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1

JOHDANTO

Koko perheen ottaminen mukaan hoitoon tukee psyykkisesti sairastuneen
paranemista. Lisdksi puolisoilla on sairastuneesta tarkeaa tietoa, jonka
avulla hoitohenkilokunnan on helpompi tydskennelld potilaan kanssa. Mo-
nella psykiatrisen hoidon piiriin tulevalla potilaalla on kumppani, jota puo-
lison sairastuminen koskettaa. Jos sairastunut kdy poliklinikalla, han kay
siella useimmiten yksin, eika puoliso valttamatta tieda missa mennaan hoi-
don, ladkkeiden tai muidenkaan hoitoon liittyvien asioiden suhteen. Puo-
liso elaa kuitenkin sairastuneen kanssa yhteista elamaa ja kaikki sairastu-
neen asiat vaikuttavat suuresti myos haneen.

On todettu, etta perheen tilanteen tukeminen ja ymmartaminen tekevat
hoidosta avointa ja kaikille osapuolille hyoédyllista. Psyykkinen sairaus kos-
kettaa parisuhdetta ja koko perhetta. Jos psyykkisesti sairastunut puoliso
joutuu sairautensa vuoksi psykiatriseen hoitoon, on todennakoistd, etta
sairaus on ollut vallalla jo pidemman aikaa. Tall6in puolison osuus sairas-
tuneen tukemisessa ja avustamisessa on voinut olla perheen arkipaivaa ja
elamaa jo pitkdan ennen sairaalahoitoon joutumista.

Aiheeni tilaus tuli Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:lta. Aiheen va-
litseminen oli helppoa ja aiheen nahtyani innostuin siita heti. Aihe on hyvin
tarkea ja ajankohtainen. On tarkedas, etta puolisot huomioitaisiin osana sai-
rastuneen hoitoa. Puoliso on suuri osa ihmisen eldamaa, eivatka puolisot
voi valttyd hammennykseltd ja muutoksilta, joita oman rakkaan sairastu-
minen aiheuttaa parisuhteeseen ja koko perheen elamaan.

Olin syksylld 2016 mielenterveys-/paihdeharjoittelussa psykiatrisen sai-
raanhoitajan opissa ja huomasin harjoittelun aikana, ettd psykiatriset sai-
raudet kiinnostavat minua todella paljon. Harjoittelun aikana paatin, etta
haluan tehda myds opinndyteyon psykiatrisiin sairauksiin liittyen. Opinnay-
tetyon tilaaja toivoi, ettd 16ytdisin mahdollisimman ajankohtaista tietoa
siitd, kuinka sairastuneen puoliso tulisi kohdata: mitka asiat tulisi osata ot-
taa puheeksi ja huomioida sairastuneen hoidon aikana. Tarkeaa olisi, etta
myos puolisolla olisi tunne, ettd han on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi.
Opinndytetyon tilaaja toivoi tarkistuslistaa, joka olisi ammattilaisten tu-
kena hoitotydssa.

Kun puoliso sairastuu psyykkisesti ja joutuu sairaalahoitoon, on suuri
vaara, ettd myos terve puoliso sairastuu. Terve puoliso joutuu yksin huo-
lehtimaan perheen arjesta ja samalla myds itsestaan, etta jaksaa tukea sai-
rastunutta. Perheeseen saattaa kuulua myds lapsia, joiden hoitaminen jaa
terveen puolison vastuulle.

Asennoituminen psykiatrisiin sairauksiin on muuttunut paljon. 1900-luvun
alussa mielisairaaloissa olevilla potilailla ei ollut omaisia tukena. Omaiset
eivat halunneet pitda sairastuneeseen ihmiseen mitdan yhteytta. Puoli-
soille saatettiin sanoa suoraan, etta kannattaa hakea eroa. Nykyaan tilanne



on kuitenkin onneksi toinen ja psykiatrisella osastolla tai psykiatrisen avo-
puolen piirissd olevan potilaan puolisoa ja perhetta tulee myoés huomioida,
auttaa, tukea ja ymmartaa.

Ensimmainen psykiatrinen avohoitotoimisto perustettiin Suomen Mielen-
terveysseuran aloitteesta Helsinkiin jo vuonna 1927. Taman jalkeen alkoi
vahitellen kehittya ensin sairaaloiden yhteydessa toimivia psykiatrisia
huoltotoimistoja jonka jalkeen sairaaloista erillaan toimivia mielenterveys-
toimistoja. Vuoden 1978 uudistettu mielisairaslaki vahvisti psykiatrisen
avohoidon asemaa. Psykiatriset huoltotoimistot muuttuivat mielenter-
veystoimistoiksi. Uusina toimintamuotoina tulivat valtionavun piiriin kun-
toutus, asuntolatoiminta ja suojatyd. My0s paivasairaalatoiminta liitettiin
mielenterveystoimistojen toiminnan piiriin. Mielisairaslain mukaan avo-
hoidolla tuli olla vastuullinen yliladkari. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2011, 756.)

Kasittelen opinndytetydssani kolmea yleista sairautta, joiden vuoksi poti-
laat hakeutuvat psykiatriseen hoitoon. Sairaudet, joita kasittelen, ovat va-
kava masennus, kaksisuuntainen mielialahdirié seka psykoosisairaudet.
Naiden sairauksien lisaksi on suuri maara muita sairauksia tai hairi6ita, joi-
den vuoksi ihminen voi tarvita psykiatrista avohoitoa tai sairaalahoitoa.

Olin profiloivassa tyoharjoittelussa psykiatrian poliklinikalla akuuttityoryh-
massa. TyOharjoittelun aikana opin todella paljon ja kun kadyn asioita teori-
assa lapi, tuntuu, ettd asiat loksahtavat paikoilleen. Ammatillinen kasvuni,
varsinkin viimeisen vuoden aikana on ollut merkittavaa ja juuri kaytannon
tiedon ja teoriatiedon yhteen saattaminen on tehnyt osaamiselleni hyvan
pohjan.

Opinnaytetyoni tuotoksena syntynyt check-list on lyhyt ja helppolukuinen
lista, joka tyontekijoiden on kateva pitda helposti saatavilla.



2

TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYON KUVAUS

2.1 Opinnaytetyon tilaaja ja yhteistyokumppani omaisjarjesté FinFami

Tyon tilaajana toimii Hdmeenlinnan mielenterveysomaiset ry, eli FinFami.
FinFami on yhdistys psyykkisesti sairastuneen tai oireilevan ihmisen ldhei-
sille.

Menetelmana kaytin vapaamuotoisia haastatteluja sairastuneiden puoli-
soiden kanssa. Tapaamiset jarjestettiin FinFamin tiloissa.

Haastattelumenetelmdssa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa ja tama tekee mahdolliseksi joustavuuden ai-
neiston kerdaamisen saatelyssa. Haastattelu edellyttaa haastattelijalta hy-
vaa suunnittelua ja valmistautumista tilanteeseen. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2010, 204-205.)

2.1.1 Yhteistyon alku opinnaytetydn yhteistydkumppanin FinFamin kanssa

Otin loppukevaasta 2017 yhteytta FinFamin ty6tekijoihin. Suunnittelimme
psyykkisesti sairastuneiden puolisoille kaksi kdayntia, jotka toteutuisivat al-
kusyksysta. Laadin kirjeen, jonka FinFamin tyotekijat lahettivat henkildille,
joiden ajattelivat olevan kiinnostuneita tamankaltaisesta kahdesti kokoon-
tuvasta ryhmasta. Puolisoille tarjottiin ryhman kautta mahdollisuutta
padsta kertomaan toiveensa ja ajatuksensa, ja opinndytetyoni kautta
padstd aidosti vaikuttamaan heille tarkeaan ja kipedankin aiheeseen. Koh-
deryhmalle kerrottiin opinnaytetydon prosessista ja alun vaiheista seka
opinnaytetyon tarkoituksesta ja lopullisesta tuotoksesta, joka tdssa toimin-
nallisessa opinnaytetydssa oli muistilistan kokoaminen psykiatrisen hoito-
tyon ammattilaisille.

2.1.2 Ensimmainen tapaaminen FinFamilla puolisoiden kanssa

Tapaaminen jarjestettiin Kumppanuustalolla, jossa FinFamin toimipiste oli
tapaamisen aikaan, sittemmin FinFami on muuttanut ja heiddan nykyinen
toimipaikkansa on Suomen Kasarmi. Kokoonnuimme, esittelimme it-
semme ja pidimme lyhyen esittelykierroksen. Taman jalkeen puolisot sai-
vat kirjoittaa paperille, miten toivoisivat tulevansa kohdatuiksi ja mita asi-
oita kaipaisivat, kun asioivat puolison kanssa psykiatrian yksikoissa.

Olin jo etukateen kirjoittanut listaa, jota olin l6ytanyt etsimistdani materi-
aaleista. Kun puolisot olivat kirjoittaneet ajatuksensa, aloimme kdyda ma-
teriaalia yhdessa lapi seka vertailla, kuinka paljon yhtalaisyyksia lahdekir-
jallisuudesta 16ytyy puolisoiden kaipaamien asioiden kanssa. Aloimme
my0Os miettid, miten asiat tulisi mahdollisimman hyvin ymmarretyksi ja



kuinka hoitohenkilokuntaan pdin voisi rakentaa siltaa sen sijaan, ettd asiat
ilmaistaisiin lilan voimakkaasti tai katkerasti.

Kokosin puolisoiden kertomat mietteet yhteen kerdamalla heidan kirjoit-
tamaansa aineistoa seka yhdistamalla sita puolisoiden illassa puhuttuihin
asioihin. Aineistosta syntyi check-list tyyppinen lista. Lista ldhetettiin
omaistyontekijan kautta puolisoille tarkistettavaksi ja puolisot hyvaksyivat
listan.

Kohderyhma oli hyvin innoissaan ja motivoitunut opinnaytetyon aiheesta.
He toivoivat, etta ndin tarkea aihe saisi valtakunnallistakin nakyvyytta.

2.1.3 Toinen tapaaminen

Toinen tapaaminen jarjestettiin ensimmaisesta tapaamisesta tasan kah-
den viikon kuluttua. Tapaamispaikka oli toisellakin kertaa FinFamin toimi-
piste Kumppanuustalolla.

Kerroin puolisoille, millaisia muutoksia listaan oli tullut. Puolisot pitivat lis-
taa hyvana, koska se oli reilusti tiivistetty alkuperaisesta. Joitain tarkeita
asioita, joita puolisot olivat edellisella kerralla kertoneet, oli jadgnyt heidan
mielestaan liian pienelle huomiolle ja joistain listan kohdista sai vaaran ku-
van heidan mielestaan. Niinpa kavimme uudelleen lapi, millainen lista olisi
ja missa jarjestyksessa listan sisdltamien asioiden tulisi olla. Tapaaminen
oli antoisa ja keskustelua ja muistelua menneista asioista tuli puolisoilta
paljon. Heilla kaikilla oli kuitenkin ajatus, etta vaikka jokin asia olisi mennyt
huonosti heidan kohdallaan, he haluaisivat kertoa kokemuksiaan, jotta
muut eivat joutuisi kokemaan samoja ikavia tai huonoja asioita.

Tapaamisen loppuun mennessd saimme puolisoiden kanssa valmiiksi hy-
van listan, jonka seuraavana pdivana tiivistin ja kokosin vield yhteen. Lista
lahetettiin FinFamin tyontekijalle, joka ldhetti listan edelleen puolisoille
kommentoitavaksi.

Puolisot kommentoivat viela listaa ja kertoivat viimeiset muutosehdotuk-
set, jotka korjasin listaan.

3  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tut-
kinnalliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnadytety6 tavoittelee am-
matillisessa kentdssa kdytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista,
toiminnan jarjestamista seka jarkeistamista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyOssa on tarkeaa, etta siind yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen opinndytetyd suunna-
taan tyoelaman kdyttdon ja tarve opinndytetydlle on tydeldmalahtdinen.



Opinndytetyon tuotoksen pitdada pohjautua |dydettyyn teoriatietoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa helppolukuinen lista ammattilaisten
kayttoon psykiatriseen hoitoon ja muihinkin hoitotydn paikkoihin, joissa
halutaan huomioida, muistaa ja korostaa puolison osallisuutta sairastu-
neen hoidon aikana.

Opinndytetyon tavoitteena oli myods syventaa omaa osaamista psykiatri-
sista sairauksista, psykiatrisen sairauden vaikutuksesta perheeseen ja en-
nen kaikkea puolison huomioimisesta sairaanhoitajan nakokulmasta, kun
toinen puolisoista on psykiatrisen avun tarpeessa.

Taman tyon konkreettinen tuotos on tyoelamayhteistydkumppanin kayt-
toon tarkoitettu ja koottu tiivistelma eli check-list, jonka sisaltd rakentuu
kohderyhman ongelman seka sen parannustoiveen teoriatiedosta ja teo-
riatiedon esille tuomisesta. Naista aiheista koostuu taman tyon teoreetti-
nen viitekehys.

Opinndytetyon aiheen tulisi olla innostava ja motivoiva opinnaytety6ta te-
kevalle, koska se innostaa opiskelijaa koko opinndytetydn tekemisen ajan.
Tarkeda on miettid, mita ongelmaa halutaan ratkaista taman tyon avulla ja
keitd ongelma koskee. (Vilkka ym. 2003, 38—-39, 23.)

Oman tyoni kohderyhma on psyykkisesti sairastuneiden puolisot ja aihe si-
vuaa vahvasti myos koko perheeseen kohdistuvaa vaikutusta, jos toinen
vanhemmista sairastuu psyykkisesti. Timan tyon tavoite on tuoda esille
ajankohtaista tietoa, millaista tukea on saatavilla ja millaista tukea ihminen
tarvitsee, kun puoliso on psykiatrisesti sairastunut ja psykiatrinen sairaus
koskettaa puolison lisdksi lapsia ja koko perhettd. Yhteen kootun tiedon
avulla ammattilaiset psykiatrisessa hoitotydssa voivat paremmin tukea ja
huomioida sairastuneiden puolisoita ja tayttaa tarpeita, joita puolisoille
nousee esiin hoidon aikana.

4  MIELENTERVEYS

Mielenterveys on monitahoinen kasite, jota tarkastellaan ja maaritellaan
[ahtokohtaisesti mielen sairauden kautta. Katsotaan, ettd ihminen on mie-
leltddn terve, jos han pystyy selviytymaan itsenaisesti paivittaisista toimin-
noista, esimerkiksi ihmissuhteista, vapaa-ajasta ja tyosta siten, ettd muut
ihmiset, eikd han itse karsi. Mieleltdaan terve ihminen my6s toimii yhteis-
kunnassa yleisesti hyvaksyttyjen mallien sekd normien mukaisesti. Mielen-
terveyteen vaikuttavat monet tekijat ja se on koko eldaman ajan muuttuva
tila. Mielenterveyteen vaikuttavat perimad, sosiaaliset ja vuorovaikutuksel-
liset tekijat, biologiset tekijat, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnan raken-
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teelliset tekijat. Nama tekijat ovat jatkuvasti keskendan vuorovaikutuk-
sessa synnyttden uusia voimavaroja seka kuluttaen aiempia voimavaroja.
On tarkedaa myoOs muistaa, ettd mielenterveys on aina suhteellinen asia.
Kukaan ei ole tdysin terve tai sairas. Hyvin vaikeastikin hairiintynyt potilas
kykenee normaaliin toimintaan tehdessdadn omia asioitaan, monilla ela-
man osa-alueilla. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 11-13; Hamaldinen, Ka-
nerva ym. 2017, 13; Lonngqvist, Henriksson ym. 2011, 16-17.)

4.1 Mielenterveytta suojaavat tekijat

Mielenterveytta suojaavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin. Ulkoi-
sia suojaavia tekijoita ovat: ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki eli perhe ja ys-
tavat, myonteiset mallit, suvaitsevaisuus, koulutusmahdollisuudet, tyo tai
muu toimeentulo, tydyhteison tai esimiehen tuki, kuulluksi tuleminen ja
vaikuttamisen mahdollisuudet, toimiva yhteiskuntarakenne, turvallinen
elinymparistd jne. Suojaavat tekijat lisddvat selviytymiskykya. Mita enem-
man ihmiselld on mielenterveytta suojaavia tekijoita, sitd enemman mie-
lenterveysongelmien riski vahenee. Sisdisia suojaavia tekijoita ovat: myon-
teiset varhaiset ihmissuhteet, hyva terveys, riittavan hyva itsetunto, ongel-
manratkaisutaidot, hyvaksytyksi tulemisen tunne, oppimiskyky, ristiriito-
jen kasittelytaidot, vuorovaikutustaidot, mahdollisuus toteuttaa itsedan,
kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin, huumori jne. Jokaisella ihmisella on ela-
massaan oikeus hyvaan mielenterveyteen. Iman mielenterveytta ei ole hy-
vaa terveyttd. Jokainen ihminen tarvitsee kokemuksia positiivisesta mie-
lenterveydesta eldmansa perustaksi. (Hietaharju ym. 2010, 11-13; Hdma-
ldinen ym. 2017, 13; Lonnqvist ym. 2011, 28-29; Sinkkonen & Kalland
2002. 10-11; Vuorilehto, Larri, Kurki, Haténen. 2014, 30.)

Ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne sisaltyvat ihmisen positiivi-
seen mielenterveyteen. Koherenssin tunne tarkoittaa itsetuntoa ja luotta-
musta seka tyytyvaisyyttd omaan itseensa ilman, etta toivoo muutosta. Li-
saksi optimistinen eldmanasenne seka tunne, ettd omaan elamaan voi vai-
kuttaa, ovat yhteydessa koherenssin tunteeseen. Koherenssia kuvataan
myos kykyna solmia, kehittaa seka yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita seka
kohdata vastoinkdaymisid. Kun ihmiselld on riittdvasti luottamusta siihen,
ettd tapahtuvat asiat ovat ennustettavia ja selitettavissa olevia, syntyy ko-
herenssin tunne. Mielenterveys ei ole pysyva tila vaan on jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa ympariston kanssa. lhminen joutuu maarittdmaan mielen-
terveytensad uudestaan muuttuvissa tilanteissa. Positiiviseen mielenter-
veyteen vaikuttavat myos ihmisesta itsestdan riippumattomat tekijat. (Ha-
maldinen ym. 2017, 19-21.)

Ravinnon yhteytta mielenterveyshairiéihin on tutkittu paljon. Arvioidaan,
ettd kasvis- ja kalapainotteinen ruokavalio ja ruokarytmi, joka on saannél-
linen, ovat hyvaksi mielenterveydelle. Foolihapon, B-vitamiinin ja kaladljy-
jen yhteydestd depressioon tiedetdan kaikkein eniten. Kalat sisaltavat
omega-3 rasvahappoja, jotka ovat valttamattomia keskushermoston her-
mosolujen toiminnalle ja mielialan saatelylle. Vahdisen B-12 vitamiinin
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seka foolihapon saanti lisdd mielialan laskun riskia. (Vuorilehto ym. 2014,
32-34.)

Mielenterveytta voi tarkastella positiivisesta nakokulmasta: kyky kohdata
vastoinkdymisia rakentavasti niiden aiheuttamasta mielenterveyden hairi-
Osta tai karsimyksesta huolimatta. Resilienssi tarkoittaa kykya ponnahtaa
takaisin vastoinkdaymisista toimintakykyiseksi ja tyokykyiseksi. Omaa hyvin-
vointiaan voi edistdd monin tavoin, kuten saanndéllisella lilkunnalla, kirjalli-
suuden lukemisella, hyvan tekemiselld, luonnossa liikkumisella seka mieli-
hyvaa tuottavien toimintojen lisdadmisellda. Samoin kielteisten tapahtumien
tulkinta erilaisesta nakokulmasta voi tarjota mahdollisuuden uuden oppi-
miseen. (Korkeila 2017, 209-212.)

Defenssit tarkoittavat kayttaytymisen, tunteiden, ja ajatusten tiedosta-
mattomia toimintoja, joiden tarkoitus on valttaa tekijoita tai tilanteita,
jotka voivat aiheuttaa ahdistusta. Ihmisen psyykkiset puolustusmekanismit
suojaavat psyykkista tasapainoa silloin, kun ihmisen tietoisuuteen pyrkii
lilan nopeasti jotakin lilan sietdmatonta ja vaikeaa omaksua. Psyykkiset
puolustusmekanismit voivat usein sekoittaa vuorovaikutusta ja olla ham-
mentavia. Ne ovat kuitenkin tarkeita ja tarpeellisia ihmiselle itselleen. Esi-
merkiksi puolustusmekanismit voivat herattada hammennysta muissa ihmi-
sissa. Ne antavat epdoikeudenmukaisen ja oudon kasityksen ihmisen kasi-
tyskyvystad seka asenteista. Esimerkiksi vakavasti syopaa sairastava ihmi-
nen saattaa tehda tulevaisuudensuunnitelmia, vaikka kuolema on jo Ia-
helld. On tarkeaa muistaa, ettd puolustusmekanismin kdyttaminen auttaa
selviamaan psyykkisesti ylivoimaisen asian kohtaamisesta. Periaate on,
ettd puolustusmekanismeja ei saa paljastaa ja purkaa vakivalloin. Todelli-
suutta tuodaan ihmisen tietoisuuteen helldvaraisesti ja kunnioittaen ha-
nelle tarpeellista psyykkista suojaa. Omahoitajan on tunnistettava defens-
sit ja pyrittava ymmartamaan niita. Psyykkisia puolustusmekanismeja tar-
vitaan, jotta ihminen selvidisi psyykkisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
147-150.)

4.2 Mielenterveytta uhkaavat riskitekijat

Mielenterveyden ongelmiin liittyy monesti terveyden laiminlyéminen ku-
ten: vahadinen liikunta, epaterveellinen ja epasaannollinen syéminen, val-
vominen ja alkoholin liikakdyttdé. Nama kaikki voivat aiheuttaa mielenter-
veysoireita. Tiedetdaan myos liikkkumattomuuden haitoista. Liikunta vahen-
taa jopa keskivaikean masennuksen oireita ja ehkdisee masennusoireita.
Lilkkunnasta on helpotusta myo6s ahdistukseen. (Vuorilehto ym. 2014, 32—
33.)

Tiedetddn, minkalaiset olosuhteet ovat mielenterveydelle haitallisia. La-
heskaan kaikki ihmiset, jotka ovat elaneet hankalissa ja haitallisissa olosuh-
teissa eivat sairastu mieleltdan. Osa ihmisistd, joiden kasvuymparistd on
suotuisa, sairastuu. Perimd, ymparisto, kulttuuri, elamantapahtumat ja
elintavat muodostavat altistavien ja suojaavien tekijéiden verkoston, jossa
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ne vaikuttavat monimutkaisella tavalla toinen toisiinsa jatkuvasti. Sama
sairaus voi syntya monella eri mekanismilla, toisaalta samat riskitekijat voi-
vat johtaa moneen eri sairauteen. Psykiatriset sairaudet esiintyvdat monesti
perheittdin. Kun vanhemmalla on masennus, lapsella on kolminkertainen
riski sairastua siihen. Jos masennusta on ollut useammassa sukupolvessa,
riski on vield suurempi. Useimmat psyykkiset hairiot alkavat nuorena ja
ensimmaiset oireet voidaan havaita jo koululaisilla. Silti hairio tunnistetaan
ja hoito aloitetaan monesti vasta vuosien tai vuosikymmenten kuluttua.
Sithen mennessa hoitamaton psyykkinen sairaus on voinut vaikuttaa ysta-
vyyssuhteisiin, parisuhteisiin, ammatinvalintaan, opiskeluun. Samalla
myo6s pysyvyyden tunteet ja itsetunto ovat voineet tuhoutua jatkuvan oi-
reilun seurauksena. (Vuorilehto ym. 2014, 108.)

Paihteet ovat mielenterveydelle vahingollisia. Alkoholi aiheuttaa ahdistus-
ja masennusoireita. Monesti ihmiset my6s hoitavat stressiansa paihteilla.
Jos alkoholin maarat ovat ongelma, tarkeaa olisi vahentaa alkoholin kayt-
toa oman olon parantamiseksi. (Vuorilehto ym. 2014. 34-35.)

PSYYKKINEN SAIRAUS

Vaestostamme suuri osa, noin 15-20 %, karsii mielialahairidista elamansa
aikana. Mielialahairididen keskeinen oire on mielialan tai mielenvireen
muutos, joka kestdaa pidempaan. Lyhytaikainen tai hetkellinen masentunut
mieliala on normaali reaktio erilaisiin menetyksiin ja pettymyksiin. (Hieta-
harju ym. 2010, 39.)

