimerkiksi
vainoharhaisuus ja kuuloharhat.

Hebefreeninen skitsofrenia on nuorella idlla puhkeava, skitsofrenian vaikein
muoto. Pahimmassa tapauksessa sairastunut voi taantua lyhyen ajan sisalla
ja muuttua valinpitdmattomaksi itsedan seka ymparistdodan kohtaan.

Katatoniselle skitsofrenialle tyypillisia ovat psykomotoriikan hairiot. Tama
ilmenee muun muassa siten, etta sairastunut voi olla taysin sulkeutunut ja



valinpitamatén ymparistodan kohtaan ja han saattaa olla samaan asentoon

jaykistyneena useita tunteja.

Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet voidaan
jaotella positiivisiin ja negatiivisiin
oireisiin, sekda kognitiivisiin- ja
mielialaoireisiin. Positiiviset oireet
ilmenevat erilaisina harha-
aisimuksina ja -luuloina seka
poikkeavana kayttaytymisena.
Negatiivisilla oireilla puolestaan
tarkoitetaan aiemmin  kaytossa
olleiden toimintojen
heikkenemistd, esimerkiksi tunne-
elaman latistumista ja puheen

koyhtymista. Kognitiiviset oireet
puolestaan tarkoittavat abstraktin ajattelun, toiminta- ja keskittymiskyvyn
heikkenemista. Mielialaoireista yleisin on masennus, mika ilmenee usein
jaksottaisena.

Akuuttivaiheessa yleisimpia oireita ovat erilaiset aistiharhat, erityisesti
kuuloharhat. Sairastuneella voi myo6s olla somaattisia harhatuntemuksia
seka haju- ja makuharhoja.

Skitsofrenia saa aikaan sairastuneessa tunteen oman mindn rajojen
havidmisestd. Omat tuntemukset sekoittuvat ulkomaailman arsykkeisiin.
Oma ruumiinkuva voi hairiintyd. Sairastuneelle saattaa syntya mielikuva
omien ruumiinosien vieraudesta tai jopa niiden puuttumisesta. Qirehdintaa
kuvaa parhaiten termi "mielen pirstoutuminen”.



Ajatushairiot kuuluvat skitsofrenian taudinkuvaan. Johdonmukainen
ajattelu vaikeutuu kun mieleen virtaa jatkuvasti uusia ajatuksia ja
mielikuvia.

Skitsofrenia vaikuttaa voimakkaasti sairastuneen tunne-eldmaan. Tunne-
elama saattaa latistua ja ajatusten ja tunteiden suhteet muuttua
epajohdonmukaisiksi. Tunne-elama muuttuu hajanaiseksi. Usein sairastunut
karsii myos depressiosta, varsinkin akuuttivaiheen jalkitilana depressio on
yleinen. Skitsofrenian oireita voidaan hallita ldadkehoidon, terapian ja
erilaisten kuntouttavien toimien avulla.

On tarkeda tietaa, ettd skitsofrenian oireita voidaan hoitaa. Toisinaan oireet
saadaan haviamaan kokonaan, aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista.
Toisinaan oireet jaavat sairastuneelle niin kutsutuiksi pysyvaisoireiksi.
Vaikka sairastuneelle jaisikin joitain pysyvaisoireita, han voi silti kyeta
elamaan taysipainoista elamaa.

Miten sairastunutta voidaan auttaa

Skitsofrenian hoito on aina yksil6llistd, koska oirehdinta voi olla hyvin
erilaista sairastuneiden valilla.

Ladkehoito yhdistettyna erilaisiin psykoterapeuttisiin ldhestymistapoihin
johtaa usein parhaisiin tuloksiin. Skitsofreniaan liittyy jonkinverran myds
ladkekielteisyyttd, joten ldadkehoidon hyddyt ja haitat pyritdaan
tasapainottamaan yhteistydssa sairastuneen kanssa.

Mikali sairastuneen toimintakyky on laskenut, hyotyy sairastunut erilaisista
kuntouttavista toimista. Sairastuneille on olemassa monenlaisia
pdivatoimintaryhmia, joissa yhdessd harjoitellaan arjen askareita.
Ammatillista opiskelua voidaan tukea erityisopetuksen ja henkilokohtaisten
etenemissuunnitelmien muodossa. Skitsofreniapotilaille on olemassa myds
tuettuja tyopaikkoja seka tydpajoja.



Skitsofrenian  hoidossa  ehka eniten  kaytetty hoitomalli on
psykoedukatiivinen perhetyd. Ydinajatuksena on, etta psyykkinen sairaus on
sairaus muiden joukossa ja sitd kasitellddn stressi-haavoittuvuus-mallin
pohjalta.  Stressi-haavoittuvuusmallin ~ pddperiaatteena  on, ettd
sairastuneella voi olla sairaudelle altistavia tekijoita ja kun naiden lisaksi
hdaneen kohdistuu riittdvan voimakas
stressi, VOI se edesauttaa
mielenterveysongelman kehittymista.

Sairastuneelle pyritaan luomaan
ympadristd jossa vaatimukset ja niiden
aiheuttama stressi ovat tasapainossa.
Perheen rooli on hyvin merkittava

sairastuneen psykoosista toipumisessa.
He ovat oman arkensa asiantuntijoita ja yhdessa ratkaisujen hakeminen
johtaa parhaisiin tuloksiin kuntoutumisen kannalta.

Myods oireidenhallinnan opettelu on keskeistd. Siind konkreettisesti
nimetdaan sairastuneen oireet ja seurataan niitd. Yhdessa kiinnitetaan
huomiota erilaisiin yksilollisiin varomerkkeihin, joita saattaa ilmeta voinnin
huonontuessa. Varomerkit maaritellaan ja sairastunutta ja hanen omaisiaan
opastetaan seuraamaan varomerkkeja. Yhdessa kehitetddan myos
henkil6kohtaisia hallintakeinoja ja tehdaan hatdasuunnitelma voinnin
huonontumisen varalta, jotta kyettaisiin ehkdisemaan uutta sairastumista.

Sairastunutta voidaan auttaa monin eri tavoin. Tarkeinta kuitenkin on olla
lasnd, kuunnella ja valittda. Kuntoutumisen kannalta tarkeda on keskindinen
luottamus ja kunnioitus. Kuntoutumiseen tarvitaan muita ihmisid jotka
luottavat paranemisen mahdollisuuteen. Perhe on sairastuneelle tarkea
voimavara. Usein sairastunut saa voimia normaaliarjesta, yhdessa
olemisesta ja tekemisesta.

Perhe on voimavara mutta voidakseen tukea sairastunutta, tarvitsee myos
perhe tukea. Omaisille on olemassa vertaistukiryhmia joissa omia
tunteitaan voi kasitella muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Silloin
kun arki tuntuu raskaalta, voivat perheenjasenet kdyda keskustelemassa



psykologin kanssa omasta jaksamisestaan. Perhe on vain yksi tukiverkosto
skitsofreniapotilaan elamassa, tarkoitus ei kuitenkaan ole, ettd perheen
normaaliarki pysahtyy ja alkaa pyorida sairastuneen ymparilla. Omista
harrastuksista ja ystavyyssuhteista kannattaa pitda kiinni. Oma jaksaminen
on tarkeaa, jotta pystyy auttamaan sairastunutta.




Otteita mielenterveyslaista 14.12.1990/1116

1 LUKU

Yleiset sdannokset
1§
Mielenterveystyo

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhdiridita poteville henkildille heiddan |3dketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).

38§
Mielenterveyspalvelujen jarjestdminen

Kunnan tulee huolehtia alueellaan tdssa laissa tarkoitettujen
mielenterveyspalvelujen jarjestamisestda osana kansanterveystyota siten
kuin kansanterveyslaissa sddadetdan ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin
sosiaalihuoltolaissa sdadadetaan.

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista
alueellaan siten kuin sanotussa laissa ja tassa laissa saadetaan.

58§
Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle henkilélle on
riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistydssa asianomaisen kunnan
sosiaalitoimen kanssa jarjestettdava mahdollisuus hdnen tarvitsemaansa
ladkinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja
palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen sdadetty.



2 LUKU

Hoito tahdosta riippumatta

8§

Hoitoon maaraamisen edellytykset

Henkil6 voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hdan mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkddan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai
ovat riittamattomia.

Alaikdinen voidaan maaratd tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myds, jos han on vakavan mielenterveydenhairién vuoksi
hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti
pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos
mitkddan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.
(23.10.1992/954)



14 §
Hoidon lopettaminen ja sairaalasta poistaminen

Jos hoitoon madrattya hoidettaessa kdy ilmi, ettda edellytyksia hoitoon
maaraamiseen tahdosta riippumatta ei ole, hoito on heti lopetettava ja
potilas poistettava sairaalasta hanen sita halutessaan.

Mistd apua saa?