Puolitoista prosenttia suomalaisista sairastuu vuosittain johonkin mielen-
terveyden hairioon eli psyykkiseen sairauteen. Mielenterveyshairioon liit-
tyy psyykkisia oireita. Lahes kaikki hairiot muodostuvat monesta samanai-
kaisesta oireesta, jotka yhdessa saavat aikaan oireyhtyman. Aluksi voi olla
vaikea erottaa yksittdisid oireita ohimenevista tunnetiloista, kuten petty-
mystd seuraavasta alakulosta, ihmissuhdekriisista johtuvasta artymyksesta
tai tilapaisesta henkisesta pahoinvoinnista. Kun oireet pitkittyvat ja aiheut-
tavat karsimysta tai toimintakyvyn laskua, saattavat oireet viitata johonkin
psyykkiseen sairauteen. Lievimmat hairiot vaikuttavat arkielamaan vain
vahan ja menevat ohi itsestdan. Vakavimmat mielenterveyden hairiot voi-
vat vieda kokonaan toimintakyvyn ja sulkea sairastuneen ihmisen yhteis-
kunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Usein sairastu-
neet ovat itse tietoisia hairidista, mutta joillekin sairauksille on tyypillista,
ettd sairastaja ei tunne itsedan sairaaksi tai voi nahda karsimysta tuottavat
ongelmat ympaéristdssa. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hitonen 2014, 106; Lonn-
quist ym. 2011, 22-23.)

Mielisairaudella tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiota, johon liit-
tyy selva todellisuuden tajun hamartyminen ja jota voidaan pitdaa psykoo-
sina. (Hietaharju ym. 2010, 172.)
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Ihmiselld on luontainen taipumus pyrkia tasapainoon muuttuvissa ja uu-
sissa tilanteissa. Uuden omaksuminen ja vanhoista asioista luopuminen
vaatii aikaa. Sairastuneen pitda sopeutua omaan sairastumiseensa, silla
sairastuminen on muuttuva eldamantilanne. Sama koskee tilannetta, kun
ihminen tervehtyy. Kun sairaudessa on 10ytynyt tietty tasapaino, siita tasa-
painosta on luovuttava tervehtyessa. Sairaus seka sulkee pois asioita ela-
masta, mutta myos avaa ovia, jotka eivat aukea terveena. Myos tervehty-
miseen liittyy vastarintaa ja vastustusta. (Hietaharju ym. 2010, 107-108.)

Mielenterveyden ongelmilla on tapana ilmentya monella tavalla. On joka-
padivaisia vaikeuksia, jotka painavat mielta seka uhkaavat henkista hyvin-
vointia. Epamaarainen pelko voi ahdistaa. Raja sairauden terveyden valilla
on liukuva, mutta siita huolimatta erityyppiset mielenterveyden hairiét py-
ritddn maarittdmaan selkeasti. (Huttunen 2015; Lonngvist ym. 2011, 13.)

Mielenterveyden hairiot ryhmitelldan niille tyypillisten oireiden mukaan.
Hairiot tunne-elamassa, ajatustoiminnassa ja kaytoksessa ovat ominaisia
psykiatrisille hairidille. Hairididen taustalla on usein erilaisia psyykelle sie-
tamattomia tunnetuloja. Pelkoa, surua, hapeaa, ahdistusta, avuttomuutta,
vihaa tai syyllisyytta. Tunteiden ilmaisemisen kyky on ihmiselle valttama-
tontd, mutta jos tunteet ilmaantuvat lilan voimakkaina tai pitkittyneina, ne
lamauttavat ihmisen tai saavat hanet kayttaytymaan haitallisella tavalla
pakonomaisesti. Fyysisessa sairaudessa vika on aina jonkin elimen toimin-
tatavassa, samoin joissakin psykiatrisissa sairauksissa syy voi olla esimer-
kiksi aivojen rakenteessa. Yleisempaa kuitenkin on, etta psykiatrisissa sai-
rauksissa ongelman ydin ei olekaan aivojen biologisessa rakenteessa, vaan
opituissa reaktioissa ja erilaisissa muistikuvissa. Moni voi myos pelata
oman mielenterveytensa menettamista. Tiedon avulla voidaan vahentaa
ennakkoluuloja. Vaikka ihminen karsisi vakavistakin mielenterveyden on-
gelmista, hdanen elamansa voi silti olla laadukasta, mielekasta ja monipuo-
lista. Sairaus asettaa omat rajoituksensa, mutta vakavista ja pitkdkestoisis-
takin psykiatrisista sairauksista voi parantua. (Huttunen 2015.)

4.3 Masennus

Depressiota eli masennusta voidaan pitdd yhtena merkittavimmista kan-
santaudeista Suomessa. Arviolta 5-6 % suomalaisista karsii talla hetkella
masennuksesta. Depressio on Suomessa yleisin syy tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymisessa. Depressio voi johtua monesta eri syysta, eika se ole
sairastuneen syytd. Depressio ei myoskaan ole valttamatta minkaan yksit-
tdisen tekijan aiheuttama. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 39; Hamaldinen
2017, 272-274; Jaatinen ym. 2013, 312.)

Hyvin keskeinen oire masentuneella ihmisellda on masentunut, surullinen,
artyinen tai tyhja mieliala ja lisdksi alentunut kyky tuntea mielenkiintoa tai
mielihyvaa. Lisdksi voi esiintyd muita oireita, kuten unettomuutta tai vasy-
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mystad, laihtumista, painonnousua, keskittymis- ja muistivaikeuksia, levot-
tomuutta, seksuaalista haluttomuutta, toivottomuuden tai arvottomuu-
den tunteita tai vakavimmissa tilanteissa itsemurha-ajatuksia tai kuole-
mantoiveita. Tarkeda on erottaa masennustila tavanomaisista mielialan
vaihteluista, jotka liittyvat elaman erilaisiin pettymyksiin tai menetyksiin.
(Huttunen 2016.b; Jaatinen ym. 2013, 313.)

Masennus on tunne, jonka jokainen tuntee kokiessaan menetyksia, petty-
myksia tai epaonnistumisia. Masentunut mieliala on tunne, vire joka kes-
taa viikkoja tai kuukausia, ja siihen liittyy mm. energisyyden laskua, mie-
lialan laskua, toimintakyvyn vahenemista, mielihyvan kokemisten tai tun-
temisen vahenemistd, seksuaalisten toimintojen hairiintymista, levotto-
muutta, aiheettomia syyllisyyden tunteita, vasymysta ja voimattomuutta.
(Hietaharju ym. 2016, 40; Lonnqvist ym. 2011, 154-158.)

4.3.1 Masennukseen sairastuminen ja masennuksen oirekuva

Masennushairidt, masennustila ja pitkakestoinen masennus eli dystymia
ovat kansanterveyden kannalta merkittavia sairauksia. Lisaksi edella mai-
nitut aiheuttavat yksilélle suurta karsimysta. Masennushairiét ovat hyvin
yleisid. Vuonna 2011 yhdella kymmenesta aikuisesta oli masennushairio.
Erityisesti naisten masennushairididen esiintyminen on lisdantynyt. Lievat
masennusoireet, naissukupuoli, nuori ikd ja lapsuuden vastoinkdymiset
ovat uusien masennusjaksojen riskitekijoita. Masennushairidihin liittyy
kaksinkertainen kuolemanriski. Syyna siihen ovat fyysiset sairaudet ja ter-
veyskayttaytyminen. Masennuksen ehkaisyyn sekd masennusjaksojen hy-
vaan ja laadukkaaseen hoitoon on kiinnitettava entista enemman huo-
miota. (Markkula & Suvisaari, 2017; Hietaharju ym. 2016, 39-40.)

Uusin tutkimus viittaa siihen, etteivat perintotekijat pelkdstaan aiheuta
depressioon sairastumista. Kuitenkin perintotekijat voivat jossain maarin
altistaa depressiolle, varsinkin yhdessa erilaisten ymparistotekijoiden
kanssa. Ne muuttuvat merkityksellisiksi vasta silloin, kun ihminen altistuu
erilaisille epdsuotuisille ja stressaaville elamantapahtumille. Varhaislap-
suudessa koetut menetykset ja turvattomat olosuhteet vaikuttavat siihen,
miten ihmisen aivot muotoutuvat ja mitkd perintotekijat paasevat vaikut-
tamaan aivojen muotoutumiseen. Turvalliset ja rakastavat ihmissuhteet
ovat tarkeita erityisesti perintotekijoiltdan haavoittuville lapsille, koska ne
saattavat estdda my6hemman sairastumisen. Laukaisevia tekijoita depres-
sioon sairastumiselle ovat esimerkiksi stressi, univaje, ihmissuhdeongel-
mat, tyottomyys, sairaudet, menetykset, suru, loukkaantumiset, paihteet
ja alkoholi. Depression voi aiheuttaa my0s rikoksen uhriksi joutuminen tai
pitkdaikaiseen fyysiseen sairauteen sairastuminen. (Hietaharju ym. 2016,
41; Hdmaldinen ym. 2017, 272-275.)

Masennustilat ovat oirekuvansa vakavuuden suhteen hyvinkin eriasteisia.
Sen mukaan masennustilat voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan
ja psykoottiseen depressioon eli masennukseen. Oirekuvan vaikeusaste
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heijastuu toimintakykyyn. Lievasta oirekuvasta karsiva kykenee tavallisim-
min kdymaan toissa, vaikkakin tydssakdynti vaatii enemman ponnistuksia,
silla toimintakyky on jonkin verran alentunut. Keskivaikeasta masennuk-
sesta karsivan henkilon toimintakyky on selvasti heikentynyt ja monesti
keskivaikeasta masennuksesta karsiva henkilo tarvitsee sairaslomaa. Vai-
keasta tai psykoottisesta masennustilasta karsiva on tydkyvyton ja talloin
henkilo tarvitsee tiivista tukea, monesti myos sairaalahoitoa. (Hietaharju
ym. 2016, 43; Hamalainen ym. 2017, 272-274.)

Psykoottisissa masennustiloissa henkilolla ilmenee harhaluuloja tai syytta-
via kuuloharhoja. Harhojen sisaltdé koostuu depressiivisista aiheista. Jos-
kus, mutta harvemmin masennustiloissa ilmenee myds skitsofrenialle, skit-
soaffektiivalle ja harhaluuloisuushairidille tyypillisempia harhaluuloja, ais-
tiharhoja, kuten mm. erilaisia merkityselamyksia, vaikutusharhaluuloja ja
harhaluuloja ajatusten lahettamisesta ja vastaanotosta. Masennustiloihin
voi liittya yksittaisia tai toistuvia mania- tai hypomaniajaksoja, jolloin mie-
liala on jatkuvasti ja epanormaalisti kohonnut. Talléin kyseessa on kaksi-
suuntainen mielialahdirié. (Huttunen 2016.b)

Henkilo joka karsii lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta, ei valtta-
mattd olemukseltaan ndyta sairastavansa depressiota. Vaikeissa ja psy-
koottisissa masennustiloissa kdytds on huomattavan poikkeavaa. (Hieta-
harju ym. 2016, 43.)

4.3.2 Masennuksen uusiutuminen

Masennusjakso kestda keskimaarin 3 — 4 kuukautta. Potilaista jopa 15 —
20%:lla on pitkittynyt tai krooninen taudinkuva. (Markkula & Suvisaari,
2017.)

Masennuksesta toipumisessa omahoitajasuhde, toivon yllapitdminen ja
toivottomuuden vdahentdaminen ovat keskeisid hoitotyon menetelmia. Jos
potilas on masennuksen vuoksi sairaalahoidossa, hoitajalla tulisi olla herk-
kyytta kannustaa ja tukea potilasta juuri sen verran, etta potilas tulisi au-
tetuksi ajallaan, mutta saisi kuitenkin toivoa herattavan kokemuksen myos
siitd, etta voi itse selvitd. Hoitajan tulee kannustaa ja motivoida potilasta
ottamaan omasta elamdastdan vastuuta, jotta potilas alkaisi toipua. (Hadma-
l[dinen ym. 2017, 275; Lonnqvist ym. 2011, 171-172.)

Masennustiloilla on suuri alttius uusiutua. Toivuttuaan vakavasta masen-
nustilasta on henkil6lld noin 50 %:n mahdollisuus sairastua myéhemmin
uudelleen masennusjaksoon. liman hoitoa kahden sairastetun vakavan
masennusjakson jalkeen kolmannen sairausjakson todennakdisyys on jo yli
70 %. Kolmannen sairausjakson jalkeen uusiutumisriski on jo yli 90 %. Ma-
sennusjaksojen uusiutumisriskia voidaan merkittavasti vahentaa asianmu-
kaisella hoidolla. Masennustilat ovat keskeinen kansanterveydellinen on-
gelma. Varsinkin toistuvat masennustilat aiheuttavat karsimysta seka sai-
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rastuneille, ettd heidan laheisilleen. Masennustilat ovat keskeinen syy tyo-
kyvyttomyydelle seka alentuneelle tyokykyisyydelle. Lisdksi masennustiloi-
hin liittyy selvasti kohonnut riski itsemurhaan. Noin 5 % masennustiloista
karsivista tekee itsemurhan. Vakava-asteisissa masennuksissa riski itse-
murhalle on jopa 15-20 %. (Huttunen 2016.)

4.4 Kaksisuuntainen mielialahdirio ja sen hoito

Kaksisuuntainen (bipolaarinen) mielialahdirio (aiemmin nimitykseltaan
maanis-depressiivinen hairid), on sairaus, jolle on ominaista toisiaan vaih-
televin valiajoin seuraavat mania- ja masennusjaksot. Sairausjaksojen va-
lillda henkil6 voi olla taysin oireeton, mutta mahdollista on, etta han karsii
lievasta masennus- tai muista oireista. Kaksisuuntaisen mielialahairion
tunnistaminen on tarkeaa, koska hoitamattomana se voi lisdta somaattisia
sairauksia ja yksilon stressida. Sairauden hoitamattomuus saattaa johtaa
tyopaikan menetykseen, omanarvontunteen heikkenemiseen, sosiaalisten
suhteiden menetykseen ja hapedan. (Hamaldinen ym. 2017, 280; Hieta-
harju ym. 2016, 55-56; Jaatinen ym. 2013, 314.)

Taipumus kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kulkee usein suvussa eli sai-
raus on perinndllinen. Suomessa noin 1,2 % aikuisvdestosta sairastaa kak-
sisuuntaista mielialahairiota. Taudin lievempaa muotoa voi olla huomatta-
vasti enemmankin, koska sita on vaikea diagnosoida. Tyypillinen ik, jolloin
kaksisuuntainen mielialahairio puhkeaa, on 15—35-vuoden idssa. Potilailla
esiintyy lievia ensioireita, joita voivat olla esimerkiksi lievat hypomaaniset
oireet ja masennukset jaksoittain. Usein kaksisuuntaisen mielialahairion
syntyyn liittyy jokin psykologinen kuormitustekija ihmisen elamassa. Sellai-
nen voi olla esimerkiksi elamantilanteen muutos, paihteidenkaytto tai lii-
allinen valvominen. (Hietaharju ym. 2016, 56; Holmberg 2016, 29-30.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot eivat eroa oirekuvaltaan
tavallisista masennustiloista, on mahdollista, ettd ne ovat kestoltaan kui-
tenkin lyhyempia ja niissa voi esiintyd muita masennustiloja yleisemmin
psykoottisia oireita, ruokahalun kasvua, lihomista seka ajatusten ja liikkei-
den hidastumista. Ladkehoidon kannalta on tdrkeaa tietaa, onko kyseessa
kaksisuuntainen mielialahairié vai muu masennustila. Manian tyypillinen
piirre on, ettd potilaalla on vahintdaan viikon yhtdjaksoisesti ollut jakso,
jossa hdanen mielialansa on kohonnut normaalista poikkeavalla tasolla.
Usein kohonneeseen mielialaan liittyy my06s artyisyys. Lisdksi aktiivisuus,
puheliaisuus, itsetunto ja ajatuksen kulku ovat voimakkaasti kohonneet.
Unentarve vahenee ja henkil6lla saattaa olla suuruuskuvitelmia seka han
on keskittymiskyvyton ja hajanainen. Usein saattaa olla my6s rahan tuh-
laamista, vaarallisiin asioihin osallistumista, hyperseksuaalisuutta tai sopi-
mattomasti kayttaytymista. Hypomania on maniaa lievempi muoto, jonka
oireet muistuttavat maniaa, mutta ovat kuitenkin lievempia. Hypomani-
assa oireet eivat ole koskaan mielisairauteen verrattavia eli psykoottisia.
Hypomaniajakson erottaminen persoonallisuuden rakenteeseen liittyvista
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mielialan vaihteluista on usein varsin vaikeaa. (Huttunen, 2016; Jaatinen
ym. 2013, 314; Vuorilehto ym. 2014, 146-147.)

Maanisen potilaan kdytos poikkeaa hdanen aiemmasta kdytoksesta voimak-
kaasti. Joskus maanista ihmista voidaan luulla nousuhumalaiseksi tai huu-
meita kdyttavaksi. Maaninen ihminen saattaa ajautua tekemisiin sellaisten
ihmisen kanssa, joiden kanssa han ei tavallisesti olisi tekemisissa ja joita
han jopa saattaisi tavallisesti pelata tai karttaa. Maaninen ihminen on uh-
karohkea ja hanelld on korostunut itsetunto ja itseluottamus. (Hietaharju
ym. 2016, 56-59.)

Perusedellytys sairauden hallinnalle on kyky hyvaksya alttiutensa sairastua
toistuviin mania- ja depressiojaksoihin. Asianmukaisella laakityksella oi-
reet voidaan useimpien kohdalla olennaisesti vahentaa tai jopa estaa ko-
konaan. Myos elamantapojen muutoksella on suuri rooli sairauden itsehoi-
dossa. Monet sairaudesta karsivat ovat taysin oireettomia sairausjaksojen
valilla. Mahdolliset uusiutuvat sairausjaksot ovat huomattavasti helpom-
pia hallita, jos sairastumisalttiudesta karsiva oppii tunnistamaan uusiutu-
valle sairausjaksolle ominaiset esioireet tai varomerkit. Varomerkkeja voi-
vat olla esimerkiksi mielialan, unen tarpeen, energisyyden, keskittymisky-
vyn, seksuaalisen mielenkiinnon tai itsetunnon pienet muutokset. Kaksi-
suuntaisesta mielialahairiosta karsivalle on hyvin arvokasta, jos hanen puo-
lisonsa, vanhempansa tai ystavansa voivat tukea hanta eri vaiheissa sai-
rautta. Puoliso tai hyva ystavd huomaa manian esioireet ennen hoitavaa
ladkaria. Puolisoiden valeja voi kiristaa, jos kaikki riidat tai pienet vaihtelut
mielialassa ndhdaan aina ensioireina sairaudelle. (Huttunen, 2016; Hieta-
harju ym. 2016, 58-59; Vuorilehto ym. 2014, 148-149.)

Maaninen vaihe vaatii usein sairaalahoitoa, koska maaninen potilas kayt-
taytyy usein liian rohkeasti, saattaa ajautua vaikeuksiin ihmissuhteissa,
saattaa kaytokselldan aiheuttaa jopa tuhoa omalle elamalleen eikd poti-
laan kaytosta kotioloissa voi hillita eikd valvoa. Potilas on loppuvaiheessa
maniassa darimmaisen kiihtynyt, artyisa ja jopa aggressiivinen. Talloin ky-
seessd on maaninen psykoosi. Potilasta ei saa nukkumaan ja rauhoittu-
maan suurillakaan ldadkeannoksilla. Asianmukaisella hoidolla sairausjakso-
jen toistumista ja kestoa voidaan vahentaa huomattavasti. Kaksisuuntaista
mielialahairioéta sairastavan ihmisen mielialaa seurataan keskustelun li-
saksi oiremittareilla, kuten BDI:lld ja oiremittareilla, joilla voidaan arvioida
kohonnutta mielialaa. (Huttunen, 2016; Hietaharju ym. 2016, 58-59; Vuo-
rilehto ym. 2014, 148-149.)

4.5 Psykoosisairaudet

Erilaisten aistikokemusten vaaristymat, kuten aistiharhat ja illuusiot voivat
ilmetd monilla ihmisilla varsinkin nukahtamisvaiheessa tai stressitilan-
teessa ilman, etta ovat kuitenkaan luonteeltaan psykoottisia. Ihminen ym-
martaa vaadristyneen eli illusorisen luonteen talle tuntemukselle. Psykoot-
tisena kokemuksena sama koetaan todellisena ilmiona eika ilmiota pysty
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kyseenalaistamaan. Jos henkilon kaytds tai puhe on outoa ja eriskummal-
lista, voidaan hdanen kaytoksensda maaritelld psykoottiseksi ilman harha-
aistimuksia tai harhaluuloja. Psykoottinen puhe voi olla joskus hyvin seik-
kaperdista ja yksityiskohtiin takertuvaa, kuin joskus taas tdysin epaloogista
tai hajanaista. Hyvin monissa sairauksissa voi ilmetd psykoottisia oireita.
Naita sairauksia ovat mm. skitsofrenia, harhaluuloisuushairid, depressiot
tai maniat. Monissa neurologisissa sairauksissa ja joskus myos joissakin ai-
neenvaihduntasairauksissa voi ilmeta psykoottisia oireita. Sekavuusti-
loissa, eli delirium-tiloissa tai dementian vakavimmissa muodoissa psy-
koottiset oireet ovat myos yleisia. (Huttunen, 2016, d; Hamaldinen ym.
2017, 253-255.)

Psykoosi tarkoittaa sitd, etta yksilo tulkitsee muita ihmisia ja ulkopuolista
todellisuutta poikkeavalla tavalla, koska hanen havainto- ja ajatuskykynsa
ovat tavalla tai toisella vaaristyneet. Psykoosi on tila, jossa henkilén todel-
lisuudentaju on heikentynyt. lhmisen on psykoosissa vaikea erottaa mika
on totta ja mika ei, vaikkakin toisinaan ihminen pystyy joillakin osa-alueilla
toimimaan jasentyneesti. Kayttaytyminen psykoosissa saattaa olla vaike-
asti ymmarrettavaa tai hajanaista. Psykoottisia oireita ovat erilaiset aisti-
harhat eli hallusinaatiot, kuten kuulo-, tunto- ja nakéharhat, ajattelun ja
puheen hairiot, eriasteiset kdyttaytymisen ja tunne-elaman hairiot, kogni-
tiiviset puutokset seka harhaluulot eli deluusiot. Psykoottisella ihmisella
oirekuvassa saattaa olla unihairiéita, ahdistuneisuutta, epaluuloja ja pel-
kotiloja. Pitkdan sairastaneilla potilailla tunne-elaman latistuminen, toi-
mintakyvyn lasku ja eristaytymistaipumus kuuluvat oirekuvaan. (Hamalai-
nen ym. 2017, 253-254; Lonnqvist ym. 2011, 54 & 581-582; Hietaharju
ym. 2016, 88-90.)

Psykoosiin ja skitsofreniaan sairastuminen voidaan ymmartaa ja selittaa
alttius-stressi eli haavoittuvuus-stressimallilla. Sen mukaan skitsofrenia ja
psykoottiset oireet voivat puhjeta henkil6illa, joilla on varhaiskehityksen
tuoma tai perinndllinen alttius sairastumiseen. Varhainen keskushermos-
ton kehityksen hairio altistaa psykoosiin sairastumiselle. Psykoottisten oi-
reiden puhkeamiseen vaikuttavat lisaksi myos henkilon ulkoiset ja sisdiset
stressitekijat seka traumaattiset kokemukset. Kannabiksen kaytto laukai-
see psykooseja. (Hamaldinen ym. 2017, 253-254; Lonnqvist ym. 2011, 54
& 581-582.)

Skitsofreniaan sairastuu 0,5—1,5 % vdestosta. Skitsofrenia puhkeaa joko
vahitellen tai dkillisesti. Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyden
sairauksista, joka vaikuttaa emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimintoihin
haitallisesti. Se vaikuttaa voimakkaasti myos kayttaytymiseen. Vaikka skit-
sofrenian hoito on kehittynyt, liittyy hairiodn edelleen omaisten ja etenkin
potilaan karsimysta seka toimintakyvyn ja elamanlaadun laskua. Sairastu-
mista edeltda yleensa ennakko-oireita joita saattavat olla ahdistuneisuus,
univaikeudet, pelokkuus, sosiaalisista tilanteista karsiminen ja vetaytymi-
nen sekd poikkeavat kasitykset ymparistosta ja itsestd. Ennakko-oireista
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karsiva henkil6 tulee saada hoitoon mahdollisimman nopeasti, silla sairau-
den ennustetta voidaan parantaa huomattavasti riittdvan varhaisella hoi-
dolla ja laakitykselld. Hoidolla voidaan vaikuttaa psykoosin puhkeamiseen
ja uusiutumiseen. Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatii-
visiin oireisiin. Positiiviset oireet ovat normaalien psyykkisten toimintojen
héiriintymista kuten harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe ja kdytos.
Negatiiviset oireet ovat normaalien psyykkisten toimintojen heikentymista
tai puuttumista. Tyypillisia tallaisia oireita ovat tahdottomuus, tunneilmai-
sun latistuminen ja puheen kdéyhtyminen. (Hamaldinen ym. 2017, 254;
Lonnqvist ym. 2011, 70-72; Hietaharju ym. 2016, 92-93.)