Apua voi hakea  mielenterveystoimistoista ja  hoitolaitoksista.
Omaisyhdistykset jarjestavat vertaistukiryhmia ja neuvovat arjen
ongelmissa seka jarjestavat virkistystoimintaa. @ My6és oman kunnan
terveyskeskuksesta saa apua ja tarvittaessa sieltd osataan ohjata eteenpain.
Usein tukea saa myds omasta seurakunnasta. Yksi tukiverkosto perheelle
voi olla Suomen Punaisen Ristin tarjoaman ystavapalvelu. Punaisen Ristin
ystavat vierailevat perheen luona auttamassa, kuuntelemassa ja
juttelemassa.  Ystavavalitys valittada ystavia ja tukihenkiloita niita
tarvitseville. Ystavavalitysta |oytyy 250 paikkakunnalta. Lisadtietoja eri
paikkakuntien ystdvavalityksesta saa lahimmasta Suomen Punaisen Ristin
piiritoimistosta. Sosiaalivirasto, perhetukikeskus ja mielenterveyskeskus
tarjoavat myoOs  palveluitaan  koko  perheelle.  Sosiaalipalvelut,
toimeentuloturva ja sosiaaliavustukset on tarkoitettu turvaksi niin
tavallisessa elamanmenossa kuin poikkeustilanteissakin. Palvelujen ja
avustusten lisdksi sosiaalikeskuksesta saa ohjausta ja neuvoja eri
elamantilanteisiin. Sosiaalityontekijdgan kannattaa ottaa yhteyttd, jos
perheessa on vaikeuksia lasten ja nuorten hoidossa ja kasvatuksessa, mikali
paihteiden kaytto vaikeuttaa omaa ja/tai laheisten elamaa, tai perheessa on
taloudellisia vaikeuksia. Yhteyttd voi ottaa myods silloin, jos elamassa on
muita kriiseja tai tarvitset sosiaaliturvaan ja palveluihin liittyvda ohjausta ja



neuvontaa. Mikali asioista on vaikea puhua kasvotusten, on yhtena
mahdollisuutena erilaiset auttavat puhelimet.

Yhteystietoja

Omaiset mielenterveystyon tukena Satakunnan yhdistys ry
Uusikoivistontie 73
28130 Pori Puh./Fax 02-6411 460

Harjavallan sairaala
Sairaalantie 14 29200 Harjavalta Vaihde: 02- 535 4911

Mielenterveyden keskusliitto

Ratakatu 9

00120 Helsinki puh. (09) 5657 730
http://www.mtkl.fi/

Suomen Mielenterveysseura http://www.mielenterveysseura.fi
Mieli Maasta ry http://www.mielimaasta.fi

Oman terveyskeskuksesi yhteystiedot |6ydat puhelinluettelosta tai internetista
osoitteesta
http://www.yritysopas.com/yritykset/terveyskeskukset/maakunnasta/Satakunta/

Oman seurakuntasi yhteystiedot |[0ydat myos puhelinluettelosta tai internetista
osoitteesta http://www.satakunnanyritykset.com/toimiala/Seurakuntia/



Valtakunnallinen kriisipuhelin (Suomen mielenterveysseura)

ti - la klo 15 - 06, su - ma klo 15 - 22 puh. 0203 445 566

Porin kaupungin sosiaalikeskus

Antinkatu 16 B PL 56 28100 PORI Asiakaspuhelin (02) 621 6555
email: sosiaalikeskus(@)pori.fi Puh. (02) 621 6100 (vaihde)
http://www.pori.fi/sosiaalikeskus

Oman kuntasi sosiaalitoimiston yhteystiedot 16ydat puhelinluettelosta.

SPR:n Satakunnan piiri (ystavapalvelu)

Pohjoispuisto 2B

28100 Pori Puh (02) 633 1585
http://www.redcross.fi

email: satakunta@punainenristi.fi



https://mail.tastula.fi/src/compose.php?send_to=satakunta%40punainenristi.fi

Oppaassa kdytetyt Idhteet:

http://www.apuaskitsofreniaan.fi

http://www.pori.fi/sosiaalikeskus

http://www.redcross.fi

http://www.mtkl.fi

http://www.mielenterveysseura.fi

http://www.mielimaasta.fi
http://www.yritysopas.com/yritykset/terveyskeskukset/maakunnasta/Satakunta
http://www.satakunnanyritykset.com/toimiala/Seurakuntia
www.sataomaiset.org

www.omaisten.org

Skitsofrenia ja perhe, Liselotta Ylikippari ja Laura Tastula
(Opinnaytetyd,Satakunnan ammattikorkeakoulu, hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto 2008)

Kuvat: Liselotta Ylikippari