5 PSYKIATRINEN HOITO

Yhteistyd alkaa, kun hoitotyontekija saa tiedon hoidettavasta ihmisesta.
Tavallisesti ihminen tulee hoitoon, koska han ei enda parjaa ilman apua
psyykkisten ongelmiensa kanssa. On normaalia, etta potilas sortuu hoidon
alussa kayttamaan paihteita. Talla tavoin han saavuttaa kadotetun turval-
lisuuden tunteen. Potilas monesti haaveilee, etta hoitotyontekija muuttaisi
hanet, elamanmuutosta ei tarvitsisi tehda tai ettei esimerkiksi paihteiden
kaytosta tai tehottomista mielen oireiden hallintakeinoista tarvitsisi luo-
pua. (Holmberg 2016, 73.)

Hoidossa alkuvaihe on tutustumista, kontaktin luomista ja tiedonkeruuta.
Aluksi pyritddan saamaan potilaasta ja hdanen hoidostaan kokonaiskasitys.
Hoitosuhde perustuu aina luottamukselle. Hoitajan tulee osoittaa hoidet-
tavalle erityista luotettavuutta ja valittamista. Elamantilanteen selvittely
vie alusta aikaa. Aktiivinen kuuntelu ja potilaan kunnioittaminen ovat etu-
sijalla. Hoitajan ei kuitenkaan tarvitse olla samaa mielta potilaan kanssa.
(Hietaharju ym. 2010, 102—-103; Vuorilehto ym. 2014, 66—67.)

Omaisten ja laheisten kysymyksille ja kertomuksille on annettava myos ti-
laa ja heidan hatansa ja huolensa on otettava huomioon. Akuutisti harhai-
nen, psykoottinen potilas monesti peittelee sisdisia danidan, eika ole halu-
kas puhumaan niistd ennen kuin luottamus hoitajaan on syntynyt. Potilas
saattaa vetaytya, hymyilld itsekseen ja katsella ulos ikkunasta. Nuoret po-
tilaat saattavat kuunnella musiikkia kovalla, jotta danet heidan padssaan
eivat kuuluisi. Adnet voivat olla hauskoja, mutta ne voivat my®és olla kiske-
via tai haukkuvia tai jopa vaativia. Potilas saattaa joissain tilanteissa odot-
taa paikoillaan, jotta saa danilta luvan esimerkiksi sydmiseen tai johonkin
muuhun toimintaan. (Hietaharju ym. 2010, 102-103.)

Hoitotyontekijan itsestddn antama ensivaikutelma potilaalle on tarkea. Se
sisadltaa pienia asioita hoitotyontekijan eleissa, ilmeissa, reagointitavoissa,
ulkoisessa olemuksessa ja mielipiteissa. Hoitajan kannattaa kiinnittaa nii-
hin huomiota ja muokata kaytdstaan ensikohtaamisessa asiakkaan, hoito-
ympariston ja tilanteen mukaan. Asiakkaat olettavat yleensad, etta hoitaja
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suhtautuu heihin ammattimaisesti, ystavallisesti, kohteliaasti ja kunnioit-
tavasti. Lukuun ottamatta ammattimaisuutta, samaa pitdisi voida odottaa
potilailta itseltdan sekd hanen laheisiltdan hoitohenkilokuntaa kohtaan.
(Holmberg 2016, 74.)

5.1 Peruspalvelut ja avohoidon eri vaihtoehdot

Mielenterveysongelmien hoidossa terveydenhuollon peruspalvelut ja avo-
palvelut ovat ensisijaisia. Ensisijainen hoitopaikka mielenterveysongelman
hoidossa on perusterveydenhuollon peruspalveluissa. Kun nama arvioi-
daan riittamattomaksi, seuraavina hoitopaikkoina ovat perusterveyden-
huollon erityispalvelut ja erikoissairaanhoidon jarjestama avohoito. Mo-
nilla paikkakunnilla on avohoidon palveluina tarjolla monipuolisia, liikkuvia
ja ihmisen arkeen kuuluvia palveluita -esimerkiksi eri nimikkeilla toimivia
psykoositydryhmia. Nama tyéryhmat pystyvat ottamaan nopeasti hoito-
vastuun potilaasta ja tekemaan esimerkiksi kotikaynnin potilaan luona ar-
kipdivdana pyynnon tultua. Keskussairaaloiden paivystysyksikoiden yhtey-
dessa joillakin paikkakunnilla on toiminnassa my6s psykiatrisia akuuttityo-
ryhmia, jotka voivat tavata potilaan heti paivystyskaynnin yhteydessa. (Ha-
maldinen ym. 2017, 68—69 & 165-166; Holmberg 2016, 72.)

Avohoidossa on kaytdssa myds erilaisia valimuotoisia palveluita, esimer-
kiksi paivasairaala tai pdivatoimintaa. Naissa palveluissa mielekads tekemi-
nen tukee potilaan parjaamista avohoidossa. Monipuolisuus avohoidossa
voi lyhentda sairaalahoidon tarvetta tai mahdollistaa sairaalahoidon valt-
tamisen kokonaan. Hyvin vaikeistakin tilanteista on mahdollista selvita
avohoidon tarjoaman tuen avulla. Jo tieto siitd, ettad potilas saa apua, voi
lievittdaa hanen tilannettaan. Joustava yhteistyo eri tahojen valilla on tar-
keda. Se on potilaan etu ja sen avulla voidaan suunnitella tarpeenmukai-
sesti ja yksilollisesti juuri sopiva hoito potilaalle eikd palveluketju hoidossa
paddse katkeamaan. Hoitosuhteella tarkoitetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ja hoidettavan ihmisen valista suhdetta. Suhde on vuorovaiku-
tuksellinen yhteistyosuhde, jossa molemmat osapuolet ovat vastuullisia
pyrittdessa sovittuun paamaaraan. (Hamaldinen ym. 2017, 68-69 & 165—
166; Holmberg 2016, 72.)

5.2 Osastohoito sairaalassa

Sairaalahoitoa jarjestetaan, kun avohoidon palvelut eivat riita. Sairaalahoi-
don tarjoamat palvelut ovat tarkea osa mielenterveyshoitoty6ta. Sairaala-
paikkoja on oltava riittavasti niille potilaille, jotka sairaalahoitoa tarvitse-
vat, mutta sen ei tule olla ensisijainen hoitomuoto vaan Idhinna tuki avo-
hoidon palveluille. Sairaalahoidot ovatkin padsaantoisesti lyhyita, esimer-
kiksi viikosta kahteen viikkoa kestavia hoito- ja tutkimusjaksoja. Jokaisen
potilaan kohdalla on tarkeaa arvioida sairaalahoidon todellinen tarve. Aina
kuitenkaan psykoottinenkaan potilas ei tarvitse sairaalahoitoa, vaan avo-
hoidon tuki voi hyvin riittda. Sairaalahoito voi toteutua osastolla, jolla on



21

erityisosaamista tietyistda mielenterveysongelmista, esimerkiksi kaksois-
diagnoosipotilaista tai psykosomaattisesta oireilusta. Psykiatriset osastot
sijaitsevat yha useammin yleissairaaloiden yhteydessa ja suositus on, etta
tahan tulisi myos pyrkia. Sairaalahoitoa voidaan tarjota myds terveyskes-
kusten vuodeosastoilla psykososiaalisten kriisien hoidossa. (Hamaldinen
ym 2017, 69-70.)

Ennen sairaalahoitoon toimittamista selvitetaan potilaan elamantilanne ja
mahdolliset lisatoimet joita voi olla. Naita tilanteita ovat esimerkiksi poti-
laan lasten tilanteen huomioiminen. Saatteena potilaan sairaalaan toimit-
tamiselle toimii terveyskeskuksen, psykiatrian poliklinikan, mielenterveys-
toimiston, yksityisen |adkarin tai somaattisen sairaalan lahete tai tarkkai-
lulahete, jossa arvioidaan potilaan tarvitsevan psykiatrista sairaalahoitoa
oireidensa vuoksi. Potilaan sairaalaan ottamisesta paattaa osaston laakari
tai paivystava laakari paivystysaikana. Tavallisella lahetteelld tulevan poti-
laan hoito tapahtuu alusta Idhtien vapaaehtoiselta pohjalta. Tarkkailula-
hetteella tuleva potilas voidaan laittaa tarkkailuun, kun mielenterveyslain
mukaiset kriteerit tarkkailuun ottamiseen tdyttyvat. (Hamaldinen ym.
2017, 70-71; Holmberg 2016, 71-72.)

Sairaalahoidossa tarkeda on sairauteen liittyva neuvonta ja ohjaus seka sai-
rastumiseen liittyvien ajatusten ja tunteiden kasitteleminen. Potilasta tue-
taan aktiivisesti osallistumaan omaan hoitoonsa, sen toteuttamiseen ja
suunnitteluun sekd arvioimiseen. Yhteistyosuhteen luottamuksellisuus,
turvallisuus ja jatkuvuus ovat tarkeita edellytyksia hoidon onnistumiselle.
(Hamaldinen ym 2017, 70-71; Holmberg 2016, 73-74.)

Psykoottinenkaan potilas ei aina valttamatta tarvitse sairaalahoitoa vaan
avohoidon tuki voi olla riittavaa. (Hamaldinen ym. 2017, 69.)

5.3 Omahoitajuus

Omabhoitaja tarkoittaa potilaalle nimettya tai hanen valitsemaansa hoito-
tyontekijaa, jonka tarkoituksena on toimia potilaan avustajana ja luotet-
tuna tukijana hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Hoitaja on ulkopuolinen,
luotettava ja turvallinen ihminen, joka toimii potilaalle “peilind” ja auttaa
hanta jasentamaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Hoitosuhteessa fokus
on aina potilaassa ja hdanen kokemuksissaan. (Hietaharju ym. 2006, 124.)

Omahoitaja on tyéryhman jasen ja toteuttaa hoitoa, josta kuitenkin vastaa
ladkari. Omahoitajalla on erikoislaatuinen yhteistyosuhde potilaansa
kanssa ja he tekevat tiimin seka ladkarin kanssa yhteistyota hoitosuunni-
telman tavoitteiden saavuttamiseksi. Monesti omahoitajalla on tyopari,
joka on korvaava hoitaja. Korvaava hoitaja huolehtii potilaasta silloin kun
omabhoitaja ei ole paikalla. Omahoitaja kerda tietoa potilaalta ja hanen la-
heisiltaan, nivoo hoitotydn yhteiseen kokonaishoitosuunnitelmaan ja to-
teuttaa seka arvioi sité yhdessa hoitotiimin ja potilaan kanssa riittavan
usein. Omahoitajan tehtavana on tiimikokouksissa tuoda esille potilaan
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mielipiteet, toiveet, hoidontarpeet ja edistyminen. Omahoitajuus ei ole ys-
tavyyssuhde. Omahoitaja ei tuo omia tunteitaan tai mielipiteitdan esille
eika asetu kenenkaan puolelle tai ketddan vastaan. Omahoitaja kuuntelee
ja kuulee potilasta aktiivisesti: han ei vadita vastaan, vaittele potilaan kanssa
tai keskeyta potilasta. Lahtokohtana hoitosuhteelle on todellinen halu aut-
taa potilasta. (Hietaharju ym. 2016, 123-125.)

Hoitosuhteen alkaessa potilas ja hoitaja ovat vieraita toisilleen. Potilas
miettii, voiko han luottaa tahan ihmiseen, joka haluaa tietdaa henkilokoh-
taisia asioita elamastaan. Luottamuksen syntymista edistavat ystavalli-
syys, rehellisyys, hoitajan avoimmuus seka turvallinen ja lammin ilmapiiri.
On tarkeas, etta potilas tuntee hanta kunnioitettavan ja hanen mielipitei-
tdan kuunneltavan. (Vuorilehto ym. 2014, 67-69.)

Hoitosuhteessa tulee usein esille hyvinkin arkaluonteisia asioita potilaasta
ja tdman laheisista. Taman vuoksi ei ole hyva, jos omahoitaja on jostain
muustakin yhteydesta tuttu ihminen. Se myds voi vaarantaa salassapidon
tai tuoda siihen epavarmuutta. (Hietaharju ym. 2016, 129.)

Omahoitajuutta on tarkeaa tuoda esille. Huolenaiheena siina vain on, etta
muuttuuko omahoitajuus syyllistavaksi hoitajuudeksi, jolloin omahoitajan
niskaan yksin voi laittaa hoitoon liittyvid ongelmia. Koetaan, ettd omahoi-
tajat ovat tarkea apu henkilokunnan ja perheiden valisessa kanssakaymi-
sessa. (Nursing standard 2013.)

5.4 Potilaan hoidon eri vaiheet

Alkuvaiheessa potilaan hoito on kokonaisvaltaista huolenpitoa, jossa tark-
kaillaan, onko potilas aikaan ja paikkaan orientoitunut, syoko potilas riitta-
vasti ja saako han tarpeeksi nesteitd. Monesti peseytyminen, hygieniasta
huolehtiminen ja vaatteiden valinta kaipaavat hoitajilta tukea. Potilaiden
vuorokaudenrytmi ja ajantaju voivat olla pahasti hukassa ja hoitaja pitda
huolta, ettd koko paiva ei mene sdangyssa makaamiseen ja nukkumiseen.
(Hietaharju ym. 2010, 102—-103; Holmberg 2016, 73-76.)

Laakityksen alkuaika voi olla vaikeaa, koska potilas saattaa olla sairauden-
tunnoton, han voi tehda vastarintaa tai pelata [aakitysta ja hoitoa. Tassa
tilanteessa tarkeda on hoitajan rauhallisuus ja rohkaiseva asenne. Ladk-
keen vaikutuksesta kertominen helpottaa tilannetta. Hoitajan tyéhoén kuu-
luu ladkkeen vaikutusten seka mahdollisten sivuvaikutusten tarkkailemi-
nen ja seuraaminen. Ammatillisen didillinen huolenpito eli holding luo hy-
vin suhdetta eristaytyvaankin potilaaseen. Hoidon on tarkeaa olla koko-
naisvaltaista. Talloin hoitaja ja potilas tulevat toisilleen merkitykselliseksi.
(Hietaharju ym. 2010, 140-141; Holmerg 2016, 75.)

Alun jalkeen tulee symbioottinen tydvaihe, jossa luottamus potilaan ja hoi-
tajan valille on syntynyt ja se ndkyy potilaan antamana luottamuksena hoi-
tajalle. Potilas kertoo hanelle tarkeista asioista, tunteista ja kokemuksista.
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Seka potilas etta hoitaja tydskentelevat yhdessa potilaan parantumisen
eteen. Hoitaja on asiantuntija, jolta potilas saa tietoa toipumisestaan ja sai-
raudestaan. Tassa kohdassa hoitoa potilaan ldheiset ja perhe ovat tarkeita
ja vuorovaikutussuhteiden heikkoudet ja voimavarat tulevat nakyville. Hoi-
tajan on tdssa tilanteessa tarkea tukea potilasta, ettd han osaisi tunnistaa
ja korjata ihmissuhteitaan. Potilaan voimavarojen parantuessa ja hoidon
edetessa hoitoon tulee mukaan yha useampia osallistujia: toimintatera-
peutti, psykologi, ryhmien ohjaajat, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, per-
hetyontekija seka muita terapeutteja. Tarkea osuus toipumiseen on myds
hoitoyhteisélla seka potilastovereilla. Riippuvuussuhde hoitajaan ei tule
lilan merkitykselliseksi, jos potilasta ohjataan osallistumaan ryhmiin ja pi-
tdmaan enemman yhteyksia ldheisiinsa seka perheeseensa. (Hietaharju
ym. 2010, 140-141; Holmberg 2016, 84-85.)

Hoitosuhteen paattaminen on myos tarkea vaihe hoidossa. Kun potilas on
saavuttanut sovitut tavoitteet, seka hoitajan, etta potilaan on kyettava luo-
pumaan hoitosuhteesta. Hoitajan on muistettava, etta potilas itse kantaa
vastuun omista toimistaan hyvinvointinsa tukemiseksi. Hoitojakson loppu-
essa kasitellaan potilaan kanssa vield uudelleen sairastumisen varomerk-
keja eli merkkeja, jotka viittaavat voinnin huononemiseen tai sairauden
uusiutumiseen. Hoitajan kannattaa aina pyytaa omasta toiminnastaan pa-
lautetta potilaalta, jotta han voi ndin kehittdd omaa ammattitaitoaan.
(Vuorilehto ym. 2014, 68—69; Hietaharju ym. 2016, 142.)

5.5 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maaraa, etta poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja potilaalla on
myo0s oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta hoidosta. Silloin potilaan kanssa
on yritettava paasta yhteisymmarrykseen muusta ladketieteellisesti hyvak-
syttdvasta hoitokeinosta. Jos potilaan tilanne on sellainen, ettei han pysty
itse paattamaan hoidostaan esimerkiksi psykoottisuuden tai tajuttomuu-
den vuoksi, pyritdan potilaan tahto selvittdmaan hanen laheisiltdan ennen
tarkeiden hoitopaatosten tekemista. Jos potilaan ldheisilla ei ole tietoa po-
tilaan tahdosta, hoidetaan potilasta hdnen etunsa mukaisesti. ltsemaaraa-
misoikeus kuuluu kaikkien ihmisten perusoikeuksiin. ltsemaaraamisoikeus
turvataan jokaisen suomalaisen kohdalla. Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu

e vyhdenvertaisuus

e oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen sekd koskematto-

muuteen

e yksityiseldmansuoja

e liikkumisvapaus

e uskonnon- ja omantunnonvapaus

e omaisuudensuoja

e oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin

e oikeus sosiaaliturvaan

e oikeusturva
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Oma maadraysvalta tuntuu itsestdan selvalta silloin, kun ihminen on terve.
Silloin, kun ihminen ei ole kykeneva itse paattdmaan omia asioitaan joudu-
taan itsemaaraamisoikeutta pohtimaan. Potilaan sairaus vaikuttaa hanen
kykyynsa ymmartda omia voimavarojaan tai huolehtia ja hoitaa laheisiaan.
Tallaisia syita voivat olla psykoottisen ihmisen kyvyttdmyys yksin huolehtia
lapsista tai maniaa sairastavan ihmisen kontrolloimaton rahan kaytté. Hen-
kilot, jotka karsivat mielenterveyshairidistd, ovat erityisen haavoittuvassa
asemassa. Heidan kohdallaan on erityisen tarkeda ottaa huomioon heidan
oikeutensa maarata heidan omista asioistaan. ltsemaaraamisoikeutta tu-
lee rajoittaa vain lain perusteella ja vasta sitten, kun mitkdan muut keinot
eivat ole auttaneet. (Vuorilehto ym. 2014, 60-61; Finlex n.d.)

5.6 Mielenterveyslaki ja tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslain (13.12.1990/1116) tarkoituksena on varmistaa potilaan
oikeusturva ja hanen oikeutensa hoitoon. Laki on tarpeellinen mielisairau-
den poikkeuksellisen luonteen vuoksi. Sairastunut ihminen voi olla sairau-
dentunnoton ja vastustaa hoitoa. Hoitoon vasten tahtoa maardaamisen
edellytyksia on kolme: mielisairaus, hoidon tarve ja muiden mielenterveys-
palvelujen riittamattémyys sairauden hoitamiseksi. Ihminen on mahdol-
lista ottaa tahdonvastaiseen hoitoon paihdehuoltolain (41/1986) ja mie-
lenterveyslain (1116/1990) perusteella. Pdihdehuoltolain 11 pykala mah-
dollistaa tahdosta riippumattoman hoidon terveysvaaran perusteella,
mutta tata kuitenkin sovelletaan kdytanndssa hyvin vahan. Mielenterveys-
lain mukaista tahdonvastaista hoitoa on pyritty vahentamaan viime vuo-
sina ja sen sdantelya tarkistetaan jatkossa edelleen. (Holmberg 2016, 69;
Hietaharju ym. 2010, 172; Valvira n.d.; Vuorilehto ym. 2014, 136-137; Ha-
maldinen ym 2017,72-73.)

Ladkarien pitaa lain mukaan lahettaa henkil6 tarkkailuun sairaalaan jo sil-
loin, jos on riittavaa syyta epailld, ettd hoitoon maaraamisen edellytykset
tayttyvat. Jotta ihminen voidaan lahettda tarkkailuun, siihen ei vaadita,
ettd jo terveyskeskuksen tasolla pitdisi olla ehdottoman varma henkilon
sairauden luonteesta ja aiheesta tahdosta riippumattomaan hoitoon. Ta-
man tulkinnan avulla halutaan varmistaa mahdollisesti sairaudesta karsi-
van potilaan oikeus hoitoon ja hdanen [ahiympariston ihmisten turvallisuus.
(Huttunen 2016; Vuorilehto ym. 2014, 136-137; Hamaladinen ym. 2017, 73—
79.)

Tutkimuksen tehnyt ladkari kirjoittaa potilaalle M1-tarkkailulahetteen psy-
kiatriseen sairaalaan. Sairaalan ladkari tekee tutkimuksensa perusteella
tarkkailupaatoksen ottaa potilas enintdan neljaksi paivaksi sairaalaan tark-
kailuun, (tarkkailuun ottamisen voi estdd potilaan humalatila. Tall6in
psyykkista tilaa ei voida arvioida luotettavasti.) Viimeistaan neljantena pai-
vana tarkkailusta laakari tekee kirjallisen M2-tarkkailulausunnon havain-
noista ja siitd, ovatko tahdonvastaisen hoidon edellytykset olemassa. Vas-
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tentahtoisen hoidon tarpeesta tekee M3-paatdksen sairaalan vastaava yli-
ladkari. Ennen paatosta selvitetddn potilaan oma mielipide hoidontar-
peesta. Jos M3-paatos ei tayty, potilas voi myos jaada vapaaehtoiseen hoi-
toon, mikali hoidon tarvetta on. (Hietaharju ym. 2016, 25; Valvira n.d; Vuo-
rilehto ym. 2014, 136-137; Hamaldinen ym. 2017, 73-77.)

Paatos on voimassa kolme kuukautta, mutta jos hoidontarve lakkaa, tah-
donvastaisen hoidon paatos tulee purkaa ennen sita. Jos tahdonvastaisen
hoidon tarve vield jatkuu kolmen kuukauden jalkeen, ennen kolmea kuu-
kautta on kaynnistettava uusi prosessi sairaalassa tarkkailuajasta. Tarkkai-
luaika on kaikkiaan nelja paivaa. Paatos alistetaan tassa tapauksessa hal-
linto-oikeudelle. Se on enintdaan puoli vuotta voimassa. Jos potilas haluaa
tehda valituksen hallinto-oikeudelle, potilasta avustetaan siina. (Hieta-
harju ym. 2016, 25; Valvira n.d; Vuorilehto ym. 2014, 136-137; Hamalai-
nen 2017, 73-77.)

Paatos tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisesta perustuu lain
mukaan aina kolmen eri ladkarin nakemykseen hoitoon maaraamisen tar-
peellisuudesta. (Huttunen 2016.a; Valvira n.d; Vuorilehto ym. 2014, 136—
137; Hamaldinen 2017, 73-77.)

Psykoottinen, alle 18-vuotias henkild voidaan maarata tahdosta riippumat-
tomaan psykiatriseen sairaalahoitoon samoin kriteerein kuin aikuinenkin.
Lisdksi alaikdinen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon myos, vaikkei hdnen mielenterveydenhairio olisikaan
psykoottinen, mutta jos han on vakavan sairaustilansa vuoksi sairaalahoi-
don tarpeessa. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi, jos nuorella on vai-
kea-asteinen itsetuhoisuus, vakava-asteinen syomishairio tai vakava-astei-
seen mielenterveyden hairioon liittyva itsetuhoinen pdihteiden kaytto.
Taysi-ikdistd henkil6a ei voi maarata tai toimittaa mielisairaslain perus-
teella tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon paihderiippuvuuteen
liittyvan terveysvaaran, alkoholismin, persoonallisuushairion tai vakivallan
vuoksi, ellei mainittuun tilaan liity samanaikaisesti psykoottinen sairaus-
tila. (Huttunen 2016.a; Valvira n.d; Vuorilehto ym. 2014, 136-137; Hama-
ldinen 2017, 73-77.)

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon toimittaminen,
ottaminen ja maardaaminen tapahtuvat neliportaisesti mielenterveyslain
mukaisesti:

Sairaalaan tarkkailuun lahettaminen

Sairaalassa tarkkailuun ottaminen

Tarkkailulausunnon kirjaaminen

Paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta psykiatrisessa sairaa-
lassa. (Huttunen 2016.a; Valvira n.d; Hdmaldinen 2017, 73-77.)

PwnNPE
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6 PSYYKKINEN SAIRAUS JA PARISUHDE: ” KUN RAKAS IHMINEN MUUTTUU,
PARISUHTEENKIN ON MUUTUTTAVA”

Mielenterveystydssa perheen, verkoston ja laheisten kanssa tyoskennel-
lessa saadaan monin verroin enemman voimavaroja seka vaihtoehtoisia
ndakemyksia kayttoon kuin kahdenkeskisessa tydskentelyssa. Perhetapaa-
misten tavoitteena on koko perheen hyvinvoinnin ja voimavarojen lisaan-
tyminen seka perheen sopeutumisen vahvistaminen. Kun yhden perheen-
jasenen kayttaytyminen muuttuu, se vaikuttaa kaikkiin muihinkin perheen-
jaseniin. Yhden sairastuminen aiheuttaa muissa perheenjasenissa ham-
mennysta ja huolta ja saattaa lisata muiden velvollisuuksia ja ty6ta. Mo-
nesti perheenjasenilla on tarve |0ytaa tietoa ja selityksia sairaudelle. Myds
vhden perheenjasenen toipuminen pitkdsta sairaudesta aiheuttaa muu-
tosta koko perheen tasapainoon ja vuorovaikutukseen. Niinpa perheen tu-
keminen on oleellista koko hoidon aikana. (Vuorilehto ym. 2014, 71-73;
Piikkila 2012.)

Perheeltd ja laheisilta saa todella arvokasta tietoa hoitosuunnitelman laa-
timiseen. Puolisolta voi esimerkiksi kysya, koska potilaan oireet ovat alka-
neet ja milla tavalla ne ovat nayttaytyneet ldheisille. On tarkeda antaa
puolisolle ja laheisille mahdollisuus ilmaista, mista asioista he haluavat pu-
hua. Perheen mukaan ottaminen yksilon hoitoon on eri asia kuin varsinai-
nen perheterapia. Vaikka on tiedossa, ettd perheen ja laheisten ottaminen
mukaan hoitoon auttaa hoidon suunnittelussa ja edistaa potilaan toipu-
mista, kuitenkin hoito jaa vain hoitajan ja potilaan véliseksi. Syy tdhan on
mm. yksilotyoskentelyn pitkat perinteet. Aina ei perheelldkdan ole voima-
varoja osallistua laheisen hoitoon. Tallaisissa tilanteissa yhteistyota voi ra-
kentaa laheisten kanssa esimerkiksi puhelimitse vastaanottojen aikana.
Mielenterveystyossa sosiaalisten verkostojen voimavaroja voidaan kayttaa
potilaan tai asiakkaan avuksi. Autettavan ihmisen asioita ei kuitenkaan saa
kasitelld, jos potilas on poissa tai ilman hanen suostumustaan. (Vuorilehto,
Larri, Kurki & Hatonen 2014, 71-73; Piikkila 2012.)

6.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on tarkea osa hyvaa hoitoa ja kuntoutusta. Psykoedukaa-
tio tarkoittaa mielenterveyteen liittyvad opettamista ja kouluttamista. Sy-
nonyymeja psykoedukaatio-sanalle ovat omahoidon neuvonta, potilas-
opetus ja koulutuksellinen perhetyd. Alun perin psykoedukaatio on tarkoit-
tanut skitsofreniapotilaiden ja heiddan omaistensa opetus- ja valmennus-
ohjelmaa. Nykyaan psykoedukaatiolla tarkoitetaan kaikkea neuvontaa,
joka liittyy toistuvien ja pitkaaikaisten mielenterveyshairididen hoitoon,
koulutukseen ja ennaltaehkdisyyn. Psykoedukaatio perustuu sairauden
olemassaolon myodntdamiseen ja seurausten huomioimiseen. Tiedon ja ym-
marryksen arvellaan edistavan potilaan tai kuntoutujan omahoitoa ja tera-
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piaan seka ladkehoitoon sitoutumista. Psykoedukaatio auttaa myos sieta-
maan elamaa sairauden kanssa. (Vuorilehto ym. 2014, 130; Hamaldinen
ym. 2017, 283-284.)

Psykoedukatiivisella perhetyolld, kuten myos yksittdisen potilaan psy-
koedukaatiolla on tutkimuksellista nayttoa siita, ettd psykoedukaation
avulla voidaan vahentaa potilaan uudelleen sairastumista. Perheeseen
kohdistunut psykoedukaatio on tehokkain erityisesti kaksisuuntaista mie-
lialahairiota, skitsofreniaa tai vakavaa masennusta sairastavilla potilailla.
(Hamaldinen ym. 2017, 195-196; Hietaharju ym. 2015, 235-236.)

Psykoedukatiivisen perhetydn tarkoitus ja tavoite on helpottaa potilaan ja
hdanen perheensa sopeutumista elamantilanteeseen seka lievittaa kriisin
kokemusta, jonka yhden perheenjdsenista sairastuminen on saanut ai-
kaan. Tavoitteena tyoskentelyssa on perheen kanssa yhdessa pohtia haa-
voittuvuus-stressimallia ja tarkastella sairastumiseen johtaneita tekijoita
seka tehda ne perheelle ymmarrettaviksi. Ajankohtaisen tiedon antaminen
potilaalle ja hdanen perheelleen on tarkeaa. Perheen tarpeet ohjaavat in-
terventioiden sisaltda ja tarvetta. Psykoedukatiivista perhetyota voidaan
toteuttaa yhden perheen kesken, jolloin potilas osallistuu tapaamisiin tai
useamman perheen ryhman kesken, jolloin omaiset ja potilaat tyoskente-
levat omissa ryhmissadn. (Hamaldinen ym. 2017, 195-196; Hietaharju ym.
2015, 235-236.)

Perhetapaamisten aluksi tehdaan kirjallinen yhteistydsopimus. Sopimus si-
touttaa perhetta aktiiviseen tyoskentelyyn. Perhetyon tulee olla avointa
seka kannustavaa. Tarkoituksena ei ole syyttda omaisia laheisen sairastu-
misesta, vaan perheenjasenet nahdaan liittolaisina potilaan auttamisessa.
Perheen taakka syyllisyydesta vahenee ja perhe oppii olemaan tukena sai-
rastuneelle perheenjasenelle ja auttaa sairastunutta hyvinvoinnin yllapi-
dossa. Potilaan stressi vahenee, kun perhe oppii myonteisempada kommu-
nikointia. Osana potilaan hoitoa ja kuntoutusta kaytetddn usein psy-
koedukatiivista perhetyota liitettyna ladkehoitoon ja muihin potilaan kan-
nalta tarpeellisiin hoitotahoihin. (Hdmaldinen ym. 2017, 195-196; Hieta-
harju ym. 2015, 235-236.)

Haasteena psykoedukatiiviselle perhetydlle osastohoidon aikana saattaa
olla potilaan vointi. Potilas voi olla niin psykoottinen, ettei han pysty kes-
kittymaan tapaamisiin. On myos mahdollista, ettei potilaalla ole perhetta
tai laheisia, tai ettd han ei halua ottaa perhettdan mukaan hoitoihin moti-
voinneista huolimatta. Omat haasteensa hoitoon tuovat myos lyhyet hoi-
tojaksot, silla tallaisissa tilanteissa hoidon jatkuvuuden turvaaminen on
tarkeda. Tyoskentely kannattaa aloittaa, kun potilas on osastohoidossa ja
hoidon jatkoa on hyva suunnitella, kuinka se jatkuu avohoidossa. (Hama-
ldinen ym. 2017, 196.)

Psykoedukaatiota toteutetaan yksilotapaamisissa, ryhmille ja perheille.
Ryhméamuotoisen psykoedukaation etu on vertaistuki. Tarkoituksena on
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yrittad yhdessa |0ytaa ratkaisuja potilaan ja perheen tilanteeseen ja ongel-
maan. Perheen ja potilaan yksil6lliset kokemukset ovat psykoedukaation
lahtokohta ja hoitajan tulisi kunnioittaa naitd kokemuksia ja liittaa niihin
ladketieteen seka hoitotyon ajankohtainen tieto. Psykoedukaation kaytto
on perusteltua riippumatta ammattiryhmasta, koska siitd on tutkimuksel-
lista ndyttoa. Psykoedukatiivisen tyoskentelyn taustalla on ajatus, etta sai-
rauden kulkuun voi vaikuttaa, kun perheenjasenten ja potilaan kanssa
tyoskennelldan yhdessa. (Vuorilehto ym.2014, 131 & 243-244; Hamalai-
nen ym. 2017, 183-189.)

6.2 Parisuhteen merkitys ihmiselle

Parisuhde on puolisoiden valinen prosessi, olemisen ja kokemisen tila,
josta muodostuu osa kahden erillisen ihmisen yhteista ja omaa elaman-
kohtaloa. Laheisten ihmissuhteiden merkitys ihmisen kaikkinaiselle hyvin-
voinnille on todettu monissa tutkimuksissa. Puolison tuen puute ennen
traumatapahtumaa tai sen jalkeen on keskeinen traumaperaisen stressire-
aktion syntymista ennustava tekija. Yhteiskunnallisten muutosten myota
ihmisten pysyvat sosiaaliset suhteet ovat kapeutuneet ja taman myo6ta pa-
risuhteen merkitys on kasvanut. Laheisten ihmisten merkitys kaikelle ihmi-
sen hyvinvoinnille on todettu lukuisissa tutkimuksissa. (Suokas-Cunliffe
2015, 244-245.)

Koko ihmiskunnan historian aikana parisuhde ei ole ollut niin vapaassa ti-
lassa kuin se on nykyaan. Parit voivat olla toistensa kanssa vapaasta tah-
dosta ja jos he paattavat erota, sekin on heidan oma valintansa. Rakkaus,
parisuhde, avioliitto ja avioero ovat tulleet kahden ihmisen valiseksi
asiaksi. Nykyisissa parisuhteissa suuri merkitys annetaan hellyydelle, tun-
teille ja seksuaaliselle nautinnolle, toisin kuin aiemmin syy avioliitolle saat-
toi olla esimerkiksi parempi toimeentulo. (Dunderfelt 2017, 14-—15.)

Avioliiton ja pitkdaikaisen parisuhteen merkitys on muuttunut hyvin paljon
viime vuosisatojen aikoina ja jopa viime vuosikymmenina. Vaikka rakastu-
misen ja rakkauden kokemus on koettu samanlaisena vuosituhansia, enaa
ei kuitenkaan ajatella yhdessadolosta samalla tavalla kuin ennen. Suhteen
pituus on vapaasti maariteltavissa. Pariskunnat viettavat aikaa enemman
vhdessa. Harrastukset, kohtaaminen, kokemusten jakaminen, kuhertelu ja
koskettelu kuuluvat hyvaan parisuhteeseen. Lisdksi avioero ei ole enada
syntilistan karkipdassa. Tamakin vapauttaa entisestdan avioparin elamaa.
Yhdessa ja avioliitossa ollaan omasta halusta ja tahdosta. (Dunderfelt
2017, 16-17.)

6.3 Kun rakas puoliso sairastuu

Laheisen tai oman perheenjasenen psyykkinen sairastuminen on yksi vai-
keimmista asioista, joita ihminen voi joutua kokemaan. Psyykkinen sairas-
tuminen on kriisi koko perheelle ja se vaikuttaa vakisinkin koko perheen ja
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[3hipiirin eldmaan. Puolison sairastuminen tuo muutoksia parisuhteeseen.
Muutokset ovat ennemminkin epatoivottuja kuin toivottuja. Muutokset
tulevat kasiteltaviksi koko perheelle, ei vain kuntoutujalle. (Koskisuu & Ku-
lola 2005, 15.)

Perheenjasenen mielenterveysongelma nakyy perheen toimintakyvyssa,
keskinaisissa suhteissa seka arjessa. Ihmisten elamantarinat ovat taynna
muita ihmisia ja tapahtumat tapahtuvat tietyssa ymparistossa. Psyykkinen
sairaus muuttaa tarinan suunnan, juonen ja etenemisen. (Koskisuu ym.
2005, 15.)

Muutokset parisuhteessa alkavat usein pikkuhiljaa. Oireita voi luulla kasau-
tuneeksi stressiksi eika niihin osaa kiinnittda suurempaa huomiota. Var-
haisoireet ovat ensimmaisia merkkeja siita, etta kyse voikin olla jostakin
vakavammasta ongelmasta kuin stressista. Joskus sairastunut huomaa oi-
reet ensin itse, mutta useimmiten puoliso huomaa ne ensin. Sairastunut
elaa ikaan kuin oman paansa sisalla. Sairastuminen voi aiheuttaa hammen-
nysta seka sairastuneelle etta puolisolle ja lapsille. Alussa sairastunut salai-
lee monesti oireita. Han ei itsekddan ymmarra omaa oloaan. (Huttunen
2015; Holmberg 2016, 28-29.)

Oireina saattaa olla vetaytymistda oman perheen ulkopuolelle. Tdima usein
herattaa perheen epailykset sairastumisesta. Sairaus voi turruttaa tunteet,
sairastunut saattaa tuntea syyllisyytta tai pelkoa omista tunteistaan. Kaikki
saattaa ahdistaa tai pelottaa, mikaan ei huvita eika tunnu miltdan. Puolison
kosketus saattaa tuntua pahalta. Kun sairastuneen on vaikea hyvaksya itse
itsedan, on vaikea kuvitella, miksi joku toinen haluaisi olla |ahella ja kosket-
taa. Omaisen voi olla vaikea ymmartaa vetaytymistd, puolisolle voi tulla
tunne, ettd han on jaanyt taysin yksin. (Huttunen 2015; Holmberg 2016,
28-29.)

Hoitoon 13aht6 voi olla eri henkil6illa hyvinkin erilainen tilanne. Laht6 voi
olla hyvin dramaattinen ja mukana voi olla poliiseja sekd ambulansseja ja
hoitoon tullaan vastentahtoisesti. Hoitoon saatetaan menna myos itse-
murhayrityksen, ensiavun ja teho-osaston kautta. Useimmiten kuitenkin
sairastunut itse tai puoliso kypsyy ajatukseen sairaudesta tai apua ldhde-
tdan hakemaan pikkuhiljaa. Hoitoon hakeutumisen tai joutumisen tapa
maarittaa paljon sitd, millainen suhtautuminen sairastuneella tai hanen
puolisollaan on sairastumiseen. Siita riippuu paljon, kuinka pelokkaita, ah-
distuneita, huolissaan tai toiveikkaita he hoidosta ovat. Samoin se, kuinka
dramaattinen hoitoon toimittaminen on, vaikuttaa siihen, miten voimak-
kaita tunnereaktioita hoito aiheuttaa. (Koskisuu ym. 2005, 37—38; Suokas-
Cunliffe 2015, 249; Hamaldinen ym. 2017, 272-274.)

Psyykkisesti sairastuneen kdytds on voinut olla hyvin outoa jo useamman
paivan ajan. Han on saattanut vain maata monta padivaa kykenematta
tehda mitaan. Sairaalaan joutuminen on vaikea ja hammentdva tilanne
koko perheelle. Tilanne on kaoottinen kaikille eikd vahiten sairastuneelle
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itselleen. Tdssa tilanteessa puoliso usein jaa kuitenkin ilman huomiota.
(Koskisuu ym. 2005, 37—-38; Suokas-Cunliffe 2015, 249; Hamaldinen ym.
2017, 272-274.)

Psyykkinen sairaus ndhddan usein potilaan omana asiana ja hoito hdanen
oikeutenaan. Potilas saa talloin hoitoa, mutta muu perhe ja puoliso jaavat
kaiken taman sekasorron keskelle taysin tietdmattominag, ilman tukea, vas-
tauksia kysymyksiin ja tukea uuteen tilanteeseen. Puoliso voi olla taynna
kysymyksid, mutta ei osaa kysya niita aaneen. Lisaksi puoliso voi tuntea
hapeda ja syyllisyytta seksuaalisista ja ldheisyyden tarpeistaan. Puoliso voi
kokea, ettd hdnet on jatetty ulkopuolelle odottamaan sairastuneen tera-
pian ja hoidon loppumista, jotta heidan parisuhteensa voisi jatkua sen jal-
keen. Suuren tietomaaran antaminen tassa tilanteessa ei juuri auta, vaan
puoliso tarvitsee rohkaisua, myotdelamista, ymmartamista, ja mahdolli-
sesti konkreettista tukea selviytymiselleen varsinkin ensimmaisten paivien
aikana. (Koskisuu ym. 2005, 37-38; Suokas-Cunliffe 2015, 249; Hamalainen
ym. 2017, 272-274.)

Kun hoito alkaa, sairastuneen ihmisen voimavarat ovat lopussa. Samoin
puoliso usein huomaa, kuinka raskas ajanjakso on ollut koko perheella en-
nen sairaalahoitoon menemista. Puoliso on joutunut huolehtimaan lap-
sista, perheen asioista ja sairastuneesta. Puolisolla ei kuitenkaan ole usein
aikaa tai mahdollisuutta kdyda naita ajatuksia ja tunteita lapi, silla han on
ollut vastuussa kaikesta. Sairastuneen hoitoon saaminen voi olla puolisolle
helpotus, silld han voi kokea, etta sairastunut on nyt turvassa. (Koskisuu
ym. 2005, 37-38.)

Tarkeaa on huomioida, ettad psyykkeen ongelmat pyritdan hoitamaan avo-
hoidossa. Aina avohoito ei kuitenkaan riitd, jolloin on turvauduttava osas-
tohoitoon. Aina sairastunut ei valttamatta edes kerro puolisolleen, etta kay
hoidossa mielenterveysongelmien vuoksi tai syo psyykenlaakkeita. Hoita-
jan tulee kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta elamastaan, etta
potilaan toipuminen voisi alkaa. Kun potilaan itseymmarrys lisdantyy, se
antaa hanelle toivoa ja uskoa parempaan tulevaisuuteen seka uusiin mah-
dollisuuksiin. Potilas saattaa ymmartaa myos keinoja selvita vaikeista tilan-
teista. Tama taas kohottaa potilaan itsetuntoa, lisdd voimaantumista ja va-
pauttaa syyllisyydesta. (Koskisuu ym. 2005, 40-41; Hamalainen ym. 2017,
275-277.)

Avo- ja sairaalahoidossa olevalle potilaalle sekd hanen ldheisilleen on tar-
keda kertoa masennuksen oireilusta ja sairauden piirteista seka eri hoito-
muodoista. Masennuksesta toipuminen voi olla prosessi, jossa erilaiset
vaihteet vaihtelevat. Hetkessa vointi voi olla parempi, mutta kohta taas
huonontua. Tarkea tehtadva hoitajalle onkin kannatella iloa ja toivoa yhteis-
tyosuhteessa. (Koskisuu ym. 2005, 40—41; Hamaldinen ym. 2017, 275—
277.)
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Pari- ja perheterapialla voidaan parantaa parisuhde- ja perheongelmia
seka lievittaa depressio-oireita. Pari- ja perheterapian kdytté ovat hyvin
perusteltuja silloin, jos masennukseen liittyy parisuhde- tai perheongel-
mia, jotka ovat merkittavia parisuhteelle ja perheelle. (Kdaypahoito 2014.)

Omaiset tarvitsevat tietoa sairaudesta, sairauden ennusteesta seka neu-
voja kaytannon elamaan. Mita enemman omainen saa tietoa psyykkisesti
sairastuneen sairaudesta, sita helpompi hdanen on kasittda sairautta, sai-
rauden oireita ja sairastuneen ahdistusta. Talléin omainen voi ymmartaa
my06s omaa suruaan laheisen sairastuttua. Sairaus voi aiheuttaa myo6s ha-
peaa ja pelkoa koko perheelle. Hipean leima psyykkisesta sairaudesta voi
eristaa koko perheen. Samoin koko perhe voi “halvaantua” odottaessaan
mahdollista sairauden uusiutumista. (Huttunen 2015.)

Omaisten toiveet ja odotukset sairastuneen suhteen ovat korkealla. Omai-
set toivovat usein, etta psyykkisesti sairastunut parantuu taysin laakityk-
sen, terapian ja sairaalahoidon aikana. Jos sairastunut ei parane tai tilanne
ei ole muuttunut eika mahdollisesti tule muuttumaankaan, pettymys
omaisilla on suuri. Vakavasta ja vuosia kestavasta mielenterveyden ongel-
mista karsivan omaisen suru on voimavaroja kuluttavaa ja omaisen ela-
massa vaihtelevat toiveet ja pettymykset. Perhetapaamisten ja terapioi-
den avulla koko perhe voi saada apua ja tukea. Kaikille perheterapia ei kui-
tenkaan riita eika sitd ole mahdollista saada kaikilla paikkakunnilla. Omais-
jarjestot toimivat monilla paikkakunnilla ja niihin liittyminen ja toimintaan
osallistuminen kannattaa, silld niiden kautta voi saada lisaa tietoa seka uu-
sia ystavia, jotka ymmartavat. (Huttunen 2015.)

Kotamaden (2012) mukaan avunsaannin vaikeus nakyi puolisoilla niin, etta
he eivat tienneet, mista olisivat voineet hakea apua omaan jaksamiseensa.
Eniten apua olisi tarvittu ja kaivattu lasten hoidossa ja siivoamisessa. Myos
erilaisten lomakkeiden tayttaminen ja taloudelliset tuet koettiin hankaliksi.
Puolisoille tuli olo, ettd kaikki perheen asiat jaavat heidan vastuulleen, kun
toinen puolisoista on psyykkisesti sairastunut. (Koskisuu ym. 2005, 42; Suo-
kas-Cunliffe 2015, 252—-253.)

Puoliso ei aina osaa kysya kaikkia kysymyksia ja tdma voi aiheuttaa hoito-
henkilékunnalle vaatimuksia; hoitohenkil6kunnan tulisi huomioida puoli-
soa ja ymmartaa puolison ja perheen tuen tarve sekd mahdollisimman hy-
vin pyrkia takaamaan perheen arjen normaali jatkuminen toisen aikuisen
sairastumisesta huolimatta. Kommunikointi ja avoimuus ovat usein olleet
puutteellista parisuhteissa jo ennen sairastumista. Tahan vaikuttaa erityi-
sesti tunteiden saatelyn vaikeus ja mentalisaatiokyvyn ja empatian puute
seka sairastuneen sairastumiseen ja sairauteen liittyva hapea. Kaikki nama
asiat ovat voineet aiheuttaa konflikteja ja hdmmennysta. (Koskisuu ym.
2005, 42; Suokas-Cunliffe 2015, 252-253.)
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6.4 Tietoa puolisolle ja sairastuneelle sairaudesta

Hoidon alussa tuki, jota potilas ja perhe ammatti-ihmiselta saa, on suoria
vastauksia kysymyksiin. Perheelle on kerrottava suoraan, mista on kyse,
mita hoidossa tapahtuu ja mita omaisilta odotetaan. Omaisia rohkaistaan
ja tuetaan emotionaalisesti. Tarvittaessa omaisille annetaan ohjausta ja
neuvontaa. Omainen saattaa olla uupunut ja tarvita sairauslomaa ja mah-
dollisesti psyykkista tukea laheisen ihmisen sairastuttua. (Hietaharju ym.
2016, 235.)

Seka potilas, etta omaiset tarvitsevat tietoa ammattilaiselta sairaudesta ja
sen hoidosta. Heilla on monesti median valittamia kauhukuvia tai yksittais-
ten tuttavien hoitoon liittyvia huonoihin kokemuksiin perustuvia kasityksia
sairaudesta ja sairauden hoidosta. Tietoa pitaa antaa sairauden ja toipumi-
sen eri vaiheissa ja varmistaa, etta sairaus on ymmarretty oikein. Esimer-
kiksi pitkdaikaista masennusta sairastavan potilaan kanssa on kannattavaa
keskustella hoidon hyodyista, koska potilaalla saattaa olla negatiivisia aja-
tuksia hoitoon liittyen. Psyykeladkkeisiin liittyy usein pelkoja, kuten etta
laakitys aiheuttaa riippuvuutta tai etta se on hyddytonta. Mielenterveys-
ongelmaan leimautuminen saattaa myos estaa potilaan sitoutumisen |3a-
kitykseen. (Vuorilehto ym. 2014, 130.)

Hoitajan on tarkeda asiallisella tiedolla kumota potilaan pelkoja ja vaaria
uskomuksia. On tarkeaa tarjota potilaalle helposti ymmarrettavaa tietoa
sairauden laadusta ja sairauden tavanomaisesta kulusta. Tiedon sisalto ja
esittdmistapa tulee valita yksilollisesti jokaiselle potilaalle sopivaksi. Tietoa
voi tdydentaa kirjallisella materiaalilla. Sairauden ennusteesta kertominen
helpottaa potilasta ja puolisoa arvioimaan sairauden pitkdn tahtaimen vai-
kutuksia potilaan elamaan. Tarkoituksena on antaa kasitys tarjolla olevista
hoitovaihtoehdoista sekd hyodyista ja haitoista, joita hoitoon voi liittya.
Sairauden yleisyydestd kertominen helpottaa usein niitd potilaita, jotka
sairastavat tavanomaisia mielenterveyden hairioitd, kuten depressioita.
Seka potilaita ettd puolisoita usein helpottaa tieto, ettd he eivat ole yksin
hankalien oireiden kanssa. Omahoitoon opastaminen on tarkeaa ja yh-
deksi tarkeimmista keinoista nousee stressinhallintakeinojen opettelu.
(Vuorilehto ym. 2014, 130.)

Toipumisvaiheessa potilaalle ja puolisolle kdydaan lapi niin sanottuja varo-
merkkeja, joiden avulla puoliso voi potilaan tueksi havaita niitd merkkeja,
joista voi paatelld sairauden tai oireiden olevan uusiutumassa. Samalla on
hyva kertoa keinot ja toimenpiteet, joihin kannattaa ryhtya varomerkkien
ilmaantuessa. Esimerkiksi mihin ottaa yhteytta tai miten potilas voisi itse
muuttaa toimintaansa. (Vuorilehto ym. 2014, 130.)

6.5 Puolisolle sairausloma sekd masennusta ja ahdistusta lievittava ladkitys

Depressiopotilaan lahiomaisilla esiintyy merkittavasti enemman masen-
nustiloja kuin vaestolla keskimaarin. (Hietaharju ym. 2016, 41.)
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Masentunut ei pysty iloitsemaan eikd vastaamaan iloon. Harhoista karsi-
van todellisuus on heikentynyt ja hamartynyt. Koko perheen ilmapiiri
muuttuu, kun perheesta joku sairastaa psyykkista sairautta. Joskus omai-
selle psyykkisen sairauden kanssa eletystd elamasta tulee pakko, joka vai-
kuttaa muuhun eldmaan ja kaventaa sitd. Terve itsekkyys antaa voimaa
auttaa muita ihmisia. Omaisen on muistettava huolehtia myds omasta jak-
samisestaan. Suuri osa vakavasti sairaiden omaisista kdy masennus- ja uu-
pumisvaiheen my®ds itse lapi. Erityisesti tuen tarve tulee esiin omaiselle sil-
loin, kun mielenterveysongelmaa sairastava joutuu sairaalaan. Usein
avuksi riittda sairausloma, mutta moni kuitenkin tarvitsee myos masen-
nusta ja ahdistusta lievittavaa laakitysta. Hoitajan tulee olla hyvin hienova-
rainen keskustellessaan puolison kanssa hanen voinnistaan. Omainen saat-
taa helposti loukkaantua tai pelastya, kun puhutaan hanen terveydestaan.
(Hietaharju ym. 2016, 235-236.)

6.6 Puolison oma vapaa-aika tarkeaa

Yksi tarkeimmista asioista puolisoiden jaksamisen kannalta on oma aika.
Jaksamisen kannalta tarkeda on saada viettda omaa vapaa-aikaa niin, ettei
tarvitse miettia eika murehtia, kuinka puoliso parjaa ja jaksaa. Osalle irtau-
tuminen voi olla helpompaa kuin toisille. Osa puolisoista voi kokea, ettei
osaa taysin rentoutua, vaikka saakin omaa vapaa-aikaa. Tilanne kotona voi
aiheuttaa sellaisen tilanteen, ettei rentoutuminen taysin onnistu. Kota-
maen (2012) tutkimuksen mukaan puolisot pitdvat oman ajan viettamista
tarkeana siitdakin huolimatta. Hyvinkin lyhyt aika omassa rauhassa nahtiin
voimavarana.

Hoidon alkuvaiheessa puolisot voivat kokea, ettd heidan oma hyvinvoin-
tinsa jaa taka-alalle. Kaikki aika menee perheesta huolehtimiseen. Ammat-
tiapua on kuitenkin puolisoille tarjolla tueksi. Ammattiapua, joita voi ko.
tilanteessa kayttaa, ovat psykologit, terapeutit ja sosiaalityontekijat. Kota-
maen pro gradu- tutkielmassa (2012) todetaan puolisoiden kokevan, etta
puhuminen vaikeistakin asioista ammattilaisille on helpompaa kuin suku-
laisille tai ystaville eika laheisia tarvitse talloin kuormittaa.

6.7 Taloudellisen tilanteen puheeksi ottaminen

Mielenterveysongelmiin voi liittyd myos toipumista heikentavia tekijoita,
joita voivat olla muun muassa taloudelliset ongelmat. Jos potilas tai perhe
on taloudellisissa vaikeuksissa, potilas saattaa tarvita sosiaalityontekijaa
avukseen. Potilaalla on saattanut jaada laskuja maksamatta, koska han ei
ole voinut hoitaa asioitaan huonosta voinnistaan johtuen. Jos potilaan
raha-asioita kuitenkin saadaan hoidettua, se helpottaa osaltaan potilaan
mielialaa. (Hamaldinen ym. 2017, 277-278.)
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6.8 Vertaistukiryhma psyykkisesti sairastuneen puolisolle

Organisoitua vertaistukea on tarjolla monenlaisiin elamantilanteisiin, mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista karsiville seka heidan ldheisilleen. Tarkein
anti vertaistuessa on tunne, etta ei ole yksin huolien ja murheiden kanssa.
Vertaistuki vahvistaa osallistujien itsetuntoa seka lisda sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Vertaistukitoiminnassa on mukana paljon kokemusasiantunti-
joita, joilla on itsella omakohtaisia kokemuksia sairaudesta toipumisen,
palveluiden kayton tai laheisen sairastamisen seurauksena. Lisaksi koke-
musasiantuntijalla on koulutus kokemusasiantuntijaksi seka kouluttajaksi
ja tutkijaksi. (Hdmaldinen ym. 217, 211-212; Holmberg 216, 194-195.)

Vertaistukiryhmassa voi kokea samankaltaisuutta ja jakaa erilaisuutta.
Ryhman yhteinen tavoite ja jasenten samantapaiset ongelmat voivat aut-
taa ryhmalaisia siind, etta he tuntevat itsensa normaaleiksi ja samanlai-
siksi. Tarkeaa on, jos ryhman jasen oivaltaa, ettei ole ainoa, jolla on tallaisia
ongelmia. Lisaksi voi tulla oivallus, etta yhdessa on mahdollista keksia sel-
viytymiskeinoja. Ryhmassa voi lisaksi kokea, etta tulee ymmarretyksi pa-
remmin, koska ryhmalaisia kiinnostavat samat asiat ja tilanteet. Ryhman
jasenenad ihminen voi kokea, etta voi auttaa toista, joka on samanlaisessa
tilanteessa, kuin han on ollut itse ennen. Tall6in muuttuminen autetta-
vasta auttajaksi, kuuntelijaksi ja ymmartajaksi voi lisdta elamanhallinnan
tunnetta. Vertaisryhmassa voi aina olla eri vaiheessa olevia jasenia. Oleel-
lista kuitenkin on, ettd ryhmaldisten kokemukset siita, ettad asiat etenevat
ja tilanteet ovat voitettavissa, luovat kaikille toivoa. (Hdmaldinen ym. 217,
211-212; Holmberg 216, 194-195.)

Kohonen, Jahi, Mannikko, Lipponen, Astedt-Kurki ja Paavilainen (2012)
ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena on ollut selvittda omaisten
jaksamista psykiatrisesti sairastuneiden potilaiden hoitajina ja apuna arjen
askareissa.

Tutkimustuloksen mukaan mielenterveyspotilaan ldaheisenda oleminen
nadyttaytyy huolenpidon raskautena, pakkona, uupumisena, palvelujarjes-
telman kritiikkina seka selviytymisena. Vertaisryhmassa kuvailtiin palvelu-
jarjestelmaa, jossa laheiset joutuvat sivuutetuiksi. Vertaisryhma on omai-
sille paikka, jossa pohditaan omaa jaksamista ja vastuunkantoa. Kerrotaan,
ettd laheiset toimivat monissa tilanteissa jaksamisensa aarirajoilla ja kai-
paavat etdisyytta sairastuneesta perheenjasenesta. (Jahi ym. 2012, 138—-
149.)

Mielenterveyspotilaiden ldheisistd noin 60 prosentilla esiintyy psyykkisen
kuormittuneisuuden oireita, kuten ahdistuneisuutta, unettomuutta ja jopa
40 % karsii hoitoa vaativasta masennuksesta. Etujarjestdissd, jotka on
suunnattu laheisille, keskeinen tukimuoto on vertaistyhmatoiminta. (Jahi
ym. 2012, 138-149.)
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7  PSYYKKINEN SAIRAUS JA PERHE

7.1 Perhe

Perinteisesti perhe on maaritelty didin, isan ja lasten muodostamaksi ko-
konaisuudeksi. Talldin puhutaan niin sanotusta ydinperheesta, jolloin per-
heen jasenet ovat toisiinsa sidoksissa biologisin perustein. Myo6s perhe,
jossa on vain toinen vanhempi ja lapsia maarittyy myos perheeksi. Perhe
voi muodostua ydinperheen, avioliiton tai rekisterdidyn parisuhteen lisaksi
myo6s monella muulla tavalla. Perheen rakenne muodostuu suhteista per-
heen ulkopuolelle, ja yhteiskuntaan seka perheen sisdlle. Sisdiset suhteet
muodostuvat niiden henkildiden vilille, jotka itse mieltdavat muodosta-
vansa perheen. Perheen ulkoiset suhteet muodostuvat muista henkil6ista,
jotka ovat perheelle tarkeita ja joiden kanssa perhe on tekemisissa. Per-
heenjasenten valiset suhteet ja emotionaalinen side voivat olla tarkeampia
kuin juridiset tai biologiset siteet. Siksi pidetdaankin tarkeana, etta perheen
asianomaiset itse maarittivat perheeseen kuuluvat jasenet. (Asted-Kurki
ym. 2008, 11-15.)

Perheenjasenet ovat toisistaan riippuvaisia toteuttaessaan rooliensa
kautta merkityksellisia toimintoja. Seka perheenjdasenen sairastuminen
ettda hanen sairaalassaolonsa vaikuttavat koko perheen toimintaan ja dy-
namiikkaan. Yksilon sairastuminen saattaa aiheuttaa uudelleen koko per-
hejarjestelman organisoitumisen, jolloin eri perheenjasenet hakevat uu-
delleen oman roolinsa ja asemansa. Myos kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus perheessa saattavat muuttua perheenjasenen sairastaessa tai ollessa
sairaalassa. Muut perheenjasenet reagoivat tahan yleensa eri aikaan ja yk-
silollisesti. Perheenjdsenen sairastaessa tai ollessa sairaalassa perheen
normaali elama kytkeytyy uuteen ymparistéon, sairaalamaailmaan seka
sairaalamaailmaan liittyviin uusiin tekijoihin ja tilanteisiin, jotka vaikutta-
vat perheen toimintoihin. (Asted-Kurki ym. 2008, 11-15; Honkasalo, Kan-
gas, Seppala 2003, 192-193.)

Hyvadssa hoitamisessa ihminen otetaan huomioon ldhiyhteisénsa jasenena
ja hoidettavana olevan potilaan tai vastaanotolla olevan asiakkaan ldheiset
huomioidaan osana potilaan hoitamista. Se tarkoittaa sitd, etta asioita tar-
kastellaan myos laheisten kokemusten pohjalta. Hoito on nykyaan usein
lyhytkestoista, jolloin potilaat tai asiakkaat paasevat nopeasti kotiin. Tasta
seuraa monenlaisia vaatimuksia potilaan seka potilaan laheisten huomioi-
miselle hoitojakson aikana, jotta potilas ja laheiset selvidvat uuden ela-
mantilanteen tai terveysongelman kanssa kotona ja voivat hyvin seka pa-
ranevat. Perheen hyvin- ja pahoinvointi yhta lailla kuin laadukas hoitami-
nen terveydenhuollossa ovat jatkuvasti ajankohtaisia. (Asted-Kurki ym.
2008, 5-6, 86—89.)

Perhekeskeisyys on keskeinen lahestymistapa mielenterveyshoitotydssa.
Perhety6 alkaa heti ensikontaktista ja sita pidetaan hyvan hoidon ominai-
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suutena. Perhe nahddan potilaan merkittavana taustatekijana perhekes-
keisessad hoitotydssa, vaikka hoidossa keskeisena onkin yksilo. Perheen ja
potilaan hyvinvointia ja terveytta ei voi erottaa toisistaan. Perheenjasenen
psyykkinen sairastuminen aiheuttaa ldheisille huolta ja murhetta. Per-
heenjdsenen sairastuminen on myds laheisille rasitustekija, joka vaikuttaa
laheisten omaan terveyteen. Jos potilaan hoitoa jarjestetaan ilman laheis-
ten osallistumista ja heidan tilanteensa huomioimista, se voi heikentaa la-
heisten eldmanlaatua oleellisesti ja voi kohottaa esimerkiksi heidan ma-
sennusriskidan merkittavasti. Potilaan ja hanen perhetilanteensa tuntemi-
nen on lahtdkohta yhteistydsuhteen syntymiselle. Hoitajan tehtavana on
antaa tietoa potilaalle, miksi laheisten mukanaolo on tarkeaa, seka kertoa
valinnoista, jotka vaikuttavat potilaan ja perheen terveyteen. Tarkeita asi-
oita kasiteltavaksi potilaan kanssa ovat esimerkiksi: miksi valit ovat men-
neet poikki? Voisiko valien korjaamiseksi tehda jotain? Vaikuttaako valien
viileneminen potilaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen? (Hamaldinen
ym. 2017, 191-192.)

7.2 Perhetyé ja perheen saama tuki, kun vanhempi on sairastunut

Nykyaan kasitys hoitotyosta on kokonaisvaltainen: henkilé on osa perhet-
taan sairaalassakin ja perheen ja omaisten merkitys toipumiselle on mer-
kittava. Perheen mukaan ottaminen voi tosin olla joskus vaikeaa laheisten
karjistyneiden ihmissuhteiden vuoksi. On tavallista, etta potilas saattaa
kieltaa yhteydenpidon ldheisiin ihmisiin hoidon alussa. Myds omaisella voi
olla pelkoja ja ennakkoluuloja hoitojarjestelmaa kohtaan. On my6s omai-
sia, jotka kokonaan kieltaytyvat yhteistyosta hoitavan tahon kanssa. Osalla
omaisista on pelko, ettd henkilokunta syyllistda heita potilaan sairaudesta.
Suurin osa omaisista kuitenkin odottaa, ettd heiddt huomioidaan osana
potilaan elamaa. Tahan pyritadnkin vastaamaan perhekeskeisen tyon me-
netelmilla ja kdytossa ovat my0s pari- ja perheterapian kaytto. (Hietaharju
ym. 2016, 234.)

Perhekeskeinen hoito tarkoittaa ammattilaisilla asennetta ja tyootetta,
jossa huomioidaan sairastuneen koko ihmissuhdekentta. Tarkeita asioita
ovat: missa potilas elaa ja mitka tekijat vaikuttavat hdanen kuntoutumi-
seensa sekd hyvinvointiinsa. Perhekeskeinen tyo ei ole perheterapiaa,
vaan se keskittyy jokapaivaisiin ongelmiin ja niiden ratkaisemiseen poti-
laan ja perheen voimavarojen avulla. Tyon painotus on perheen ja potilaan
informoinnissa, ohjauksessa ja neuvonnassa. Jokaisella perheelld on omat
kehitysvaiheensa. Kehitysvaiheet vaikuttavat perhedynamiikkaan eli per-
heen vuorovaikutukseen. Sairaus aiheuttaa kriisin ja stressia myos potilaan
perheelle, vaikkakin potilaan hoitoon saaminen voi tuoda suurta helpo-
tusta. Usein perheiden ja omaisten on vaikeaa ymmartaa kaytosta, jonka
sairaus on aiheuttanut. Kaytos voi olla vihaa, kiivastumista, pelkoa, surua,
huolta tai syyllisyyttd. On luonnollista, ettd perhe voi myds tuntea pelkoa
leimautumisesta ja tavallisia ovat myds menetyksen ja hapedn tunteet. Sai-
rauden hyvaksyminen ilman toivon menettamistd vie aikaa. (Hietaharju



37

ym. 2016, 234-235; Hamaldinen ym. 2017, 190-196; Astedt-Kurki ym.
2008, 86—88.)

Perhekeskeisessa mielenterveyshoitotydssa tarkedaa on huomioida psyyk-
kisesti sairastuneen potilaan lapset. Aikuisten ongelmat huolestuttavat ja
mietityttavat lapsia ja ne saattavat vaarantaa myds lapsen mielentervey-
den. Lapsi saattaa pelata esimerkiksi, etta vanhempi tekee jotain itselleen
eika mene sen takia kouluun. Han saattaa jaada kotiin varmistaakseen,
ettei vanhemmalle satu mitaan. Tieto vanhemman sairaudesta helpottaa
usein lasta, koska lapset saattavat syyttaa itsedan vanhemman huonosta
voinnista. Avoimesti puhuminen perheen kesken onkin ensiarvoisen tar-
keda. (Hamaldinen ym. 2017. 193-194.; Asted-Kurki ym. 2008, 11-15.)

Ylisukupolvisuuden katkaisemisen avuksi on kehitetty tyémalleja, esimer-
kiksi Toimiva lapsi & perhe-menetelmat; Beardleen perheinterventio, Lap-
set puheeksi -menetelma seka Lapsi & perhe-neuvonpito. Edella mainitut
ovat psyykkisen sairastumisen ja syrjaytymisen ehkaisyn nakékulmasta tar-
keitd. Tavoitteena tyomalleilla on ehkaista lasten ongelmien syntya vahvis-
tamalla suojaavia tekijoita perheessa. Perhetytssa perhe nahdaan asian-
tuntijana omalle tilanteelleen ja aktiivisena osallistujana. Perheen huomi-
oiminen koostuu pienista asioista. Perhe kutsutaan esimerkiksi hoitoneu-
votteluihin, jossa perheelle esittdaydytaan hoitajien taholta ja kaikki osallis-
tuvat jasenet saavat tulla kuulluksi tasapuolisesti. Potilaan voinnin muu-
toksista ja suunnitelmista tiedotetaan perheelle ja se on myo6s osa perheen
huomioimista. On erittdin tarkeaa, ettd perheenjasenet kokevat, ettd he
voivat luottaa avunsaantiin ja ettd hoitaja valittda ja pitda heistd huolta
seka tekee kaiken voitavansa perheen hyvaksi. (Hamaldinen ym. 2017.
193-194; Asted-Kurki ym. 2008, 11-15.)

Lastensuojelulaki edellyttaa, etta lapsen tarve omaan hoitoon ja tukeen
arvioidaan silloin, jos vanhempi saa mielenterveyspalveluita tai paihde-
huollon palveluita. Psyykkisesti sairaiden vanhempien perheiden kanssa
yhteistyota tekevat monet terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyontekijat.
Aikuispsykiatria, sairaala ja mielenterveystoimisto hoitavat sairastunutta
aikuista. (Inkinen 2001, 166-167; Vuorilehto ym. 2014, 91-92.)

Monesti sairastamisvaiheiden aikana tarvitaan myos kotipalvelua. Sosiaa-
litointa tarvitaan paihdehuollon jarjestamisessd, toimeentuloasioissa ja
lastensuojelutehtavissa. Akuuttivaiheessa voi olla mukana my6s perhetu-
kikeskus. Lapset saattavat tarvita perheneuvolan tai lastenpsykiatrian
apua. Neuvolan henkilosto ja kouluterveydenhoitajat ovat monesti avain-
henkil6itd perheiden luottohenkildina. Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veyden huollon mutkaton yhteys luo edellytykset sujuvalle hoitoonohjauk-
selle, yhteiselle kouluttautumiselle ja toimiville hoitoketjuille. (Inkinen
2001, 166-167.)

Aikuisen perheenjdsenen sairastaessa vakavasti hoitavien henkiléiden tu-
lee tunnistaa perheen yksiléllinen selviytymisen vaihe, joka riippuu siita,
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millaista vaikeuksien kohtaaminen ja tulevaisuuteen asennoituminen per-
heessa kulloinkin on. Tavoitteena on tarkoituksenmukaisella tavalla tukea
sitd, ettd perheen eldma vakautuu toivotulla tavalla. (Astedt-Kurki ym.
2008, 119.)

7.3 Perheen vuorovaikutuksen tukeminen ja perheen voimavarat

Perhetydssa oleellista on huomioida perheen vilinen vuorovaikutus. Kes-
kusteleeko perhe ja tulevatko kaikki perheenjasenet kuulluiksi. Tunneilma-
piirin havainnoiminen on tarkeaa. Hyva olisi keskustella siita, kuinka perhe
toimii, mitka ovat perheen rajat, millaista on huolenpito perheessa ja mi-
ten arki sujuu. Perheenjasenten rooleihin ja roolien toimivuuteen on tar-
kedaa myos kiinnittaa huomiota. Perheen voimavarat ja tilanne on hyva kar-
toittaa. Tarvittaessa on jarjestettdava apua ja tukea perheelle. Mikali osoit-
tautuu, ettad perhe tarvitsee perheterapeuttista apua, varataan aika perhe-
terapiaan tai ohjataan perhe itse hakeutumaan perheterapiaan. (Hieta-
harju ym. 2016, 237.)

Perheen elamantilannetta ja terveytta voidaan kartoittaa kayttamalla eri-
laisia lomakkeita. Toisinaan perheen huolen hahmottaminen on helpom-
paa ja mahdollista, kun tiedossa on asioita perheen menneisyydesta ja sii-
hen liittyvista kokemuksista. Perheen menneisyys voikin valottaa aivan eri
nakokulmasta nykyhetken tilannetta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 93-95.)

8 AVUN SAAMINEN PERHEEN KOKEMANA: "KUINKA MEITA AUTETTIIN JA
TUETTIIN”

Vuorovaikutuksellisten menetelmien hyva kaytto ilmenee perheen hyvana
hoitona, joka tuottaa perheelle luottamuksellisen tunteen siita, etta perhe
on luotettavissa kasissa saamassa apua. Parhaassa tapauksessa perheelld
on tunne, etta hoitava henkilokunta valittaa ja pitda huolen perheesta seka
tekee kaiken voitavansa paneutuen huolellisesti ja vakavasti perheen asi-
aan. Nain ollen perheelle tulee tunne, ettd he eivat jaa yksin ja hoitavan
henkilon avulla padstdan eteenpdin. Avun saamisen yksi tulos on saadun
tiedon ymmartdamisesta seuraava vahvistuminen. Mahdollinen myodntei-
nen tieto ldheisen tilanteesta rauhoittaa perhetta. Kokonaistilanteen ym-
martaminen eri vaihtoehtoineen vahentdd muun henkisen tuen tarvetta ja
lisdd oman selviytymisen uskoa. Tietoa on hyva saada sopivin erin, jolloin
sen sulatteleminen on helpompaa. Tulevan ennakoiminen, kauhukuvien
poissulkeminen ja syyllisyydentunteiden helpottuminen ovat tall6in mah-
dollisia. Puutteet vuorovaikutuksellisten menetelmien kaytdssa ilmenevat
perheen kokemuksena, ettd perhe on jaanyt vaille apua. Silloin pettymys
ja epaluottamus kohdistuvat hoitoon kokonaisuudessaan: tiedonsaantiin,
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kdaytannon jarjestelyihin, tyontekijan ammattitaitoon ja torjutuksi tulemi-
seen. T4lldin perheet usein kokevat myds yhteyden jadneen ohueksi. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 86—87.)

Jokainen perhe ja jokainen tilanne ovat yksil6llisia ja ainutkertaisia. Hoita-
van henkilén on hyva perustaa oma toimintatapa ja paatokset niihin lahto-
kohtiin, jotka ilmenevat tehtdessa yhteisty6ta perheen kanssa. Rutiinin-
omainen toimintatapa ja suhtautuminen perheeseen ei todenndkoisesti
johda laadukkaaseen lopputulokseen, jossa perheenjdsenet kokevat, etta
ovat tulleet kuulluiksi ja heiddn ndkemyksensa on otettu huomioon. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 129.)

Mika auttaisi perheita?

Merkittavia tukitoimia perheille ovat kuunteleminen ja ajan tarjoaminen.
Ammattilaisten on tarkeaa muistaa, ettd perheenjasenen mielenterveys-
ongelmasta voi olla vaikeaa puhua lahipiirille ja tdman vuoksi perheet ovat
usein yksin ongelmien kanssa. Tarkeaa on tavata perhetta saannollisesti ja
kutsua heita mukaan hoitokokouksiin, jos potilas itse antaa siihen luvan.
Perhe tarvitsee tietoa sairaudesta, hoitovaihtoehdoista, hoidosta ja siita,
miten he voivat tulla arjessa toimeen sairastuneen laheisensa kanssa. Sai-
rauden alkuvaiheessa perheella ei ehka ole voimia ottaa kaikkea tietoa vas-
taan, mutta ammattilaisten kannattaa tarjota heille tietoa tukimuodoista,
omaisryhmista ja -yhdistyksista. Toivon yllapitaminen kuuluu kaikkiin ta-
paamisiin. (Vuorilehto ym. 2014, 90-91.)

Toinen merkittava osa perheiden auttamisessa on auttaa perheita opette-
lemaan puhumaan keskendaan vanhemman sairaudesta sekd antaa lisaa
tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksesta koko perheen elamaan. N&in sai-
rauden mystinen, tuntematon luonne voisi neutralisoitua. Asiatiedon
hankkiminen auttaa tilannetta. Kaikkia perheenjasenia helpottaa, jos heilla
on lupa puhua tilanteesta ja sairaudesta ja sen aiheuttamista tunteista tai
muutoksista. Roolien selkeyttdminen auttaa lasta hahmottamaan tilan-
netta siten, ettd vaikka vanhempi sairastaa, tehtavat eivat siirry lapselle
vaan lapsen tulee jatkossakin olla lapsi ja vanhemman tulee olla vanhempi.
(Inkinen 2001, 168-169; Hietaharju ym. 2016, 234-236.)

Ihmisen ei ole mydskadan hyva olla yksin, vaan perhe tarvitsee ymparilleen
verkoston, josta on apua ja tukea monessa tilanteessa. Monesti aikuiset ja
hoitohenkilokunta voivat luulla ja kuvitella, etta lapset eivat ole kuulleet
tai ndahneet mitaan. Uskotaan myds, ettd sairaus ei vaikuta lapsiin eivatka
lapset ymmarra, mista on kysymys ja, jos he jotain ymmartavat, he unoh-
tavat sen nopeasti. Lapsia saatetaan yli- tai aliarvioida vanhempien tar-
peista riippuen, eika heitd nahda omana itsendan. Lapset ovat joustavia,
mutta vaarana on, etta lapset joustavat liikaakin omista tarpeistaan. Pitka-
aikainen liika tinkiminen omista tarpeista voi olla lapselle haitallista. (Inki-
nen 2001, 168-169; Vuorilehto ym. 2014, 90-91.)
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8.2 Perheen terveyden kokemukset

Kuinka voit? Kuinka sinun perheesi voi? Naihin kysymyksiin annetut vas-
taukset usein kuvastavat ihmisten nakemyksia perheiden hyvinvoinnista.
Perheen kokemukset terveydesta koostuvat arkielamdassa kokemuksista,
toiminnasta ja tietdmisesta. Erilaiset muutosvaiheet ihmisen elamassa
saattavat koetella yksilon ja perheen jaksamista ja edellyttavat sopeutu-
mista ja joustamista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 20-21.)

Perheen terveytta ja hyvinvointia kuvataan osaksi elaman sujumista ja
koko perheen hyvaa oloa. Perheilla on melko pysyvia arvoja, jotka ohjaavat
perheen toimintaa paivittdin perheen elamassa. Tarkeaa on perheen ko-
kema tasapaino erillisyyden ja yhteisyyden valilla, joka tuo esille perheen
taidon oman hyvan olonsa saatelijana ja tunnistajana. Usein yksilé maarit-
tda oman hyvinvointinsa perheensa ja laheistensa kautta. Vaikka perheella
olisi hyva olo, se saattaa kuitenkin sisaltaa yksilon hetkittdista pahaa oloa,
joka kuitenkin muuntuu yhteisyyden avulla hyvaksi oloksi. Perheen sisdiset
voimavarat muodostuvat luottamuksesta, tiedosta, selviytymiskeinoista ja
elamanhallinnan tunteesta. Perusta voimavaroille on perheen luottamus
toisiltaan saatavaan tukeen ja yhteenkuuluvuuden tunne. Kriittisesti sai-
rastuminen aiheuttaa perheessa perheen jasenten valisten suhteiden
muuttumista. Perheenjdasenten kesken esiintyy toisaalta yhteenkuuluvai-
suuden kokemuksia ja toisaalta kokemuksia erillisyydesta. Aviopuolison
sairastuessa perheen lapset saattavat ottaa vastuuta arkipdivan asioista ja
kantaa huolta vanhemmistaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48; Karling, Oja-
nen, Siven, Vihunen, Vilen 2009, 15.)

8.3 Perheen osallistuminen hoitoon ja hoitopaatoksiin

Hoitopaatoksilla tarkoitetaan usein potilaan hyvinvointiin ja terveyteen va-
kavasti tai oleellisesti vaikuttavia paatoksia, jotka eivat ole vain yhden am-
mattiryhman yksin paatettdvissa olevia ja joiden vaikutus on huomattava
potilaan ja hdanen perheensa elamassa. Kun hoitopaatos koskee yhta per-
heenjasentd, on otettava huomioon, ettd hanelld on yksiselitteinen paa-
tosvalta tehda hanta itsedadn koskevia paatoksia. On kuitenkin tavallista,
ettd potilas haluaa tukea perheeltdan ja talldin myos perhe on paatoksen-
teossa osallisena. Jos potilaalla ei ole itselldan kykya paattaa itsedan kos-
kevista asioista, tall6in potilaan perheelld on paatoksenteossa keskeinen
asema. Tallaisissa tilanteissa potilaan mukana on yleensa yksi ldheisin hen-
kilo, joka osallistuu hoitopaatoksiin. Silti paatoksenteossa voi olla mukana
my6s koko perhe, joko vélillisesti tai valittdmasti. (Astedt-Kurki ym. 2008,
127.)

Perheiden hoitamisessa vuorovaikutuksellisten menetelmien hyva kaytto
ilmenee sellaisena perheen hoitamisena, joka tuottaa perheelle kokemuk-
sen luotettavissa kasissa olemisesta. Hoitohenkilékunnan paneutuminen
perheen asiaan vakavasti ja huolellisesti on myds perheiden tyytyvaisyy-
den kannalta tarkeda. Hyvaan hoitohenkilékuntaan perhe voi luottaa ja
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suhtautua tuleviin tapahtumiin rauhallisesti. Toivon tunne perheilla sailyy
valitetyksi tulemisen ilmapiirissd, jossa potilaan tai perheen ei tarvitse
jaada yksin. Tarkea tulos avun saamisessa on tiedon ymmartamisesta seu-
raava vahvistuminen. Mahdollinen myonteinen tieto laheisen tilanteesta
rauhoittaa perhetta. Samoin kokonaistilanteen ymmartaminen eri vaihto-
ehtojen kanssa vahentdaa muuta avun tarvetta seka lisaa luottamusta poti-
laan ja perheen omaan selviytymiseen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 86-87.)

Todella henkil6kohtainen henkinen lujittuminen nayttaa nivovan perheen
omat selviytymiskeinot ja perheen hyvan hoitamisen menetelmat yhteen.
Se sisaltda ihmisena kasvamisen kokemuksen, arvomaailman muuttumi-
sen ja itsestdaanselvyyksien kyseenalaistamisen. Henkinen lujittuminen si-
saltdaa myos oppimisen tunteen, huomion herkistymisen oppimisen seka
tunteen siita, etta asioilla on jokin tarkoitus. Puutteet vuorovaikutuksellis-
ten menetelmien kaytdssa ilmenevat perheen kokemuksena, ettad he ovat
jaaneet vaille hoitoa. Silloin pettymys ja epaluottamus kohdistuvat yleensa
koko hoitoon: tiedonsaantiin, tyontekijan ammattitaitoon ja kaytannoén
jarjestelyihin. (Astedt-Kurki, ym. 2008, 86-87.)

Kansalliseen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan (Mieli 2009) kuuluu
omaisten ja ldheisten entistda parempi huomioiminen palvelujdrjestel-
massa. Kun palvelut siirtyvat enemman avopainotteisimmiksi, laheisten
osuus hoidettavan ihmisen voimavarana arjen selviytymisessa kasvaa en-
tisestdan. HoitotyOssa perhekeskeiselld tyootteella viitataan enemmankin
ajattelutapaan kuin tietynlaiseen menetelmaan hoitotyossa. Tarkeda on
potilaan itsensa antaa maaritelld, minkalainen hdanen perheensa on. Perhe
voi olla ydinperhe, sijaisperhe, uusperhe tai mika tahansa muu perheen
muoto. (Holmberg 2016, 191-192.)

Perheenjasenet ovat voineet olla hyvin merkittava tukiverkosto ihmisen
elamassa. Juuri perheenjasenet ovat voineet olla se taho, jotka ovat en-
simmaisena huolestuneet ldheisen tilanteesta ja ovat saattamassa hanta
hoitoon tai kutsumassa kotiin apua. Tallaisessa tilanteessa juuri perheen-
jasenille on tarkeda antaa tietoa siitd, mika sairastuneessa on vialla ja seka
millaista hoitoa han tarvitsee ja saa. Asiakkaana olevan henkilon toiminta
mielenterveys- ja pdihdehairididen hoidossa vaikuttaa koko hanen per-
heensa hyvinvointiin ja elamaan. Lain mukaan asiakas saa itse valita, kuka
hdanen perheenjasenistaan osallistuu hdanen hoitoonsa. Perhekeskeisen
tyoskentelyn tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista. (Holmberg
2016, 192-193.)

Mielenterveys- ja paihdehairio aiheuttaa laheisissa ihmisissa usein saman-
kaltaisia fyysisia ja psyykkisia reaktioita kuin niiden kanssa elavassa ihmi-
sessa. On tavallista, etta laheiset tuntevat syyllisyyttd, katumusta, petty-
mystd, vihaa, surua, huolta ja stressia. Heilld voi ilmentya unettomuutta,
alentunutta mielialaa, padnsarkyad, vatsaoireita ja voimattomuutta. Myos
ehkadisevan tydskentelyn nakdkulmasta ldheisen huomioiminen on tar-
keda. (Holmberg 2016, 193.)
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Tieto mielenterveys- tai pdihdehairion |6ytymisesta voi tulla [aheiselle hel-
potuksena, varmistuksena tai vahvistuksena aiemmin aavistetulle asialle.
Omaisilla voi olla tarve puhua ammattilaisen kanssa omista peloistaan ja
muiden perheenjasenten peloista, huolista tai voimavaroista. Heillda on
myos oikeus ilmaista mielipiteensa hoitolinjauksista. Lisaksi laheisilla on
oikeus tuki- ja neuvontapalveluihin sekd omien voimavarojen ja terveyden
hoitamiseen heidan tukiessaan toista ihmista. Hoitotyossa tarkeaa olisi ky-
sya laheisilta, etta miten he jaksavat. Tarkeaa olisi myos tiedustella, etta
ovatko he saaneet riittdvan paljon tietoa ja tukea seka ovatko he pystyneet
huolehtimaan itsestdaan. (Holmberg 2016, 193.)

8.4  Muu kriisi perheessa psyykkisen sairastumisen seurauksena

Joskus perhe hajoaa kuoleman, avioeron tai huostaanoton kautta. Perheen
hajoamiseen liittyvat tilanteet ovat yleensa suurempi kriisi kuin vanhem-
man sairastuminen, vaikka ne usein liittyvatkin yhteen. Perheen muutok-
set ja suru vievat oman aikansa. Silloin perheelld ei ole voimia muuhun
tydskentelyyn. Perhetilanteisiin voi liittyva vakivaltaa, huoltajuuskiistoja ja
itsemurhauhkaa. Naihin kriiseihin tulee tarttua, ennen vanhemman psyyk-
kisen sairauden kasittelya. Lapsen pitda tietda missa han asuu ja kenen
kanssa, ennen kuin han voi alkaa kasitellad asioita, jotka liittyvat vanhem-
man psyykkiseen sairauteen. (Inkinen 2001, 170; Holmberg 2016, 193.)

Lapsille syntyy helposti rooleja: taakankantaja, nakymaton, pelle ja synti-
pukki. Psyykkisesti sairastuneiden lapset tarvitsevat rakkautta, laheisyytta,
yksilollista huomioista, myonteisia tunteita ja liiasta vastuusta luopumista.
Jokainen lapsi tarvitsee kosketusta tunteisiinsa, sekd myonteisiin, etta kiel-
teisiin. Lapset tarvitsevat tunnetta, ettd kuuluvat johonkin idnmukaiseen
ryhmaan. Pitkdaikainen liika vastuun ottaminen omasta vanhemmasta voi
aiheuttaa roolien kadantymisen, jolloin lapsesta tulee vanhempansa van-
hempi (parentifikaatio). (Inkinen 2001, 173.)

Haastavimpia tilanteita perheenjasenen sairastuessa ovat usein tilanteet,
joissa ihminen vetaytyy ihmissuhteista eikd ota vastaan ldheisten apua,
vaikka tarvitsisi sita. (Holmberg 2016, 193.)

8.5 Kolmen sukupolven ketju

Monesti sairastavalla vanhemmalla on itselldaan ollut paihdeongelmainen
tai psyykkisesti sairastava vanhempi. Se ei kuitenkaan valttamatta mer-
kitse ymmarryksen syntymistd omaa lasta kohtaan, joka on samassa tilan-
teessa kuin vanhempi on itse lapsena ollut. Oma vaille jddaminen on van-
hemmalle usein ensisijaista. Toisin sanoen vanhemman pitda ensin tulla
kuulluksi ja kohdatuksi, jotta han kykenisi antamaan ymmarrystaan lapsel-
leen. Vanhemman oman historian pohtiminen voi olla yksi tapa lahestya
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lapsen kokemusmaailmaa. Mitd mina olisin tarvinnut, kun isani sairastui?
Mita mina haluan tarjota lapsilleni? Tarkea asia on myos vastuun ottami-
nen omasta elamastd, vaikka olisikin sairastunut. Vanhemmilta saattaa
puuttua toimivan perheen kokemus omasta lapsuudestaan, jolloin van-
hemmalla ei ole kykyja toimia vanhempana. Ohjaaminen ja tuki auttavat
vanhempaa rakentamaan pohjaa omalle vanhemmuudelleen. Vanhem-
muuden ja vastuun korostaminen on tarkea osa potilaan kunnioittamista.
(Inkinen, 2001, 175-176; Astedt-Kurki ym. 2008, 102-104.)

Sairastamisen ketju, joka jatkuu sukupolvesta toiseen, on haaste kaikille,
jotka tyoskentelevat perheen kanssa. Vanhemmalle on hyva kertoa, etta
sairaus ei ole vain juna, joka tulee kohti ja jota ei voi pysayttaa. Aktiivinen
asioihin puuttuminen voi kdantaa junan kulkua. Perheen ja tyontekijoiden
aktiivisuus pitdaa uskoa ja toivoa ylla muutoksen mahdollisuuteen. Myds
vanhemmat itse voivat oivaltaa tilanteen lapsen nakdkulmasta, eika talloin
tarvita tyontekijoita siihen avuksi. (Inkinen, 2001, 175-176.)

9 TUKEA VANHEMMUUTEEN: ” KUN TOINEN El OLEKAAN NIIN PALION AVUKSI”

9.1 Tukea ja apua vanhemmuuteen, kun toinen vanhemmista on psyykkisesti sai-
rastunut

Kun toinen vanhemmista sairastuu, muutokset vaikuttavat myos siihen,
miten osaa toimia vanhempana. Kaikkein eniten vaikutukset nakyvat per-
heiss3, joissa on pienia tai kouluikaisia lapsia. Useasti seka puoliso etta sai-
rastunut kokevat syyllisyytta ja he pelkdavat, miten sairastuminen vaikut-
taa lapsiin. Sairastunut voi myos pelata, periytyykd oma sairaus lapsille tai
aiheutuuko sairaudesta harmia ja vaikeuksia koko perheelle. Periytyvyy-
destd on runsaasti tietoa saatavilla, mutta yleisesti voisi sanoa, etta alttius
reagoida psyykkisesti vaikuttaa olevan periytyvaa, ainakin jossain maarin.
Lapsen psyykkiseen sairastumiseen vaikuttavat kuitenkin monet muutkin
seikat kuin mahdollinen perinndllisyys. Olosuhteet ja genetiikka vaikutta-
vat lapsen mahdolliseen sairastumiseen; geneettisesta riskista voi kertoa
suvussa esiintyva masennus, mutta ihminen sairastuu, jos elamassa on vai-
keita kokemuksia. (Koskisuu ym. 2005, 114-118; Holmberg 2016, 128—
129.)

Jos perhe-elama, parisuhde, arki ja suhde lapsiin sdilyvat hyvina ja sairaus
on lyhytkestoinen, ei lapsilla ole sen suurempaa vaaraa sairastua kuin muil-
lakaan. Yksi lasta hyvin suojaava tekija on hyva suhde molempiin tai toi-
seen vanhempaan. Kun perheen tydnjako toisen sairastumisen seurauk-
sena muuttuu monessa tapauksessa, usein myds vastuu kasvatuksesta ja
vanhemmuudesta jaa puolisolle. Lapset huomaavat pikkuhiljaa, etta aiti tai
isd ei jaksa ottaa kantaa tai kykene osallistumaan, joten he alkavat hoitaa
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asiansa toisen vanhemman kanssa. Tama voi entisestdan eristaa sairastu-
neen muusta perheesta ja han voi tuntea olevansa ulkopuolinen. (Koskisuu
ym. 2005, 114-118; Holmberg 2016, 129.)

Sairastunut voi kokea, ettd hdn on taakka omalle perheelleen ja haitaksi
omille lapsillensa. Vanhemmista molemmat ovat kuitenkin lapsille merki-
tyksellisia ja tarkeitd. Vaikka sairastunut ei jaksa osallistua arjen pyoritta-
miseen varsinkaan vaikeampien kausien aikana, se ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettda vanhemmuus lakkaisi tai tulisi merkityksettomaksi. Samat sairau-
den oireet, jotka vaikeuttavat suhdetta puolisoon, vaikeuttavat todenna-
koisesti myos suhdetta lapsiin. On tarkedaa muistaa, etta sairaus on aaltoi-
levaa: toisena padivana ja jaksona jaksaa paremmin kuin toisina. Eroa on
my0Os miten eri ihmiset toimivat suhteessa lapsiin sairastaessaan. (Koski-
suu ym. 2005, 114-118.)

Lapset tarvitsevat apua, jotta he ymmartaisivat vanhemman sairautta. Ika-
tasoisesti annettu tieto ja sita kautta lasten ymmarrys vanhemman sairau-
desta helpottaa lasten tilannetta seka tukee heidan kehitystaan. Lapset
tarvitsevat tukea, jotta heille voi syntyda ymmarrys vanhemman sairau-
delle. Hyva olisi, jos vanhemmat voisivat yhdessa keskustella lasten kanssa
ja selittaa toisen vanhemman kayttaytymista, jotta lapset eivat jaisi yksin
omien tulkintojensa kanssa. Hoitohenkilokunta voi tukea tata, mutta hei-
dan tehtdavanaan ei ole kertoa lapsille vanhemman sairaudesta muutoin
kuin poikkeustilanteessa. Kyseessa on jaettu vanhemmuus, lapsilla on oi-
keus olla lapsia. (Koskisuu ym. 2005, 114-118; Holmberg 2016, 133-134.)

9.2 Lapsella riski sairastua, jos toinen tai molemmat vanhemmista ovat psyykki-
sesti sairaita

Perheissd, joissa toinen tai molemmat vanhemmista ovat psyykkisesti sai-
rastuneita, lapsilla on moninkertainen riski sairastua myos. Isan tai aidin
mielenterveyden horjuminen saattaa vaikuttaa lasten mielenterveyteen
sekd suoraan, seurannaisvaikutusten kautta, ettd epdsuoraan. Erityisesti
murrosika on altista aikaa vakavien psyykkisten hairididen puhkeamiselle.
Vanhemman psyykkisen hadirion vaikutus lapsiin valittyy sen kautta, miten
sairaus vaikuttaa vanhemmuuteen. Mielenterveysongelmat vaikuttavat
vanhemmuuteen sitd kautta, ettd vanhemman ongelmat usein kasaantu-
vat -kuten pdihdeongelmat, itsetuhoisuus ja vakivaltaisuus. Niiden vaiku-
tuksesta vanhemmuus karsii. Vanhempien masennuksella saattaa olla hai-
tallisia vaikutuksia lasten mielenterveyteen, koska masennus heikentaa
vanhempien kykya toimia sensitiivisesti lapsia kohtaan. Erityisesti didin va-
kava pitkakestoinen masennus ja siihen liittyva alentunut psyykkinen las-
naolo ja toimintakyky ovat riski, etenkin varhaisvuosina. (Inkinen 2001,
116; Astedt-Kurki ym. 2008, 52-53.)

Perheisiin, joissa on psyykkisesti sairas vanhempi, kasaantuu monesti mui-
takin stressitekijoita. Stressitekijoita tassa tapauksessa voivat olla taloudel-
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liset vaikeudet, vanhempien vdliset ristiriidat, tyottémyys, somaattiset sai-
raudet ja avioero. Stressaantunut ja ylirasittunut vanhempi toimii samalla
tavalla kuin masentunut vanhempi. Depressiivisen vanhemman masentu-
neisuus ja vaaristynyt kokemus itsestdan ja ymparistosta ovat erityisia on-
gelmia ja ne ovat lasna perheen jokapaivaisessa elamassa. Depressiiviset
ajattelumallit voivat olla voimakkaita ja vadristyneita tulkintoja jokapaivai-
sesta todellisuudesta. Vanhempi voi esimerkiksi ajatella, etta lapsi on epa-
onnistunut kokonaan, jos han saa huonon koearvosanan. Psyykkisesti sai-
ras vanhempi arvioi lapsen toimintoja oman kognitiivisen siivilansa lavitse.
Depressioon liittyva suhteettoman suuri syyllisyys hammentaa myds per-
hesuhteita. Vanhemman mielialojen vaihtelu, lisaantynyt artyneisyys seka
apaattisuus voivat johtaa epadjohdonmukaisuuteen niin lapsen ohjaami-
sessa kuin rakkaudessakin. Lapsen on hyvin vaikea ymmartaa, miksi van-
hempi on niin vihainen tai suuttuu mitattdman pienista asioista. Vanhem-
man itkuisuus on myos lapselle hankalaa, koska han ei ymmarra miksi van-
hempi itkee. (Inkinen 2001, 120-123; Astedt-Kurki ym. 2008, 52-53.)

Arkipdivan haasteet ja vanhemman selviamattomyys kotiaskareista on
my6s hammentavaa lapselle, silla arkipaivan sujuminen tavanmukaisesti
tuottaa lapselle turvaa. Kun arkipdiva hajoaa, se on lapselle pelottavaa. Tal-
|6in lapset alkavat itse huolehtia vanhemmasta ja alkavat hoitaa kotia. Kui-
tenkaan kaikki lapset eivat sairastu, vaikka vanhempi olisi psyykkisesti sai-
ras. Tyypillista lapsille, jotka selvidvat hyvin eivatka itse sairastu on kyky
itseymmarrykseen seka aktiivisuus perheen ulkopuolella. Tarkeaa on, etta
lapsella on oikea arvio vanhemman tilanteesta -ymmarrys siita, ettd van-
hempi on sairas. Arviointikyky tahan kehittyy lapsen oman kehityksen
myota. Tarkeda on myos lapsen realistinen arvio omista toimintamahdolli-
suuksista ja oman toiminnan seurauksista. (Inkinen 2001, 120-123.)

Aluksi lapset tai nuoret saattavat yrittdd muuttaa tai parantaa vanhempaa,
mutta ymmartdvat pian, ettd se on heille mahdotonta ja etta he eivat ole
syyna eivatka vastuussa vanhemman sairastumisesta ja sairaudesta. Kol-
mas tarkea asia on lapsen ymmarrys vanhemman sairaudesta. Lapset etsi-
vat kontakteja ja toimintoja perheen ulkopuolelta eivatka odota niin paljon
vanhemman apua. Lapset pystyvat toimimaan erillddn vanhemman sai-
raasta tulkinta- ja kokemusmaailmasta. (Inkinen 2001, 120-123.)

Vanhemman sairastuminen on yksi lapsen tasapainoisen kehityksen suu-
rimmista riskitekijoista. Usein nama lapset, joiden vanhempi on sairastu-
nut psyykkisesti, purkavat ahdistustaan aikuisidlla omassa terapiassa. Ny-
kyaan kuitenkin ajatellaan, etta olisi jarkevampaa auttaa lapsia tassa het-
kessa kuin odottaa heidan aikuisuuttaan ja omia kriiseja. Lasten kohtaa-
minen aikuispsykiatriassa on kuitenkin perinteisesti ollut vaikeaa. Silmien
sulkeminen lasten hadaltd on suojannut kaikkein eniten tyontekijoita itse-
aan. Myos resurssien puute vaikuttaa asiaan; lapsen hoitoon ohjaaminen
ja tutkiminen vie aikaa. (Inkinen 2001, 164; Holmberg 120-121.)
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10 AKUUTIN SAIRASTUMISEN JALKEEN:”ELAMAMME JATKUU, VAIKKA PALION ON
MUUTTUNUT SAIRAUDEN MYOTA”

10.1 Arjen opettelua sairauden kanssa, kuntoutumista psyykkisesta sairaudesta

Kuntoutumisen kasite on hyvin moniulotteinen silloinkin, kun puhutaan
mielenterveysongelmista kuntoutumisesta. Usein tarkoitetaan muutos-
prosessia, jonka psyykkisesti sairastunut ihminen on lapikdynyt. Kuntoutu-
minen voidaankin maaritelld ainutlaatuiseksi muutosprosessiksi, jossa ih-
misen arvot, asenteet, eldaman paamaarat, roolit ja taidot muuttuvat. Toi-
saalta voidaan ajatella, etta kuntoutumisessa on kyse sairaudesta aiheutu-
vien paivittdisten ongelmien kanssa elamisesta ja niiden voittamisesta.
Kuntoutuminen on kaikkea sita, mita sairastunut tekee, jotta voisi voittaa
sairaudesta aiheutuvat ongelmat. Usein kuntoutumisen kasitteelld viita-
taan sisdiseen muutosprosessiin, jonka sairastunut on lapikaynyt; hanen
asenteensa, ajatuksensa ja tunteensa muuttuvat ymparoivaan maailmaan,
kuten myoOs hanen sairauteensa. Sairastuneen tapa toimia muuttuu. Kun-
toutumisessa on kyse syvallisemmasta muutoksesta. Kyse ei ole pelkas-
tdan muutos toimintakyvyssa tai oireissa. Ihmisen mielikuva ja kasitys it-
sestda muuttuvat. (Koskisuu ym. 2005, 147-148; Hamaldinen ym. 2017,
197-204.)

Kuntoutumista on hyva tarkastella myds roolien muuttumisena: sairaa-
lassa tai hyvin sairaana ihminen on luovuttanut osan vastuusta omasta ela-
mastaan muille ihmisille. Vahitellen, kun kuntoutumista alkaa tapahtua, al-
kaa oman eldaman uudelleen jasentdminen, elaman uudelleen rakentami-
nen ja tapahtuneen sisdistaminen. Joskus potilaan rooli voi jaada paalle.
Talloin ihminen nakee itsensa sairauden kautta ja potilaana, jolloin muut
tarkeat roolit, kuten puolison tai vanhemman rooli, jaavat taka-alalle. Kun-
toutuksella tarkoitetaan hiljalleen tapahtuvaa luopumista tasta taysin po-
tilaana olemisesta ja vastuun ottamista itselle takaisin omasta elamastaan.
(Koskisuu ym. 2005, 147-148; Hamaldinen 2017, 197-204.)

10.1.1 Kuntoutuminen parisuhteen haasteena

Psyykkinen sairaus on traumaattinen kokemus koko perheelle. Jokainen
perheenjdsen voi kokea toipuvansa laheisen sairastumisen aiheuttamasta
traumasta samalla tavoin kuin kuntoutuja itsekin toipuu. Kaikki ihmiset
joutuvat jossain kohdassa eldamaansa toipumaan tai kuntoutumaan josta-
kin kriisista. Mita uhkaavampi kriisi on ollut omalle terveydelle ja turvalli-
suudelle, sitd enemman se jarkyttda perustana olevia oletuksia itses-
tdmme ja siitd, miten elaman koemme. Nama kriisit saattavat murtaa hen-
kilokohtaisia suhteita, joita ihminen on pitanyt itsestaanselvyytena. Kriisit
voivat hajottaa ihmisen odotukset, unelmat ja ajatukset tulevaisuudesta ja
elaman jatkumisesta. Kuntoutuminen voi tuoda haasteita parisuhteeseen
tai perheeseen, koska sairastuneen kasitykset ja elaman arvot voivat
muuttua. Kuntoutumisen lopputuloksena voi olla voimakkaampi tunne
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eldman tarkoituksellisuudesta ja mielekkyydestd. (Koskisuu ym. 2005,
152-157; Hamaldinen ym. 2017, 199-201.)

Kaikissa eri kuntoutuksen muodoissa on erityisen tarkeaa, etta kuntoutus-
ohjauksessa kdytetdaan kuntouttavaa tydotetta. Talla tavoin voidaan tukea
kuntoutujan voimavaroja ja omatoimisuutta yksildllisesti. Kuntoutusoh-
jauksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa ja hanen laheisidan saavutta-
maan mahdollisimman hyva toimintakyky, elamanhallinta ja hyvinvointi.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2016, 87.)

Potilaalle tieto kuntoutumisesta, sen mahdollisuudesta ja luonteesta voi
tuoda helpotusta ja lievitysta omaan oloon silloin, kun arjen ongelmat tun-
tuvat liian suurilta. Kasitys toipumisen ja kuntoutumisen mahdollisuudesta
seka realistinen toiveikkuus antavat voimaa ja tilaa silloinkin, kun potilaan
on vaikea nahda yhtdaan kauemmaksi. Keskelld arjen pyoritysta ja kriisia,
jonka sairaus aiheuttaa, on vaikeaa tai jopa mahdotonta nahda muutoksen
lupausta tai toivoa paremmasta. Perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa
eri tavalla eri perheenjaseniin, lapsen kokemus on erilainen kuin puolison
kokemus. (Koskisuu ym. 2005, 152—-157; Vuorilehto ym. 2014, 90-91.)

Jokainen perheenjdsen, kuntoutuja, lapset ja puoliso kuntoutuvat omaa
tahtiansa ja jokainen kuntoutujista voi olla eri vaiheessa kuntoutumises-
saan eri aikoina. Tarked on myds, etta potilas ja perhe tietavat, etta kun-
toutuminen ei ole suoraviivaista eika se etene tasaisesti. Kuntoutujan tiella
voi olla takapakkeja ja etenemisid, mutta samoin puolison ja koko perheen
toipuminen ei myoskaan etene tasaisesti tai mutkattomasti. Perheen-
jasenten reaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita eika se kuitenkaan tar-
koita sitd, ettd parisuhteessa, perheessa tai sen yksittdisissa jasenissa olisi
jotain vikaa. Sairastuneen toipuminen voi kaynnistda vakavan kriisin per-
heessa. Kuntoutujan kasitys tilanteesta ja oman kuntoutumisensa merki-
tyksesta voi olla hyvin erilainen kuin puoliso ja muu perhe sen nakevit.
(Koskisuu ym. 2005, 152-157; Vuorilehto ym. 2013, 90-91.)

Eritahtisuus kuntoutumisessa voi nakya myds siten, etta kun potilas alkaa
kuntoutua ja saada voimaa, puoliso vasyy ja voi kokea syvada uupumusta.
Niin kauan kuin sairastuneen tilanne on huono, ei perheessa ole mahdolli-
suutta tuoda omaa vasymystdan esille. Kun sairastuneen kuntoutuessa
niin tapahtuu, se voi tuoda hammennysta, miksi puoliso vasyy, kun kaiken
pitdisi olla hyvin. Puolison voi olla myo6s vaikeaa luottaa kuntoutumisen
pysyvyyteen ja myds sen vuoksi uutta roolijakoa, joka on muodostunut
puolison sairastututtua, voi olla vaikea muuttaa. Sairastunut voi kuntou-
duttuaan jatkaa elamaa siitda mihin jaatiin ennen sairastumista. Puoliso
saattaa siind vaiheessa kokea, ettd hanen on aika tuntea niitad tuntoja ja
ajatella niita asioita, joita ei puolison sairastaessa pystynyt tai uskaltanut.
Talléin on tarkeda tiedostaa kuntoutumisen eritahtisuus puolisoiden va-
lilla. (Koskisuu ym. 2005, 152—-157.)
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Osa puolisoista ajattelee, ettd heidan ei pitdisi kuntoutua, koska eivathan
he ole sairastaneetkaan. Kuntoutuminen nahdaan lahinna sairastuneen
haasteena, puoliso ja perhe kulkevat siind mukana. Kuntoutuminen voi-
daan kuitenkin nahdda my6s muuttuneessa elamantilanteessa selviyty-
miseksi, jolloin kuntoutuminen koskee ja koskettaa myos puolisoa. (Koski-
suu ym. 2005, 152—-157.)

Kuntoutuminen parisuhteessa voi tarkoittaa myos uusien vuorovaikutus-
tapojen opettelemista. Pariskunta voi joutua opettelemaan puhumaan asi-
oista, joista eivat ole osanneet ennen puhua. Uudet tuulet parisuhteessa
voivat myods vaatia |0ytamaan uudet erilaiset tavat kommunikoida kump-
panin kanssa. Ajatus kuntoutumisesta on hyvin armollinen. Se antaa tilaa
sille ajatukselle, ettei kaikkea tarvitse osata eikda ymmartaa eika kaikesta
tarvitse selviytya, vaan asioita voi oivaltaa ja opetella. Kuntoutumisen ai-
kana molemmat oppivat itsestadn, omasta tavastaan toimia, omista vah-
vuuksistaan ja voimavaroistaan. Myo6s parina voi |0ytaa suhteesta uusia
puolia ja oppia toisesta uutta. (Koskisuu ym. 2005, 162-164.)

Kuntoutumiseen sitoutumiseen vaikuttavat voimakkaasti my6s sairauden
ja sen oireiden lisaksi olosuhteista riippuvat tekijat. Kannustava puoliso tai
hyva hoitosuhde voi helpottaa ladkekielteisen potilaan ladkkeiden kayttoa.
Vertaistuki edistaa sairauden hoitoon sitoutumista ja sairauden itsehoitoa.
Vertaistuki tarjoaa yhteisia kokemuksia, jaettua ymmarrystd, antaa toivoa
ja tukea seka lisda sairastuneen osallisuutta oman sairauden hoidossa.
(Vuorilehto ym. 2013, 134-135.)

Kuntoutuminen on myoénteisen mindkuvan luomista. Perheessa psyykki-
seen sairauteen jonkun perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa heiken-
tavasti koko perheen mielikuvaan itsestaan. Kumppani tai perhe voi kokea,
ettd suhde tai perhe on jollain tavalla viallinen tai huonompi kuin toiset
perheet. Kuntoutuminen on myds tdaman mielikuvan muuttumista ajatuk-
seen, ettd perhe on aivan tavallinen tai parisuhde on aivan tavallinen, aivan
kuten muillakin. (Koskisuu ym. 2005, 162—-164.)

Joskus koko perhe voi siirtya potilaan rooliin, jolloin kehittyy masennus-
perhe tai skitsofreenikkoperhe. Perheen on tarkedaa muuttaa mielikuvia
parisuhteesta tai perheesta, mika helpottaa koko perhetta. Perheen tulee
opetella ajattelemaan, ettd perheesta yksi sairastaa sairautta, mutta se ei
tee koko perhettd sairaaksi. Kuntoutujan itsensa kannalta se tarkoittaa
oman minadkuvan [6ytamistd, joka on sairaudesta erilldan. Puolisolle se tar-
koittaa irrottautumista puolison sairaudesta, oman identiteetin |6ytdmista
tai sen uudelleen muovautumista siten, etta vaikka valittaa toisesta ja ta-
man tilanteesta, muistaa valittda myos omasta itsestdan ja omasta elamas-
taan erillisena puolison elamasta. Tarkeda on muistaa, ettad puolison sai-
raus voi maarittaa elamantilanteen, mutta ei itsed. (Koskisuu ym. 2005,
162-164; Hietaharju ym. 2016, 236-237.)
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Parisuhteessa voi oppia tuntemaan ja tietdmaan, mita pariskunta on kay-
nyt yhdessa lapi. Jos pariskunta pystyy hyvaksymaan sairauden ja jos he
oppivat ajattelemaan, ettd sairastuminen ja kuntoutuminen ovat osa pa-
riskunnan historiaa, se vahvistaa parisuhdetta. Vahvistuminen tarkoittaa
molempien itsetunnon vahvistumista ja rohkeuden kasvamista. Vapaus
elaa itsensa nakoista elamaa ja yhdessa pariskunnan nakoista elamaa. Pa-
risuhteelle on tarkeda ymmartaa, etta eldamassa on paljon muutakin kuin
sairaus. Elamassa tapahtuu muutoksia, ja sairastuminen on ollut yksi niista.
Kuntoutuminen ei ole pysyva onnen tila vaan se on elamista arjessa. (Kos-
kisuu ym. 2005, 182—-183; Hietaharju ym. 2016, 236-237.)

10.1.2 Kuntoutuminen perheen haasteena

Avioparien ja lapsiperheiden kuntoutumisesta tiedetaan hyvin vahan,
koska asiaa ei ole tutkittu. Perheita koskevat tutkimukset, myos kuntoutu-
misesta, on tehty perheista, joissa sairastunut on sisarus tai aikuinen lapsi.
Kuten yksildiden, myds perheiden kuntoutumista on pyritty kuvaamaan
erilaisten vaiheiden kautta. Jokainen perhe ja yksild kuntoutuvat kuitenkin
omaa tahtia ja omalla tavallaan, mutta kuvattujen vaiheiden avulla voi kun-
toutumisesta saada viitekehyksenomaisen kuvauksen, miten kuntoutumi-
nen paapiirteittdin menee. (Koskisuu ym. 2005, 157-162, Hamaladinen ym.
2017, 197-204.)

LeRoy Spaniol ja Anthony Zipple ovat esittdneet perheiden kuntoutumis-
prosessin sisalloksi prosessia, jossa on nelja vaihetta. Prosessin vaiheet
ovat shokkivaihe, tilanteen realisoitumisvaihe, ns. coping-vaihe ja edunval-
vontavaihe. Seka shokkivaihe etta tilanteen realisoitumisvaihe liittyvat krii-
sin kohtaamiseen ja tapahtuneen ymmartamiseen, luopumisen, surutyon
ja hyvaksymisen teemoihin seka tilan saamiseen tulevaisuuden ajatuksille
ja tulevaisuuteen suuntautumiselle. Coping-vaiheella tarkoitetaan uudel-
leenjarjestaytymisen vaihetta, jolloin perhe opettelee elamaan muuttu-
neessa tilanteessa, opettelee tarvittavia taitoja seka hyodyntaa perheen
aiempia vahvuuksia uudella tavalla. Perhe toimii tavoitteellisemmin koko
perheen hyvinvoinnin eteen. Edunvalvontavaihe sisaltaa aktiivista toimin-
taa, perhe sisaistdd uusia toimintamalleja ja kayttda niita. Lisaksi perhe
opettelee niin kuntoutujan kuin koko perheenkin puolien pitdmistd. Mei-
dan perhe -ajatus vahvistuu. (Koskisuu ym. 2005, 157-162; Hamalainen
ym. 2017, 197-204.)

Perheet kuvaavat mita kuntoutuminen heidan mielestdaan on; se on muun
muassa toivon herdamista epatoivon jalkeen. Toivon herddaminen on yksi
merkittavimmista asioista kuntoutukseen liittyen. Joskus voi myos kayda
niin, etta sairaudesta tulee yhteinen vihollinen, jota vastaan pariskunta
taistelee. Tall6in sairaus voi olla jopa parisuhteen pelastava tekija. Sairaus
koetaan yhteiseksi haasteeksi, josta halutaan selvitd yhdessa. (Koskisuu
ym. 2005, 157-162; Hamaldinen ym. 2017, 197-204.)



50

Pariskunta ja perhe voivat kietoutua oireilun ymparille ja koko perhe voi
eristaytya sairauden vuoksi. Elamasta tulee kapeampaa ja molemmat puo-
lisoista kieltdavat elaman mahdollisuuden. EIdma on hengissa pysymista,
raskasta raahautumista paivasta toiseen. Kuntoutumisella voidaan tarkoit-
taa my0s pyrkimista ulos tallaisesta tilanteesta. Tilanteesta ulos pyrkimi-
sen voisi ymmartdaa myos perheen lisddntyneenad ymmarryksena sen het-
kiseen tilanteeseen, tulevaisuuden mahdollisuuksiin ja omaan arvoon. Per-
heen on tarkeda ymmartaa, etta perheessa elavat ihmiset ovat arvokkaita
ja heilla on merkitysta sairauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta.
Elaman kieltaminen tarkoittaa luovuttamista, periksi antamista ja itsensa
hylkaamista. Kun ihminen tai perhe siirtyy taas elaman puolelle, se tarkoit-
taa aktiivista opettelua mielekkddaseen elamaan seka perheena etta yksi-
|6na ja itsensa hyvaksymista sellaisena, kuin silla hetkelld on. (Koskisuu ym.
2005, 157-162.)

Kuntoutuminen on opettelua aktiivisiin selviytymiskeinoihin. Kuntoutumi-
nen voidaan ajatella oppimisena. Ihmiset oppivat selvidmaan tilanteesta ja
I6ytamaan erilaisia, itselleen sopivia tapoja elda siina tilanteessa todelli-
suuden kanssa. Tallaisia taitoja on monenlaisia muun muassa stressinhal-
lintataitoja, taitoa huolehtia itsestaan, rentoutua, hoitaa kriisitilanteita,
kannustaa, rohkaista ja olla holhoamatta. (Koskisuu ym. 2005, 157-162;
Hamaldinen ym. 2017, 197-204.)

Kaikkien perheiden historiassa on asioita, joita perhe on joutunut kiymaan
lapi ja jotka vaikuttavat perheen historiaan ja elamaan vield tanakin pai-
vana. Uudenlainen kasitys perheesta voisi olla sellainen, ettad sairastumi-
nen on osa perheen tarinaa, mutta ei kaikkein maarittavin tekija perheen
historiassa. (Koskisuu ym. 2005, 182—-183.)

10.2 Seksuaalisuus pitkaaikaissairaan puolisona

Seksuaalisuus on aiheena sikali herkka ja arka, etta monet pariskunnat ei-
vat mielelldan puhu asiasta, vaikka heilla olisi paljonkin ongelmia seksiela-
massa. Erotiikka on kuitenkin tarkea elamanalue parisuhteessa. Tarve tulla
rakastetuksi, rakastella ja rakastaa, erottaa parisuhteen ystdvyyssuh-
teesta. Seksuaaliset tarpeet ja seksuaaliset toiveet ovat eri ihmisilld hyvin
erilaisia. Ihmiset suhtautuvat idn, elamantilanteen, sukupuolen ja parisuh-
teen perinteiden mukaan eri lailla niin haluttomuus- ja kyvyttémyysongel-
miin kuin seksiinkin. Ihmisten ollessa parisuhteessa he pyrkivat 16ytamaan
keskindisen tasapainon molempien tarpeiden vilille. Ongelmia seksissa voi
olla, vaikkei kummallakaan pariskunnasta olisi psyykkisida ongelmia. Mie-
lenterveysongelmat kuitenkin tuovat mukanaan ongelmia parisuhteen
hellyyteen, laheisyyteen ja fyysiseen rakkauteen. Usein ihmiset salaavat
seksielaman ongelmat ja ovat ihmeissaan niiden kanssa. Varsinkin masen-
nukseen liitetdan libidon laskua. Lisdksi voi olla mielihyvan kokemisen
mahdottomuutta tai vaikeutta. Seksi ei yksinkertaisesti tunnu hyvalta tai
se voi tuntua jopa suoritukselta. (Koskisuu ym. 2005, 106; Hattunen 2007,
102; Dunderfelt n.d, 158-159.)
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Joissakin psyykkisissa sairauksissa, varsinkin miehilld, voi esiintyd haluk-
kuuden lisdantymista sairauden alkuvaiheessa, koska seksuaalisuus voi olla
ainoa mielihyvan [ahde. Talldin [ahes pakonomainen seksuaalisuus toimii
ainoana keinona lievittda ahdistusta. (Koskisuu ym. 2005, 106; Hattunen
2007, 102.)

Sairastunut voi harrastaa itsetyydytysta runsaasti, katsoa pornoa hyvin
paljon tai kohdistaa puolisoon aina vain enemman ja enemman seksuaali-
sia toiveita ja vaatimuksia. Erityisesti runsas pornon katsominen voi tuntua
hyvin loukkaavalta puolison mielesta. Ihminen ei valttamatta itse ymmarra
kayttavansa seksia ahdistuksensa helpottamiseen. Talléin parisuhteessa
voi syntya helposti ristiriitoja. Yleisinta kuitenkin on, etta parisuhteen yh-
teinen sukupuolielama lakkaa kokonaan tai vdhenee merkittavasti. Psyyk-
kisiin sairauksiin liittyy usein myds itsetunnon aleneminen ja kyky rakastaa
itsedan heikkenee. Tall6in on luonnollista, ettd ihminen voi kokea, ettei ole
laheisyyden arvoinen. (Koskisuu ym. 2005, 105—-112; Suokas-Cunliffe 2015,
254-255.)

Jos toista ei seksi kerta kaikkiaan kiinnosta, kumppanista tdma voi tuntua
hylkdamiselta. Vaikka kumppani kuinka yrittaa jarjella ajatella, ettei se joh-
tuisi omasta haluttavuudesta, silti Iaheisyyden kaipuu, hellyyden ja seksu-
aalisuuden lakkaaminen ja kaipaaminen ovat raskas isku monille. Lisdksi
tdma nakyy muuallakin kuin makuuhuoneessa: koskettaminen viahenee,
tunnelma on jannittynyt, puolisoista voi tuntua vaikealta rentoutua fyysi-
sesti, kun toinen on lasna, kehossa voi tuntua kireytta. Pienet valittdmisen
eleet ja kiintymys vahenevat tai lakkaavat. (Koskisuu ym. 2005, 105-112;
Suokas-Cunliffe 2015, 254-255.)

Kyvyttomyys laheisyyteen kuuluu sairauden kuvaan jossain vaiheessa sai-
rautta. Seksin saralla siihen syntyy kuitenkin negatiivinen keha. Kun ihmi-
nen tulee torjutuksi tai seksuaalinen suoritus on epatyydyttavaa joko toi-
sesta tai molemmista, pariskunta alkaa valtella aloitteita. Mitd kauemmin
hiljaista aikaa on kestanyt, sitda vaikeammalta ja epaluonnollisemmalta yri-
tykset tuntuvat. Tama vahvistaa hylatyksi tulemisen tunnetta ja lisaksi tun-
netta siita, ettei kelpaa. Tasta asiasta pariskunnat keskustelevat harvoin ja
usein keskustelu on syyttavan savyista, jos aiheesta ylipaataan keskustel-
laan. Seksuaalinen torjunta voidaan nahda myads siten, ettei kumppani ra-
kasta tai valita tarpeista. (Koskisuu ym. 2005, 105-112; Suokas-Cunliffe
2015, 254-255.)

Sivuvaikutuksia voi tulla seka laakityksesta ettd psyykkisesta sairaudesta
johtuen. Miehilla voi esiintya impotenssia ja naisilla seksuaalisen kiihottu-
misen vaikeutta. Torjutut ldhestymisyritykset ja epatyydyttavat kokemuk-
set haavoittavat kumpaakin seka tuovat arkuutta ja fyysista vetaytymista.
Tama saattaa ajaa jopa seksielaman loppumiseen. Varsinaisesti halutto-
muuteen ei ole laakkeitd. Potenssiladkkeet vaativat kiinnostuksen seksiin
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toimiakseen. Niita kuitenkin kannattaa kokeilla, jos suorituspelko on tullut
esteeksi seksin harrastamiselle. On tarkeda muistaa, etta myds laakitys voi
aiheuttaa haluttomuutta ja potenssiongelmia. Jotkut ladkkeet vaikeuttavat
siemensyodksyad ja myos kiihottumisen vaikeus naisilla voi olla joidenkin
ladkkeiden ei-toivottu sivuvaikutus. (Koskisuu ym. 2005, 105-112; Suokas-
Cunliffe 2015, 254-255.)

Psyykkiseen sairastumiseen voi liittya kehollisia muutoksia, jotka vaikeut-
tavat seksuaalisuutta. Fyysinen aktiivisuus voi vahentya mika voi aiheuttaa
lihomista ja yleiskunnon heikentymista. Jotkut psyykenladkkeet vaikutta-
vat rasva-aineenvaihduntaan ja tdman seurauksena potilas voi lihota hy-
vinkin paljon lyhyessa ajassa. Potilaan oma keho voi tuntua vieraalta jo val-
miiksi mielenterveysongelman vuoksi, puhumattakaan muutoksista, joita
esimerkiksi laakitys voi aiheuttaa. Taman seurauksena voi olla vaikeaa olla
omassa kehossa. Jos oma keho tuntuu vieraalta, ei seksikdan tunnu hy-
valta. Se voi olla hankalaa ja eri tuntuista kuin mihin on tottunut. (Koskisuu
ym. 2005, 105-112; Suokas-Cunliffe 2015, 254—-255.)

Tyydyttava seksielama edellyttdaa usein turvallisuuden ja tuttuuden lisaksi
my0s aloitteellisuutta ja spontaaniutta. Psyykkiselld sairaudella saattaa
olla kumpaankin naista kielteinen vaikutus. On pariskuntia, joilla seksuaa-
lieldama ei merkittavasti hadiriinny tai siind tapahtuneita muutoksia ei koeta
keskeisina tai tarkeina parisuhteen laheisyyden tai jatkuvuuden kannalta.
Miten seksuaalisuus parisuhteessa toteutuu, riippuu muun muassa iasta,
parisuhteen kestosta ja monista muista asioista. Joillekin pariskunnille asia
ei ole merkittava, toisille pariskunnille seksittomyys saattaa muuttaa koko
parisuhteen luonnetta ja perustaa taydellisesti. On my0s pariskuntia, jotka
elavat seksittomassa parisuhteessa, mutta se ei sovi kaikille. Jokainen pari
joutuu etsimaan oman tapansa eldd muuttuneessa tilanteessa. (Koskisuu
ym. 2005, 105-112; Suokas—Cunliffe 2015, 254-255; Kallio & Jussila n.d.
284-286.)

Yllatyksena pariskunnille voi tulla se, etta sairastuneen kuntoutuminen ja
toipuminen eivat kaynnistakdan seksielamaa automaattisesti uudelleen.
Takana voi olla liian monta haavoittavaa hetked, lilan monta torjuntaa,
lilan paljon vaikeuksia lahekkain olemisessa. Seksielaman aloittaminen uu-
delleen edellyttdaa parisuhteen tasapainottumista seka luontevan yhdessa
olemisen ja yhdessa tekemisen uudelleen opettelua. Joissakin tilanteissa
ympadriston vaihdos voi auttaa, toisinaan mika tahansa yhdessa tekeminen
tai yhteinen jaettu hyva hetki kumppanin kanssa. Joissakin tapauksissa voi
olla tarpeen menna seksuaaliterapiaan tai pariterapiaan, jossa kasitelldan
seksuaalisuutta. Usein hoitohenkilokunta arastelee seksistd puhumista ja
monesti he ajattelevat, ettei heilld ole riittdvaa patevyytta puhua seksista
potilaiden ja heidan puolisoiden kanssa. Avuksi kuitenkin pariskunnalle voi
olla mika tahansa, mika parantaa parisuhteen vuorovaikutusta, tukee kes-
kindista kumppanuutta ja tuo jotain yhteista pariskunnalle. (Koskisuu ym.
2005, 105-112; Suokas-Cunliffe 2015, 254-255.)
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Seksi on osa parisuhdetta. Mita paremmin parisuhde voi, sita tyydyttavam-
paa ja ylipdansa edes mahdollista, seksielama on parisuhteessa. Seksi ei
ole irrallaan tasaveroisuuden ja kumppanuuden teemoista ja joskus vas-
taus ongelmiin seksielamassa voi |6ytya arjen sujuvuuden paranemisesta,
yhteisesta tekemisesta tai toisen uudelleen |6ytamisesta. Jos taukoa sek-
sielamassa on ollut pitkdan, yhteisen seksielaman mielenkiinnon ja nautin-
non |loéytaminen ja opettelu voi alkaa kaytannossa alusta. Joskus sairastu-
neen toiveet liittyen seksiin, voivat olla hyvin rajuja tai vakivaltaisia. Tama
voi hammentaa puolisoa. Kun seksuaalisuuteen liittyva torjunta ja kieltay-
tyminen parisuhteessa jatkuvat, tulee puoliso usein vihaiseksi ja turhautu-
neeksi. Tama taas aiheuttaa sairastuneelle lisaa turvattomuuden tunnetta.
Seksuaalisten tarpeiden normalisoiminen ja turvallisten seksuaalisten ta-
pojen loytaminen ovat tarkea tavoite pariskunnalle. (Koskisuu ym. 2005,
105-112; Suokas-Cunliffe 2015, 254—-255.)

Mielenterveyden heikentyminen aiheuttaa usein monenlaisia seksuaali-
suuteen liittyvia kysymyksia ja erilaisia ongelmia seksuaalisuudessa. Seksu-
aalinen haluttomuus saattaa olla jopa ensimmainen oire alkaneesta ma-
sennuksesta. Monet masennusldadkkeet aiheuttavat erektiohairioita, or-
gasmivaikeuksia, kiihottumisen vaikeutta ja mielihyvan laskua. Aina kui-
tenkaan ei ole helppo tietdada mika on syy ja mika seuraus: onko kyseessa
masennus, josta on seurannut seksuaalinen toimintahairid vai seksuaali-
nen toimintahairio, joka jatkuessaan pitkdan pahentaa masennusta. Vai
onko syyna laakitys, joka johtaa seksuaaliseen toimintahairioon tai halut-
tomuuteen. (Hattunen 2007, 101-102.)

11 HOITOHENKILOKUNTAAN KOHDISTUVIA ODOTUKSIA PUOLISON SAIRASTUESSA

Kun rakas ihminen sairastuu, on luonnollista, ettd puoliso odottaa apua ja
tukea ammattihenkilostolta. Ensin yleensa apua haetaan sairastuneelle,
koska hanestd ja hanen terveydestadn on suuri huoli. Kuitenkaan perhe ja
puoliso eivat voi olla huomiotta osana sairastuneen elamaa. Puolisolla ja
perheelld on myos erilaisia, oikeutettuja toiveita ja tarpeita, jotka kohdis-
tuvat ammattihenkilostoon ja joita ammattihenkiloston tulisi kuulla ja
nahda. Kun rakas ihminen sairastuu, on luonnollista, etta ldheiset odotta-
vat ja toivovat, ettd sairastunut paranee nopeasti ja saatu apu on teho-
kasta. Jos ihminen hakeutuu hoitoon, eikd hoito kuitenkaan auta nopeasti,
se voi aiheuttaa laheisille ja sairastuneelle itselleen pettymyksia. Tata pet-
tymysta saattaa tukea henkilokunnan valttelyksi koettu tapa vastata alku-
vaiheen tarkedan kysymykseen, kun laheiset kysyvat, etta koska sairastu-
nut paranee. (Koskisuu ym. 2005, 185-186.)

Tosiasia kuitenkin on, etta kukaan ei voi tietdaa vastausta, koska sairastunut
paranee. Jotkut ihmiset toipuvat ja paranevat nopeammin ja tehokkaam-
min ja toisilla sopivan ladkityksen etsiminen voi vieda seka sairastuneen
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ettd laheisten mielesta liilan kauan aikaa. Sairastuneen hoidon ja kuntou-
tuksen kaikissa vaiheissa puolisolla ja perheelld on tarkea rooli ja myos hei-
dan tarpeensa pitdisi huomioida. Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida
potilaan elamantilanne, perhesuhteet seka lahiverkko. Hyvaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan kuuluu sairastuneen ldheisten mukana oleminen
niin hoidon suunnittelussa kuin toteutuksessakin sairastuneen seka hanen
perheensa tarpeen mukaan. (Koskisuu ym. 2005, 185-186.)

Sosiaalinen verkosto kasittaa perheen lisdksi myds muut omaiset, ystavat
seka sukulaiset. Verkostoon voivat kuulua myds muita potilaalle tarkeita
toimijoita ty6elamasta, koulusta, harrastuksista tai naapureista. Verkosto-
keskeinen tyo tarkoittaa hoitotyon tiimin toimintaperiaatetta, jossa ihmi-
sen koko sosiaalinen verkosto huomioidaan kaikissa tilanteissa ja verkos-
ton voimavaroja kdytetdan hyvaksi kuntoutuksessa ja toipumisessa. (Hie-
taharju ym. 2016, 238.)

Perhetyo on kehittynyt, mutta silti on paljon pariskuntia ja perheitd, jotka
kokevat, ettei heita ole tuettu riittavasti yhdessa. Joko he eivat ole osan-
neet hakea tukea tai sitten tukea ei ole osattu antaa perheelle tai sita ei
ole ollut tarjolla. Jokaisella mielenterveystyontekijalla pitaisi olla perusval-
miudet kohdata perheita ja antaa heille tietoa seka tukea ja ennen kaikkea
kohdata tunteita, jotka liittyvat Iaheisen sairastumiseen. (Koskisuu ym.
2005, 185-186; Hietaharju ym. 2016, 242.)

Ammatti-ihmisen tuki perheelle on suoria vastauksia suoriin kysymyksiin.
Hoitajan on tarkeaa kertoa selkedsti mista on kyse, mita hoidossa tapahtuu
ja mitd omaisilta odotetaan. Omaiset odottavat hoitajilta rohkaisua ja
emotionaalista tukea. (Hietaharju ym. 2016, 235.)

Potilaan ollessa hoitojaksolla sairaalassa, parasta oli hoitajan kanssa vie-
tetty yhteinen aika. Hoitajalta saatu aika ja keskusteluapu sai kiitosta myos
potilaan laheisilta. Hoitajalta toivottiin tilannetajua seka herkkyytta koh-
data potilaat ja perheenjasenet. Perheenjdsenet toivoivat, ettd heidan
vointiaan kysyttaisiin myds. Perhetapaamisille toivottiin ajankohdaksi ilta-
aikoja. (Horppu 2008.)

12 TIEDONHAKU OPINNAYTETYON PROSESSIN AIKANA

Opinndytetyoprosessin alussa tapasin informaatikon kanssa ja han opasti
minua tiedon haussa. TyOstin tyota puoli vuotta, jonka jalkeen koin, etta
aineistoni kaipaa vield vahvistusta ja menin informaatikon luo saamaan
vahvistusta hauille. Kaytin sdahkdisia tietokantoja, joiden avulla [6ytyi kylla
paljon tuloksia, mutta opinndytetyohoni ne eivat juuri apua antaneet. Saa-
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tua teoriaa olen verrannut informaatioon, jota sain haastattelussa puoli-
soilta. Teoriatietoa ja kohderyhmalta saatua tietoa yhdistelemalla syntyi
lista, joka suunnataan hoitajille kayttoon.

Tietokanta Pdivd- Hakusana Rajaukset  Tulokset Kaytettd-
mddrd Vyys
Medic 21.8.2017 Puoliso* and 2007-2017 32 2
Tuki*
Spouse* and 2007-2017 36 0
Support*
Perhe* and 2007-2017 216 1
Tuki*
Family* and 2007-2017 225 1
Support*
13.9.2017 Masennuk- 2007-2017 313 1
sen oirekuva
Parisuhde* 2007-2017 1 0
and Tukemi-
nen
19.9.2017 Omahoitaja* 2007-2017 11 1
Cinahl 21.8.2017  "MHSpouses” 2010-2017 409 0
and "MHSup-
port,
Psychosocial”
Google 21.8.2017 Puoliso, tuke- 2007-2017 2990 2
Scholar minen, psyki-

atrinen

Katsellessani hakemaani aineistoa voin tulla siihen tulokseen, etta suuri
osa tuloksista koskettaa somaattista sairautta ja siihen liittyvaa tuen tar-
vetta niin sairastuneelle kuin puolisollekin. Jonkin verran hakujen avulla
tulee aineistoa, jotka sopivat aineistooni. Monet niistd ovat pro graduja.
Mita suuremmasta tietokannasta on kyse, esimerkiksi Cinahlista, tulee
hakujen tulokseksi opinnadytetyotani varten kelpaamattomia tuloksia.
Google Scholarista |6ytyy paremmin aineistoa juuri nimenomaan puolison
tukemisesta, kun toinen puolisoista on sairastunut.

13 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Koko pro-
sessi on kestanyt vuoden ja opinnaytetyon ulkoinen asu on muuttunut mo-
neen otteeseen. Alun kiire ja suorittaminen on opinnaytetyon edetessa
muuttunut harkitsevaan ja aikaa ottavaan asenteeseen, jonka myota ta-
voitteena on ollut koota hyddyllista ja tarkeaa tietoa helposti saataville.
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Opinndytetyota aloittaessani ajattelin, ettd en halua sisallyttaa haastatte-
luja opinndytetyohoni. Tasta huolimatta opinndytetyoni eteni siihen pis-
teeseen, ettda kohderyhman haastattelu tuntui hyvalta ja arvokkaalta li-
salta.

Yhteistyd omaisjarjestd FinFamin kanssa lisaksi opetti minulle itselleni to-
della paljon ja lukemani materiaali yhdistettyna kohtaamisiin oikeiden ih-
misten kanssa vahvisti asioiden laitaa. Lisaksi koen, etta opinnadytetyo ja
sen toiminnallinen osuus, check-list on patevampi, kun sitd on pohdittu
moneen kertaan aiheesta tietavien ihmisten kanssa. Opinndytetyon koko-
naisuuden kannalta voinkin todeta, ettd oli ehdottoman téarkeaa saada oi-
keiden ihmisten mielipiteita ja ajatuksia teoreettisen tiedon tueksi. Taman
avulla koko aihe tuntui kokonaisemmalta ja pystyi nakemaan, kuinka 10y-
detty teoriatieto tuki puolisoiden sanoja ja toisin pain.

Puolisoiden innostus opinndytetyotani kohtaan tuntui mukavalta ja kan-
nustavalta. Tuntui, ettd he olivat todella mielissdan siita, etta saavat aa-
nensa kuuluviin jotain reittia. Puolisot kokivat tarkeaksi, etta saivat kertoa
asioita, jotka ovat heidan huomioimisessaan sairastuneen puolison hoidon
aikana onnistuneet ja asioita, jotka olisi ollut parempi hoitaa jotenkin toi-
sin. Vaikka puolisot tunsivatkin kokeneensa puolison asemassa vahattelya
tai kokivat, etta olivat jaaneet nakymattomaksi sairastuneen hoidossa, he
toivoivat, ettd toiset ihmiset eivat joutuisi kohtaamaan samoja huonoja
asioita.

Kaikki haastattelemani sairastuneiden puolisoista olivat itse enemman tai
vahemman sairastuneet psyykkisesti eri vaiheissa, puolisoiden sairastumi-
sen jalkeen tai puolison sairauden akuutissa vaiheessa. Tata asiaa puolisot
korostivatkin -jos tervetta puolisoa ei tarpeeksi huomioida ja ymmarrets,
sairastuneiden maara perheessa tuplaantuu helposti.

Tapaamiset puolisoiden kanssa tuntui luontevilta ja tunnelma tapaami-
sissa oli lamminhenkinen ja vapautunut. FinFamilta kuvataan, ettd osasin
olla empaattinen ja annoin tilaa puolisoille yrittamatta johdatella heita.
Opinndytetyo oli prosessina vaativa, opettava ja mielenkiintoinen. Tuntuu,
ettd se nivoi yhteen osaamiseni ja varsinkin suuntaavat harjoittelut seka
suuntaavat opinnot. Opinndytetyon tekeminen opetti minulle karsivalli-
syytta ja huolellisuutta. Opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta ja mielui-
saa alusta loppuun saakka. Aihe oli mielestani niin kiinnostava, etta opin-
ndytetyota oli aina mukava tehda. Lisaksi konkreettinen tuotos teki opin-
naytetyon tekemisen tarkeaksi.

Tekemalla opinnaytetyon tiivistin ja kokosin yhteen suuren maaran kirjal-
lisuutta ja artikkeleita tarkedsta aiheesta. Taman avulla tietoa on helpompi
kayttaa ja hyodyntaa kaytdanndssa. Palautteessa FinFamilta kuvattiin, etta
olin kehittynyt opinndytetydprosessin aikana valtavasti. He olivat tyytyvai-
sid, ettd aikataulut pitivat hyvin, eika tarvinnut odotella kirjallisia osuuksia,
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vaan hoidin ne sovittujen aikataulujen mukaan. Lisdksi palautteessa sanot-
tiin, etta yhteistyo sujui hyvin ja mutkattomasti.

Palaute FinFamilta tuntui hyvalta ja koen itsekin, etta yhteistyo seka pide-
tyt puolisotapaamiset sujuivat hyvin. Lisdksi olen hyvin kiitollinen puoli-
soille, jotka auttoivat tekemaan opinndytetyostani ja sen toiminnallisesta
osuudesta elavamman ja paremman. Puolisot, jotka halusivat vapaaehtoi-
sesti tulla mukaan opinnadytety6honi, antoivat arvokasta tietoa, jota ei voi
kirjoista loytaa. On hyvin tarkeaa, etta kohtaamiset heidan kanssaan olivat
onnistuneita ja he tunsivat olevansa tarkeita seka edesauttavansa ammat-
tilaisten tyota.

Alussa aihe tuntui hieman vieraalta, vaikkakin se oli kiinnostava. Kun tyo
eteni ja aihepiirit tulivat tutuiksi, aihe tuntui todella tutulta, omalta ja tar-
keadlta. Alun materiaalien liiallisenkin kaaoksen jalkeen huomasin, kuinka
paljon yhtaldisyyksia aiheeseen loytyy kirjallisuudesta. Tekstia oli helppo
lukea ja kirjoittaa. Pystyin koko opinnaytetydn ajan asettumaan sairastu-
neen puolison asemaan ja miettimaan, milta kirjallisuudesta I16ytyneet oh-
jeet tuntuisivat minusta itsestani. Opinnadytetyon loppuvaiheessa, materi-
aalien ollessa jo kaytdannossa kasassa, opinnaytetyota oli mukava tyostaa
loppuun ja yrittda saada siitd mahdollisimman selked ja helposti ymmar-
rettava.

Mielenkiintoista opinndytetydn tekemisessa oli myods se, ettd omat odo-
tukset ja ajatukset siitd, mita asioita kirjallisuudesta loytyisi, eivat toteutu-
neetkaan. Tdman vuoksi joistain aiheista 16ytyi reilusti enemman tietoa,
kuin joistain, joista ehka itse olisin voinut kuvitella, ettd aihetta olisi nos-
tettu enemman esille. Opinndytetyota tehdessani totesin myos sen, etta
aihetta ei ole paljoa tutkittu.

Varsinainen check-list oli aluksi reilusti pidemmassa muodossa. Tarkoitus
alun alkaenkin oli kuitenkin, etta lista olisi mielellaan kooltaan yksi A4. Pyy-
detty palaute ja suunnittelu kirjallisesta asusta FinFamin kautta tavattujen
puolisoiden kanssa karsi kuitenkin vahemman tarkeat seikat pois listasta ja
jatti siihen vain helposti luettavasti kaikki oleellisimmat asiat, unohtamatta
kuitenkaan sita, etta listasta tulee kuuluviin puolisoiden dani ja kokemus.

Palautteessa kerrotaan, etta lista vastaa tilattua tuotetta. Opinndytetyon
tekeminen oli pitka prosessi ja se, ettd tyo vastaa tilattua tuotetta ja ajaa
asiansa kdytannon tyodssa, on paras arvostelu jonka tehdysta tyosta voi
saada.
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LIITE 1

13.6.2017
Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta. Opintoni ovat lopuillaan
ja teen osana korkeakouluopintojani opinndytety6ta aiheesta: Puolison tukeminen tii-
viissa psykiatrisessa hoitojaksossa. Olen etsinyt aiheeseen liittyvaa teoriatietoa kirjalli-
suudesta ja nyt pyytaisinkin Sinua puolisona kertomaan omakohtaista kokemusta ai-
heesta.

Opinnaytetydni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena on saada tydstani
kaytantdon jotain pysyvaa kehitysta ja apua hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetydssani
kokoan tietoa, joka menee hoitohenkilokunnalle avuksi ja kayttoon. Kysymyksia, joihin
kaipaisin Sinulta vastauksia olisi mm; kuinka Sina psyykkisesti sairaan puolisona tulet
kohdatuksi, kuinka toivoisit, etta sinut kohdataan? Millaista tukea ja apua tarvitsisit puo-
lison sairastumisen alkumetreista saakka? Millainen apu ja tuki auttavat parisuhdetta ja
perhetta selviamaan? Mita hoitohenkilokunnan tulisi osata ottaa huomioon?

Opinnaytetydni tilaaja on Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian poliklinikka ja
opinnaytetyoni menee myods psykiatrian osastoille kayttoon.

Tarkoituksena olisi, ettd kokoontuisimme pienella ryhmalla keskustelemaan ja puolisot
saisivat kertoa omasta nakokulmastaan kokemuksiaan ja toiveitaan. Jokainen kokemus
on tarkea opinnaytetyoni onnistumisen ja kaytantoon saatettavan tiedon vuoksi. Toivoi-
sin, etta hoitohenkildkunta osaisi kohdata puolisot paremmin ja sita kautta helpottaa
parisuhteen ja perheen tilannetta hoitojen aikana ja akuutin tilanteen jalkeenkin.

Toteutan tutkimuksen ryhmatapaamisena yhdessa muiden puolisoiden kanssa. Jokai-
sella osallistujalla on tilaisuus kertoa oma kokemuksensa. Pohdimme my®os tarkeiksi ko-
ettuja asioita, lahinna keskitymme siihen, etta millainen tuki auttaisi, tukisi ja helpottaisi
pariskuntien ja perheiden tilannetta ja miten puolisot toivovat tulevansa kohdatuiksi
hoitohenkilokunnan taholta.

Kasittelen saamaani aineistoa taysin luottamuksellisesti. Haastateltavan nimi ja kaikki
muutkin tiedot pysyvat salassa eika opinnaytety6honi tule suoria lainauksia kaydyista
keskusteluista. Vastaajan henkil6llisyytta ei pysty tunnistamaan opinnaytetydsta.

Tilaisuudet on tarkoitus toteuttaa 21.8.2017 seka 4.9.2017 klo 18-20. Paikkana tapaami-
sille toimii Himeenlinnan kumppanuustalo, Kirjastokatu 1, 13100 Hameenlinna.

Yhteisty6ta odottaen, Maiju Ahonen

Jos haluat kysya jotain ennen tapaamistamme, ota rohkeasti yhteyttd maiju.aho-
nen@student.hamk fi
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LIITE 2 Lista hoitotyontekijoille

Kohtaa minut ihmisena. Tilanne on uusi ja saattaa aiheuttaa pelkoa, syyllisyytta,

hapedaa ja surua.

Kysy minulta, miten jaksan. Muistuta minua pitdmaan huolta myos itsestani.

-Kannusta minua ja anna minulle lupa levata.

Anna minulle tietoa puolisoni sairastumisesta, ilman vaikeaa ammattisanastoa.

-Al3 jata tiedonkulkua sairastuneen vastuulle.

Luota asiantuntemukseeni puolisostani.

-Varmista, ettd antamani tieto valittyy kaikille 1aheistani hoitaville.

Kutsu minut mukaan hoitoneuvotteluun

Ota puheeksi ladkkeet ja niiden sivuvaikutukset, jotta tieddn mitd odottaa.

Vaikka minulla on vahva halu auttaa ja ymmartaa puolisoani, kerro minulle, miten

tukisin hanta oikein uuvuttamatta itseani loppuun?

Neuvo minua mista saan tarvittaessa tukea itselleni. (esim. vertaistukiryhmat).

Parisuhde muuttuu, kun toinen sairastuu. Puhu avoimesti, kuinka puolison sairaus
saattaa vaikuttaa parisuhteen tilaan. Ohjaa meidat oikealle taholle, jotta voimme

saada apua, jos sitd parisuhteessamme tarvitsemme.

Huomioithan koko perheemme ja arjen sujuvuuden. Auta minua kertomaan lap-
sille puolisoni sairaudesta lapsen ikatasoon sopivalla kielelld. Kartoita mahd. perhe-
tydn ja muiden tukitoimien tarve.

-Ehdota ja jarjesta kotikdynti tarvittaessa.

Ota taloudellinen tilanne puheeksi. Jarjesta tarvittaessa tapaaminen sosiaalityonte-

kijan kanssa.

Varmista, etta tarvittavat tukitoimet ovat jo kaynnissa, kun kotiutatte potilaan.



